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Zapojeni AAT u pacientt s alzheimerovskou demenci

Souhrn

Bakalarska prace byla psana formou literarni reSerSe na zakladé dostupné literatury,
pficemz v této praci byla podrobné popsana zoorehabilitace a jeji vyuziti u skupiny osob
s alzheimerovskou demenci.

Alzheimerova choroba pifedstavuje znacnou zat€z pro osobu postizenou touto nemoci,
zaroven vSak také pro blizké postizeného a pro celou spolecnost. Dle statistik 1ze ocekavat
konstantni nartst poCtu osob trpicich timto onemocnénim po celém svété a tim vyvstava
nutnost zkvalitnéni péCe o pacienty s demenci. Jelikoz je péCe o tyto pacienty narocnad ze
socialnich, ekonomickych 1 jinych hledisek, je nutné zaméfit pozornost také na samotnou
prevenci vzniku neurodegenerativnich poruch zpusobujicich demenci, zejména potom
eliminaci rizikovych faktort a celkovou apravou zivotniho stylu.

Jednim ze zpusobu, jak lze pozitivné ovlivnit celkovy zdravotni stav klientd, je jejich
zapojeni do zoorehabilitanich aktivit. Zoorehabilitacni intervence v soucasnosti predstavuji
plnohodnotné doprovodné aktivity pfi 1écbé fady onemocnéni. V ramci péce o klienty
s demenci Ize uvést fadu kladnych ucinka na jejich zdravotni stav. Mezi fyzické benefity
plynouci zintervenci se zapojenymi zvifaty se fadi napf. snizeni krevniho tlaku, zlepSeni
motoriky a zvySeni denniho pfijmu potravy. Na psychické zdravi lze jako pfiznivé ucinky
uvést napf. zmirnéni depresi a Uzkosti, vyssi motivovanost ke kazdodennim cinnostem,
zmirnéni pocitd osamélosti a pocity zlepSeni kvality Zivota.

Z vysledkt uvedenych v této praci vyplynulo, Ze zoorehabilitace muze poskytovat
pfiznivé ucinky na zdravi nejen pacientim jiz trpicim demenci, ale také osobam

s predispozicemi k rozvinuti tohoto onemocnéni.

Kli¢ova slova: asisten¢ni aktivity se zvifaty, demence, Alzheimerova nemoc,
neurodegenerativni onemocnéni, zoorehabilitace



Use of AAT for patients with Alzheimer's disease
dementia

Summary

The bachelor's thesis has been written in the form of a literature review based on the
available literature, with animal-assisted therapy and its use for people with Alzheimer's
dementia being described in detail in this thesis.

Alzheimer's disease represents a significant burden for the person affected by this
disease, but also for close ones of the affected person and for society as a whole. According to
statistics, a constant increase in the number of people suffering from this disease can be
expected all over the world, and thus the need to improve the quality of care for patients with
dementia arises. Since the care of these patients is demanding from social, economic and
other points of view, it is necessary to direct attention also on the very prevention of the onset
of neurodegenerative disorders causing dementia, especially by eliminating risk factors and
modifying overall lifestyle.

One of the ways in which the overall state of health of clients can be positively
influenced is their involvement in animal-assisted activities. Currently, animal-assisted
interventions represent full-fledged accompanying activities in the treatment of a number of
diseases. There are a number of positive effects on the health of clients with dementia. The
physical benefits resulting from interventions involving animals include, for example, a
reduction in blood pressure, improvement in motor skills and an increase in daily food intake.
Beneficial effects on mental health include, for example, alleviation of depression and
anxiety, higher motivation for daily activities, alleviation of feelings of loneliness and feelings
of improved quality of life.

The results presented in this work show that animal-assisted therapy can provide
beneficial health effects not only to patients already suffering from dementia, but also to

people with predispositions to the development of the Alzheimer’s disease.

Keywords:  animal-assisted  activities, dementia,  Alzheimer’s  disease,

neurodegenerative disease, animal-assisted therapy
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1 Uvod

Jiz od pocatku pivodu Clovéka se v jeho pritomnosti vyskytovala také zvirata. Diive
byla zvifata zapojovana do prace primitivnéj§imi zpusoby, pifevazné v zemédelské Cinnosti,
napf. pii obdélavani pudy ¢i jako zdroj potravy. Neékteré druhy zvifat byly v pribéhu casu
vyslechtény, aby dokazaly dostat stale se zvySujicim narokim clovéka. Urcité charakteristiky
byly cilenym S§lechténim upfednostnény a tim doslo k dal§im zménam odlisujicich jejich
predky a soucasné jedince, at’ uz se jedna o zmény povahy morfologické, behavioralni ¢i
fyziologické. S prichodem moderni spoleCnosti si fada druht zvifat nasla své stalé misto nejen
jako pomocna pracovni sila, ale pfedevsim jako spolecnici, ktefi poskytuji benefity v riznych
oblastech spole¢ného souziti Clovéka a zvirete (Zeder 2012).

Clovék se jiz od raného véku setkava s riznymi druhy zvifat, at’ uz domacimi & volné
zijicimi. Tento fakt se neméni ani v pribéhu zivota. Mnoho lidi se n€jakou formou setkava se
zviraty témér kazdodenné v jakémkoliv véku, at’ uz v mladi ¢i ve stafi. Jednou z forem muze
byt napiiklad zoorehabilitace, ktera je provadéna u klientd détskych, dospé€lych, i u klientt ve
véku od 65 let a vySe. Pravé vék 65 let je milnikem, kdy se dle Svétové zdravotnické
organizace z osoby pracujici stava osoba ve véku seniora (Huisman et al. 2013).

Se vzrustajicim vékem a stafim se poji globalni problém, ktery ohrozuje lidskou
spoleCnost tak, jak ji zname. Jelikoz dochézi k zasadni proméné skladby obyvatelstva po
celém svété, co se ve€kového pruméru tyCe, zvySuji se poCty ruznych onemocnéni
souvisejicich s vy§§im veékem. Mezi jedno z téch nejzavaznéjSich patfi onemocnéni zvané
Alzheimerova choroba, které zpisobuje demenci, a tim zasadné zatézuje lidskou spolecnost.
Svou povahou demence ubird nemocnému schopnost samostatnosti, a tim dochazi ke zvySené
zavislosti této osoby na pomoci druhych. Tento faktor vyznamné zaméstnava nejen socialni a
zdravotni sluzby, a i proto je také prifazena vysoka priorita této problematice a snaze proti ni
bojovat. V soucasnosti probiha mnoho studii zabyvajicich se Alzheimerovou chorobou a
vSemi nalezitostmi, které k tomuto onemocnéni patii. Jelikoz se vSak jedna o komplexni a
slozité onemocnéni, doposud existuje mnoho zptsobu prevence, avSak jen omezena moznost
1écby (Ballard et al. 2011).

Jednou z alternativnich variant terapie tohoto onemocnéni se stala zoorehabilitace.
Pritomnost urCitych druhti zvifat u lidi ma obvykle schopnost vyvolat pozitivni emoce a
zpusobuje fadu fyziologickych jevi spojenych s relaxaci a zlepSenim aktualniho mentalniho
rozpolozeni. Mezi nejpopularn€jsi zvifata soucasnosti se fadi pes domaci, ktery je hojné
vyuzivan prave i pro ucely zoorehabilitace u pacientti s demenci. Vétsina populace se za svij
zivot setkala se psy, pfipadné konmi, kockami nebo dal§imi zvifaty zapojovanymi
v zoorehabilitaci, a v mnoha pfipadech se tak jedna u osob trpicich demenci o pfinosny
zazitek pfinasejici mnoho benefitl (Nimer & Lundahl 2015).

V ramci Alzheimerovy choroby je potom tento fakt je§t€ umocnén tim, ze s ubytkem
kognitivnich schopnosti je o to potifebnéjsi jakakoliv pozitivni stimulace a ptipadna aktivizace
téchto pacientt (Javaid 2021).



2 (il prace

Cilem prace je vytvorit literarni reSer§i na téma Zapojeni AAT u pacienti s
alzheimerovskou demenci. Déle bude prace zaméfena na moznosti vyuziti zoorehabilitaénich
aktivit jako prevence proti vzniku Alzheimerovy choroby.



3 Literarni reSerse

3.1 Zoorehabilitace

3.1.1 Uvod do zoorehabilitace

Zoorehabilitace a asistencni aktivity se zvifaty jsou aktivity uzivané v fadé prostiedi,
napf. v nemocnicich, zafizenich specializujicich se na dlouhodobou péci, hospicich, skolach a
dalSich. V zoorehabilitaci je kladen diraz na pouto mezi Clovékem a zvifetem a samotna
terapie muze mit fadu podob a forem. Mezi nejCastéji zapojované druhy zvifat patii psi,
kocky, ptaci, morcata, ryby, kralici, kon¢ a delfini (Perkins 2020). V ramci zoorehabilitacnich
aktivit je dbano na bezpecnost jak pacientt, tak terapeutt a jejich zvifat, coz je mj. podpofeno
vycvikem zapojovanych zvifat a specializaci terapeutti v podobé certifikace (Marcus 2013).

V prubéhu historie se objevuje mnoho zaznamu o roli zvifat v prubéhu 1é¢by pacientu.
Jiz od 18. stoleti je zaznamenano zapojovani psu pii 1é¢be psychiatrickych poruch (Perkins
2020). V 19. stoleti také Florence Nightingalova, anglicka oSetfovatelka a reformatorka oboru
oSetfovatelstvi, zaznamenala pozitivni vliv zvifat na pacienty pobyvajici del§i dobu v
1éCebnych zafizenich. Jeji pozorovani bylo dokonce zminéno v knize Poznamky o
oSetfovatelstvi (Notes on nursing), ktera byla vydana roku 1860 (Perkins 2020). Pod vedenim
Florence Nightingalové byl zakomponovan do chodu zafizeni také prostor pro terapeuticky
chov malych zvifat, konkrétné bylo zapojovano do terapie drobné ptactvo, nebot dle slov
slavné oSetfovatelky muze byti péCe o zvife né€kdy jedinym zdrojem potéSeni v situaci
postizenych setrvavajicich dlouhodobé na jednom misté (Fine et al. 2019). DalSim
vyznamnym milnikem se stal pocin doktora Borise Levinsona, ktery v roce 1962 zacal pii své
praci s détmi zapojovat do terapie psy a zaznamenal zlepSeni komunikace s pacienty. V
nemocni¢nim prostfedi je poté prvni zaznam o zapojeni zvifat datovan do 70. let 20. stoleti,
nasledné probéhlo v roce 1975 také rozsiteni této terapie do zafizeni specializujicich se na
dlouhodobou péci (Perkins 2020). V 80. a 90. letech 20. stoleti byly studie zaméfené pievazné
na vliv zoorehabilitace na starsi osoby, coz bylo odivodnéno faktem, Ze osoby star§iho véku
maji méné moznosti socializace a tudiz jsou benefity zoorehabilitace vyraznéjsi. S nastupem
nového milénia se zacaly objevovat 1 studie zabyvajici se vlivem zoorehabilitace na déti a
tento trend ve vyvoji pokracuje dodnes, zejména se soucasné studie zabyvaji nejCastéji
diagnézami jako napf. autismus, deprese, posttraumaticka stresova porucha (PTSD) a dalsi
(Fine et al. 2019).

Welfare a zdravi zvirat v zoorehabilitaci

Dalsim z aspektii provozovani zoorehabilitace je také welfare neboli zivotni pohoda
souladu se svym prostiedim (Hemsworth et al. 2014).

Tohoto stavu lze dosahnout v pripadé respektovani 5 svobod stanovenych
Brambellovou komisi, které zn&ji nasledovne:

1. svoboda od hladu a zizné
2. svoboda od nepohodli
3. svoboda od bolesti, zranéni a nemoci



4. svoboda od strachu a uzkosti

5. svoboda projevovat piirozené chovani
(Webster 2001).

Zaroven je zakladnim konceptem welfare také systém One Health, ktery byl definovan
jako propojeni zivotni pohody lidi, zvifat a prostfedi. Principem tohoto systému je fakt, ze
jednotlivé slozky nelze oddélit, jelikoz jsou navzajem nepterusitelné propojené, coz Johnson
& Eccles (2022) povazuji za dulezité obzvlast v piipadé zapojeni zvifat do zoorehabilitacnich
aktivit, kdy existuje jasny predpoklad, Ze pouze zvife s dobrymi Zivotnimi podminkami muze
spravné vykonavat svou funkci v intervenci (Johnson & Eccles 2022).

Bylo prokazéano, ze zoorehabilitacni aktivity mohou mit na organismus zvifat
stimulujici efekt, ¢imz dochazi k jejich aktivizaci. Ve studii Haubenhofer & Kirchengast
(2006) je uveden konkrétni pripad provedeni méfeni koncentrace salivarniho kortizolu u pst,
ktefi byli ucastniky canisterapie. Tato méfeni probihala v riznych ¢asovych intervalech, a to 3
razné dny pred planovanou intervenci, neprodlené pred intervenci a po jejim skonceni a
nakonec 3 dny po probéhlé intervenci. Vysledky vyplyvajici z téchto meéfeni potvrdily
fyziologickou excitaci zvirat, avSak z vysledkli méfeni nebylo mozno urcit, zda je ptivodem
excitace a nasledné produkce salivarniho kortizolu eustres ¢i distres. Nebylo tudiz stanoveno,
zda pusobenim excita¢nich procest dochazi k negativnimu vlivu na zdravotni stav zvifat a tim
k naru$eni jejich welfare (Haubenhofer & Kirchengast 2006).

Studie Fine et al. (2019) uvadi tvrzeni, ze jelikoz jsou zoorehabilitacni aktivity pfimo
zavislé na zviratech, je nezbytné nutné zajistit jejich zdravi a welfare ve vSech ohledech z
divodu jejich pfimého vlivu na osoby v terapii. Také je zde zminén fakt, Ze prostiedi, ve
kterém muze byt zoorehabilitace provozovana, mize piedstavovat pro zvife fadu stresort
(Fine et al. 2019). Stresory v oblasti prostiedi byly podrobeny vyzkumu ve studii Marinelli et
al. (2009), ve které byly zkoumany razné faktory s potencialem nevyhovujicich podminek pro
welfare psi zapojenych v canisterapii. V prubéhu 3 let byly sledovany intervence a jejich
prubéh se zaméfenim na pfitomnost chovani psi spojeného se stresovymi situacemi.
Zoorehabilitacni aktivity probihaly predevSim v nemocnicich, na klinikdch ¢ v
rehabilitanich centrech a intervence trvaly v rozmezi 10 az 105 minut, nejCastéji vSak mély
délku priméme 15 az 30 minut. Po analyzovani vyslednych dat z 1889 probéhlych intervenci,
do kterych bylo zapojeno 18 psa raznicich se pohlavim, vékem, plemenem i puvodem, bylo
zjisténo, ze nevyhovujici podminky s pivodem v prostiedi byly zaznamenany v 26,5 %
piipadu, kdy byla zaznamenana nej¢astéji nevyhovujici vysoka teplota prostiedi (16,2 %) a
nedostatek prostoru (5,4 %) (Marinelli et al. 2009).

Neméné dulezitym faktorem je samotna prace terapeutického zvitete, jejiz narocnost se
muze lisit a mize zaviset na povaze zvifete i na schopnostech jeho handlera zvladat stresové
situace, coz ve své studii zmitiuji Winkle et al. (2020). Dle zavéra publikovanych v této studii
je nutné povazovat welfare psa pfi canisterapii za prioritni, pficemz osoba odpovédna za
prubéh terapie je zaroven zodpoveédna také za rozpoznani vykazovani chovani psa typické pro
stresové situace a adekvatni feSeni té€chto situaci. Zarovei je na odpovédnosti handlera taktéz
rozvrzeni intervenci tak, aby nebyla ohrozena zivotni pohoda téchto zvifat. Jako jedno z
moznych feseni eliminace nadbyteCného stresu pii zapojovani zvifat do zoorehabilitace je
zde uveden spravny vybér zvifete dle povahy pro konkrétni zptsob jeho zapojeni a pravidelna
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evaluace prace s jednotlivymi zviraty. V opacném piipad€, kdy nejsou osoby poucené o
nutnosti vycviku zvifete, potfeb€é seznameni zvifete se stresory, ani s pfipadnym chovanim
zvifete souvisejicim s jeho nepohodou, vznika riziko ohrozeni jeho welfare a tim 1 riziko
zhorSené kvality zivota (Winkle et al. 2020).

Merkies et al. (2018) se zabyvali pusobenim psychického rozpolozeni osob v
hiporehabilitaci a jejich vlivu na chovani koni. Do studie byli zapojeni 4 klienti s
diagnostikovanou posttraumatickou stresovou poruchou a 4 klienti bez této diagnozy, kteri
figurovali jako kontrolni skupina. Vyzkum probihal na zakladé zjistovani fyziologickych
reakci na stres jak u koni, tak u klient(l, a to pomoci monitorovani srde¢ni aktivity. U koni byl
dale provadén odbér slin z divodu méreni hodnot salivarniho kortizolu, kdy byly odbéry
provadény 30 minut pfed intervenci a 30 minut po ukonceni intervence. Také bylo
pozorovano chovani téchto zvifat v prubéhu intervence a byly vyhodnocovany jednotlivé
projevy jejich chovani, jako napf. poloha hlavy, orientace usi, vzdalenost od clovéka,
vokalizace, prezvykovani a dalsi. Dle poznatkti uvedenych v této studii 1ze predpokladat, ze
koné jsou schopni vnimat jednotlivé osoby a rozliSovat jejich mentalni rozpolozeni dle jejich
verbalni 1 neverbalni komunikace. Ve studii bylo mimo jiné podotknuto, ze koné zfejme 1épe
reaguji na fyzické podnéty oproti t€ém emocionalnim. Zaroven bylo dokézano, ze koné
nevykazovali vyS$si miru chovani spojovaného se stresem pii kontaktu s osobami s diagn6zou
posttraumatické stresové poruchy oproti kontaktu s osobami bez této diagndzy (Merkies et al.
2018).

Young et al. (2012) publikovali ptehled (viz Tabulka 1) popisujici pfitomnost urcitych
zpusobu chovani u koni vystavenych stresovym situacim.

