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Intervence se zapojenim psa u osob s demenci

Souhrn

Hlavnim tématem bakaldrfské prace byla intervence se zapojenim psa u osob
s demenci. Demence je povaZovdna za jedno z nejcastéjSich onemocnéni, které vznika
v prlibéhu Zivota. Procento nemocnych tak nardstd s vékem. DUsledkem je ztrata nezdvislé
funkce pacienta, ktera je zpUsobena Ubytkem neurond, coz vede k atrofii mozku nékolik let
predtim, nez se projevi prvni pfiznaky, jako je progresivni pokles paméti, ale i deprese, uzkost
a dalsi. Zpocatku jsou tyto priznaky prehlizeny samotnym ¢lovékem postizenym demenci, ale
i jeho rodinou, protoZze mohou byt povazovany za soucast starnuti. Demence ovliviiuje fadu
kognitivnich a poznavacich funkci, napf. mysleni, naladu a chovani, a to natolik zavainég, ze
narusuje kazdodenni Zivot. Nejcastéjsi pri¢inou této neurokognitivni poruchy je Alzheimerova
choroba, pro niz je typicka pfitomnost abnormalnich bilkovin — protein amyloid-beta a tau
protein. Tyto bilkoviny mohou narusit normalni spojeni a komunikaci mezi mozkovymi
bunkami. Postupem c¢asu mozkové buriky odumiraji, coz zplisobuje postupnou degeneraci
a zmensovani mozku. Druha polovina prace se zabyvala rehabilitaci, kde je dllezZity holisticky
multidisciplinarni tymovy pfistup; a intervenci se zapojenim psa. Pes dokdZe svou milou
povahou, pratelstvim, ale predevsim laskou provést ¢lovéka Zivotem, ktery vypadad hned
jednoduseji. Intervence se zapojenim psa pfindsi fradu vyhod pro pacienty s demenci, mlze
podpofit jejich sobéstacnost i samostatnost, zlepsit jejich kognitivni slozku a v neposledni fadé
i pohybovou slozku. Celkové muze dojit ke zlepseni jak psychické, tak i fyzické stranky Zivota
pacienta. Oproti farmakologické [é¢bé se tyto alternativni terapie navic vyznacuji minimalnimi
vedlejSimi ucinky. Proto je dulezité, aby farmakologické a nefarmakologické pfistupy

spolupracovaly a vzajemné se doplfovaly.

Klicova slova: demence, Alzheimerova choroba, intervence psa, aktivity denniho Zivota,

rehabilitace



Dog-assisted intervention on behavioural and psychological
symptoms of dementia

Summary

The main topic of the bachelor thesis was a dog-assisted intervention on behavioural
and psychological symptoms of dementia. Dementia is considered to be one of the most
common diseases that arise during life. The percentage of patients thus increases with age.
The consequence is the loss of independent function of the patient, which is caused by the
loss of neurons, leading to brain atrophy several years before the first symptoms appear, such
as a progressive decline in memory, but also depression, anxiety and others. Initially, these
symptoms are overlooked by the person with dementia themselves, but also by their family,
as they can be seen as part of ageing. Dementia affects a many aspects of cognition and
cognitive functions, such as thinking, mood and behaviour, so severely that it interferes with
daily life. The most common cause of this neurocognitive disorder is Alzheimer's disease,
which is characterised by the presence of abnormal proteins — amyloid-beta protein and tau
protein. These proteins can disrupt normal connections and communication between brain
cells. Over time, brain cells die, causing gradual degeneration and shrinking of the brain. The
second half of the thesis dealt with rehabilitation, where a holistic multidisciplinary team
approach is important; and dog-assisted intervention. A dog can guide a person through a life
with his sweet nature, friendship, but most of all love, which makes a life look a lot easier.
Dog-assisted intervention brings a many benefits for patients with dementia, it can promote
their self-sufficiency and independence, improve their cognitive component and last but not
least their motor component. Overall, there can be an improvement in both the mental and
physical aspects of the patient's life. Compared to pharmacological treatments, these
alternative therapies also have minimal side effects. It is therefore important that
pharmacological and non-pharmacological approaches work together and complement each

other.

Keywords: dementia, Alzheimer’s disease, dog-assisted intervention, activities of daily living,

rehabilitation
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1 Uvod

Kognitivni funkce jsou klicovym faktorem kvality Zivota clovéka, pocet jedincl
s neurokognitivnimi poruchami se v3ak neustdle zvy3uje (McDonald 2017). Ceska
alzheimerovska spole¢nost (2022) ve své vyroéni zpravé uvadi, 7e za rok 2021 v Ceské
republice bylo celkem 161 000 lidi s demenci, z toho 68 % Zen. V soucasné dobé se odhaduje,
Ze na celém svété je pres 55 milion( lidi s demenci (ADI 2023).

Frankova (2017) povazuje demenci jako jedno z nejcastéjSich a nejobdvanéjsich
onemocnéni osob vyssiho véku. Gupta a kol. (2021) uvadéji, Ze u osob s demenci dochazi
k vyraznému poklesu jedné ¢i vice kognitivnich slozek. Jejim nasledkem je neschopnost
vykonavat smysluplné kazdodenni ¢innosti, Ucastnit se spolecenského Zivota, ale také podle
Frankové (2017) chapat okolni déni, a ztrata sobéstacnosti. Osoby s demenci jsou zavisli na
péci okoli, coz ma velky dopad na kvalitu Zivota pacienta, ale i jeho pecovatelli (Gupta a kol.
2021). Jirdk a kol. (2009) uvadi, Ze demence prevysuje vyskyt jinych onemocnéni napf. diabetu
nebo cévni mozkové prihody. Alzheimerovska asociace (2015) zminuje, Ze za demenci osob
starSich 65 let z 60-80 % podilu je odpovédna Alzheimerova choroba (ACH).

ACH je povaZovana za nejbézné;jsi typ demence (Kopf & Rosler 2013; Breijyeh & Karaman
2020). Dle Arvanitakis a kol. (2019) je Sestou nejcasté;jsi priCinou umrti a stava se tedy jednim
z nejdrazsich, nejzatizenéjsich a nejsmrtelnéjSich onemocnénich 21. stoleti (Alzheimer Europe
2019). Vcasnd identifikace osob ohroZenych kognitivnimi poruchami je potencidlné
nejdlleZitéjSim pristupem k prevenci nebo oddaleni nasledkd demence (Tariq & Barber 2018).
Kromé zvySeni vzdélanosti muize k poklesu prevalence demence do jisté miry prispét i |écba
a prevence vaskularnich rizikovych faktort (Hanyu 2018).