Tabulka 1: ptehled chovani koni v situacich asociovanych se stresem

Nulova Postavani a popochazeni, snizeni polohy hlavy, usi ve vzpifimené
stresova zatéz | poloze, ocas v klidu ¢i mirné §vihani ocasem

Mirna Repetitivni pohyby hlavou, pfilezitostné klopeni usi, pfilezitostné
stresova zatéz | tkalcovani (pohybova stereotypie), opakované svihani ocasem

Stredni Rozsiteni nozder, hrabani kopyty, zvednuty ocas, omezovani zrani
stresova zatéz

Vysoka Casté stereotypni chovani (tkalcovani, obchazeni po boxu,
stresova zatéz | pohazovani hlavou, kopani zadnimi koncetinami, frkani

Miller-Klein et al. (2024) podotykaji, ze vétSina respondentll z jejich studie zaméfené
na rozpolozeni zvifat a nasledny vliv na prabéh hiporehabilitace a jejich vysledk nebyla
schopna rozeznat u zvifat znamky stresového chovani. Cilem tohoto vyzkumu byla snaha
zjistit, zda mé aktualni psychické rozpolozeni koni pfimy vliv na emociondlni prozitek
klientd. Dle vyslednych porovnani evaluaci chovani koni pomoci fyziologickych méfeni a
odpovédi respondenti vyplyva, ze klienti nedokazali intuitivné rozpoznat emocionalni
naladéni koni, pfi¢emz spravné rozeznani neverbalni komunikace, a vysilané signaly zviraty




jsou pro welfare a tedy 1 dlouhodobou udrzitelnost zoorehabilitacnich aktivit stézejni (Miiller-
Klein et al. 2024).

Stejny princip lze aplikovat 1 u zapojeni mensSich zvirat do zoorehabilitace. Loukaki et
al. (2017) ve své studii zdaraznuji nutnost piihlédnuti k zivotni pohod¢ kralika zapojovanych
do intervenci z divodu pifimého vlivu na zdravi. U kraliki je z divodu jejich etologie i
fyziologie také nutné dbat na zvySenou opatrnost v piipade fyzického kontaktu, pfipadné je
doporuc¢ovano zvife navyknout na manipulaci ze strany cizich lidi. Cténim etologie a
pfirozenych potieb kralika lze snizit riziko vzniku stresovych situaci a tim i zlepsit jejich
welfare pii zapojeni do zoorehabilitace (Loukaki et al. 2017).

Zoohygiena

Jednim z dalSich rizik provozovani zoorehabilitace z pohledu zvifete muze byt
zoonotické nakaza ve sméru z infikovaného ¢lovéka na zvife (Fine et al. 2019).

V nejnovejsi studii Wolken et al. (2023) probihajici v Némecku jiz béhem pandemie
nemoci COVID-19 byl stanoven zaveér, ze dulezitost zdravi a hygieny je nezanedbatelnym
aspektem pfi zapojeni zvifat v zoorehabilitaci. V této studii je upozornéno na nezbytnost
monitorovani zdravotniho stavu zvitat a jejich welfare nejen z divodu kvality zivota zvifete,
ale také z davodu mozného negativniho vlivu na pacienty v piipadé zanedbani péce o zvife.
Zakladem pravidel specifické péce o dané zvife by mélo byt pravidelné monitorovani
zdravotniho stavu, v ptipadé psi potom zabranéni konzumace syrového masa. Ve studii je
udana statistika provedena z dat sesbiranych z dotazniku napfic poskytovateli zoorehabilitace
se psy, kde bylo uvedeno, ze v 82 % pripadi byli psi krmeni syrovym masem. DalSim
zjisténim vyplyvajicim z dotazniku byla nizkd uroven informovanosti poskytovatelti
zoorehabilitace o rizicich pochazejicich ze zoonotickych ndkaz (Wolken et al. 2023). Khan a
Farrag (2000) podotykaji, ze zoondzy mohou predstavovat riziko pfedev§im u détskych a
geriatrickych pacienti, pfipadné u pacienti s imunosupresi. Guay (2001) uvadi dalsi
preventivni opatfeni v ramci hygienickych standardu, jako napf. umyvani rukou po kontaktu
se zvifetem, udrzovani Cistoty prostorti obyvanych zvifetem, pravidelné odcervovani a péce o
srst antiparazitarnimi ptipravky v pifipade€ potreby. Také dodava, ze mezi dalsi preventivni
opatieni obecného charakteru lze uvést zapojeni zvirat do zoorehabilitace az po dosahnuti
dospélosti a po kontrole zdravotniho stavu veterinarnim lékafem (Guay 2001).

I pfes vySe zminéna zdravotni rizika lze povazovat kontakt ¢loveéka a zvifete pri
zoorehabilitaci za obohacujici interakci 1 pro zapojené zvife, nebot v pfipad€, ze interakce
prob&hne s adekvatni senzorickou stimulaci (dotek, jemny tlak, teplo, olfaktorické vjemy,
auditorialni vjemy, vizudlni stimulace), byly pozorovany piiznivé vlivy na fyziologické
procesy kardiovaskularni a hormonalni soustavy, pfipadné také na zmirnéni aktivace
sympatiku nervové soustavy ¢i zmirnéni aktivace hypotalamo-hypofyzarniho systému (Fine et
al. 2019).



3.1.2 Formy a efekty zoorehabilitace

Formy zoorehabilitace

V ramci zoorehabilitace existuje fada forem, pomoci kterych lze docilit pozadovanych
benefitd na zdravi ¢lovéka. Dle Beetz (2016) muze interakce ¢lovéka s zivocichy Casto mit za
nasledek zmeény v psychickém rozpolozeni, z nichz jsou nejcastéjsi zmirnéné reakce na stres,
zmirnéni depresivnich symptomu, narist motivace Ci zlepSeni soustfedéni a sebeduveéry.
Teorie vysvétluyjici tyto pravodni jevy zahrnuji biofilii, tedy pfirozenou afinitu Clovéka k
zivym stvorenim, dale antropomorfismus neboli pfisuzovani lidskych vlastnosti nelidskym
objektim, ¢i aktivaci oxytocinového systému nervové soustavy reagujici na pozitivni socialni
interakce ustici ve zmirnéni stresu. Diky zkoumani té€chto teorii a vlivi zoorehabilitacnich
praktik 1ze efektivnéji docilit pfiznivych vysledku z jejich zapojovani do zivota klientd (Beetz
2016).

AAI neboli animal-assisted intervention je forma zoorehabilitace, ktera je definovana
jako cilena interakce Clovéka a zvifete, pfiCemz asistence handlera je zde nedilnou soucasti.
Intervence probihaji s cilem zlepSeni fyzického, socialniho, emocionalniho ¢i kognitivniho
fungovani. Za timto ucelem bylo zaznamenano zapojeni riznych druht zvifat, jmenovité byly
k roku 2019 registrovany jako terapeuticka zvifata opravnéna k zapojeni do AAI tyto druhy
zvirat: psi, kocky, kralici, lamy, alpaky, krysy, morcata, miniaturni prasatka, ptaci a koné
(Sandt 2020).

Szewczyk et al. (2023) ve své studii popisuji jednotlivé pojmy pojici se se
zoorehabilitaci a jejimi formami, kdy konkrétné pojem AAT neboli animal-assisted therapy
definuji jako sofistikovany typ intervence s konkrétné stanovenym cilem 1éCby snazici se o
zlepSeni klienta v socialni, osobni, fyzické ¢i kognitivni sféfe, pficemz léCebny plan je
sestavovan na miru kazdému jednotlivci dle jeho potfeb. Zaroveri je tento typ intervence
provadén profesiondlnimi pracovniky, napt. lékafi, terapeuty, fyzioterapeuty, socialnimi
pracovniky, zdravotnimi sestrami, logopedy a dalSimi odborniky. AAT lze provozovat na fadé
mist, jmenovité v léCebnych zafizenich, nemocnicich, rehabilitacnich centrech,
pecovatelskych domech, vézenich, domovech klientl ¢i na farmach (Szewczyk et al. 2023).

AAA neboli animal-assisted activities jsou popisovany jako aktivity za pfitomnosti
zvifat, av§ak oproti AAT lze tuto formu povazovat za mén€ vyhranénou, nicmén¢ v praxi se
tyto dvé formy mohou svou podstatou prekryvat. V ptipadé AAA nejsou aktivity se zviraty
soucasti 1écebného planu a hodnota zoorehabilitace spociva v sile poskytovat motivaci a
pocity zlepSeni kvality zivota. Vyuziti téchto aktivit je na vzestupu, coz Ize vysvétlit jednak
nenaro¢nou implementaci diky moznosti provadét je v fad€ riznych prostiedi a také vysSim
povédomim o existenci této formy zoorehabilitace (Marino 2015).

AAE neboli animal-assisted education je forma zoorehabilitace specializovand na
vyuziti ve vzdélavacim prostiedi, nejCastéji na zakladnich Skolach. V soucasnosti existuje
nékolik variant vyuziti principu edukace za pfitomnosti zvitat, které maji své uplatnéni v fade
zemi napfi¢ Evropou, pfipadné také v dalSich zemich jako napf. ve Spojenych statech
americkych, v Kanadé¢, Indii, Japonsku nebo Australii (Nakajima 2017).

Dutivodem pro rostouci popularitu AAE je predevsim schopnost zvifat motivovat studenty a
ptipadné dodavat pocity vysSiho sebevédomi a sebejistoty, dale lze také mezi benefity zaradit
zvySeni pracovni moralky a zvySeni dochazky (Verhoeven et al. 2023). Jednou z variant je
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pravidelna a Casta ptitomnost psa patficiho vyuCujicimu ve tfid€, v rozmezi 1 az 5 dni tydné.
Beetz (2013) se zabyvala touto formou a jejim prabéhem v Némecku, nebot’ v této zemi byl
zaznamenan narust popularity této formy zoorehabilitace, a zjistila, ze obvykle je pro tento
proces vyzadovan pouze souhlas feditele konkrétni vzdélavaci instituce a zaroven zakonnych
zastupcu vSech zaku ve tfidé, avSak kliCova je zde také absence zdravotnich kontraindikaci a
ptipadnych alergii souvisejicich s danym zvifetem (Beetz 2013). Lane & Zavada (2013) se ve
své studii zaméfili na Cteci programy se psy. Tyto programy jsou formou AAE, kdy je k ditéti,
které vykazuje znamky snizené motivace ke ¢teni, pfifazen pes, ktery je pfitomen ve tfidé a
tim mize pomoci zmirnit nervozitu ditéte pii Cteni nahlas pied tiidou. Obvykle tyto programy
probihaji ve tfidach zakladnich skol a ve vefejnych knihovnach (Lane & Zavada 2013).

AACR neboli animal-assisted crisis response lze prelozit jako krizovou intervenci za
asistence zvifat. NejCast€ji je vyuzivana u klientd s néjakou formou traumatu ¢i u klientt
ptfimo diagnostikovanych s posttraumatickou stresovou poruchou a do intervenci jsou
zapojeni psi (Lass-Hennemann et al. 2018). Greenbaum (2006) uvadi, ze krizova intervence
za ucasti zvifat nese spolecné znaky s formou AAT, ale oproti standardnim terapeutickym
intervencim je zamétena na osoby postizené krizovymi situacemi. Vyuziti krizové intervence
je vhodné zejména pro navazani vztahu s postizenym klientem, podporu pii komunikaci,
normalizaci prozivani a pusobeni jako zklidiujici faktor ve stresovych situacich. Pro
efektivitu této formy je vhodné propojit intervenujici tym s krizovymi poradci, pfipadné
pozadovat adekvatni vycvik zapojenych zvitrat (Greenbaum 2006).

Efekty zoorehabilitace

Zoorehabilitace se prokazala jako ucinna forma terapie v mnoha smérech pfi uziti ve
zdravotnictvi. Dle studii Ize asociovat zoorehabilitaci se snizenim parametri nasledujicich
projevu nepohodli, kterymi jsou aroven stresu, krevni tlak, bolest, Gnava, uzkost, strach,
izolovanost, osamélost. Zaroven jsou udavana zlepSeni v oblastech pociti spokojenosti,
energie, sebevédomi a nalady. Tento jev muze byt zpisoben také faktem, ze zoorehabilitace
muze iniciovat socialni interakce a podporovat fyzickou aktivitu, ¢imz ma zaroven pozitivni
vliv na fyziologické procesy v téle pacienta, mj. snizeni rizika kardiovaskularnich
onemocnéni a snizeni rizika cévnich mozkovych piihod (Perkins 2020). Dal§im aspektem
pozorovanym fadou studii je vliv zvifat na zmirnéni pocitd bolesti a ulevy od bolesti,
konkrétné byl v této studii z roku 2013 zkoumany vliv canisterapie na détské i dospelé
pacienty. Po intervencich trvajicich v Casovém rozmezi 10 az 20 minut byla zaznamenana
vyrazna uleva od bolesti, pfi¢emz byly dale hlaSeny snizené projevy stresu, poruch nalad a
unavy. Tyto subjektivné hodnocené symptomy mohou ovliviiovat prozivani bolesti a z toho
divodu nelze rozlisit, zda mél vliv canisterapie podobu skute¢né redukce bolestivosti ¢i pouze
sekundarni subjektivni efekt, nicméné po provedeni experimenti méficich chemické zmény
byl vliv na zmirnéni bolesti potvrzen (Marcus 2013). V ramci intervence bylo u
hospitalizovanych dospélych pacientd s diagnézou srdeCniho selhani prokazano snizeni
plicniho kapilarniho tlaku, snizeni systolického arterialniho tlaku, zmirnéni uzkosti a snizeni
hladin katecholaminti. Ptiznivy vliv byl také pozorovan u pacienti s demenci, nebot dle
porovnani vysledkt pochazejicich z 9 studii byly nej¢astéji u pacient s demenci pozorovany
zmeény v chovani jako snizeni agitace a zvySeni z4jmu o socialni interakce (Palley et al. 2010).



Zaroven jsou piiznivé ufinky na zdravotni stav pacienta vysvétlovany chemickymi procesy
probihajicimi diky schopnostem psa piiznivé pusobit na hladiny stresu.

Dal§im potencialnim benefitem plynoucim ze zoorehabilitace je podpora empatického
chovani vlivem stimulace zrcadlovych neuront. Aktivizace téchto neuront funguje na
principu pozorovani a spousténi podobnych pocitu, jaké pacient pozoruje ve svém okoli, napf.
v pripadé¢ canisterapie pii pohledu pacienta na psa v piipad¢, ze vykazuje chovani pacientem
vyhodnocené jako projevy radosti (napf. vrténi ocasem). Také u personalu pritomného pri
vykonavani terapie se zapojenim zvitete byly pozorovany piiznivé Ucinky. V piipadé studie
Barker et al. (2005) byla méfena hladina kortizolu u zdravotnickych pracovnikd, a to po 5
minutach canisterapie, po 20 minutach canisterapie a nakonec po 20 minutach po uplynuti
canisterapie. Ve vSech pifipadech métfeni bylo odhaleno zasadni snizeni hladin kortizolu v
krevnim séru (Barker et al. 2005).

U pacientd v paliativni péci jsou nejcastéji vykazovanymi pozitivnimi ucinky na klienty
takové, jez jsou psychosocialni a emocni povahy, zejména pak zlepSeni v oblasti socializace,
redukce stresu, zlepSeni nalady, zvySeni sebeuvédoméni a pocitu kontroly. V piipadé benefitu
na fyzicky zdravotni stav lze uvést snizeny krevni tlak, snizeni bolesti, snizeni Unavy a
zvySeni chuti k jidlu. Tyto pozitivni efekty byly zaznamenany 1 v pfipadé virtualnich navstév
zvirat v pribéhu pandemie onemocnéni COVID-19 (Cairns et al. 2022).

Utinky zoorehabilitace a zejména jeji pozitivni vliv byly pozorovany na mife
manifestaci konkrétnich potizi Casto pozorovanych u psychiatrickych pacientt, a to s nejvyssi
pravdépodobnosti na pocitech strachu, tizkostech a dalSich. Po provedeni pozorovani u 35
pacientt udavajicich tyto potiZze pred intervencemi a nasledné po patnactiminutové evaluaci
pomoci dotaznikd po probé&hlé intervenci trvajici 15 minut bylo vysledkem primérné snizeni
pociti strachu o 37 % a uzkosti o 18 %, zatimco benefity plynouci z intervence nebyly v
ptipadé deprese prukazné (Barker et al. 2003). V roce 2011 byla publikovana podobna studie
(Berget et al. 2011) potvrzujici vysledky vysSe zminéné studie, kdy byly zaznamenany
benefity zoorehabilitace na psychicky stav psychiatrickych pacienti. Do studie byli zahrnuti
dospéli pacienti v celkovém poctu 159 osob. V pfipadé této studie byla do intervence
zapojena hospodarska zvifata a v prubéhu 12 tydnd byl pozorovan vliv intervenci na projevy
uzkosti a deprese ucastniku. Ze zaznamenanych odpovédi byl odvozen zavér, ze byt nebyl
ucinek intervence na zmirnéni Gzkosti zaznamenan v prabéhu terapie, po jejim skonceni u
pacientli bylo zaznamenano urcité zmirnéni. Podobny vysledek byl v tomto ptipadée patrny i u
deprese, kdy bylo po skonceni intervence znacné snizeni jejich projeva (Berget et al. 2011).
Dalsi studie (Pedersen et al. 2011), ve které byla zapojena hospodatska zvirata, prokazala
taktéz priznivé Ucinky na mentalni stav dospélych pacienti s diagnézou klinické deprese. 14
osob se po dobu 12 tydnu dvakrat tydné ucastnilo asistované intervence sestavajici z prace s
dobytkem, kdy byl naplni intervence i piimy kontakt se zvifaty. UGastnici studie na sob&
pozorovali snizeni uzkosti a miry deprese, pfiCemz reportovali narist pociti sobéstacnosti.
Zaroven bylo ve vysledcich této studie zdiraznéno, ze pracovni ukony souvisejici se zvifaty
mohou mit jesté Gi¢inngjsi efekt na zlepseni dusevniho zdravi pacientli nez samotna intervence
se zviraty, ovSem pouze v pripadé, ze bylo béhem prace dosazeno progresu v provadéni
¢innosti a nabyti zkuSenosti potfebnych k jejimu spravnému vykonavani (Pedersen et al
2011).



Ve skolstvi se prokazalo byt uziteCnym také zapojeni pst do tiid v ramci programi
zaméfenych na Cteni se psy, kdy bylo za pfitomnosti psa sledovano zlepseni zakt v plynulosti
Cteni textu, coz sekundarné vedlo také k posileni jejich sebedavéry, komunikacnich
schopnosti a socialnich dovednosti. Kromé téchto benefiti byly pozorovany také navazujici
pfiznivé ucinky na celkové chovani zaka ve skolnim prostedi jako napf. zlepSeni dochazky
student ¢i zlepSeni jejich osobni hygieny (Szewczyk et al. 2023). V soucasnosti existuje fada
programl napfi¢ zakladnimi Skolami vyuzivajicich tuto formu zoorehabilitace, ve Spojenych
statech americkych je jednim z nejrozsifenéjsich programa tohoto typu program R.E.A.D.
(Reading Education Assistance Dogs), jenz byl vytvoren ve stat€¢ Utah, a ktery vedl ke vzniku
fady dalSich podobnych programt v jinych statech (Kirnan et al. 2016).