Vzajemnd komunikace se zvitaty je oblibenou lidskou ¢innosti jiz Fadu let. Cetné studie
uvadeji, Zze zvifata priznivé ovliviuji psychologické, fyziologické a socidlni aspekty lidské
pohody (Fine 2015). V soucasné dobé je terapie s pomoci zvifat (AAT) metoda terapeutické
intervence, ktera postupné ziskdva na sile po celém svété a pfti niZ jsou zvirata (obvykle psi)
zapojena do psychologické i fyzické |éCby jako spolu-terapeuti, pficemz zvife plsobi jako
facilitator a motivator (Avila Lépez 2012).



2 Hypotéza a cil prace

2.1 Hypotéza

Spravna intervence se zapojenim psa muZze zlepsit nejen kognitivni slozku pacienta, ale
také jeho kvalitu Zivota.

2.2 Cil prace

Cilem préce bylo vypracovat literarni resersi na téma problematiky demence u ¢lovéka
se zamérenim na moznost terapie a prevence této choroby se zapojenim psa.



3 Literarni reserse
3.1 Demence

Demence je ziskand a zdvazna neurokognitivni porucha, ktera ovliviiuje kognitivni funkce
jako je pamét, chovani, mysleni a socialni dovednosti (Arvanitakis a kol. 2019; Webster 2021;
Wilbur 2023). Vyrazné narusSuje nezavislost pfi aktivitdch kazdodenniho Zivota (Gupta a kol.
2021) bez toho, aniz by doslo k poruse védomi pacienta (Ambler 2011). Kromé kognitivni
oblasti mohou nastat problémy také v neuropsychiatrické, behavioralni a senzomotorické
oblasti (Gupta a kol. 2021).

Podle pficiny se demence déli na dvé skupiny. Prvni skupinou je primarni demence, kdy
dochazi k atroficko-degenerativnimu procesu mozku. Zakladni pricinou tohoto onemocnéni je
selektivni atrofie mozku, kterou doplniuji dalSi patogenetické zmény. Dochdzi napfr.
k degeneraci protein( ¢i tvorbé a ukladani patologickych protein(, ale také k poruse tvorby
a vazby nervovych rastovych faktorl, nebo k nadmérnému uvolnéni volnych kyslikovych
radikalt (Jirdk a kol. 2009; Zvérova 2017). Pod tuto skupinu spada napf. Alzheimerova choroba
(ACH), demence s Lewyho télisky (Gale a kol. 2018) nebo Huntingova demence (Zvérova 2017).
Druhou neméné duleZitou skupinou je sekundarni neboli symptomatickd demence, na jejimz
vzniku se podili mnoho faktor(, jako je celkovda anamnéza pacienta, intoxikace organismu,
traumata, cévni poruchy, ale také dalsi chorobné procesy postihujici mozek jako napf. nadory,
infekce ¢i metabolické zmény (Breijyeh & Karaman 2020). Pfikladem této skupiny je napf.
vaskularni demence, toxicka demence, pourazovd demence a mnoho dalSich (Jirdk a kol. 2009;
Zvérova 2017). Dalsi skupinou je frontotemporalni demence, ktera se objevuje dfive nez
ostatni formy demence. Oproti ostatnim formam demence rychleji progreduje a ¢asto ma
genetickou slozku (Wilbur 2023). Jedna se o heterogenni onemocnéni, které zahrnuje zmény
v chovani, feci, exekutivnich funkcich, a ¢asto také motorické ptiznaky (Bang a kol. 2015; Olney
a kol. 2017).

Celosvétova prevalence demence za rok 2015 se pohybovala v rozmezi od 4,65 % do
8,67 % (ADI 2015). Vyskyt tohoto onemocnéni (u osob starsich 60 let) v konkrétnich ¢astech
svéta zobrazuje Graf 1. NejvétsSi prevalence demence byla zaznamenana v zemich severni
Afriky (ADI 2015). Jedna se predevsim o osoby v zemich s nizkymi a stfednimi prijmy. Nizkd
uroven vzdélani v raném véku ovliviuje kognitivni rezervy a je jednim z nejvyznamnéjsich
rizikovych faktord demence. Vzdélani mize mit vliv na spoustu okolnosti — typ zaméstnani,
prostredi, ve kterém osoba Zije, kvalitu potravin, a pfedevsim na zdravotni péci. Kombinace
téchto faktord muize v pribéhu casu prispét k vyssSimu ci k nizSimu riziku ACH (Alzheimer’s
Association 2021; ADI 2023). Demence je hlavni pfi¢inou invalidity a zavislosti starSich osob
a je spojena s osobni, socidlni a ekonomickou zatézi. Rostouci prevalence demence bude
i nadale zvysovat tlak na rodiny, coZz mnohé z nich pfiméje hledat podporu ve zdravotnictvi,
ale iufinancnich a pravnich systému (Tariq & Barber 2018). V roce 2019 stdla demence
celosvétovou ekonomiku 1,3 bilionu americkych dolart. Pficemz ptiblizné 50 % téchto naklada
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pfipadd na péci poskytovanou neformalnimi pecovateli — napt. rodinni pfislusnici a blizci
pratelé, kteti poskytuji v priméru 5 hodin péce a dohledu denné (WHO 2023).

Vychodni Asie 6,61
Stredni Asie 5,75
Jihovychodni Asie 7,15
Jizni Asie 5,63
Latinskd Amerika 8,41
Severni Amerika 6,77
Subsaharska Afrika 5,47
Severni Afrika 8,67
Vychodni Evropa 5,7
Stfedni Evropa 4,65
Zapadni Evropa 6, 67

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prevalence demence u osob starsich 60 let (%)

Graf 1 Prevalence demence ve svété, prevzato od ADI (2015)

3.1.1 Rizikové faktory pro rozvoj demence

Rozvoj demence ovliviuji faktory, jako jsou urcité vzorce chovani, Zivotni okolnosti, ale
i nemoci. Faktory zvysujici riziko vzniku demence Ize rozdélit na ovlivnitelné (napf. Zivotni styl)
a neovlivnitelné (napf. geneticka predispozice). Mimo vék, pohlavi a genetickou predispozici
muze hrat roli ve vyvoji a pribéhu demence kardiovaskularni onemocnéni — napt. mrtvice,
srde¢ni choroby ¢i hypertenze. Stejné tak k rozvoji demence mulze prispét i metabolické
onemocnéni jako je napf. obezita nebo diabetes mellitus (DM), Spatna Zivotosprava
(nadmérné uzivani alkoholu, koufeni nebo nedostatecnd fyzicka aktivita) nebo psychosocialni
faktory (deprese, ale také zaroven socidlni izolace). Traumatické poranéni mozku, nizka
uroven vzdeélani, nebo dokonce znecisténé ovzdusi mohou byt dalSimi rizikovymi faktory
(Hanyu 2018; Livingston a kol. 2020; Lisko a kol. 2021).

3.1.1.1 Diabetes mellitus

DM je chronické onemocnéni, které je charakterizované zvySenou hladinou glukdzy
v krvi. Je to zpUsobeno neschopnosti organismu produkovat dostatecné mnozstvi inzulinu
nebo ho efektivné vyuZivat. Nejcastéji se vyskytuje diabetes 1. a 2. typu (American Diabetes
Association 2019). DM 2. typu je metabolické onemocnéni, které celosvétové dosahuje
pandemickych rozméri (Mohamed-Mohamed a kol. 2023).

Studie Li a kol. (2015) se snazi predloZit souvislost mezi DM 2. typu a zvySenym rizikem
vzniku ACH. Inzulinova rezistence a nedostatek inzulinu mohou vzdjemné plsobit na
fosforylaci amyloid-beta proteinu (AB) a proteinu tau, coz vede ke vzniku a rozvoji ACH.
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3.1.1.2 Hypertenze

Hypertenze muze zpUsobit zmény v cévnich sténach, které mohou vést k nedokrveni,
ischemii a mozkové hypoxii, coZ prispiva k rozvoji ACH. Mozkova ischemie je schopna vést
k akumulaci amyloidového prekurzorového proteinu (APP) a AB proteinu, a navic stimulovat
expresi presenilinu, ktery se podili na syntéze AB (Skoog & Gustafson 2006).

Pretrvavajici hypertenze stfedniho véku je spojena se zvySenym rizikem demence
v pozdnim véku (Livingston a kol. 2020), negativné ovliviiuje kognitivni vykon ve vysSim véku
a tato souvislost s vékem slabne (Staessen a kol. 2007).

3.1.1.3 Koureni

Koureni maze ovlivnit riziko vzniku ACH rdznymi mechanismy. Je zndmo, Ze je schopno
zvySovat tvorbu volnych radikald, zvySovat oxidacni stres a podporovat prozanétlivé pisobeni
v imunitnim systému, coz vede k aktivaci fagocytl a nasledné k dalSimu oxidacnimu poskozeni.
Kromé toho muze kouteni vést k cerebrovaskularnim onemocnénim, kterd zvysuji riziko vzniku
ACH (Traber a kol. 2000; Durazzo a kol. 2014).

Podle Durazza a kol. (2014) je souhrn dlikazl dostate¢ny k tomu, aby bylo doporuceno
prestat koufit za ucelem snizeni vyskytu demence.

3.1.1.4 Obezita

V soucasné dobé je obezita celosvétové rostoucim zdravotnim problémem, ktery
postihuje mnoho lidi. Je zplisobena mnoha pftic¢inami, napf. nesprdvnym Zivotnim stylem,
stresem, vyZivou, genetickou vybavou a nedostatkem pohybu (Flores-Cordero a kol. 2022).

Obezita je spojena s kognitivnimi poruchami, zhorSenou dlouhodobou potenciaci
a synaptickou plasticitou a mensim objemem mozku, coz zvySuje pravdépodobnost vzniku
ACH a dalSich demenci (Tsai a kol. 2019).

3.1.2 Priciny

Demence ma mnoho nescetnych pfticin. Pfikladem jsou primdarni neurologické,
neuropsychiatrické a zdravotni stavy. U starSich lidi ¢asto vznika neurodegenerativni demence
— jako je ACH a demence s Lewyho télisky, zatimco u mladsSich lidi jsou béZznymi pti¢inami
demence traumatické poranéni mozku a mozkové nadory (Gale a kol. 2018). V dnesni dobé se
za nejCastéjsi pricinu demence povazuje ACH (Fleming a kol. 2020; Wilbur 2023), ktera
predstavuje priblizné dvé tretiny pripadd demence (Lisko a kol. 2021). Vaskularni demence je
druhou nejcastéjsi formou demence a ¢asto se vyskytuje spole¢né s dalSimi progresivnimi
kognitivnimi poruchami (Wilbur 2023). Jeji klinické projevy jsou uréeny rozsahem postizeni
cév. Je charakterizovana ndhlym zacatkem a postupnym zhorSovanim. Kognitivni deficit do
znac¢né miry zavisi na postizeném misté mozku a pamét nemusi byt nutné poskozena, mohou
se vSak projevit tyto pfiznaky —zmatenost, dezorientace, obtize pfi mluveni nebo porozuméni
feci i ztrdta zraku (O’Brien & Thomas 2015).
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Dalsi pri¢inou muzZe byt smiSend demence, Parkinsonova nemoc, ostatni vzacnéjsi
priciny nebo jiné degenerativni onemocnéni mozku (Holmerova & Matlova 2020). Demence
s Parkinsonovou chorobou a demence s Lewyho télisky maji podobné rysy a rozlisuji se
predevsim podle poradi nastupu motorickych a kognitivnich ptiznakd (Wilbur 2023).

3.1.3 Priznaky

U lidi s demenci se objevuji pfiznaky v mnoha oblastech, véetné kognitivnich funkci,
neuropsychiatrickych priznakl, chovani i kazdodennich ¢innosti (Gupta a kol. 2021). Dochazi
k rGznym behavioralnim, psychologickym a geriatrickym syndrom(m. Dale fyzickym
komplikacim a poklesu fyzickych funkci, které se vzdjemné ovliviiuji a zhorsuji jednotlivé
priznaky (Maki a kol. 2018). Osoby, které trpi demenci, maji predevsim problémy
s vykonavanim kaZzdodennich aktivit, napf. davaji zakladni véci na nespravné misto, nebo jsou
Casové a mistné dezorientovani. Kromé toho maji problémy s abstraktnim myslenim,
problémy s feci a vznika ztrata iniciativy (Ambler 2011; Holmerova & Matlova 2020).

Prvnim nejcastéjSim priznakem demence je progresivni pokles paméti. Tyka se to
predevsim nedavnych udalosti, hledani slov, chyb v uréovani sméru, nepoznavani znamych
tvari, vdhavost pfi rozhodovani, ale také problém( s kazdodennimi Ukoly (napf. zapamatovani
silékl). U osob s demenci se mohou objevovat také psychologické priznaky jako je ndladovost,
Uzkost, deprese, podrazdénost a asocidlni chovani — neudcastni se spolecenskych akci, jsou
odtaziti od konicka (Arvanitakis a kol. 2019; Webster 2021).

3.1.4 Diagnostika demence

Rozpoznani demence neni vidy jednoduché, jelikoz nékteré ptiznaky, které pacient
vykazuje, jsou ¢asto pfipisovany samotnému starnuti a nevénuje se jim takova pozornost. A¢
se priznaky mohou zdat sebevice bezvyznamné, je dllezité, aby byla zahdjena spravna
a v€asna diagnostika pomoci diagnostického procesu, kde spolupracuje vice odbornych lékart
(Jirdk a kol. 2009; Métl a kol. 2016; Fertalova & Ondriova 2020; Satekova 2021).

Pokud se u osob objevi znamky nebo pfiznaky poklesu kognitivnich funkci, Iékafi zahaji
zakladni vySetfeni — odbér anamnézy, neurologické vySetfeni, zdakladni laboratorni
screeningové testy a kognitivni vySetteni (Rosa-Neto 2021).