Ve studii z roku 2017 (Haggerty & Mueller 2017) byl zkouman stav zoorehabilitace
napii¢ severoamerickymi vysokymi Skolami s primarnim cilem intervenci zmirnit stres u
vysokoskolskych studentt a piipadné také zaméstnanct vzdélavacich instituci, a to v pfipad€,
kdy probihaly intervence v priméru 7 az 10 minut. Do studie bylo zapojeno 150 americkych
vysokych skol z 15 riznych stath USA, ze kterych bylo selektivné vybrano 68 ucastnikt. Pii
intervencich byli zapojeni z 86 % psi, z 5 % psi i kocky spolecné a v 10 % pfipadd byla
zapojena kromé psu a kocek také dalsi zvirata jako napt. kralici, lamy, kizlata a jina blize
nespecifikovana hospodarska zvitata (Haggerty & Mueller 2017).

Unikatnim vyuzitim zoorehabilitace se staly programy ve véznicich. Nej¢astéji jsou v
téchto programech zapojovani psi a intervence s nimi spocivaji v jejich tréninku vézni, coz
prokazatelné vede ke snizovani stresu zpusobeného zivotem ve vézeni. Obohacujici ucinky z
téchto interakci se odrazi na mentalnim stavu vézil, pficemz nejcastéji byly udavany pocity
zvySeného sebevédomi, lepsi uvédoméni vlastni hodnoty, posileni trpélivosti a pocitu
zodpovédnosti, snizeni napéti a také snizeni disciplinarnich prestupki (Allison &
Ramaswamy 2016). Canisterapie predstavuje ve veézenském prostfedi umoznéni socialniho
kontaktu a poskytuje zklidiujici u€inky na psychické potize, jako jsou uzkosti, deprese atd.
Dal§im neptimym pozitivnim efektem je nabyti novych védomosti a zkuSenosti diky zapojeni
do programu s cilem zajistit adekvatni vzdélani pro praci se zvifaty, coz vede ke zvySeni
Sance na lepsi zaméstnatelnost véznua (Villafaina-Dominguez et al. 2020). Benefity plynouci z
této formy zoorehabilitace existuji také pro zvifata zapojena do té€chto programu, nebot tito
psi maji nasledné moznost byt adoptovani, pfipadné se z nich mohou stat asistencni ¢i
terapeutiCti psi (Allison & Ramaswamy 2016). Analogické vyuziti této podoby intervenci 1ze
pozorovat u zapojeni zvifat z Utulkd a jejich UcCast pii intervencich s valeCnymi veterany.
Zvitata takto zapojena do zoorehabilitacnich aktivit mivaji nasledkem té€chto pozitivnich
interakci vys$si pravdépodobnost, ze budou osvojena (Perkins 2020). V pfipadé snahy
zapojovat do zoorehabilitace psy pochazejici z atulkl vSak vyvstava zcela nova obtiz, a to pfi
evaluaci historie zvazovaného zvifete, nebot nelze analyzovat predeslé chovani psa na
zéakladé minulych zkuSenosti. Pro dosazeni statutu canisterapeutického psa je obvykle nutné
absolvovat specialni vycvik zahrnujici mimo jiné analyzu temperamentu psa, kdy je v této
analyze piihlizeno k historii chovani psa v raznych situacich, aby bylo dosazeno splnéni
potiebnych kritérii stanovenych institucemi zabyvajicimi se certifikaci pst zapojovanych do
terapii. NejCastéji se v prubéhu procesu certifikace pozaduje dobry zdravotni stav, ochota
navazovat kontakt s lidmi a absence problémového chovani. Mezi dalsi Casté pozadavky se
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dale tadi schopnost zvladani novych situaci, zvladani stresovych situaci a spolehlivé
reagovani na hlasové ¢i vizualni povely (Glenk 2017).

V prubéhu intervenci jsou ve vét§in€ pripada pfitomny kromé zvifat také povérené
osoby odpoveédné za jejich prubéh. Nejcastéjs§im ucastnikem intervenci jsou v tomto piipadé
handleti, tedy osoby pracujici se zvifetem, pripadné instruktofi jezdectvi ¢i veterinarni
pracovnici, a to za soucasné ptitomnosti bud’ terapeutd, psychologu ¢i socialnich pracovnika.
Jinymi alternativami klasickych intervenci jsou také intervence, které jsou provozovany ve
vyzkumnych centrech se specifickymi podminkami, nebo pfitomnost asistenéniho psa u
klienta ve specifickych situacich (O'Haire et al. 2015).

Co se tyCe délky intervenci, 1ze ji upravovat v zavislosti na individualnich potfebach
klienta dle riznych kritérii. Kupfikladu dle studie (Hediger et al. 2021) zabyvajici se
efektivnosti zoorehabilitacnich intervenci jako doprovodné terapie diagnozy posttraumatické
stresové poruchy je Skala délky trvani intervence ruznici se od 15 minut az po dva dny,
pficemz pramérna délka trvani byla stanovena na 90 minut. Délka samotnych programi
intervenci byla v priméru odhadovana na 10 tydnu s frekvenci primérmého poctu 10 sezeni za
cely prabéh programu (Hediger et al. 2021). V jiné studii (Charry-Sanchez et al. 2018) byly
porovnavany délky intervenci s ohledem na druh zapojovaného zvifete. Dle publikovanych
vysledkii bylo odvozeno, Ze intervence se psy trvaly primémé 30 minut, stejné jako
intervence s kofimi. U hospodatskych zvifat nebylo mozné stanovit priméry cas délky
intervence z diivodu nemoznosti stanoveni konkrétniho pocatku této aktivity (Charry-Sanchez
et al. 2018). V navazujici studii taktéz publikované v roce 2018 (Charry-Séanchez et al. 2018)
byly porovnavany a analyzovany mimo jiné Cetnosti diagnéz u détskych klientd, u kterych
byla jako doprovodna terapie zvolena néjaka z forem zoorehabilitace. Bylo zjiSténo, Ze u
détskych pacientt jsou nejcastéji pouzivany zoorehabilitacni aktivity jako doprovodna terapie
pro klienty s détskou mozkovou obrnou, s poruchami autistického spektra, dale u déti s
Downovym syndromem a u déti s dal§imi blize nespecifikovanymi diagnézami (Cherry-
Sanchez et al. 2018).

Rodriguez et al. (2021) tvrdi, ze ackoliv maji u détskych hospitalizovanych pacienti
zoorehabilitacni intervence obecné pozitivni vliv v otadzce fyziologie 1 psychologie, na
détskych pacientech s diagnézou rakoviny, ktefi absolvovali 4 mésice tydennich
canisterapeutickych navstév, nebyly zaznamendany pozitivni UCinky intervenci jako napf.
snizena uzkost, snizena hladina stresu nebo zlepsena kvalita zivota. Zaroven vSak tato studie
upozoriiuje na zjisténi, ze u détskych klienti ma zoorehabilitace oproti jinym vékovym
skupinam ucastnika nejvyssi pravdépodobnost naslednych pozitivnich G¢inka plynoucich z
kontaktu se zvifetem (Rodriguez et al. 2021). Rozdilnd ucinnost byla zaznamenana také
napfi¢ pohlavimi, kdy bylo zjisténo, ze zeny vykazuji v praméru vyssi uroven zlepSeni
behavioralnich projevi oproti muzskému pohlavi (Herzog 2015).

3.1.3 Intervence dle druhii zapojovanych zvirat v zoorehabilitaci

Jak O’Haire uvadi ve své studii (O’Haire et al. 2015), ve které bylo cilem porovnat
rizné studie zaméfené na typy asistovanych intervenci se zviraty, nejcasteji zapojovanymi
druhy zvifat jsou psi (5 studii), koné (3 studie) a kombinace psu, koni a dalSich
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hospodarskych zvirat (2 studie). Pti zapojeni koni bylo v této komparativni studii uvedeno, ze
v piipade této formy jsou intervence nejCastéji provadéné na misté, kde jsou zvifata ustdjena,
nikoliv v misté pobytu klienta, zatimco v ptipade studii zaméfenych na intervence se psy byly
provadény na fad€ mist, jmenovité v léCebnych zafizenich, Skolach, laboratofich a v
domovech ucastnika studii (O’Haire et al. 2015).

Canisterapie je dlouhodobé povazovana za nejrozsifen€jsi formu zoorehabilitace.
Jednim z divodu je schopnost psti zrcadlit chovani Clovéka diky vykazovani podobnych
fyziologickych procesi ve stejnych situacich, zejména zvySeni hormona asociovanych s
pozitivnimi emocemi, jako jsou oxytocin ¢i endorfiny (Szewczyk et al. 2023). Mezi dalsi
divody, pro¢ jsou nejcastéji do zoorehabilitanich aktivit zapojovani psi, je kromé jejich
roz§ifenosti uvadéna také jejich schopnost podrobit se vycviku a tim odvozena
predvidatelnost projevovaného chovani (Glenk 2017).

Zapojovani kocek neboli felinoterapie je nov¢jsi forma zoorehabilitace, ktera je
nejCastéji vyuzivana v zafizenich specializovanych na dlouhodobou péci ¢i v hospicich, a to z
divodu moznosti kontaktni terapie i u hiife mobilnich pacientd. Fyzicky kontakt s kockami u
Cloveéka stimuluje funkci imunitniho systému, napomaha relaxaci a produkci endorfind.
Téchto ucinkl 1ze dosahnout pomoci riznych aktivit, mezi které spada nejcastéji hlazeni
zvifete, krmeni, hrani si se zvifetem ¢i kartaCovani srsti. Tyto ¢innosti mohou také napomahat
pohyblivosti kloubti, zmirfiovat bolestivosti a zvySovat schopnosti samostatné péce
(Szewczyk et al. 2023).

Hiporehabilitace byla mnohokrat zaznamenana napfi¢ historii, kdy byla poprvé
podrobnéji popsana Hippokratem, feckym lécitelem a zakladatelem lékarské védy, ktery se
zminoval o pfiznivych ucincich hipoterapie v ramci rehabilitace (Granados & Agis 2011).
Koné jsou zapojovani do zoorehabilitace pro mnozstvi pozitivnich G¢inku pfi rehabilitaci fady
oblasti diagndz a zdravotnich potizi, napt. ortopedickych (skolidzy, potize s rovnovahou,
hypermobilita), neurologickych (mozkové piihody, poranéni michy, roztrousena skleroza,
roz§tép patete), psychologickych (posttraumatickéd stresova porucha, autismus, ADHD), pii
potizich s uenim a pfi feCovych poruchach (White-Lewis 2020). Pfi zapojovani koni je
zapottebi vycviku jak zvifat, tak osob dohlizejicich na intervenci z diivodu bezpecnosti a s
cilem, aby byly eliminovany potencialné nebezpecné situace, a tim byly dosazeny optimalni
vysledky intervenci (Cairmns et al. 2022). V roce 2018 bylo celosveétové evidovano
mezinarodni organizaci PATH (Professional Association of Therapeutic Horsemanship)
celkem 4800 certifikovanych instruktorti opravnénych provadét hipoterapii a 881 jezdeckych
center zaméfenych na zoorehabilitaci se zapojenim koni. Odhadované mnozstvi klientd,
kterym byly poskytnuty tyto sluzby, je piiblizn€ 66 tisic osob zahrnujicich déti 1 dospélé
(White-Lewis 2020).

Dalsi rozvijejici se forma zoorehabilitace a s ni souvisejici aktivity je forma zahrnujici
obhospodarovani farem a hospodatskych zvirat, znaméa pod pojmem ,,green care®. Tento
pojem, zastitujici aktivity terapeutické, socialni €1 vzdélavaci povahy tzce souvisejici s
farmafenim a kontaktem s pfirodou, je rozsifen predevsim v Evropé a ve Spojenych statech
americkych, kde v posledni dekadé nabyva na popularité. Tato forma, propojujici interakce se
zvifaty a zaroven umoznujici ziskavat nové zkuSenosti s péci o né a tim i posilovat pocity
sebevédomi, je ufinna nejen u déti, nybrz také u dospélych. Nejcasteji udavanymi pocity po
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navstiveni zafizeni provozujicich tento typ zoorehabilitace byly pocity snizené uzkosti,
snizeni miry deprese a pocity sebeuplatnéni (Artz & Bitler 2017).

Do intervenci byvaji zapojena i zvifata obvykle figurujici jako domaci mazlicei, ¢imz
Ize tyto intervence zafadit do kategorie ,,pet therapy“. Mezi Casto zapojovana zvirata se fadi
morcata, kterd vSak béhem intervenci mohou vykazovat znamky stresu a tim 1 naruseného
welfare. Dle studie z roku 2018 (Hediger et al. 2018) zamé&fené na morcata v zoorehabilitaci
je tato forma terapie prospésna pro klienty s fadou riznych diagnoz, mj. také pro klienty s
demenci. Zaroven je zde vSak popsan rozpor mezi pozitivnimi ucinky na klienty a
negativnimi U€inky na zapojovana zvirata. Jako hlavni stresor v této studii byl oznacen fakt,
Zze morcatim pii intervenci s klientem, kdy se morce nachazelo na klin¢ klienta, nebylo
umoznéno projevit své piirozené chovani, konkrétné vyhledani ukrytu. Jako projevy
nepohodli byly v této studii pfitomny nasledujici vzorce chovani: schovavani se, zvysena
reaktivita, ztuhnuti, vokalizace. Tyto projevy se zmirnily v pfipad€, ze bylo morcatim
umoznéno vyhledat ukryt, coz lze povazovat za doporuceni uréené ke zvySeni urovné welfare
téchto zvifat a tedy i k naplnéni vSech 5 svobod v piipad¢ jejich zapojeni do zoorehabilitace
(Hediger et al. 2018). Morcata byla zapojena také ve studii publikované v roce 2015 (O’Haire
et al. 2015), ktera méla za cil popsat vliv pfitomnosti téchto hlodavct na socialni fungovani
déti ve veéku od 4,8 let do 12,7 let. 128 ucastniki bylo po 8 tydna evaluovano svymi rodici a
uciteli pomoci dotaznikd, z nichz byly posléze odvozeny tyto zavéry; déti ucastnici se
zoorehabilitanich aktivit s morcaty mély vy$si miru zlepSeni socialnich interakci a snizeni
vykazovani problémového chovani oproti situaci pied zapojenim zvirat ve tfidé pfi
zoorehabilita¢nich aktivitach. Ve studii byla pouzita metoda kontrolni skupiny, ktera potvrdila
absenci téchto behavioralnich zmén u déti, u nichz neprobihaly zoorehabilita¢ni aktivity s
morcaty, coz naznacuje moznost pozitivniho vlivu pfitomnosti zvifat ve tfidach na schopnost
socializace u déti na zékladnich §kolach (O’Haire et al. 2015).

Nejen savci jsou zapojovani do zoorehabilitaénich aktivit, v pfipadé diagnozy
posttraumatické stresové poruchy jsou napiiklad zapojovani také papousci, jejichz pfitomnost
se prokazala byt ptinosnou kupfikladu pro valecné veterany s uzkostnymi tendencemi
(Altschuler 2018).

V komparativni studii (Clements et al. 2019) zabyvajici se vlivy ryb chovanych v
akvariich na zdravi a psychickou pohodu clovéka bylo zminéno, ze nejCastéjsi benefity
pfitomnosti ryb v akvariich v_.domové klientd ¢i ve vefejnych akvariich byly nasledujici;
zmirnéni uzkosti, pocity uvolnéni, zmirnéni fyziologickych projevi stresu a bolesti a zlepSeni
nalady. V oblasti pocitd osamélosti vSak nebyly zaznamenany zadné pozitivni Ginky, na
rozdil od jinych forem zoorehabilitace probihajicich kontaktné (Clements et al. 2019).

Jednou z nejnoveéjsich forem zoorehabilitace se nyni stala terapie uzivajici roboticka
zvirata pfi intervencich. Dle studie z roku 2020 (Park et al. 2020) se vSak prokazala vétsi
ucinnost zoorehabilitace pii uziti zivych zvifat a zaroverl mély tyto intervence lepsi efekt na
naladu pacienti s demenci. Dale bylo také touto studii prokazano, ze pii pouziti robotickych
zvifat se nepodafilo zmirnit behavioralni a psychologické symptomy demence (Park et al.
2020). Po dotazani profesionalnich terapeutt provadéjicich zoorehabilitaci ohledné této formy
intervenci, tedy se zapojenim robotickych zvirat, bylo zjisténo, ze ze 14 ucastniki méli s touto
formou terapie zkuSenost 3 dotazani, pficemz zadny z celkového poctu 14 dotazanych
nevyjadril nazor zpochybiiujici mozné benefity zoorehabilitace za pfitomnosti robotickych
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zvifat. Ve stejné studii bylo také napiiklad dokazéano, ze pii implementovani robotickych
zvifat, kterd dokazi vérné simulovat chovani zivych zvifat (napt. schopnost robotického psa
napodobovat chovani skute¢ného psa, schopnost reagovat na zmény v prostiedi) mohou déti
vykazovat zlepSeni socialnich dovednosti. V nékterych pripadech byla zapojena roboticka
zvitata exotickych druht jako napf. tulen (viz Obrazek 1).

Obrazek 1: roboticti tuleni

U osob starsich 18 let bylo po probéhnuti intervence s robotickymi zvifaty udavano
snizeni pociti osamélosti a zlepSeni pocitované kvality Zivota. U jedinca s demenci byla také
zaznamenana snizena urovefl uzkosti a zlepSeni navazovani socialnich interakci s okolim
(Burr et al. 2023).

3.2 Alzheimerova demence

3.2.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je dle Svétové zdravotnické organizace uznavana jako
onemocnéni s globalné piifazenou prioritou v oblasti zdravi celé populace (Lane et al. 2018).
Je definovana jako konkrétni nastup a prubéh kognitivniho a funkéniho poklesu spojeného s
vékem, ktery nakonec vede ke smrti (Lopez et al. 2019). Toto onemocnéni je dale
charakterizovano splnénim dvou hlavnich kritérii zptsobujicich zmény v mozku, kterymi jsou
extracelularni akumulace amyloid-beta peptidi v podobé amyloidnich plakii a agregace
hyperfosforylovanych ¢ abnormalné fosforylovanych tau bilkovin do neurofibrilarnich
klubicek (Muralidar et al. 2020).