3.1.4.1 Anamnéza

Anamnéza zUstava nejdllezitéjSim diagnostickym nastrojem, Iékafri by ji méli ziskat jak
od pacienta, tak od blizkého ¢lena rodiny nebo pratel, ktefi priznaky objektivizuji. Stava se
totiz, Ze osoby s demenci si problém neuvédomuiji, pfipadné si ho nepfipousti. Anamnéza by
se méla zaméfit na zdravotni stavy, které by mohly ovlivnit kognitivni funkce — napf. cévni

rrrrrr
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3.1.4.2 Zobrazovaci metody pro posouzeni kognitivnich funkci

Mezi zobrazovaci metody spadd vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonance
(MRI), pozitronovd emisni tomografie (PET), jednofotonova emisni vypocetni tomografie
(SPECT) a elektroencefalografie (EEG) (Jirdk a kol. 2009; Fertalova & Ondriova 2020). Zatimco
CT vysetfeni vyuZiva k pofizeni snimk( mozku rentgenové zareni, MRI dokaze pomoci silnych
magnetld poskytnout podrobnéjsi snimky mozku (Rosa-Neto 2021). Obé tyto metody
upozoriuji na zménu cévniho zdsobovani mozku, a soucasné na vyskyt pripadnych
patologickych Utvard a atrofii mozku (Jirdk a kol. 2009; Fertalova & Ondriova 2020). Oproti
tomu zobrazovaci techniky PET a SPECT vyuZivaji pro vytvoreni 3D snimku radioaktivni latku
a specialni kameru (Rosa-Neto 2021). Jedna se o doplnujici vysSetteni, kterd podavaji informace
o lokalizaci mozkové dysfunkci, metabolickych zméndch, pritomnosti a kvalité
neurotransmitert a zménach prokrveni. PET dokdzZe vytvorit snimky ukazujici, v jakych mistech
se AB protein a tau protein nahromadily. Nahromadéni téchto abnormdlnich proteinl jsou
biomarkery ACH (Alzheimer’s Association 2023). V neposledni fadé vysetieni EEG upozoriuje
na difuzni ¢i loZiskové zpomaleni mozkové aktivity (Jirdk a kol. 2009; Fertalovd & Ondriova
2020).

3.1.4.3 Screeningové ndastroje pro posouzeni kognitivnich funkci

Pro posouzeni kognitivnich funkci jsou v dnesSni dobé doporuceny ndsledujici testy —
Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R) a spousta dal3ich (Satekova 2021).

MMSE je nejpouzivanéjsi, jedna se vSak pouze o orientacni test (Jirdk a kol. 2009). Je
vyuzivan pro posouzeni zmén kognitivnich funkci, oproti tomu MoCA a ACE-R jsou citlivéjsi,
specifi¢téjsi a zahrnuji ukony pro testovani exekutivnich funkci. Pomoci téchto nastroju lze
hodnotit napf. pamét, pozornost, orientaci, fe¢, exekutivni funkce, zrakové-prostorové
funkce, mysleni ¢i schopnost pocitat. V pribéhu demence byvaji tyto funkce postupné
poskozovany a nasledné dochazi k degradaci osobnosti (Satekovd 2021).

3.1.5 Lécba

Lécba demence je individuadlni (Arvanitakis a kol. 2019), je zaloZena na
multidisciplinarnim pfistupu. Intervence mohou byt farmakologické, nefarmakologické nebo
obé soucasné (Kallio a kol. 2017). Cilem je odddlit progresivni ztratu funkce a zachovat zbylé
kognitivni schopnosti a kvalitu Zivota (Gregorini a kol. 2011; Kallio a kol. 2017). Ze vseho
nejdulezitéjsi je zhodnotit bezpecnost domova — zda je osoba s demenci v bezpedi bez dozoru
¢i naopak (Ljubenkov & Geschwind 2016).

V soucasné dobé je zakladem farmakologicka lécba, ktera je zaloZzena predevsim na
symptomatické |é¢bé, a to pomoci inhibitorl cholinesterdzy — napf. donepezil, rivastigmin
nebo galantamin, avSak ma jen omezeny pfinos (Apostolova 2016; Kallio a kol. 2017; Vaz
& Silvestre 2020). Schvalené léky na ACH zlepsuji pouze symptomy pacient(, aniz by ménily
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progresi onemocnéni (Apostolova 2016). Pfed nasazenim téchto Iék( je dUlezité provést
elektrokardiogram, aby se vyloucila srdecni blokada. Mezi l1é¢bu demence Ize zafadit také
zménu zZivotniho stylu, nicméné se jedna spiSe o udrZeni aktudlniho stavu (Ljubenkov
& Geschwind 2016).

Omezena ucinnost farmakologické |écby a plasticita lidského mozku jsou
nejdulezitéjSimi dlvody rostouciho zajmu o nefarmakologické terapie ACH. MoZnost
alternativ k farmakologické intervenci zvySuje pocet terapeutickych moZznosti, proto by
nefarmakologické postupy mély byt pristupem prvni linie ke zvyseni téchto terapeutickych
moznosti tim, Ze nabidnou G¢innou podporu farmakologické |écby (Santaniello a kol. 2020).

3.2 Alzheimerova choroba

ACH je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, charakterizované neuritickymi
plaky a neurofibrilarnimi spleteninami v disledku hromadéni peptidu AB v nejvice postizené
oblasti mozku, predevsim v medidlnim tempordlnim laloku (De-Paula a kol. 2012)
a neokortikalnich strukturach (Breijyeh & Karaman 2020; Kumar a kol. 2022). Onemocnéni se
projevuje pomalym zacatkem a postupnym zhorSovanim pameéti a dalSich kognitivnich funkci,
coz mUzZe narusit pracovni ¢i socialni aktivity pacienta (Bartos & Hasalikovd 2010; Matl a kol.
2016).

ACH patfi mezi hlavni pfiiny demence. Zmény v mozku spojené s touto chorobou
zahrnuji hromadéni abnormalnich proteind, jako je AR a fosforylovaného tau, stejné jako
degeneraci neuronl. Tyto zmény jsou nejcastéjSim faktorem, ktery pfrispivd ke vzniku
demence (Alzheimer’s Association 2023).

3.2.1 Zmény mozku pfti Alzheimerové chorobé

Zdravy mozek dospélého clovéka ma miliardy neuronl, z nichz vedou dlouhd
rozvétvend rozsifeni. Tato rozsifeni umoznuji jednotlivym neurondm vytvaret spojeni, tzv.
synapse s jinymi neurony. V synapsich proudi informace v malych davkach chemickych latek,
které jsou uvolfiovany jednim neuronem a pfijimany jinym neuronem. Mozek obsahuje biliony
synapsi. UmoZniuji rychlé Siteni signald mozkem. Tyto signdly vytvareji bunécny zaklad
vzpominek, myslenek, pocitl, emoci, pohyb( a dovednosti (Alzheimer’s Association 2023).

ACH se vyznacuje poskozenim neurond v ¢astech mozku, které jsou zodpovédné za
pamét, re¢ a mysleni. Pro ACH je typicka pfitomnost AR a tau proteinl. Tyto proteiny se
patologicky hromadi v mozku — zejména kolem meningealnich a mozkovych cév a Sedé hmoty
(Kumar a kol. 2022), a to do takové miry, Ze brani normalnim kognitivnim funkcim (Webster
2021). Hromadéni fragmentu proteinu AB do struktur zvanych neuritické plaky mimo neurony,
spolu s hromadénim abnormalni formy proteinu tau, znamé jako neurofibrilarni spleti, uvnitr
neurond, jsou dvéma z nékolika mozkovych zmén spojenych s ACH. Tyto zmény jsou
nasledovany poskozenim a destrukci neuron(, coZ se nazyvad neurodegenerace (Alzheimer’s
Association 2023).
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AR a tau proteiny hraji pfi ACH odliSnou roli. Amyloid vznikd rliznymi kroky Stépeni
z APP. To produkuje AP peptidy rdznych délek, které se sklddaji do toxickych oligomer(
a pripadné do plakl (Kopf & Résler 2013), jez se hromadi mezi neurony a narusuji funkci bunék
(NIA 2017). Plaky a mensi nahromadéni AR mohou poskodit neurony tim, Ze narusuji
komunikaci mezi neurony v synapsich. Uvnitf neuron( blokuji tau spleti transport Zivin
a dalSich molekul nezbytnych pro normalni funkci a preziti neurond. Ackoli Uplny sled udalosti
neni jasny, AB se mlZe zacit hromadit dfive nez abnormdlni tau a zvySena akumulace AB je
spojena s naslednym zvySenim tau (Sato a kol. 2018; Hanseeuw a kol. 2019). Druhym
histopatologickym znakem pro ACH jsou neurofibrildarni spleti, které se skladaji
z hyperfosforylovaného mikrotubuldrniho tau proteinu, ktery je markerem degenerace
neurony (Tariq & Barber 2018). Z toho divodu nasledné dochazi ke zméndm paméti,
abstraktniho mysleni, dsudku, chovéni, nalady a emoci, a nakonec k naruseni fyzické kontroly
nad télem (Webster 2021).

Mezi dal$i zmény mozku spojené s ACH patfi zanét a atrofie (zmenseny objem mozku).
Predpoklada se, Ze pritomnost toxickych proteint AR a tau aktivuje buriky imunitniho systému
v mozku zvané mikroglie. Mikroglie se snazi odstranit toxické proteiny i rozsahlé zbytky
odumfelych a odumirajicich bunék. Kdyz mikroglie nestihaji odklizet vse, co je tfeba, mlze se
dostavit chronicky zdnét. V dlsledku ubytku bunék dochazi k atrofii. Normalni funkce mozku
je dale ohrozena snizenim schopnosti mozku metabolizovat glukézu, ktera je jeho hlavnim
palivem (Alzheimer’s Association 2023).

Pfi zdravém starnuti se mozek do urcité miry obvykle zmensuje, ale prekvapivé neztraci
velké mnoiZstvi neurond (NIA 2017). Avsak s rozvojem ACH se poskozeni Siti do celého mozku,
ktery se zmensuje. Z prvnich poskozenych oblasti mozku je ¢ast zvand hipokampus, ktera se
postupem ¢asu zmensuje. Hipokampus je dllezity pro uéeni a vytvareni novych vzpominek.
Jak se vmozku hromadi vétSi mnozstvi bilkovinnych usazenin, dochazi ke zvySenému
poskozeni bunék a k rostoucimu zapominani a zmatenosti pacienta. Dale dochazi k poSkozeni
mozkové kliry, kterd se zmensuje a ztencuje. To vede ke zhorSeni paméti a muze dojit ke ztraté
vzdalenéjSich vzpominek (Gilbert 2018). Strukturalni rozdily mezi zdravym a postizenym
mozkem jsou vyobrazeny na Obrazku 1.
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Obrdzek 1 Strukturdlni rozdily mezi zdravym a postizenym mozkem, prevzato od Sheikh (2022)
3.2.2 Prabéh a stadia

ACH je progresivni onemocnéni, to znamen3, Ze se postupem ¢asu zhorsSuje. Jak rychle
postupuje a jaké schopnosti a dovednosti jsou postizeny, se u jednotlivych osob Iisi
(Alzheimer’s Association 2023). Neexistuje, Ze by dva jedinci méli priznaky projevujici se
stejnym zplsobem, pribéh demence je u kazdého jedince jiny (ADI 2022). Postupem casu
dochazi k poskozovani stale vétsiho poctu neuronll a postiZzeni dalSich oblasti mozku.
K provadéni ¢innosti kazdodenniho Zivota — jako je napr. sebesyceni, oblékani, osobni hygiena
a koupani, a k zajisténi bezpecnosti clovéka je zapotrebi zvySena pomoc ¢lenl rodiny, pratel
a profesionalnich pecovatell. U jedincl s ACH se mohou objevit zmény nalady, osobnosti
nebo chovani (Alzheimer’s Association 2023). BéZné se ACH projevuje typickou anterogradni
amnézii — pacienti si nejsou schopni utvaret nové vzpominky v disledku poSkozeni mozku,
nicméné jejich vzpominky z dlouhodobé paméti zlstdvaji neposkozeny. Soucasné je
zachovano i jejich spolecenské chovani (Ljubenkov & Geschwind 2016). DalSim z projevu
chovani, které vzbuzuje zvlastni obavy, je bloudéni. Znamena to, Ze jedinec s ACH odchazi
z urCitého mista a neni schopen vratit se zpét. Jedinci, ktefi se toulaji, se mohou ztratit, coz je
vystavuje riziku vdZného zranéni a smrti (Byard & Langlois 2019).

3.2.2.1 Lehké stadium

Jedinci s lehkym stadiem demence maji obtize s kazdodennimi aktivitami — postupné
nezvladaji svou praci a pééi o domacnost. V tomto stadiu dochdzi ke ztraté iniciativy
a motivace, nezajmu nebo pasivité. Nicméné jsou stdle sobéstaéni a samostatni, pouze
potFebuji uréité ndvody a pomticky. Casto se u nich odhali porucha kratkodobé i sttednédobé
paméti a porucha vstépovani novych informaci — maji zachované vybavovani starsich udajq,
ale objevuji se problémy s pozorovanim, vstépovanim a vybavovanim jmen osob nebo
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vyjadfovanim méné pouzivanych slov a pojmu. Ddle dezorientace napf. v neznamém prostredi
nebo pfi neocekavanych situacich. A v neposledni fadé také porucha ndlady, deprese, apatie
nebo agresivni chovani (Jirdk a kol. 2009; Fertalova & Ondriova 2020).