V roce 1907 byla poprvé popsana tato neurodegenerativni choroba Aloisem
Alzheimerem (DeTure & Dickson 2019). Dle Webera (1997) lze vsak za skute¢ného
objevitele této choroby povazovat kolegu Alzheimera, némeckého psychiatra a zakladatele
moderni psychiatrie Emila Kraepelina, ktery chorobu dukladné popsal a poprvé takto
pojmenoval ve své ucebnici publikované v roce 1909. Prvnim pacientem, ktery prokazatelné
trpél touto chorobou, je uznavany piipad popsany Aloisem Alzheimerem na prelomu let 1906
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a 1907 (Weber 1997). V tomto piipadé byl popsan pripad pacientky jménem Auguste Deter,
kterd byla 1éCena doktorem Alzheimerem. Auguste Deter v 51 letech zacala projevovat
nekontrolovatelné chovani, pficemz mezi pfiznaky patfilo prudké zhorSeni paméti, ztrata
schopnosti starat se o doméacnost, zhorSeni konverzacnich a vyjadiovacich schopnosti a
insomnie kombinovana se ztratou povédomi o okoli. Zacaly se u ni objevovat také symptomy
paranoie a deziluze. Kvuli zhorSujici se kondici byla pfevezena do psychiatrické nemocnice
ve Frankfurtu, kde ji dostal do péce doktor Alois Alzheimer. Auguste Deter byla podrobena
riznym vySetfenim, ktera méla slouzit k dalSimu vyzkumu jejiho zhorSujiciho se stavu.
Naptiklad u ni byla prokazana ztrata schopnosti napsat vlastni jméno. Dle zaznam pacientka
dokazala pojmenovat jednoduché predméty kazdodenniho uziti jako tuzku, kli¢ nebo cigaretu,
ve veCernich hodinach se jeji pfiznaky a celkovy stav zhorSovaly. Jeji stav byl popsan
doktorem Alzheimerem terminem , presenilni demence”. Alzheimer popsal zhorSyjici se stav
a identifikoval jej mimo jiné jako progresivni kognitivni poruchu. Pacientka se nadale
zhorSovala do faze, kdy ztratila veskeré kognitivni funkce a zemrela v 55 letech v roce 1906.
Po smrti byly jeji 1ékatské zpravy a mozek odeslany Alzheimerovi, kterym byla nasledné
provedena biopsie mozku pacientky. Na zakladé svych pozorovani potom popsal tento ptipad
jako prvni v historii a Auguste Deter se tak stala prvnim pacientem diagnostikovanym s
Alzheimerovou chorobou (Yang et al. 2016).

V roce 1984 byla tato nemoc definovana Narodnim institutem neurologickych a
komunika¢nich poruch a mozkovych ptihod (National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke) spole¢né s dnesni Asociaci pro Alzheimerovu chorobu
jako dualni klinicko-patologickd entita. Z této definice vyplyva, ze pro diagnézu
Alzheimerovy choroby je zapotiebi splnit dvé podminky, a to pfitomnost klinického fenotypu,
v tomto ptipadé¢ demence, a pritomnost specifickych neuropatologickych zmén v mozkové
tkani, a to konkrétné pfitomnost plakd ¢i klubicek. Jelikoz bylo tehdy mozné tyto
neuropatologické zmény prokazat pouze post mortem, béhem zivota mohl byt pacient
diagnostikovan pouze s pravdépodobnou Alzheimerovou chorobou, nikoliv potvrzenou. Tento
nahled se zménil s postupujicim vyzkumem a dnes je na tuto nemoc nahlizeno nikoliv jako na
klinickou entitu, nybrz jako na prodlouzeny patofyziologicky proces (Schermer 2023).

Jiz v roce 1995 byla publikovana studie, ve které se potvrdila souvislost mezi
ptitomnosti APOE-g4 apoliproteinem a vznikem Alzheimerovy choroby. V této studii trvajici
az 54 mésicu s pozorovacimi intervaly 12 az 18 mésictu byly u pozorovanych osob pouzity
standardni metody pro zjisténi neurologickych a neuropsychologickych stavi, napf. stupnice
kognice MMSE (Mini-Mental State Examination) (viz Tabulka 2), ktera sestava z 5 kategorii,
a to; norma (27-30 bodil), mirna porucha poznavacich funkci (25-26 bodt), mirna az stfedni
demence (10-24 bodu), stiedni az tézka demence (6-9 bodi) a t€zka demence (0-5 bodu).

Tabulka 2 — Kategorie §kaly Mini-Mental State Examination

Norma Mima porucha | Mirna az stfedni | Stiedni az tézka | Tézka demence
poznavacich demence demence
funkci

27-30 bodt 25-26 bodt 10-24 bodua 6-9 bodu 0-5 bodu
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V této studii bylo potvrzeno, ze pritomnost alely APOE-e4 se da povazovat za prediktor
Alzheimerovy demence (Petersen 1995). V novéjsi studii z roku 2019 bylo zji§téno, ze
zatimco forma apoliproteinu APOE-¢4 je odpovédna svym pisobenim amyloidnich patologii
v mozku za zvySené riziko Alzheimerovy choroby, APOE-e2 muze naopak pusobit ochranné
vuci vzniku této nemoci. Dale je ve studii upfesnéno, ze APOE4 zpusobuje patogenezi tak, ze
negativné ovliviiuje mikroglialni odpovédi, transport lipidd, synaptickou integritu a plasticitu,
dale metabolismus glukozy a cerebrovaskularni integritu a funk¢nost (Yamazaki et al. 2019).
Postizenymi burikami mozku nachéazejicimi se v centralni nervové soustavé jsou astrocyty,
oligodendrocyty, neurony, endotelialni buiiky, pericyty a mikroglie (Fessel 2023). Ve studii z
roku 2016 je uvedeno, ze Alzheimerova choroba je charakterizovana kombinovanym
vyskytem amyloidu 42 a tau proteint, které jsou souCasné zavedenymi cerebrospinalnimi
biomarkery. Novymi kandidaty v oblasti biomarkeri se dale staly amyloidy B oligomery a
synaptické markery, které mohou poskytnout dalsi informace v ramci ziskani diagnozy
(Scheltens et al. 2016). Dalsim dllezitym faktorem =zapfiCifiyjicim vznik Alzheimerovy
choroby je abnormalni hyperfosforylace tau proteinu. Tau protein je nezbytnou bilkovinou
potiebnou ke spravné funkci neuronalnich mikrotubult a jejich stabilizaci. Jednou z hlavnich
funkci mikrotubuld je zajisténi spravného vyvoje bunék, piiCemz v piipadé
hyperfosforylovanych tau bilkovin je tato funkce narusena a zmény ve struktufe mikrotubulti
jsou nasledné pricinou jejich rozpadu, coz je spojovano s neuronalni degradaci. Tau proteiny a
jejich abnormalni funkce jsou pfimo spojovany s patologickymi efekty vedoucimi k
neurodegenerativnim onemocnénim (Muralidar et al. 2020).

Za rizikové se u vaskularni demence a Alzheimerovy demence povazuji nasledujici
faktory: stafi, ischemické choroby srdecni, hypercholesterolémie (onemocnéni projevujici se
zvySenou hladinou cholesterolu v krvi), nadmérny pfijem saturovanych tukd a cholesterolu ve
stravé, hyperhomocysteinémie (zvySend koncentrace homocysteinu v organismu), diabetes
mellitus, hypertenze, obezita, metabolicky syndrom, arterioskler6za, koufeni, nizkd uroven
dosazeného vzdélani. Za dalsi rizikové faktory platné pouze pro demenci Alzheimerova typu
se udavaji nasledujici: zenské pohlavi, apolipoprotein E status, poranéni hlavy (Korczyn et al.
2012). Dilezitymi faktory jsou také genetické predispozice. Jiz v roce 2012 bylo prokazano,
Ze vzacné mutace prenasené mendelovskym zptusobem na potomstvo zpusobuji Alzheimerovu
nemoc (Bertram & Tanzi 2012).

Dle studie Atkins & Panegyres (2011) maji genetické faktory nezastupitelnou roli i v
ramci pfic¢in pocatku onemocnéni Alzheimerovou chorobou. Jelikoz se jedna o komplexni
neurodegenerativni onemocnéni, je zde predpoklad vlivu vice geni na riznych
chromozomech. Genetické testovani by mélo byt dilezitym krokem k porozuméni
mechanismu zapficinujicich neurodegenerativni zmény v mozku a tim i privodni symptomy
souvisejici s touto nemoci. Genetické testovani rodinnych pfislusnikll pacienta lze povazovat
za dulezitou soucast predikce rizika rozvinuti choroby v budoucnu u ohrozené osoby. Ve
studii Bagyinszky et al. (2014) je zarover uvedeno, ze pouzivani genetického testovani spolu
s testovanim markert lze povazovat za efektivnéjsi zpusob k ziskani diagnozy pacienta. Mezi
rizikové faktory je dale zafazovano onemocnéni Downovym syndromem. ZvySeny risk
Alzheimerovy nemoci je spojovan s trizomii 21. chromozomu, nebot' 21. chromozom
obsahuje gen kodujici produkei prekurzoru amyloidniho proteinu, ktery je u osob trpicich
Alzheimerovou nemoci roztfistén na beta-amyloidni fragmenty tvotici plaky. V dusledku

16



trizomie 21. chromozomu Ize predpokladat zvySenou produkci beta-amyloidnich fragmentt a
tim tvorbu amyloidnich plaki v mozku (Zigman & Lott 2007). Amyloidni plaky nasledné
zpusobuji zmeény struktury na mozku postizeného, jak Ize pozorovat na Obrazku 2 (Lane et al.
2018).

Obrazek 2: sken emisi amyloidnich plaki u zdravého jedince (vlevo) a u pacienta
s Alzheimerovou chorobou (vpravo)

Alzheimerova choroba je charakteristicka tfemi stadii, kterymi jsou rané stadium,
stfedné pokrocilé stadium a pozdni stadium. Rané stadium miize trvat az ne€kolik let a osoba v
této fazi se jevi jako asymptomatickd do doby, nez probihajici neuropsychiatrické zmény
dosahnou kritické hranice. V této fazi se teprve zacinaji objevovat prvni pfiznaky, zejména
obCasné vypadky paméti. S progresem patologickych zmén v mozku pacienta se zacinaji
vyskytovat dal§i neuropsychiatrické ptiznaky objevujici se v dal§im, tedy stfedné tézkém
stadiu, témef u vSech pacientd s timto onemocnénim, jimiz jsou: deprese, apatie, agitace,
naruSeni cirkadidnniho rytmu. Dal§imi Castymi projevy jsou v pokrocilé fazi onemocnéni
napf. halucinace a agrese (Correia & Vale 2021). V pozdnim stadiu jiz neni pacient schopen
samostatnych rozhodnuti tykajici se 1é¢by, mohou se objevit také problémy s piijmem potravy
a tekutin v dasledku neschopnosti vyhodnoceni signalti hladu, ¢imz vyrazné narusta riziko
dehydratace a vyCerpani organismu (Watt et al. 2019). Dle turecké studie Secil et al. (2016)
1ze az u 75 % pacienti pozorovat dysfagii neboli poruchu polykani, coz 1ze vysvétlit Castecné
jako nasledek zhorsené schopnosti polykat, ktera je taktéz zavisla na mife kognice (Segil et al.
2016). Spolu s typickymi projevy jsou znamy i atypické projevy, které mohou byt huie
diagnostikovatelné (Correia & Vale 2021).

Typicky projevujici se demence zptisobena Alzheimerovou chorobou obvykle postihuje
star§i osoby a to zptusobem ovliviyjicim predev§im pamét a ztratu samostatnosti v dennich
¢innostech. Do atypickych pfiznak lze zahrnout napi. zhorSeni jazykovych schopnosti,
zhorSeni vidéni, propad ve schopnostech fesit problémy praktické povahy apod. V roce 2016
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byly popsany dva piipady porovnavajici typickou a atypickou manifestaci demence v
disledku Alzheimerovy choroby.

Prvnim pfipadem byla zena ve v€ku 79 let s nasledujici anamnézou: neschopnost starat
se sama o domacnost, potize s paméti (napf. zaména jmen rodinnych pfislusniki),
neschopnost dodrzovat stravovaci rezim. Na stupnici MMSE ziskala 23 bodu ze 30, pfi¢emz
tento vysledek je povazovan za indikator demence. Na vysetfeni MRI byl zjistén nalez atrofie
na mozku a geriatrickych psychiatrem byla stanovena diagnéza pocinajici Alzheimerovy
choroby.

Druhym zkoumanym pfipadem, v tomto kontextu povazovanym za atypicky, byla zena
ve véku 52 let pracujici jako profesorka na univerzité, do jejiz anamnézy byly zahrnuty
nasledujici projevy: progresivni potize se zrakem, kdy nebyl po oftalmologickém vySetfeni
nalezen divod zhorSeni zraku, a mirna deprese nereagujici na 1é¢bu antidepresivy. Na stupnici
MMSE ziskala pacientka 28 bodi a v dalSich rutinnich neurologickych laboratornich
vySetfenich nebyly zjiS§tény zadné patologické nalezy. Na MRI byla zjisténa bilateralni
parietalni atrofie, nikoliv vSak atrofie hipokampu, a po lumbalni punkci byla provedena
analyza cerebrospinalni tekutiny, kterd prokazala abnormalni vyskyt beta amyloidu spolu se
zvySenym hyperfosforylovanym proteinem tau. Z téchto vysledkii byla poté stanovena
pravdépodobné diagnéza Alzheimerovy choroby (Scheltens et al. 2016).

Deprese je po agitaci (verbalni ¢i fyzické) druhym nejcastéj§im zaznamenanym
doprovodnym neuropsychiatrickym symptomem. Jeji diagnézu vSak mohou provazet
komplikace, nebot pacienti trpici Alzheimerovou chorobou nemusi vykazovat typické
pfiznaky udavané pro depresi. Tento fakt je také zplsoben skuteCnosti, ze z klinického
pohledu mohou byt demence a deprese v pozdnim véku nerozeznatelné. V ramci stanoveni
diagnozy deprese u pacientd trpicich demenci lze vyuzit neurozobrazovani a nasledné pfi
potvrzeni diagnozy lze doporucit fadu terapii. Mezi nefarmakologické zpusoby 1écby se tadi
terapie zaméfena na zvladani emoci, behavioralni a kognitivné-behavioralni programy a
strukturované programy v ramci dennich aktivit. Mezi farmakologické zpiisoby 1écby se na
prvnim misté uvadi dodavani selektivnich inhibitord zpétného vychytavani serotoninu,
pfiCemz je dulezité dbat na opatrnost pii predepisovani 1éCiv pacientim s Alzheimerovou
chorobou z divodu moznych existujicich komorbidit (Burke et al. 2019). Jelikoz se jedna o
pruvodni jev zasahujici do kvality zivota pacienta, je dulezité depresi 1éCit, nebot deprese
muze zpusobovat rychlejsi upadek kognice (Correia & Vale 2021).

Pro stanoveni diagnoézy demence u Alzheimerovy choroby je dulezita dukladna
anamnéza zahrnujici informace o zZivoté pacienta, a to se zaméfenim na piredeslou historii
onemocnéni, komorbidity, rodinnou historii a uroven dosazeného wvzdélani. Spolu s
neurologickym vysetfenim je anamnéza obzvlasteé dulezita u rozliSeni Alzheimerovy choroby
od ostatnich forem demence. V ramci krevnich testd nebyla zji§t€éna pfima souvislost s
abnormalnimi hodnotami, lze vSak timto zpusobem vyloucit komorbidity, které by jinak
mohly byt pfi¢inou chybného stanoveni diagnoézy. Pti diagnostikovani téchto komorbidit jsou
uvadéna doporucend vysetfeni zahrnujici zjiSténi hodnot vitaminu B12, kyseliny listové,
thyreotropniho hormonu, vapniku, glukézy, pocet krevnich télisek a dale hodnoty indikujici
abnormalni funkci ledvin ¢i jater. Dal§imi doporucenymi vySetfenimi jsou sérologické testy
na syfilis, borelie a HIV, predevsim u pacientd se zvySenym rizikem téchto onemocnéni (Hort
et al. 2010). Pri snaze zlepsSit presnost diagnostiky demence bylo zkouméano mnozstvi
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potencialnich biomarkert z riznych biologickych hledisek, napf. neurozobrazovani,
elektrofyziologické biomarkery, genova exprese, bilkovinné a metabolické biomarkery,
mikrobialni markery traviciho traktu, vzorky z odbéru cerebrospinalni tekutiny a dal§i. Z
minimalné invazivnich odbér vzorkli byly zkoumany biomarkery v télnich tekutinach,
konkrétn€ v krvi, slinach, slzach a moci. Po zhodnoceni vysledka studie vSak nebyl prokazan
vyznamny efekt pfi uzivani formy diagnostiky pomoci biomarkert a za klicové pro spravné
stanoveni diagnozy je stale povazovana anamnéza pacienta a rodinnych pftislusniki pacienta
(Winchester et al. 2023).

Perkovic et al. (2021) uvadéji, ze epigenetické mechanismy maji dilezitou roli pfi
patogenezi Alzheimerovy nemoci a tim zaroven mohou piedstavovat potencialni biomarkery
pro toto onemocnéni. Dle vysledk studie 1ze predpokladat, Ze s rostouci uspésnosti zachyceni
epigenetickych zmén centralni nervové soustavy bude mozné tyto zmény pouzivat jako
biomarkery Alzheimerovy nemoci. V ramci dostupnych moznosti vysetfeni vedoucich k
diagnéze Alzheimerovy choroby predstavuje magnetickd rezonance spolehlivou metodu pro
zobrazeni anatomickych struktur mozku a tim 1 odhaleni patologickych zmén, nebot
principem magnetické rezonance mozku je zobrazeni Sedé a bilé mozkové hmoty ve vysoké
kvalité a jasné zobrazeni pfipadnych zmén v souvislosti s demenci, kterymi jsou napf.
roz§ifeni a prohloubeni mozkovych brazd v pfipade progrese demence. Déle je mozné vyuzit
magnetickou rezonanci k zobrazeni jednotlivych vrstev mozkovych struktur a k méfeni
raznych oblasti mozku jako napt. hipokampus ¢i amygdaly, které jsou povazovany za dulezité
indikatory pro hodnoceni atrofie mozku u pacienti. V neposledni fadé Ize magnetickou
rezonanci pouzit k vyhodnoceni strukturadlnich zmén kortexu cichové oblasti v medidlnim
temporalnim laloku, nebot’ tato oblast je nachylna k vysokym koncentracim neurofibrilarnich
klubicek a k senilnim plakim jiz v raném stadiu Alzheimerovy choroby, a tim lze vCas tuto
nemoc diagnostikovat (Yao et al. 2023). Mirkin a Albensi (2023) uvadéji, ze v souvislosti s
magnetickou rezonanci a dal§imi formami neurozobrazovani se v soucasné dobé poji otazka
uzivani umélé inteligence pii zlepSeni presnosti diagnostiky. Vyhodami pfi pouziti umélé
inteligence by méla byt vyssi efektivita a presnost, zaroven je vSak nutné piihlédnout k
rizikiim spojenym s nakladanim s informacemi pacientd a jejich soukromim. Uzivani umélé
inteligence muaze v souvislosti s Alzheimerovou chorobou ptedstavovat potencialni zlom v
ptresnosti a v brzkém stanoveni diagnozy.