3.2.2.2 Stfedni stadium

Lidé, ktefi se nachazi ve stfednim stadiu demence, potiebuji pomoc a neustdly dohled
druhé osoby u béznych kazdodennich aktivit. V tomto stadiu u nich vznika vyrazna porucha
pameéti, napf. nevzpomenou si na datum svého narozeni, adresu svého bydlisté, a nebo kde se
nachdzeji, co délali a nepoznavaji své prostredi. Nepoznaji ani své déti, partnera ¢i znamé
a nevzpomenou si na jejich jména. Nové informace si fixuji velmi tézko a pretrvavaji jen na
kratkou dobu. Objevuji se poruchy ¢asové a prostorové orientace — dokazou se ztratit i ve
zndmém prostredi. Dale dochdzi k poruchdm chovani, emocni labilité, projevim agresivity
a poruchdm spanku — jedinci mohou bezcilné bloudit po byté. Casto jsou pfitomny
neurologické poruchy — mezi né se radi poruchy reci, ataxie, apraxie (Fertalova & Ondriova
2020).

3.2.2.3 Tézké stadium

Lidé v tézkém stadiu demence jsou plné zavisli na svém okoli. V tomto stadiu dochazi
k Uplné ztraté paméti — nepozndvaji své blizké a nedokaZou se o sebe postarat. Jedinci jsou
inkontinentni a upoutani na lGZko, jejich verbalni komunikace je vyrazné omezena ai
nemozna. Nemaji schopnosti vtisténi novych informaci a vybavuji se jim pouze neucelené
utrzky. Ddle se objevuji extrapyramidové priznaky, hypomimie, zvySeny tonus
dopaminergniho typu a myoklonus (Jirdk a kol. 2009; Fertalova & Ondriova 2020).

3.3 Rehabilitace

V rehabilitaci je dulezity holisticky multidisciplindrni tymovy pfistup, kdy spolu
spolupracuje nékolik profesi a vzdjemné se dopliuji (Maki a kol. 2018; Gupta a kol. 2021). Je
dllezité vytvorit vhodny terapeuticky plan, ktery zahrnuje farmakologické i nefarmakologické
pristupy. Cilem je co nejdéle udrzet nezavislé fungovani pacient( a zajistit kvalitu jejich Zivota,
stejné jako kvalitu Zivota jejich rodinnych pfislusniki a pecovatell. Toho lze dosdhnout
prostfednictvim Ucasti a zapojeni do riznych stimulacnich, pomocnych a podpurnych aktivit
(Flynn & Roach 2014; Hu a kol. 2018). Lékari a sestry maji na starosti zdkladni |ékarskou péci
a farmakologickou |é¢bu, kterd je zdroven koordinovdna s nefarmakologickymi pfistupy — ty
provadéji rehabilitaéni terapeuti, napf. ergoterapeuti nebo fyzioterapeuti. Do
multidisciplinarniho tymu patfi také socidlni pracovnici, ktefi poskytuji podporu lidem
s demenci v kazdodennim Zivoté (Maki a kol. 2018), psychologové nebo logopedi (Gupta a kol.
2021). Cilem rehabilitace u lidi s demenci je zlepsit jejich kvalitu Zivota, ¢ehoz je dosazeno
snahou o zpomaleni progrese a zmirnéni pfiznakl demence. Neméné duleZité je také udriet
kvalitu Zivota jejich rodinnych pfislusnik(i (Maki a kol. 2018). Aby byla rehabilitace osob
s demenci efektivni, je nutné komplexni vySetfeni (Gupta a kol. 2021). V kazdém stadiu ACH
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se totiz rehabilitace nepatrné lisi v zavislosti na specifickych potrebach lidi s demenci.
V ¢asnych stadiich je nutnd predevsim kognitivni rehabilitace —intervence se provadéji pomoci
zachovalych funkci. S postupem ACH se zhorsuji instrumentalni kazdodenni ¢innosti, kam lze
zaradit pripravu jidla, vedeni domacnosti, nakupovani ¢i péci o finance a nasledné i personalni
kazdodenni ¢innosti jako je stravovani, koupdni spole¢né s osobni hygienou, oblékani a dalsi.
Cile jednotlivych intervenci by mély byt smysluplné a na jejich stanoveni by se mél podilet
kromé terapeuta také pacient, pfripadné jeho rodina (Maki a kol. 2018). Kazda osoba m4 totiz
jiné zkusSenosti, preference, motivace, silné stranky a pozadavky (Clare 2017).

V soucasné dobé je farmakologickd lIéc¢ba zaloZena predevsim na symptomatické l1é¢bé.
Schvalené léky na ACH zlepSuji pouze symptomy pacientll, aniz by ménily progresi
onemocnéni (Apostolova 2016). Omezend ucinnost farmakologické 1é¢by a plasticita lidského
mozku jsou nejdllezitéjSimi dlvody rostouciho zajmu o nefarmakologické terapie ACH.
Moznost alternativ k farmakologické intervenci zvySuje pocet terapeutickych moZznosti, proto
by nefarmakologické postupy mély byt pristupem prvni linie ke zvySeni téchto terapeutickych
moznosti tim, Ze nabidnou G¢innou podporu farmakologické |écby (Santaniello a kol. 2020).

Pacienty s demenci mlze byt naro¢né zapojit a motivovat je k ucasti na aktivitach
kazdodenniho Zivota, a je tedy zapotrebi nefarmakologickych intervenci, které se zaméruji na
motivacni i na behavioralni pfiznaky (Friedmann a kol. 2015). Doplrikové neboli alternativni
terapie jsou stale populdrnéjsi a mély by byt zvazovany jako prvni. Oproti farmakologické |é¢bé
jsou totiz obecné bezpelné, neinvazivni, méné ndkladné, a predevSim s minimalnimi
vedlejSimi ucinky (Klimova & Kuca 2015; Arvanitakis a kol. 2019; Quintavalla a kol. 2021).

Kognitivni trénink a aktivity, jako je Cteni a hrani kognitivnich her — napf. Sachy, mohou
pomoci udrzet kognitivni funkce. Je tfeba se vyhnout frustraci a stresu z naro¢nych ukola.
Reminiscencni terapie muze zlepsSit psychickou pohodou, protoze lidé s ACH maji staré
vzpominky uchovany nejdéle. Rovnéz fyzické cvi¢eni (aerobni nebo kondi¢ni) zlepSuje
kardiovaskuldrni zdravi (Arvanitakis a kol. 2019). Ddle mezi nefarmakologické pfistupy lze
zaradit arteterapii nebo muzikoterapii, které maji za cil zachovat kognitivni schopnosti, zlepsit
kvalitu Zivota a celkové obohatit Zivoty pacientl (Arvanitakis a kol. 2019; Yakimicki a kol.
2019). A v neposledni fadé k nefarmakologickym pfistuplim fadime také zvifeci intervence
(Klimova a kol. 2019; Quintavalla a kol. 2021). Mnoho terapeutu jiZ zarazuje terapii s asistenci
zvifat do svého programu jako doplrikovou metodu (Vakrinou & Tzonichaki 2020).