Vcasna diagnostika je nezbytnosti u mnoha chronickych onemocnéni za podminky, ze
je dostupna 1écba se zaméfenim na eliminaci dalSiho rozvoje onemocnéni. V piipadé
Alzheimerovy choroby soucasna dostupna léCiva, vtomto piipadé predev§im inhibitory
cholinesteraz, nemaji schopnost nastup zcela zastavit a maji pouze symptomaticky efekt. Pri
sdéleni diagnozy pacientovi je dulezité klast diraz na seznameni pacienta s dusledky jeho
onemocnéni a na doporuceni o ucinéni dilezitych rozhodnuti v dob€, kdy je pacient schopen
Cinit informovana rozhodnuti o své osob€. V problematice pfi stanoveni diagnozy je tedy
dilezitym bodem také seznameni rodiny a blizkych nemocného s jeho stavem z davodu
snizeni rizika konflikti plynoucich z osobnostnich zmén postizeného. V souvislosti s
obdrzenim diagndzy je moznym rizikem u postizeného rozvoj psychickych obtizi, napt.
nadmérny stres, zoufalost, deprese, sebevrazedné tendence (Perneczky 2019). Correia a Vale
(2021) udavaji, ze mezi ¢asto zaznamenané symptomy signalizujici psychické obtize se radi
predev§im apatie, zhorSena nalada, uzkost, poruchy spanku a agitace.
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V roce 2021 byla dokoncena studie srovnavajici data ziskana z 204 zemi z let 1990-
2019. V této studii bylo zjisténo, ze u ptiblizné 0,7 % celosveétové populace 1ze diagnostikovat
demenci, pfi¢emz ¢isla postizenych osob se v roce 2019 vice nez zdvojnasobila v porovnani s
poctem nemocnych v roce 1990. V disledku tohoto ristu bylo vydano varovani s ohledem na
soucasny stav zdravotnickych systému ohledné nartstu potieby péce o osoby s demenci
(Javaid et al. 2021). Spole¢nou evropskou studii publikovanou v roce 2021 provedenou napii¢
populacemi bylo zjisténo, ze prevalence Alzheimerovy choroby kontinualné stoupa spolu s
vékem, pocinajic na 0,6 % ve veékové kategorii 65 az 69 let a koncici s prevalenci 22,2 % ve
veékové kategorii 90 a vice let. Prevalence Alzheimerovy nemoci u celosvétové populace je v
soucasnosti odhadovana na 44 miliont a zaroven je predpokladan vzestupny trend, pficemz
odhadovanou hodnotou pro rok 2050 stanovenou Svétovou zdravotnickou organizaci je 135
miliond (Dumurgier & Tzourio 2020). Odhadované nartisty pacienti s touto nemoci jsou
proporcionalné podstatné vyS$si u rozvojovych zemi s populacemi s niz§imi veékovymi
pruméry nez u zemi zapadni Evropy a Spojenych stati americkych, které jiz maji populace s
vys§imi vékovymi prumeéry. DalSim pozorovanym ukazem pii nartstu diagnoz je zjevny
narust poctu piipadd ve prospéch Alzheimerovy choroby na ukor poctu pfipada
diagnostikované vaskularni demence. Tento jev byl zaznamenan napii¢ studiemi provadénymi
v Asii, pficemz vysledek je srovnatelny s celkovym pomérem té€chto nemoci v zapadnich
zemich a lze ho pfipisovat zménam zivotniho stylu souvisejicim s proménou rizikovych
faktorti zapfiCinujicich vznik, stejné jako zménam v diagnostickych metodach a kritériich
(Scheltens et al. 2016). Laws et al. (2018) tvrdi, ze témé dvé tfetiny pacientd
diagnostikovanych s Alzheimerovou nemoci jsou tvofeny zenami. Jednim z faktord majici
vliv na riziko vzniku onemocnéni vzhledem k pohlavi je v€k doziti, nebot’ Zeny ziji v praiméru
déle nez muzi (Laws et al. 2018). Vysledkem této studie tak bylo vyvraceno tvrzeni starsi
studie z roku 2001, kdy nebyl zjistén zadny rozdil mezi pomérem zen a muzd
diagnostikovanych s timto onemocnénim (Hebert et al. 2001). Wang et al. (2022) uvadeji, ze
nizky socioekonomicky status zahrnujici nizkou uroven dosazeného vzdélani a nizky piijem
vykazuje silnou asociaci se zvySenym rizikem demence a kognitivni dysfunkce, pficemz
globalnim usilim by méla byt v navaznosti na tento jev snaha zlepsit pomér socioekonomické
nerovnosti z divodu omezeni zdravotnich rizik vedouci k rozvoji demence.

Jelikoz je prabéh Alzheimerovy choroby obvykle uvadén jako proces trvajici od
preklinického obdobi v souctu az nékolik dekad do plné manifestace, je pfedmétem vyzkuma
také vliv rizikovych faktorii a s nimi souvisejici otazka, zda jsou zodpovédné za vznik
onemocnéni, nebo zda jsou pouze korelujicimi tkazy. Ve studiich zapocatych desetileti zpét,
ve kterych byly zahrnuty osoby mladého a stfedniho véku, bylo umoznéno porovnani
rizikovych faktora v prabéhu zivota a jejich vlivu. Ve vétsiné téchto studii bylo potvrzeno, ze
existuje vztah mezi zdravotnim stavem vaskularni soustavy a rizikem vzniku demence. V
zavislosti na téchto zavérech bylo vydano Svétovou radou pro demenci (World dementia
council) prohlaSeni, ze intervence na zaklade snahy snizeni kardiovaskularnich rizik by mohly
zlepSit kognitivni zdravi na urovni celé populace. Kromé kardiovaskularnich rizik jsou
dalsimi pravdépodobnymi riziky pfispivajicimi ke vzniku demence zpisobenymi zivotnim
stylem napt. diabetes, obezita, fyzickd a mentélni inaktivita, deprese, koufeni, nizka uroven
dosazeného vzdélani, strava a dalsi (Scheltens et al. 2016). Dle studie z roku 2015 by bylo
mozné predejit mnozstvi piipadi demence v pfipadé, ze by byly tyto rizikové faktory
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zpusobené Zzivotnim stylem eliminovany. V prabéhu studie, do které bylo zapojeno
dohromady 9956 ucastnikd, a ktera probihala jiz od roku 1990, bylo propocitavano cislo
vyjadiujici nachylnost populace k rozvoji demence pomoci porovnavani nasledujicich hodnot:
nadvaha, hypertenze, diabetes mellitus, cholesterol, koufeni, dosazena uroven vzdélani (de
Bruijn et al. 2015). V néavaznosti na tuto studii byla vypracovana dal§i, udavajici tvrzeni, ze
po odstranéni sedmi hlavnich rizikovych faktor(i zptisobenych Zzivotnim stylem by bylo
vysledkem klesnuti ptipadi demence az o 30 %. Timto vysledkem se ukazal velky potencial
redukce rizik vzniku demence a zaroven nutnost vyvoje jinych léCebnych strategii pro
zbylych 70 % piipadl (Scheltens et al. 2016). V prosinci 2013 bylo sdruzenim G8 vydano
prohlaseni, ze hledani 1é¢by onemocnéni demenci by mélo byt celosvétovou prioritou a cilem
spole¢ného snazeni by mél byt objev 1écby do roku 2025 (Scheltens et al. 2016). Dle studie z
roku 2022 maji nyn¢jsi dostupna 1éCiva pouze symptomaticky efekt, a zadny 1é¢ivy piipravek,
ktery by dokazal ucinné lécCit Alzheimerovu chorobu, v soucasnosti neni dostupny, pficemz
prozatim veskeré pokusy s 1éCivy zaméfenymi na efektivni odstranéni beta-amyloidnich plaka
byly neuspéSné (Perneczky 2019). V soucasnosti stale probihd vyvoj 1é¢iv, avSak vétSina
dostupnych piipravkii podavana pacientim trpicim Alzheimerovou chorobou se zaméfuje
pouze na lécbu symptomu. Jejich uCinky maji za cil zvysit mnozstvi neurotransmiterd v
mozku a tim zmirnit projevy nemoci, zaroven jsou s nimi vSak spojovany nezadouci ucinky
jako napfiiklad bolesti hlavy nebo nevolnost. Jednim z pfipravkd s nejvétsi potencialni
schopnosti nejen zmirovat symptomy, ale pfimo chranit mozek pted patologickymi zménami
zpusobovanymi neurotransmiterem glutamatem, kterym jsou nadmiru excitovany neurony a
tim jsou zpusobena jejich poskozeni, je memantin (Scarpini et al. 2013).

Ve $panélské studii, provadéné v roce 2020 béhem pandemie nemoci COVID-19, bylo
zjisténo, Ze neuropsychiatrické symptomy se u vSech 40 pacient s Alzheimerovou nemoci ¢i
s mirnou kognitivni poruchou zapojenych do studie po 5 tydnech stravenych v izolaci v ramci
lockdownu zhorsily, a to zejména agitace, apatie a aberantni motorické chovani (Lara et al.
2020). Dle nejnovéjsich poznatkt publikovanych v roce 2023 mize mit onemocnéni nemoci
COVID-19 dalsi souvislost s Alzheimerovou nemoci. Z dat sesbiranych v prabéhu pandemie
koronaviru zpusobujiciho COVID-19 bylo zjisténo, ze tézky prubéh nemoci mize mit vliv na
rozvoj Alzheimerovy choroby, zatimco pribéh nemoci COVID-19 bez potieby hospitalizace
nemusi riziko rozvoje neurodegenerativniho onemocnéni zvysit. Tento jev je ve studii
vysvétlovan souvislosti drah imunitniho systému pusobicich pfevazné v plicich a mozku
(Baranova et al. 2023). Ve stejném roce byla publikovana dalsi studie zabyvajici se
propojenim nemoci COVID-19 a neurodegenerativnich onemocnéni. V této studii je uvedeno
tvrzeni, Ze mezi nemocemi je obousmernd interakce, kdy infekce nemoci COVID-19 zhorsuje
severitu priznakd neurodegenerativnich onemocnéni, zaroven vSak Alzheimerova choroba Ci
Parkinsonova choroba zvySuji riziko nakazy infekci a také predstavuji vyssi riziko nutnosti
hospitalizace, pfipadné pak zvySuji riziko Umrti z divodu infekce nemoci COVID-19.
Vysvétlenim tohoto jevu by mohlo byt molekularni a bunécné propojeni mezi infekénimi a
neurodegenerativnimi onemocnénimi (Huang et al. 2023).
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3.2.2 Demence a jeji projevy

Dle zavert studie Gale et al. (2018) je demence definovana jako pokles v kognitivnich
schopnostech, ktery je natolik znacny, Zze naruSuje nezavislé fungovani jedince v
kazdodennim zivoté. Dale uvadi, ze demence je 1épe charakterizovana jako syndrom, nikoliv
jako nemoc. Holmes a Amin (2020) definuji demenci jako termin obsahujici spektrum
progresivnich organickych onemocnéni mozku, kterd jsou charakteristicka potizemi s
kratkodobou paméti a dalSimi deficity kognitivnich schopnosti. Dle jejich tvrzeni je
nejcastéjsi pricinou demence Alzheimerova choroba.

Etymologie slova ,,demence” se datuje do Sestého stoleti pfed nasim letopoctem, kdy ho
poprvé pouzil ve tvaru ,dementia” Svaty Isidor ze Sevilly ve svém dile zabyvajicim se
etymologii. Tento termin ma svij pavod v latin€ a je odvozen od predpony ,,de“, znamenajici
ztratu, kofene ,,ment”, znamenajici mysl, a pfipony ,ia“, znamenajici stav. Dohromady se da
tento termin prelozit také jako ,,stav mimo mysl*“ (Yang et al. 2016). Podle zjisténi Frangoise
Bollera veédéli jiz starovéci Egyptané okolo roku 2000 pfed nasim letopoctem o vlivu starnuti
na mentalni kondici a zhorSovani paméti (Boller & Forbes 1998). Reck;’r filozof Platon tvrdil,
ze pri¢inou demence je samotné stafi, nebot mentalni stav je odsouzen k nevyhnutelné
degradaci (Yang et al. 2016). Pozdé&ji dosel ke stejnému zaveru fecky filozof Quintus Horatius
Flaccus (65-8 pi.n.l), ktery oznacil stafi jako synonymum pro senilni demenci (Boller &
Forbes 1998). K opacnému zavéru dosel fecky filozof Marcus Tullius Cicero (106-43 pi.n.l.),
ktery poukazal na fakt, ze neni jednoznacna souvislost mezi starnutim a oslabenim mysli,
protoze vliv ma také vile jedince (Yang et al. 2016). Jiz z poznatkii Bollera a Forbese
vyplyva, ze turecky 1ékar Aretaeus z Kappadokie na konci druhého stoleti jako prvni oddélil
akutni a chronické neurologické a psychiatrické diagnozy (Boller & Forbes 1998). Podle
Aretaea se déli poruchy na akutni a soucasné reverzibilni, a na chronické a tim ireverzibilni,
mezi které zatadil i demenci. Albert a Mildworf (1989) konstatuji, Ze kvali tpadku Rimského
impéria a nastupem stiedovéku doslo ke zhorSeni podminek pro vyzkum a financovani
psychiatrickych onemocnéni, nebot v duasledku teokratického vyvoje mysleni se zacala
senilita povazovat za plod hii§ného jednani. Dale se Boller zminuje o stfedovékém filosofu
Rogeru Baconovi, ktery pohlizel na senilitu jako na nasledek piivodniho hiichu (Boller 2008).

Ve Francii se termin ,,démence” prokazateln¢ pouzival napfi¢ staletimi jiz od roku
1381, pficemz se za synonyma tohoto vyrazu pokladala dalsi slova jako napf. , senilita®,
,blaznovstvi“ ¢i letargie“. V roce 1797 byl opét pouzit termin , demence” jednim ze
zakladateld moderni psychiatrie francouzského pivodu Philippem Pinelem (1745-1826), jenz
zaroven popsal tento stav. Demence se stala zastitujicim pojmem pro podobné diagnozy ve
francouzském pravnim jazyce az do konce 18. stoleti (Boller & Forbes 1998).

Otto Ludwig Binswanger (1852-1929), Svycarsky psychiatr a neurolog, vypracoval
studii s Aloisem Alzheimerem (1864-1915) a zaznamenal nékolik forem vaskularni demence,
kdy pouzil termin ,presenilni demence™ (Yang et al. 2016). Mezi dals§i objevy v oblasti
demence se fadi objev prazské skupiny vedené Ceskym psychiatrem a neurologem Arnoldem
Pickem (1851-1924), ktera objevila atrofii v oblasti mozkovych laloki a provedla popis
onemocnéni, které bylo pojmenovano jako Alzheimerova choroba (Boller & Forbes 1998).

Holmes a Amin (2020) uvadéji, ze typi demence je vice, pficemz mezi nejCastéjsi se
fadi Alzheimerova choroba (pfiblizné€ 60 %), vaskularni demence (20 %), demence s Lewyho
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télisky (5 %) a frontotemporalni demence (2 %). Pfi demenci jsou bézné typy patologii
kombinovany, pfestoze jsou povazovany za jednotlivé entity. Vaskularni demence je
pfedmétem zkoumani ohledné Cetnosti diagnostiky, nebot” podle studie z roku 2002 by mohl
byt tento typ demence zasadnim zpisobem poddiagnostikovany a mohl by ve skutecnosti
predstavovat nejcastéjsi typ demence (Roman 2002). Studie publikovana v roce 2000 uvadi,
ze z 2346 ptipadi mirné az té¢zké demence bylo u 53,7 % diagnostikovana Alzheimerova
choroba a z 15,8 % vaskularni demence (Lobo et al. 2000).

Zeny maji vy$§i pravdépodobnost, ze se u nich rozvine demence zpiisobena
Alzheimerovou chorobou. Vaskularni demence je Cast€j$i u muzii nez u Zen, stejné jako
mrtvice a dal§i nemoci arteriosklerotické povahy vyskytujici se u kardiovaskularniho systému
(Rizzi et al. 2014). V dalsi studii publikované v roce 2019 se prokazalo, ze z 1905 ucastnikt
se v prub&hu 20 let, kdy studie trvala, u 428 objevila demence, piicemz 221 respondentti mélo
Alzheimerovu chorobu, 157 vaskularni demenci a 50 dalSich respondentti mélo jiné podtypy
(Sundstrom et al. 2020). Mezi dalsi piiciny zpusobujici demenci se dale fadi Parkinsonova
choroba, alkohol, Huntingtonova choroba, Creutzfeldt-Jacobova choroba, HIV, roztrousena
skler6za, neurosyfilis, hydrocefalus, chronicky subduralni hematom, mozkové nadory,
hypotyreo6za, progresivni supranuklearni paralyza, tuberkul6za a Wilsonova choroba. Z téchto
se daji vyclenit neurosyfilis, hypotyreoza a hydrocefalus jako potencialné 1éCitelné (Holmes &
Amin 2020). James a Bennett podotykaji, ze studie ukazuji, ze velky podil starSich osob s
demenci i bez ni ma vicero patologii v mozku, pfiCemz smiSené patologie jsou Casto nalezeny
v mozku osob diagnostikovanych konkrétné s Alzheimerovou demenci (James & Bennett
2019).

Projevy demence

Projevy demence, také definovany jako neuropsychiatrické symptomy projevujici se u
demence, zahrnuji fadu jeva ovliviiujicich psychicky i fyzicky stav pacienta. Tyto symptomy
jsou zastitény terminem BPSD (behavioral and psychological symptoms of dementia), neboli
behavioralni a psychologické symptomy demence, pfiCemz se do téchto symptomu nebere v
potaz vliv demence na kognitivni schopnosti pacienta. Spole¢né se vyskytuji u pfiblizné 90 %
osob trpicich demenci v prubéhu rozvoje jejich nemoci. Jejich manifestace je dle studii
podminéna genetickymi faktory, stejné jako neurochemickymi a neuropatologickymi faktory
(Cerejeira et al. 2012). Mezi nejcastéjsi projevy se fadi napt. agitovanost, agrese, podrazdént,
disinhibice, uzkost, deprese, apatie, bludy a halucinace, pfi¢emz tyto symptomy piedstavuji
znacnou zatéz pro trpici osobu a zhorsuji prognozu, stejné jako snizuji moznosti samostatného
fungovani a dale zptsobuji vétsi zavislost na péci druhych (Chakraborty et al. 2019).

Vliv na psychicky stav

Vlivem povahy demence jsou pfiznaky typicky uvadéné pro depresi htife rozpoznatelné
u lidi trpicich demenci. Pacienti obvykle nejsou schopni vykazovat patologické pocity
smutku, neSté€sti a beznadé&je. Misto téchto projevi se u nich dostavuji jevy jako napf.
anhedonie (ztrata zajmu o dfive pfijemné stimuly), uzkost, snizené sebevédomi a pocity
strachu projevujici se viditelnou tenzi a panikou. Dale je davana do kontextu s demenci apatie
(porucha chovani souvisejici se ztratou motivace). Apatie mize byt zaménovana za depresi,
nebot’ se oba pfiznaky v tomto kontextu mohou projevovat jako ztrata z4jmu a nedostatek
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energie (Cerejeira et al. 2012). Deziluze jsou fazeny mezi psychotické projevy. Jsou
definovany jako falesna presvédceni zalozena na nespravném pojeti vnéjsi reality, a ktera jsou
pevné zakotenéna, prestoze lze dokazat jejich opak a odporuji skutenosti. Bylo stanoveno
Sest kategorii, do kterych lze nej¢ast&jsi deziluze u osob s demenci rozdélit:

e dim postizeného neni jeho pravy domov

o kradez

e nebezpeci

e opusteni

e chybna identifikace

e dalSi neparanoidni deziluze

Castym namétem jsou také predstavy, Ze cizi osoby vstupuji postizenému do domu a

ukryvaji nebo kradou predméty; presvédCeni, ze partner postizeného je podvodnik ¢i vetielec;
obvinéni z neveéry partnera; spiknuti proti postizenému souvisejici se snahou dostat ho do
pecovatelské instituce apod. (Cohen-Mansfield et al. 2011). Souvisejici s tim jsou zmény ve
vnimani v podobé senzorickych poruch. V nékterych ptipadech nelze urcit, zda pacient trpi
deziluzemi, nebo vnima realitu zkreslené vlivem zhorSenych smyslovych schopnosti
(Cerejeira et al. 2012).

Vliv na fyzicky stav

Naruseni jemné motoriky je Cast€jsi u pacientd se stiedné tézkou az t€zkou demenci nez
u pacientti s mirnou demenci. Zaroven lze pouzit vyhodnoceni jemné motoriky jako nastroj
pro uréeni progrese demence (Liou et al. 2020). Castym projevem je také naruseni
cirkadianniho rytmu. Problémy se spankem se prokazaly u 71 % ucastnikl studie s demenci,
pfiCemz nejcastéjsi vyskyt byl zaznamenan u typu demence s Lewyho télisky. Do téchto
problému byly zafazeny pojmy hypersomnie, insomnie, spankova inverze, fragmentovany
spanek a porucha chovani v REM fazi spanku. U pacienti byly Casto zaznamenany etapy
spanku pfes den a naopak probouzeni v pribéhu noci, coz je asociovano se $patnou kvalitou
spanku. Poruchy spanku jsou zarover spojovany s dal§imi psychiatrickymi poruchami
(deprese, uzkosti) (Rongve et al. 2010). Vliv na pfijem potravy muze byt kvantitativni i
kvalitativni povahy. V pfipadé mnozstvi se mize ovlivnéni projevit obéma sméry, tedy
nadmérnym pfijmem potravy neboli hyperfagii, pfipadné nedostateCnym pfijmem potravy a
jejim odmitanim neboli anorexii. Kvalitativni zmény jsou potom definovany jako urcita
preference konkrétnich potravin ¢i odmitani jinych potravin. Velmi castd je preference
sladkych potravin u lidi trpicich frontotemporalni demenci. U vétSiny pacientd s demenci je
zaznamenan vahovy ubytek, ktery je vysvétlovan hypermetabolismem a zanétlivymi procesy
zpusobenymi narusenim hormonalni rovnovahy (Cerejeira et al. 2012).

Diagnostika

Stanoveni diagnozy demence vyzaduje znalost historie pacienta a vyvoj symptomu
rozvijejicich se spolu s onemocnénim, pfipadné€ jejich manifestaci v prabéhu cCasu. Je
zapotiebi evaluace Upadku samostatnosti a schopnosti provadét kazdodenni tkony, Casto ve
spolupraci s rodinnymi pfislusniky. Dale je dualezitym bodem diagnostiky zhodnoceni
mentalniho stavu lékafem, pficemz se vySetfujici zaméfuje na potize s paméti, feci,
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pozornosti, prostorovou orientaci a naladou. Kognitivni schopnosti jsou porovnany s normou
pomoci screeningovych dotazniki. V  pfipadé potfeby Ize vySetieni doplnit
neuropsychologickym testovanim, které miize pomoci urcit, zda se jedna o diagnézu demence
¢i nikoliv (Arvanitakis et al. 2019).

Jednim z uzivanych nastroju pro pomoc pfi stanoveni diagndzy demence je test kresleni
hodin. Jedna se o jednoduchy neuropsychometricky nastroj, kterym lze zhodnotit kvalitu
kognitivnich funkci. Jeho spolehlivost byla potvrzena v porovnani studii, kdy osm z dvanacti
zkoumanych studii potvrdilo dobrou korelaci mezi vysledky tohoto testu a vysledky ostatnich
testd majicich za cil diagnostikovat demenci (Aprahamian et al. 2009). Pfi testu kresleni hodin
je zapotiebi funkc¢nost frontalniho laloku a dostateCnost prostorového vidéni. Provedeni
tohoto testu vyzaduje obvykle 5 az 10 minut a i z tohoto divodu se stal tento test rozsifenym
v klinické praxi (Feldman et al. 2008).

Pti fyzické prohlidce lékatem by mély byt sledovany nasledujici projevy, znamky
mrtvice (hyperreflexie, extenzorova plantarni odpovéd, frontalni apraxie chlize a
pseudobulbarni syndrom). Onemocnéni zpisobena ischemii malych cév a soucCasné senilni
neuritické plaky (typické pro Alzheimerovu chorobu) a neurofibrilarni klubka zvySuji riziko
demence az dvacetkrat (Feldman et al. 2008). Neurozobrazovani mozku muze slouzit k
odhaleni strukturdlnich zmén na mozku, jmenovité fokalni atrofii, infarkty a tumory. V
piipadé atypickych piipadi demence, napi. v piipad€, ze v€k u pacienta s podezienim na
pocinajici demenci je méné nez 65 let, ¢i v piipadé, Ze probiha rapidni manifestace symptomu
demence, se lze uchylit ke genetickym testim a testim vyuZzivajicim mozkomi$niho moku
(Arvanitakis et al. 2019).

Prevalence a epidemiologie

Prevalence je definovana jako proporce populace trpici danym onemocnénim v
konkrétnim Casovém useku. Jednotlivé studie uvadéji velké rozdily hodnot prevalence. Tento
fakt muaze byt ovlivnén napiiklad v€kem raznych populaci, nebot vék je kliCovy u
onemocnéni demence, pfiCemz rizné svétové populace maji rizny primérny veék. Prestoze je
demence mozna 1 u osob mladSich 65 let, vétSina studii se zabyvala osobami véku 65 let a
vice (van der Flier 2005). Prince (2013) ve své studii uvadi, ze prevalence ve vétsiné regiont
dosahuje 5 az 7 %, pfiCemz v Latinské Americe je prevalence vyssi (8,5 %) a ve Ctyfech
subsaharskych africkych regionech je nizsi (2 % az 4 %) (Prince et al. 2013). Mezi
rozvinutymi zemémi predstavuje vyjimku Japonsko, které ma nejniz§i prevalenci demence
oproti jinym statim (Rizzi et al. 2014). Dle odhadt trpélo v roce 2010 35,6 miliona lidi
demenci, v roce 2030 je toto Cislo odhadovano na 65,7 miliona a v roce 2050 az na 1154
miliond. Dle tohoto nartstajiciho trendu lze oCekavat, ze se budou hodnoty zdvojnasobovat
piiblizné kazdych 20 let (Prince et al. 2013). Ve vysledcich odhadu jiné studie jsou udavana
tato data; v roce 2019 bylo zaznamenano pfiblizné 47 miliont osob postizenych demenci; v
roce 2050 jsou odhady stanoveny na 131 milionti pacientd s demenci (Arvanitakis et al.
2019).

V rozvinutych Céastech svéta se udéavaji chronickd onemocnéni jako hlavni pficiny
morbidity a mortality. Diagnéza demence predstavuje jednu z hlavnich zatézi pro spolecnost 1
pro jedince, co se tyce socialni, emocionalni a ekonomické stranky véci. Z tohoto davodu je
kladen diraz na vyzkum tohoto onemocnéni (Kukull & Bowen 2002). Wimo et al. (2011)
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uvadi, ze v Evropskeé unii naklady na nemoc (Col neboli Cost of Illness) dosahly piiblizné 160
miliard eur (v pfepoctu 22 000 eur na pacienta ro¢n¢). Zaroven uvadi, ze uvedena Castka je
vys$$i nez v predchozich studiich zabyvajicich se stejnym tématem a také poukazuje na rozdily
financovani v ruznych evropskych regionech. Celosvétoveé je kazdorocné vynalozeno
mnozstvi finanénich zdroji na vyzkum demence a zaroven péci o pacienty s demenci.
Celosvetova castka vynalozena v roce 2010 cinila 604 miliard americkych dolard (Wimo et
al. 2013).

Prevence demence
Australska studie z roku 2021 udava, ze 40 % az 48 % vSech pripadu rizika demence 1ze
povazovat za modifikovatelné a klicovym prvkem je zde Uprava zivotniho stylu (Chong et al.
2021). Livingston rozd¢luje rizikové faktory do nékolika kategorii délenych dle véku, a to do
kategorii:
e mladi — nizka aroven dosazeného vzdélani
e stfedni vék - hypertenze, obezita, ztrata sluchu, traumatické tirazy hlavy, uzivani
alkoholu
e pozdési vék - koufeni, deprese, fyzickd neaktivita, socidlni izolace, diabetes,
znecisténi vzduchu
(Livingston et al. 2020)

K 48,4 procentim ze vSech pfipadii demence lze priradit rizikové faktory zplisobené
zivotnim stylem, kterymi jsou nasleduyjici:
e kourfeni
e obezita
o fyzick4 inaktivita
e nizké dosazené vzdélani
e diabetes mellitus
e hypertenze
e deprese
Tyto rizikové faktory byly déale rozdéleny do tii kategorii dle prokazani sily vlivu v
ptipad¢, kdy byla zavedena preventivni opatieni.
e silny vliv - fyzicka aktivita, prevence kardiovaskularnich onemocnéni
e stiedni vliv - Gprava stravovani, lécba depresivni poruchy, kognitivni trénink,
redukce stresu
e slaby vliv - imunomodulatory, stimulace mozku
(Rakesh et al. 2017)

Livingston et al. (2020) dale uvadéji fadu preventivnich opatieni rozdélenou do dvou
kategorii, kterymi jsou doporuceni pro obecnou populaci a doporuceni pro jedince.
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.....

e prioritizace vzdélani

e zavadéni preventivnich opatfeni vii¢i vzniku hypertenze napii¢ populaci

e rozvoj strategii povzbuzujicich socialni, kognitivni a fyzickou aktivitu v prubéhu
celého zivota

e kladeni dirazu na rizika tykajici se ztraty sluchu

e zmirneéni rizik tykajicich se poskozeni mozku

e zavadéni opatteni s cilem zlepSeni kvality vzduchu

e snaha o posileni narodni i mezinarodni snahy o omezeni koufeni u déti 1
dospélych

Doporuceni pro jedince

e |écba hypertenze a snaha o hodnoty SBP (systolic blood pressure = systolicky
krevni tlak) <130 mm Hg v pozdé&jSim véku

e uzivani pomucek urCenych pro osoby se zhor§enym sluchem

e omezeni uzivani alkoholu na méné nez 21 jednotek tydné (1 jednotka = 10 ml)

e prevence vzniku poranéni hlavy

e vyhybani se koufeni

e redukce obezity skrze piistup ke zdravé stravé a prostifedim uzpisobenym
k pohybu

e byt fyzicky aktivni i v pozdéjSim véku

Dale je ve studii uvedeno, Ze socialné znevyhodnéné skupiny, vCetné etnickych minorit,
jsou ve veétsim ohrozeni ve vztahu k rozvoji rizikovych faktori a tim i1 nachylnéjsi k
onemocnéni demenci (Livingston et al. 2020).

Dle zavéra Sundstrom et al. (2020) je osamélost udavana jako rizikovy faktor pro
vSechny typy demence, predevSim pro demenci u Alzheimerovy choroby. Izolace a z ni
plynouci osameéni zvySuji rychlost progrese, s jakou méa demence tendenci postupovat.
Osame¢lost je spojovana s rapidnimi propady, co se tyCe paméti a plynulosti feci. Tento jev byl
potvrzen studii ELSA (The English Longitudinal Study of Ageing) (Sundstrom et al. 2020).

V prubéhu pandemie onemocnéni COVID-19 byla zavedena opatfeni zplsobujici
restrikci socialnich interakci a socialni izolaci pro zamezeni Sifeni onemocnéni. Tato opatfeni
meéla za nasledek zhorSené moznosti socializace, coz mélo negativni vliv na mentalni stav
osob s demenci. Pacienti zijici v socialnich zafizenich jsou nachylnéjsi k rozvoji depresivnich
symptomu a uzkosti, pfiCemz diagndéza demence je specificka tim, ze je fazena mezi
onemocnéni, u nichz je klicovym faktorem pii rozvoji osamélost a socialni izolace (Curelaru
et al. 2021). Ve studii trvajici pfiblizn€ 11 let, kterou absolvovalo 639 osob, zacalo v jejim
prubéhu 428 ucastnikll trpét demenci, pfiCemz v porovnani s primérem studie trpély Castéji
demenci osoby, které byly starSiho véku, zenského pohlavi, dosahovaly niz§iho vzdélani, byly
v dlouhodobém vztahu, pily méné alkoholu, mély sklony k depresim a Castéji vykazovaly
pocity osaméni (Sundstrom et al. 2020). Depresivni porucha je siln€ asociovana se zvySenym
rizikem pro vznik kognitivnich poruch. Zustava vsSak nejasné, zda deprese prispivaji ke
vzniku téchto poruch ¢i naopak, nebot’ vétsSina studii zabyvajicich se touto problematikou je
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provadéna na osobach v pozdéjs§im veku, u kterych jsou jiz tato onemocnéni rozvinuta. Role
uzivani antidepresiv v otdzce prevence nastupujici demence je predmétem vyzkumu
probihajicich studii, z nichz zatim nelze Cerpat data (Rakesh et al. 2017).

Dle vysledkd vyzkumu Lai et al. (2019) mohou zoorehabilitacni aktivity pfiznive
ovlivnit mentalni stav pacienta a zmirnit depresivni symptomy. Zaznamenany vliv na rozvoj
demence maji také psychosocialni stresory, predevsim potom chronicky stres. Chronicky stres
v neptedvidatelnych situacich mize nepfimo negativné ovliviiovat kognitivni funkce, zatimco
mirnad stresova zatéz, kterou lze predvidat, ma naopak potencial zlepsit kognitivni vykon
(Rakesh et al. 2017).

Dal§im klicovym faktorem v oblasti prevence demence je vyziva. Z 18 provedenych
studii bylo prokazano, ze tzv. , sttedomotska dieta®, zahrnujici ve svém obsahu piedevs§im
ovoce, zeleninu a ryby, mize zpomalit kognitivni upadek. V ptipadé, Zze je tento zpusob
stravovani kombinovan s DASH dietou (dieta sestavajici pfedev§im ze zeleniny, ovoce a
celozrnych potravin), je vyslednym efektem zpomaleny nastup kognitivniho tpadku spojeny
s vékem a zarovenl se zmirfiuje riziko vyskytu Alzheimerovy choroby, jak naznacuji studie
(Rakesh et al. 2017). V oblasti vyzivy byl zkouman vliv deficience Zeleza jako faktor pro
rozvoj demence. V komplexni studii, jejiz etapy trvaly primémé 11,5 roku, byla hladina
zeleza méfena v mozku, v krvi a plazmé a zaroven byly pfiblizné hodnoty pfijmu ziskavany z
dietetickych zaznamu. Z této studie nebyl vliv deficience Zzeleza na vznik demence prokazan
(Hosking et al. 2018).

Vyznamny vliv prokazala také fyzicka aktivita, obzvlast pak aerobni cviCeni (cviceni
provadéné ve stfedni intenzité po delsi dobu se zvySenou tepovou frekvenci). Studie
prokazaly vyrazné snizené riziko vzniku demence asociované se cvi¢enim ve stiednim véku,
pricemz fyzickd aktivita je spojovana také s benefitem pozdé€jsiho nastupu zhorSeni
kognitivnich schopnosti. V randomizovanych klinickych studiich, ve kterych pacienti s
demenci ¢i mirnou kognitivni dysfunkci po 6 az 12 mésici vykazovali fyzickou aktivitu,
prokazovali aktivni pacienti lepsi vysledky v oblasti kognitivnich schopnosti nez kontrolni
skupina pacientll bez fyzické zatéze (Ahlskog et al. 2011).

Jako dalsi rizikovy faktor se uvadi kardiovaskularni onemocnéni. Prevenci a vlivem
1é¢iv urcenych k 1écbé hypertenze se zabyvala studie z roku 2017, ve které se udava, ze tato
1éCiva mohou mit z 19 az 55 % vliv na kognitivni upadek, pfiCemz jako nejvyznamnéjsi se
tento vliv ukazuje byt pfi diagnoze vaskularni demence. Mezi vS§emi typy medikamentt na
hypertenzi se prokazal nejvétsi efekt u modulatori RAAS (renin-angiotenzin-aldosteron-
systém). Tento vysledek je vysvétlovan vlivem téchto modulatorti v mozku a jejich téinkem v
oblastech mozku odpovidajicich za kognici (Rakesh et al. 2017). Studie provadéna ve Finsku,
Nizozemsku a Francii u 2724 osob starSich 65 let se dvéma ¢i vice rizikovymi faktory pro
vznik kardiovaskularniho onemocnéni naznacuje, ze prevence zameérena na cast populace s
vy$Sim rizikem vzniku demence je efektivnéjsi nez u bézné populace (Livingston et al. 2020).
Peters et al. (2008) davaji do spojitosti vznik demence a koufeni, kdy vysledky metaanalyzy
provadéné u osob starSich 65 let prokazaly, ze kufaci maji vyS$si riziko onemocnéni demenci,
pficemz divodem je ziejme negativni vliv na kardiovaskularni systém (Peters et al. 2008).
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Lécba demence

V ramci demence a pohlizeni na ni jako na syndrom, ktery ma progresivni tendenci a
zhorsSuje kvalitu kognitivnich funkci, a tim 1 zasadnim zptisobem ovliviiuje zivot pacienta, je
Casto v ramci 1éCby nutné umisténi postizené osoby do socialniho zafizeni. Davodem je
pomoc s péci a hygienou, kterou pacienti potiebuji z divodu ztraty samostatnosti. Pacienti s
demenci obvykle prezivaji 7 az 10 let od nastupu pfiznakd (van der Flier 2005). Mortalita
souvisejici s demenci se celosvétove zvysuje, stejné jako potieba paliativni péce v posledni
fazi zivota osoby s demenci. Dle jedné studie je nejCastéjSim priznakem bolest, udavana v 52
% pripadu, nasleduji agitace s 35 % a dusnost s 35 % (Hendriks et al. 2014). V dalsi studii se
udava na prvnim misté Cetnosti vyskytu symptomu agitace, zaznamenana u 57 az 71 %
pacientt. Bolest byla zjisténa v 47 az 68 %. Priznak bolesti byl ptitomen v poslednim tydnu
zivota ve zvySenych 78 %, pficemz vyskyt agitace se naopak snizil na 35 % (Hendriks et al.
2015).