3.3.1 Ergoterapie

Ergoterapie a terapie s asistenci zvifat (AAT) maji podobné cile — zlepSeni pozornosti
i socialnich dovednosti, Ucast na hre, sebelctu a sniZzeni Uzkosti, osamélosti a izolace
(Poleshuck 1997). Ergoterapeut vyuziva pfirozené vazby, kterou maji lidé se zviraty, a zacleni
je do ergoterapeutické praxe na individualni i na skupinové bazi. Cilem zapojeni zvifete do
ergoterapie je podpofit komunikaéni, motorické, mentdlni, ale i emocionalni, smyslové,
socidlni a psychologické dovednosti jedince, coz mliZe jedinci vyrazné prospét (Vakrinou
& Tzonichaki 2020).
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Americka asociace ergoterapie (AOTA) zjistila, Ze vztah mezi lidmi a jejich zvitaty je
natolik duleZity, Ze péce o domaci zvifata je v rdmci ergoterapeutické praxe povazovana za
instrumentalni ¢innost kazdodenniho Zivota. Ergoterapeutické pristupy s vyuzitim AAT mohou
zahrnovat podporu, napravu/obnoveni, udrZeni nebo prevenci (AOTA 2014). Pfi ergoterapii
s vyuzitim AAT bude jasné stanoveny cil zaméreny na klienta a terapie bude po kazdé schlizce
formdlné zdokumentovdna (Goddard & Gilmer 2015).

3.3.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je prospésnd nejen pro fyzickou kondici (napf. zmény
v kardiovaskularnim systému, kostech ¢i svalech), ale i pro dusevni zdravi (napf. emocni funkce
— nalady, deprese, kognitivni funkce) témér u vsech starsich osob (Gallaway a kol. 2017).

Lamb a kol. (2018) ve své studii odhaduji vliv aerobniho a silového tréninkového
programu stfedni az vysoké intenzity na zhorseni kognitivnich funkci a dalsi vysledky u osob
s mirnou az stredné tézkou demenci. Studie se Ucastnilo 494 osob s demenci; 329 osob bylo
zarazeno do programu aerobniho a silového cvi¢eni a 165 osob bylo zarfazeno do bézné péce.
Intervence probihala v komunitnich télocviénach a prostorach narodni zdravotnické sluzby po
dobu 4 mésicl. Kazdé sezeni probihalo dvakrat tydné 60-90 minut. Aerobni cviceni se skladalo
ze statické jizdy na kole, silovy trénink se skladal ze cvik( s pouzitim rucnich ¢inek, zatézovych
vest Ci bederniho pasu. Vysledky naznaduji, Ze ¢tyfmésiéni program nezpomaluje pokles
kognitivnich funkci u osob s mirnou az stfedné tézkou demenci. Cviceni kratkodobé zlepsilo
fyzickou zdatnost, ale nedoslo k Zzadnému znatelnému zlepseni jinych klinickych vysledka.

3.3.3 Kognitivni trénink

Kognitivnim tréninkem se rozumi nefarmakologicka intervence. Jedna se o kognitivni
cviceni uréend ke zlepseni specifickych kognitivnich funkci jako je pamét, pozornost nebo
exekutivni funkce; a také ke zlepSeni vykonu v netrénovanych kognitivnich ulohach. Cilem
kognitivniho tréninku je zlepsit, nebo alespon stabilizovat vykon v dané kognitivni oblasti
u pacientl s kognitivni poruchou. Ocekava se, zZe zlepseni kognitivnich schopnosti mlze vést
ke zlepseni funkénich vysledk (Kallio a kol. 2017; Trebbastoni a kol. 2018; Bahar a kol. 2019).

Pouziti kognitivniho tréninku u neurodegenerativnich onemocnéni je snaha oddalit
zhorSovani kognitivnich funkci a podpofit nezavisly zZivot. Vysledky naznacuji, ze kognitivni
trénink miZe vést k pozorovatelnému zlepseni kognitivnich funkci u jedincd s ACH a doc¢asné
zpomalit jejich kognitivni pokles. Sou¢asné mlzZe dochazet ke zlepSeni vykonu v ukolech
podobnych trénovanym cvicenim (Kallio a kol. 2017; Trebbastoni a kol. 2018).

Mondini a kol. (2016) ve své studii hodnotili vliv kognitivni rezervy na kognitivni trénink
u skupiny pacientli s demenci. Studie se Ucastnilo celkem 86 osob s mirnou az stfedné tézkou
demenci. U¢astnici podstoupili hloubkové neurologické vysetieni, které zahrnovalo bud MRI
nebo CT a kompletni neuropsychologické vysetreni. U 63 pozorovanych byla stanovena
diagndza pravdépodobné ACH a u dalSich 23 byla diagnostikovdna smisena demence. Vsichni
pacienti absolvovali cyklus kognitivniho tréninku po dobu 2-4 mésicl. Jednou nebo dvakrat
tydné se ucastnili 1 nebo 2hodinovych sezeni s odbornym neuropsychologem v malych

20



skupinach (5-6 pacientl v kazdé skupiné). Vzhledem k tomu, Ze kognitivni trénink probihal
v rlznych centrech a v rlizném case, délka intervence se liSila: néktefi pacienti byli Skoleni
4 mésice (tydenni 60minutové sezeni), jini 2 mésice (tydenni 120minutové sezeni). Vsichni
pacienti vSak absolvovali stejné dlouhy trénink. Kazdé sezeni zac¢inalo osobnimi, prostorovymi
a orientacnimi Ukoly a pokracovalo nékolika cvicenimi pro strukturovanou stimulaci
kognitivnich oblasti. Specificka cvi¢eni byla ur¢ena ke stimulaci poznavani a rozpoznavani
emocnich projevl. Napfiklad v orientacnich cvicenich v ¢ase museli pacienti plnit ukoly na
rozpoznavani a pojmenovavani obrazkl obleceni a ukoly, ve kterych méli pfifadit obleceni
k obrazkim ctyr rocnich obdobi. V Ulohdch na prostorovou orientaci si pacienti museli
predstavit, jak vstupuji do rdznych mistnosti domu nakresleného na planku, a oznadit smér
svého pohybu (vlevo, ¢i vpravo). V ulohdch na logické uvazovani méli pacienti bud doplnit
jednoduché hadanky, nebo preskladat véty do logického sledu (napf. Sel jsem do
supermarketu, koupil jsem zeleninu, uvafil jsem polévku, snédl jsem ji, umyl jsem nadobi).
V priibéhu tréninku se obtiZnost kognitivniho cvi¢eni postupné zvySovala. Vysledky ukazuji, Ze
kognitivni rezerva mlze modulovat vysledek kognitivniho tréninku a Ze by méla byt
povazovana za prediktivni faktor Ucinnosti neuropsychologického rehabilitacniho tréninku
u lidi' s demenci. Zejména pacienti s nizsi kognitivni rezervou profitovali z kognitivniho tréninku
vice nezZ pacienti s vysokou kognitivni rezervou.