Nejucinnéjsi intervence, co se ty¢e nefarmakologickych postupd, je péce vyskolenych
pracovnikd, ktera dokaze tlumit symptomy. Z farmakologickych postupt jsou zakladnimi
slozkami antidepresiva a antipsychotika. V pfipadé 1écby pomoci stimulanti, kognitivnich
posilovacu a 1€kt ze skupiny benzodiazepini a dalSich existuje pouze omezené mnozstvi
dikazt podporujici jejich vyuziti (Bessey & Walaszek 2019). Bessey a Walaszek se také
domnivaji, ze k farmakologické 1écbeé by se meélo pfistupovat az po vyzkouSeni jinych
nefarmakologickych zptisobt 1éCby a intervenci. V ptipadé antipsychotik by potom divodem
k jejich uzivani meélo byt riziko plynouci z chovani pacienta, ¢i pokud mu demence zpiisobuje
nepiiméfeny stres (Bessey & Walaszek 2019). Pfi manifestaci bolesti je nejcastejsim 1écivem
paracetamol (34 % az 52 %), piiCemz je v pozdni fazi demence Casto piistoupeno k pouziti
opioida (44 %). V piipadé agitace 1éCba probihala pfevazné nefarmakologicky (78 % az 92
%), ke konci zivota potom pomoci anxiolytik (62 %). U dusnosti je jako nejcastéjsi 1éCebny
prostfedek uvadeén aerosolovy inhalator (29 % az 67 %), avSak v posledni fazi onemocnéni je
opé€t uvadén morfin ze skupiny opioidd, a to z 69 % (Hendriks et al. 2015). Zaroveri je tieba
po pristoupeni k farmakologickému typu 1éCby dbat na preference samotného pacienta (v
ptipadé, ze je schopen o své 1écbé Cinit rozhodnuti), pfipadné na preference rodinnych
pfislusnikt ¢i dalSich osob opravnénych informované rozhodovat o postupech 1écby a dodavat
k ni souhlas (Ismail et al. 2020). Z nefarmakologickych intervenci lze uvést napf.
muzikoterapii. Ve studii z roku 2020 je uvedeno, ze muzikoterapie ma schopnost zlepSovat
kvalitu zivota osob postizenych demenci. Je tomu tak jak v ramci poslechu hudby, ktery je
nejucinnéjsi, tak 1 zpévu, ktery je druhou nejucinnéjsi formou této terapie. Muzikoterapie ma
vliv na kognitivni funkce a dlouhodobé zmirfiuje depresivni symptomy plynouci z demence
(Moreno-Morales et al. 2020). Dalsi formou je zoorehabilitace, kdy je jeji pfiznivy vliv
obzvlast vyrazny u piipadd mirné az stiedné tézké demence (Travers et al. 2015). Jako dalsi
lze uvést asistencni aktivity se zvifaty v ramci intervenci, kdy byli uziti psi ¢i roboticka
zvitata. Jejich vliv mize mit pfiznivé GCinky na tlumeni behavioralnich a psychologickych
symptomu demence a deprese, pfipadné na celkovou kvalitu Zivota v socialnich zafizenich
(Aarskog et al. 2019).
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3.3 AAT v praxi u pacienti s demenci Alzheimerova typu

3.3.1 Zapojeni psu u pacienti s demenci Alzheimerova typu

Zoorehabilitacni aktivity jsou zarazovany jako doprovodna terapie do 1éCebnych plant
klientli zejména diky benefitim, které plynou ze vzajemné interakce Clovéka a zvifete. Tento
druh terapeutickych aktivit muaze poskytovat efekt zpomaleni zhorSovani symptomu
zpusobenych demenci a zlepSovat prubéh stava zpusobenych timto onemocnénim, kdy lze
uvést jako nejCastéji ovlivnéné projevy agitaci, insomnii, apatii, depresi a dal§i (Marks &
McVilly 2020). Jak upozoriiuji Briones et al. (2021), tyto symptomy predstavuji riziko nejen
pro pacienty jimi trpicimi, ale také predstavuji znacnou zatéz pro osoby pecujici o tyto
pacienty. Ve snaze zlepSit kvalitu zivota pacientl i osob pfichazejicich do kontaktu s t€émito
pacienty byly v poslednich dekadach vyvijeny razné zpisoby nefarmakologickych terapii,
kdy se pravé canisterapie prokazala byt idealni formou pro pacienty s demenci (Briones et al.
2021). Vliv canisterapie na psychicky stav a zejména téz na projevy deprese a agitace u
pacientti v domovech pro seniory byl zkouman ve studii publikované v roce 2016 (Olsen et al.
2016). Do studie bylo zapojeno 58 ticastnikii muzského i zenského pohlavi ve véku 65 let a
vice, ktefi v dobé prubéhu studie trvale pobyvali v domovech pro seniory. Intervence, které
mely délku trvani 30 minut, probihaly dvakrat tydné v prabéhu 3 mésict a nasledné byly
mozné pozitivni ucinky na psychicky stav a kvalitu zivota evaluovany pomoci dotaznikti. Z
vysledkt ziskanych po ukonceni intervenci vyplyva, Ze canisterapie u pacientu s pokrocilou
demenci méla vyznamny vliv na zmirnéni deprese, stejné jako na pocit zlepSeni kvality
zivota. U agitace nebyl v ramci této studie zaznamenan zadny ucinek (Olsen et al. 2016).

Nordgren & Engstrom (2012) uvadéji, ze mezi nejvice se zlepSujici dovednosti po
rehabilitaci pacientd trpicich demenci za pfitomnosti canisterapeutického psa jsou tyto:

e komunikace a jazykové dovednosti
e schopnost feseni problému

e zlepSeni pociti sebeduvéry

e spoleCenska angazovanost

e schopnost koncentrace

e rovnovaha a sila

e jemna motorika

e schopnost tichopu a jeho presnost
e pohyb téla

U nekterych jedinct bylo zaznamenano, ze vyznamnéjsi zmeény zpluisobené canisterapii
byly spise fyzické povahy, a to zejména pozitivni zmény ve schopnosti samostatné chlize a
schopnosti pohybu, z ¢ehoz byl vyvozen zavér, ze tato forma zoorehabilitace ma potencial
podporovat snahu pacientli zachovavat si autonomii a integritu (Nordgren & Engstrom 2012).

Spanélska studie z roku 2021 (Parra et al. 2021) se zabyvala vlivem canisterapie na
kvalitu zivota u pacientl Zzijicich v institucich urCenych k péci pro pacienty s demenci.
Celkem bylo do studie zapojeno 18 Spanélskych center, z nichz bylo selektovano 371
ucastnika spliiujicich kritéria, ktera mj. pozadovala, aby dotazované osoby byly véku 65 let a
vice a dosahovaly skore na MMSE skale méné nez 25 bodd. Vyslednym zjisténim plynoucim
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z této studie byl zavér, Ze asistovana terapie se psy poskytuje benefity osobam s demenci
umisténym ve specialnich institucich hlavné na afektivni a behavioralni trovni, a lze ji tudiz
doporucit jako dopliyjici intervenci (Parra et al. 2021). Podobné benefity byly zaznamenany
také u zoorehabilitace se zapojenim asistenénich pst vycvienych k praci s osobami s
demenci. Marks & McVilly (2020) ve své studii, ktera si kladla za cil porovnat vysledky fady
studii zabyvajicich se canisterapii a jejimi benefity, popisuji nekolik kategorii, u kterych byly
zaznamenany ucinky v zavislosti na zapojeni asisten¢niho psa do intervence s pacientem
trpicim demenci. Vyslednym zjisténim této komparativni studie bylo tvrzeni, ze ackoliv Ize
obecné doporudit asistencni psy pro osoby s demenci, nékteré vysledky jednotlivych studii se
lisily dle jedinct, a je tedy nutné zapojovat asistencni psy dle potieb jednotlivych pacientd
(Marks & McVilly 2020).

V letech 2013 az 2015 byl uveden do provozu Dementia Dog Project, tedy projekt
zaméfen na péci o osoby s demenci pomoci asistencnich psu. V pilotni fazi tohoto projektu
byli zapojeni specialné vycviceni asisten¢ni psi, ktefi zili v domacnostech s pary osob, z nichz
vzdy jedna méla diagnézu demence. Béhem pribéhu tohoto projektu byl param k dispozici
odborny multidisciplinarni tym sestaveny ze cviCitele psu, veterinarnich pracovniki a
podpiirnych pracovnikii zabyvajicich se demenci. Hodnoceny byly tii klicové principy pro
tento projekt, a to vztah mezi ¢lovékem a zvifetem, dynamika vztahd part a zodpovédnost
péce o zvire. Co se tyCe prvniho principu, bylo zjisténo, ze kazda osoba z daného paru si
vytvorila individudlni pouto se zvifetem, mnohdy s odliSnymi charakteristikami. Pro osoby s
demenci byly zna¢né pozitivni efekty napt. na miru pohybu, u zdravych osob v paru byla
dulezitym faktorem ve vztahu emocionalni podpora a regulace stresu. Dale byl také popsan
benefit plynouci z poskytovani spolecnosti pozustalym v piipad€, ze druha osoba z paru
zemiela. Druhy princip popisujici dynamiku vztahli v ramci jednotlivych par( byl shrnut
faktem, ze asistencni psi se ve vétSin€ pripadi snadno adaptovali na zivotni styl dvojic, a
poskytovali svou pritomnosti téma ke spolecnym rozhovoram, ¢imz napomahali ke spolecné
komunikaci, pfipadné fungovali jako mediatofi. Poslednim zkoumanym principem byla
zodpovédnost za péci o zvife, kde se ukédzala dynamika vyplyvajici z povahy onemocnéni
demence. V rané fazi onemocnéni lze povazovat rutinni ¢innosti spadajici do péce o zvife za
motivujici pro osoby s demenci. V pozdéjsi fazi onemocnéni piipadala péce o zvife zejména
zdravému jedinci z paru a mohla tedy byt potencialné dalsim pavodcem stresu (Ritchie et al.
2021).

K podobnym zaveérim dospéla také studie, kterou publikovali Vincent et al. (2023),
ktera po evaluaci 112 ucastnikll potvrdila tezi, Ze pfitomnost specialné vycviceného psa méla
vétsi pravdépodobnost pozitivnich ucinki na osoby trpici demenci nez pii pritomnosti psa,
ktery neabsolvoval specidlni vycvik. Jako benefity lze uvést predevSim vyssi fyzickou
aktivitu, pocit smysluplnosti a zlepSeni kvality spanku. Zaroven bylo také diky této studii
podpofeno zjisténi, ze osoby pecujici o osoby postizené demenci mohou vnimat péci o psa
jako dalsi puvodce stresu, obzvlasté potom v pozdéjsi fazi onemocnéni dané osoby (Vincent
et al. 2023).
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3.3.2 Zapojeni koni u pacientu s demenci Alzheimerova typu

Na zakladé fyziologickych a emocionalnich procest nastavajicich po kontaktu lidi s
kofimi ¢i poniky lze tato zvifata vedle psi povazovat za jedna z nejvhodnéjSich k
zoorehabilitaci, a to také diky své povaze i dobré schopnosti absolvovat vycvik a nasledné
tolerovat neptredvidatelné situace (Batubara et al. 2022). Dle Kemeny et al. (2019) lze u
nékterych klientd pozorovat kladn€jsi odezvy na zoorehabilitaci se zapojenim koni nez na
canisterapii, coz lze vysvétlovat historii jednotlivych klientd a predeSlymi zkuSenostmi s
jednotlivymi druhy zvifat (Kemeny et al. 2019). Pti zapojovani koni do terapeutickych aktivit
1ze pozorovat u vétsiny klientd fadu benefitd vyplyvajicich z této interakce, nejCastéji ulevu
od emocionalnich, kognitivnich ¢i fyzickych poruch (Badin et al. 2022). U osob trpicich
demenci je jako nejvyrazné&jsi benefit kontaktu s kofimi udavana schopnost stimulovat kognici
(Badin et al. 2024). Fields et al. (2018) se domnivaji, ze dulezitym bodem pfi zapojeni koni je
také faktor zpestieni zivoti klientt, ktefi jej Casto travi ve specialnich zafizenich, kam byvaji
osoby trpici demenci umistovany. Kontakt s konimi tudiz predstavuje vyjimecnou moznost
zlepSeni kvality zivota rezidentd domovi se zvlastnim rezimem (Fields et al. 2018).

Castym vyuzitim této formy zoorehabilitace je také jizda na koni, ktera mdze pro fadu
klientt predstavovat unikatni pohybovou aktivitu stimulujici svaly a trénujici rovnovahu, coz
vede ke zlepSeni jejich posturalni kontroly. Prestoze se vétSina studii zabyvajici se
zapojovanim koni do zoorehabilitace tradi€né€ soustfedi na vztah mezi jizdou na koni a jejimi
benefity na fyzicky stav klientd, tato forma muze poskytovat pfiznivé ucinky na zdravotni
stav 1 jinymi zpuisoby, a to piiznivymi u¢inky na psychické zdravi (Badin et al. 2022).

V pripadé€ jizdy na koni je dulezita predevsim piiprava jesté pred pocatkem jezdecké
lekce, a to nejen pfipraveni klienta (napf. seznamenim s koném, ziskani doporuceni od
oSetfujiciho lékare, osvojeni zakladnich principt jizdy na koni), ale také odborna piiprava
osob zodpovidajicich za pribéh zoorehabilitace a zvifete do ni zapojovaného (Oestreich &
Fields 2022).

Mezi dalsi zptisoby, jak navodit benefity plynouci z kontaktu s korimi u osob s demenci,
se fadi Cinnosti jako napf. zaplétani hrivy, hiebelcovani a Cesani hiivy (Lassell et al. 2021).
Cisténim koni a s tim souvisejicimi &innostmi je obvykle umoznéno klientim blize navazat
kontakt s koném a zaroven s osobou za kon¢ zodpovédnou, coz nasledné stimuluje zgjem o
socialni kontakt a zapojeni do socialniho déni. Zaroven je také kontakt s koném obohacuyjici,
co se tyCe smyslovych prozitkl, coz vede k pozitivnim konsekvencim jako je evokace zazitka
z détstvi a pozvednuti nalady. V neposledni fad€ je touto Cinnosti stimulovana motorika a
schopnost autonomnich pohybt hornich koncetin. Dalsi z moZnosti zoorehabilitaénich aktivit
je také pozorovani koné, coz lze provozovat takovym zptusobem, ze klienti jsou posazeni na
lavicku s vyhledem na koné zapojovaného do terapie. I tato nekontaktni forma predstavuje
moznost socializace diky stimulaci konverzace mezi ucastniky programu (Lassell et al. 2021).
U pacientt, u nichz jiz ze zdravotnich divodi neni mozné opoustét nemocniéni luzka, 1ze
pouzit formu navstév vycviceného koné skrz okno v pfizemi (Cairns et al. 2022).

Nejnovéjsi formou zapojeni koni do zoorehabilitace u klientl s demenci se stala
intervence s pomoci virtualni reality. Simulator hipoterapie vytvoreny konkrétné pro ucely
mentalni i fyzické rehabilitace klientt predstavuje do budoucna jednu z moznosti, jak zajistit
doprovodnou terapii stale se rozrustajici seniorské populaci (Ortet et al. 2023). V roce 2022
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byla publikovana studie (Abdessalem et al. 2022), ve které byla zkoumana hypotéza, ze pfi
vyuziti zvifat ve virtualni realit¢ 1ze taktéz dosahnout benefiti na zdravotni stav klient(. Ve
virtudlni realité byly vytvoreny dva realistické 3D modely zvifat, konkrétn€é koné a psa, se
kterymi mohli klienti interagovat pohyby rukou a hlasem. Program obsahoval také zvuky
prostfedi a doprovodné zvuky zvifat koordinované s jejich pohyby pro simulaci realného
pohybu. Ze zavéru studie vyplyva, ze i tato neortodoxni forma zoorehabilitace méla u
ucastnika pfiznivé ucinky na zlepSeni paméti (Abdessalem et al. 2022).

3.3.3 Zapojeni ostatnich zvirat u pacientu s demenci Alzheimerova typu

Kromé pst a koni se postupné rozsifuji moznosti zapojeni také ostatnich druht zvirat za
ucelem zmimneéni projevi demence (Bert et al. 2016). Jednou z rozvijejicich se forem je
felinoterapie, tedy zoorehabilitace se zapojenim kocek. Ve studii (Shawish et al. 2024)
zaméfené na vliv intervenci s koc¢kami v domovech klientt trpicich Alzheimerovou chorobou
byly zkoumény ucinky na jejich pamét, vyskyt patologického chovani a schopnost
samostatné vykonavat aktivity kazdodenniho Zivota. Uginky byly pozorovany na proméné
dosazenych skore na Skale MMSE, na Barthelové indexu (Skéla pouzivana k méfeni vykonu v
¢innostech kazdodenniho zivota) a na BEHAVE-AD (Skala uréena k méfeni behavioralnich
symptomil Alzheimerovy choroby). Vysledna méfeni v priméru ukazovala zlepSeni v podobé
zvySeni dosazenych bodi na MMSE a na Barthelové indexu a snizeni dosazenych bodi na
Skdle BEHAVE-AD, z ¢ehoz lze vyvodit zavér, ze projevy negativniho chovéani se zmirnily,
predevsim se pak snizil vyskyt agrese a tizkosti. Z téchto divodu byla v této studii oznacena
felinoterapie za vhodnou formu zoorehabilitace poskytujici klientim benefity a tim i moznou
ulevu osobam pecujicim o osoby s demenci (Shawish et al. 2024).

Studie od Casey et al. (2018) zabyvajici se intervencemi s hospodaifskymi zvifaty u
klientt se stfedné tézkou az tézkou demenci umisténych ve specialnich zatizenich méla za cil
porovnat stav klienti pfed intervencemi a po jejich prubéhu a tim evaluovat mozny vliv na
jejich zdravotni stav. Informace byly ziskavany od pecovatel pracujicich ve specialnim
zafizeni pomoci dotazniki. V intervencich byli zapojeni kralici, kufata, ovce a kozy.
Kontaktni zoorehabilitani aktivity spoc¢ivaly v hlazeni zvitat, jejich ¢isténi a chozeni na
prochazky se zviraty, zbylé aktivity pak zahrnovaly napf. zpivani pisni s tématikou zvifat,
konverzace o zvifatech a jejich historii, druhu, plemeni, jejich trénovani a reminiscenci
odkazujici na dana zvifata. Po 8 tydnech implementovani zoorehabilitace do tydenniho
rezimu klientt, kdy probihaly 3 hodinové intervence tydn€, nasledoval sbér dat. Piestoze byly
udavany priznivé ucinky na stav klientd, z nichZ bylo nejcast€ji uvadéno zmirnéni agitace a
agrese ve dnech, kdy probihala intervence, v odpovédich byl evidentni rozdil vyplyvajici z
pracovni doby respondenti. Zaméstnanci pracujici béhem dennich smén uvadé€li znacné
rozdily v chovani svych klientl oproti zaméstnancim pracujicim na no¢ni smény, ktefi
pocitovali minimalni rozdily. Tento jev byl ve studii CasteCné vysvétlovan syndromem
nocnich smén, ktery mohl v tomto pfipadé ovliviiovat optiku zaméstnanci. U zaméstnancd,
ktefi byli taktéz pfitomni u intervenci se zvifaty, prevazovaly pozitivni odpovédi, a v
dotaznicich udavali pocitovani pozitivnich G¢inkii nejen na své klienty, ale i na svou vlastni
psychickou pohodu (Casey et al. 2018).
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Cilem studie Colombo et al. (2006) bylo zjistit, jaky je vliv zoorehabilitace na
psychopatologicky status a vnimani kvality zivota seniorti umisténych v institucich. 144 osob
seniorského véku ucastnicich se tohoto vyzkumu bylo rozdéleno do 3 skupin, kdy prvni
skupina citajici 48 osob obdrzela kanarka, druha skupina po 43 osobéach dostala rostlinu a
poslednich 53 osob neobdrzelo nic. Po 3 mésicich sbirani dat bylo evidentni, ze nejvice
benefitl jako napf. pocity zlepSeni kvality zivota a celkového zlepSeni psychického stavu
ziskaly osoby z prvni skupiny s kanarkem. Druha skupina sice vykazovala zlepSeni v oblasti
péCe o zivy organismus, na psychiku seniori patficich do této skupiny vSak experiment
znacny vliv nemél a vysledky byly téméf shodné se tfeti skupinou. Z tohoto zavéru lze tedy
usuzovat, ze pritomnost zvifete, v tomto pfipadé kanarka, mize mit pozitivni U¢inky na
mentalni zdravi starSich osob (Colombo et al. 2006). Anderson (2015) dokonce ve své praci
zmifiuje efekt chovani ptactva jako prevenci pred depresemi, piipadné az sebevrazednymi
tendencemi. Jejich pritomnost dle odpovédi respondenti chovajicich papousky poskytuje
socialni oporu a pocity smysluplnosti jejich vlastniho zivota (Anderson 2015).

Ve studii zvefejnéné v roce 2014 (Edwards et al. 2014) byl zkouméan vliv pfitomnosti
Po instalaci akvaria se celkové chovani klienti zasadné zlepsilo, pfiCemz samotny vyskyt
problémového chovani se mirné snizil (Edwards et al. 2014). Dal§im benefitem plynoucim z
pritomnosti ryb v akvariich se ukazal byt vliv na pfijem potravy. Ve specialnim zafizeni pro
osoby s demenci bylo instalovano akvarium a po dobu 2 mésici byla sbirana data o 62
jedincich s Alzheimerovou chorobou. Z obdrzenych vysledkd bylo vyhodnoceno, ze piijem
potravy se vyrazné zvySil a s nim probé€hl i vyrazny narust vahy u klientd, coz vedlo ke
snizeni potfeby nutri¢ni suplementace a tim k usetfeni nakladi spojenych s moznou potiebou
1écby (Edwards & Beck 2002).

V japonské studii Mano & Ogawa (2019) byly popsany benefity ze zapojovani
miniaturnich prasatek do zoorehabilitacnich aktivit. Intervence probihaly v domovech
dichodct se zvlastnim rezimem v Tokiu za Gcelem zlepSeni kvality Zivota seniorti ve véku 70
az 95 let. Celkem se studie zucCastnilo 68 ucastnikd, z nichz vétSina méla diagnostikovanou
demenci. Intervence probihaly po dobu 30 az 40 minut, a po jejim skonceni byly peCovateli
vypliiovany dotazniky hodnotici stav jejich klienti. Z odpovédi se nejCastéji vyskytovaly
zaznamy o vet§i mife expresivity klientl a jejich zvySena motivace tCastnit se dalSich aktivit.
Zavérem studie bylo tvrzeni, Ze zoorehabilitace za ucasti miniaturnich prasatek muze byt
stejné ucinna jako canisterapie, pricemz v nékterych pripadech muze poskytovat také benefity
z nové zkuSenosti v piipadech, kdy klienti neméli diive moznost pfijit do kontaktu s timto
zviretem (Mano & Ogawa 2019).

3.3.4 Prevence vzniku demence prostiednictvim AAT

Gitlin & Bruneau Jr. (2021) se ve svém ¢lanku zaméfeném na podporu osob zijicich s
demenci vyjadrili, Ze mezi nejucinnéjsi nefarmakologické typy terapie optimalizujici kvalitu
zivota téchto osob se fadi prave terapie se zvifaty, konkrétné , pet” zvitaty, tedy domacimi
mazlicky. PéCe o domaciho mazlicka muze potencialné poskytovat benefity star§im osobam,
prestoze se nejedna o specifickou formu terapie. Vlastnictvi zvifete mize mit za nasledky
zmirnéni pocitu osameéni, zlepSeni situace mentalniho zdravi a podporu zdravého Zzivotniho
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stylu u starSich osob (Ritchie et al. 2021). Zaroven bylo zjis§téno, Ze pfitomnost zvifat a
aktivity s nimi souvisejici mohou u osob starSich 65 let mit za nasledek zlepSeni fyzického i
mentalniho zdravotniho stavu a kognitivnich funkci (Shin & Lee 2010). Vlastnictvi domacich
mazlicka bylo také asociovano se snizenou rychlosti upadku celkovych verbalnich schopnosti
jako napft. slovni zasoba, plynulost feci a schopnost skladat véty (Li et al. 2023). Ke stejnym
zjisténim dosli Friedmann et al. (2023), v jejichz dlouhodobé studii byly publikovany zavéry
tykajici se vlivu vlastnictvi psi ¢i koCek na zpomaleni upadku kognitivnich schopnosti.
Chovatelé domacich zvifat mé&li oproti osobam, které zvifata nechovaly, nizsi riziko potizi
souvisejicich s ubytkem kognitivnich schopnosti, pfipadné byla rychlost upadku téchto
schopnosti snizena. Kognitivni a exekutivni funkce mély tendence se zhorSovat rychleji u
osob nechovajicich zadna zvirata (Friedmann et al. 2023).

Opdebeeck et al. (2021) potvrdili tato tvrzeni po zhodnoceni obdrzenych dat od 1542 osob
zijicich ve svych domovech, u nichz byla diagnostikovana demence. 69,7 % respondentd se
vyjadfilo, ze nechovali zadna domaci zvifata. Z odpovédi zbyvajicich 30,3 % ucastniku
vyplyvalo, Ze nejcastéj§im zvifetem chovanym v jejich domacnostech byl pes (17,5 %
ucastnika), dale kocka (12,7 % ucastnikt), piipadn€ jiné druhy zvifat jako koné, rybicky,
ptaci, morcata, zelvy, kiecci, kralici, fretky a rizné druhy plazi. U majitelt zvifat bylo
zaznamenano, ze se vénovali chizi v priméru o 3 hodiny tydné déle nez osoby bez zvifat.
Zaroven meéli také vyssi uroven kognice. Negativnim vlivem se zde vSak ukazal byt vyskyt
deprese, kdy meély osoby chovajici zvifata vys$si pravdépodobnost trpét depresemi nez
ucastnici nechovajici zvirata. Tento jev je nasobné (1,8x) CastéjSi u osob, které sdilely
domacnost se zviraty, av§ak na péci o n¢ se nepodilely (Opdebeeck et al. 2021).

Dle zjisténi Rusanen et al. (2021) maji domaci mazlicci prokazatelné vyrazny
pozitivni efekt na aktivity kazdodenniho zivota, zmirnéni projevii neuropsychiatrickych
ptiznaki Alzheimerovy choroby a na snizeni rychlosti jejiho progresu. Tato zjisténi byla
ziskana diky studii, do niz bylo zapojeno 223 osob s pocinajici demenci zijicich ve svych
domovech. 17,9 % ucastnikd sdilelo domacnost se zvifetem. Majitelé domacich zvirat v
pruméru dosahovali vys$Sich skore na stupnici MMSE nez ti, ktefi zvifata nechovali. Zaroven
meli chovatelé mazlicka také podstatné vyssi uspésnost ve zvladani aktivit kazdodenniho
Zivota a snizené projevy neuropsychiatrickych priznaki Alzheimerovy nemoci (Rusanen et al.
2021). V roce 2022 byla publikovana podobna ¢inska studie (Sun et al. 2022), ktera v prabéhu
10 let od roku 2008 az do roku 2018 sbirala informace o celkem 8170 osobach ve véku 65 let
a vyse, z nichz nekteré (24,8 %) chovaly zvitata. Zbyli ucastnici bud’ nikdy nechovali domaci
zvitata (70,8 %), anebo je chovali pouze obcas, pfipadn€ o né pecovali alesponl jednou do
mesice (4,4 %). Z obdrzenych dat byly vyvozeny vysledky naznacujici, ze Gcastnici studie,
ktefi pravidelné chovali zvifata, méli mensSi pravdépodobnost rozvoje demence nez ti
ucastnici, ktefi zvirata nechovali, a to o celych 21 %. Z celkového poctu 8170 tucastnikt se u
685 (8,4 %) z nich v prabehu této desetileté studie rozvinula demence, s prevalenci 9,5 % u
osob nechovajicich zvifata a prevalenci 5,6 % pro osoby chovajici zvifata. Zaroven byl v této
studii zvyraznén rozdilny vliv chovu zvifat na pohlavi, kdy byly benefity znacnéj§i u
zenského pohlavi. Tento rozdil byl ve studii zCasti vysvétlovan faktem, ze zeny mohou mit
vys$si pravdépodobnost, ze u nich nastanou pocity osamélosti, coz je rizikovy faktor
asociovany se vznikem demence, a pfitomnosti zvifat 1ze zmirnit tyto pocity osameéni. Také
byl vypozorovan ptiznivy vliv na osoby, které chovaly zvifata, ale zaroven se neucastnily
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pravidelné zadné sportovni aktivity. Oproti osobam, které se taktéz pravidelné nevénovaly
sportovnim aktivitam a zvifata nechovaly, mély ty se zvifetem niz§i riziko vzniku demence
(Sun et al. 2022).

Taniguchi et al. (2023) ve své studii zkoumali ucinky vlastnictvi psa a kocek na nastup
demence u dospélych osob. Tento vyzkum probihajici v Japonsku vyhodnocoval data ziskana
od celkem 11194 osob a hodnotil faktory vlastnictvi zvifat, kdy byly dany do jedné skupiny
osoby chovajici v dobé uskutecnéni sbéru dat psy, do druhé osoby v soucasnosti chovajici
kocky, do tfeti osoby chovajici psy v minulosti ¢i nikdy psy nechovajici a do ¢tvrté osoby
chovajici kocky v minulosti ¢i nikdy koCky nechovajici. Primérny ucastnik studie byl ve véku
74,2 let, pohlavim Zena (51,5 % utcastnikll), v dlouhodobém vztahu a bez vysokoskolského
vzdélani. Po 4 letech od prvni faze vypliiovani dotazniki osob ve véku 65 az 84 let byly
porovnavany odpoveédi a nasledna incidence demence u jednotlivych skupin. Z vysledkt bylo
zjisténo, ze vlastnictvi psa mélo tlumici efekt na demenci znemoziujici samostatné fungovani,
pficemz chovatelé psu, ktefi méli zaroveni pravidelny pohyb a nepodléhali socialni izolaci,
meli vyrazné€ nizsi riziko t€zsich forem demence, u chovatelti kocek vSak nebyly tyto benefity
zaznamenany (Taniguchi et al. 2023). Ve studii Branson & Cron (2022), probihajici ve
Spojenych statech americkych, je uvedeno, ze mezi dalsi benefity pfimo plynouci z chovu
zvifat lze zaradit snizeni rizika rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze, diabetu a
mrtvice, stejné€ jako redukci rizik psychosocialniho pivodu jako jsou pocity osamoceni a
deprese. Tyto jmenované faktory jsou zaroveii asociované s vyssim rizikem vzniku demence,
z ¢ehoz lze vyvodit zavér, ze chov a vlastnictvi zvifat mize predstavovat urCitou formu
prevence proti rozvoji demence v piipad¢€, ze s témito aktivitami souvisi také zdravy zivotni
styl zahrnujici dostateCny pohyb a socializace (Branson & Cron 2022). Podobny vysledek
studie zaznamenali také Chowdhury et al. (2017), kdy byla zkoumana incidence mortality
souvisejici s kardiovaskularnim onemocnénim u osob diagnostikovanych s hypertenzi
chovajicich doméci zvitata, pfiCemz kardiovaskularni onemocnéni jsou udavana jako jeden
z rizikovych faktorti pro rozvoj demence. Z 958 tcastnikl studie, ktefi dosahovali véku 65 az
84 let, bylo po prumémé 10,9 letech od prvni faze studie pfi¢inou umrti u 499 osob prave
kardiovaskularni onemocnéni, pfiemz Castéji byla tato pfi¢ina amrti uvadéna u osob bez
zkuSenosti s chovem zvirat. Osoby chovajici zvifata v dob¢ studie mély riziko snizené o 26 %,
osoby chovajici zvifata v minulosti potom o 22 %. Z tohoto vysledku 1ze tedy odvodit zavér,
ze chov zvifat muze puasobit jako prevence proti vzniku kardiovaskularnich chorob a tim
snizovat riziko vzniku demence (Chowdhury et al. 2017).

Psychosocidlnimi faktory zvySujicimi riziko vyskytu demence u starSich osob se
zabyvala studie Stanley et al. (2013), konkrétné pocity osaméni. Osoby vlastnici zvifata
uvadély v dotaznicich v priméru o 36 % méné pripadu, Ze se citi osaméle, pfiCemz absence
pociti osamélosti byla v této studii spojovana se zlepSenou kvalitou zivota, celkovym
zdravim a vys§im veékem doziti (Stanley et al. 2013). Tim byl vyvracen zavér ze starsi studie
od Wells & Rodi (2000), ve které bylo uvedeno, ze vlastnictvi domacich mazlickt poskytuje
minimalni G€inky na zivotni pohodu star§ich osob.
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4 Zavér

V soucasnosti existuje fada doprovodnych terapii s cilem zlepSeni zdravotniho stavu ¢i
jako preventivni opatieni nejen pro osoby trpici demenci, ale také pro osoby s rizikem rozvoje
tohoto onemocnéni. Zoorehabilitace se diky své narlstajici rozsifenosti fadi mezi jednu z
dostupnéjSich forem nefarmakologickych terapii. Zoorehabilitani aktivity a jejich vliv byly
zkoumany v mnoha studiich, pfiCemz se wvzrustajici incidenci neurodegenerativnich
onemocnéni narista poptavka po studiich podrobné popisujicich benefity plynouci z téchto
intervenci prave u téchto onemocnéni. Demence zpisobena Alzheimerovou chorobu s sebou
nese zasadni dopady na zivot postizené¢ho i osob v jeho blizkosti. V nékolika citovanych
studiich byly zvetfejnény predpovédi naristu nemocnych v budoucnu, coz zvysSuje tlak na
hledani novych postupti, jak tomuto onemocnéni predchazet, ptipadné mirnit jeho projevy.
V nedavnych studiich bylo zjisténo, Ze u vétSiny zucastnénych klientd byly po absolvovani
zoorehabilita¢nich intervenci zaznamenany pfevazné pozitivni U¢inky jako snizeni deprese,
zlepSeni pocitd kvality zivota a zlepSeni v oblasti socialniho fungovani. U vétSiny byly dale
zaznamenany lepsi kognitivni schopnosti po probéhlé intervenci nez pied ni, pficemz jako
nejCastéji udavané kategorie, kde probéhlo zlepSeni, byly schopnost komunikace, feseni
problému, zvysené pocity sebevédomi a motorika.

Rada studii byla zaméfena také na pohled zvifat pfitomnych pii intervencich, ktery byl
evaluovan pomoci behavioralnich a fyziologickych projevi. U zvifat byly zaznamenany
obohacujici efekty plynouci z kontaktu s ¢lovékem, avSak byla také zdlraznéna potieba
naplnéni jejich welfare, jelikoz v nékolika studiich byly naznafeny tendence ohrozovani
welfare zvifat zapojovanych v intervencich, at uz pivodem pramenici z nevyhovujiciho
prostiedi ¢i nevhodné€ zvolenym zpliisobem provadéni terapie.

Nejcasteji byli zapojovanymi zvifaty ve studiich zaméfenych na vyzkum u osob trpicich
Alzheimerovou chorobou psi, avSak i jiné druhy nalezly sva uplatnéni v oblasti doprovodné
1écby demence a jejich symptomu. Napfiklad u zapojeni ryb v akvariich v jidelnich prostorach
byly zaznamenany pozitivni vysledky ovliviiyjici stravovaci navyky pacienti v socialnich
zafizenich, ptaci zase nejCastéji predstavovali spoleCniky pro osoby ohrozené pocity
osamoceni, které by mohly vést k depresim a sebevrazednym tendencim. Jako inovativni
forma zoorehabilitace byla predstavena terapie za ucasti robotickych zvitat, ktera by mohla
diky svému potencidlu plynoucim z absence nékterych rizik souvisejicich se zapojenim
zivych zvitat predstavovat v budoucnosti rozsifenéjsi formu zoorehabilitace, stejné jako forma
vyuzivajici virtualni realitu a umélou inteligenci.

Rada zmin&nych studii také dokazala, Ze vlastnictvi zvifat a aktivity souvisejici s jejich
chovem pfinaSeji priznivé uCinky na zdravotni stav osob o né pecujicich a poskytuji tak
urcitou formu prevence proti rozvoji demence diky snizeni rizik spojenych s jejim nastupem.
Terapii za prfitomnosti zvifat 1ze tedy pokladat za ucinnou formu doprovodné terapie nejen
v ramci péce o klienty jiz postizené demenci, ale tyto zoorehabilitacni aktivity mohou byt
prospésné i v oblasti prevence jako nefarmakologické zptsoby doprovodné terapie.
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