3.3.4 Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuzivd hudbu ke zlepSeni komunikace, uceni, mobility a dalSich
dusevnich a télesnych funkci (Raglio a kol. 2014). Schopnost reagovat na hudbu muze byt
zachovana i ve velmi pozdnich stadiich demence. Zatimco fec se v pribéhu onemocnéni
zhorsuje, nékteré hudebni dovednosti z(stdvaji zachovany, napt. schopnost zahrat na hudebni
nastroj nebo dfive naucenou skladbu (Gémez-Romero a kol. 2017).

Vyuzivani muzikoterapie jako nefarmakologické terapie ke zlepSeni kognitivnich
a behaviordlnich symptom0 u pacient s ACH ziskalo v poslednich letech na popularité, ale
dlikazy o jejich ucinnosti jsou stale rozporuplné (Narme a kol. 2014; Bleibel a kol. 2023).
| presto mGZeme muzikoterapii povaZovat za prospésSnou, nebot ovliviiuje behavioralni
a psychologické priznaky napt. poruchy chovani, Uzkost a agitovanost u lidi s demenci (Ueda
a kol. 2013; Gémez-Romero a kol. 2017).

Studie autord Gémez Gallego a Gdmez Garcia (2017) analyzovala ucinky muzikoterapie
na kognitivni, psychologické a behaviordlni problémy u 42 pacientli s mirnou aZ stfedné tézkou
ACH, ktefi podstupovali muzikoterapii po dobu 6 tydn(. Pacienti byli vybrani ze dvou
geriatrickych rezidenci, v nichz byli rozdéleni do dvou skupin. Byly zkoumany zmény ve
vysledcich Mini-Mental State Examination, Neuropsychiatric Inventory, Hospital Anxiety and
Depression Scale a Barthel Index. Malé skupiny podporovaly Ucast, sociadlni interakci
a intimitu. Pacienti byli obezndmeni s pisnémi pouzivanymi béhem intervence; v dusledku
toho se aktivné ucastnili a jejich pocit kompetence se zvySil. Pacienti navstévovali
muzikoterapii dvakrat tydné v délce 45 minut. Kazda intervence zahrnovala nékolik aktivit —
uvitaci pisen, rytmicky doprovod tleskanim rukou nebo hru na hudebni nastroje (triangl,
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tamburina), pohyb na hudbu v pozadi, hadani pisni a pisefi na rozlou¢enou. U¢inek na
kognitivni ukazatele byl znatelny jiz po 4 muzikoterapeutickych sezenich. Ve zkoumaném
vzorku zlepSila muzikoterapie nékteré kognitivni, psychologické a behaviordlni zmény
u pacientll s ACH. Hudba ma zasadni vliv na uzkost a depresi. Vyznamné zlepSeni bylo
pozorovano v oblasti paméti, orientace, deprese a Uzkosti u lehké i stredné tézké formy ACH.
Dale bylo zjisténo, Ze muzikoterapie minimalizuje bludy, halucinace, podrazdénost,
agitovanost a poruchy feci ve skupiné se stredné tézkou demenci.

3.3.5 Reminiscence

Reminiscence zahrnuje diskusi o uddlostech, zkuSenostech a aktivitach z minulosti.
Jejim cilem je vyvolat vzpominky, stimulovat dusevni ¢innost a zlepsit pohodu. Pti reminiscenci
¢asto pomadhaji materidly — jako jsou fotografie, videa, hudba nebo také predméty z minulosti,
které vyvolavaji vzpominky a podnécuji konverzaci. MlzZe probihat individualné nebo ve
skupiné (Woods a kol. 2018). AvSak aby méla reminiscence u pacientli s ACH co nejpfiznivéjsi
ucinek, je dulezité ji provadét pravidelné v malych skupinkdch (pfiblizné 4-6 pacientl
najednou) po 45 minutach po dobu 8-12 tydnu (Cuevas a kol. 2020).

Reminiscence pomaha starSim lidem s depresi. Je vhodna i pro jedince s demenci,
deprese je u nich totiz béZzna, ale predevsim si Iépe pamatuji vzdalenou minulost nez neddvné
udalosti. Existuji urcité dukazy, Ze reminiscence muze za urcitych okolnosti zlepsit kvalitu
Zivota, poznavani, komunikaci a mozna i ndladu lidi s demenci (Woods a kol. 2018). Dlllezitym
aspektem je vyuZiti vlastniho Zivotniho pfibéhu a vzpominek pacienta (Cuevas a kol. 2020).

Studie Lok a kol. (2019) méla za cil prozkoumat vliv reminiscencni terapie na kognitivni
funkce, depresi a kvalitu Zivota u pacientl s ACH. Do studie bylo zahrnuto celkem 60 pacientd,
pricemzZ 30 pacientd bylo v intervenéni skupiné a 30 pacientl v kontrolni skupiné. Osoby
vintervencni skupiné byly rozdéleny do péti skupin, kazdou skupinu tvofilo 6 osob.
Reminiscencni terapie byla aplikovdna jednou tydné a trvala 8 tydn(, kazdé sezeni trvalo
60 minut. Sezeni zahrnovala nazvy prvnich setkani, zazitky z détstvi, slavnosti, pamatna
procestovand mista, oblibena jidla, dllezité historické pojmy, Uspéchy a hudbu daného
terminu. BEhem intervence byli pacienti povzbuzovani k vybaveni svych dullezZitych okamzikd,
pozitivnich zkuSenosti nebo Uspéchl z minulosti. Byly pouZity r(izné materialy, které
vyvoldvaly vzpominky napf. fotografie, hudba starych dob, vybaveni domacnosti a potraviny.
Ziskané vysledky naznacuji, Ze pravidelnd reminiscencni terapie ma pozitivni vliv na kognitivni
funkce, Uroven deprese a kvalitu Zivota starsSich osob s ACH a méla by byt zarfazena do béziné
péce.

3.3.6 Zoorehabilitace

Interakce mezi ¢lovékem a zviretem tzv. vazba mezi ¢lovékem a zvifetem, ma dlouhou
historii. Dlouhodobé socidlni disledky spojeni lidi a zvitat pretrvavaji, stejné jako stale ¢asté;jsi
vyuzivani zvifat ke zmirnéni dopad( postizeni (Beck a kol. 2018). Bylo prokazano, Ze interakce

mezi Clovékem a zvifetem maji pozitivni fyziologické a psychologické ucinky, jako je zlepSeni
socialni pozornosti, chovani a nalady, mezilidskych vztaha, dale doslo ke zlepSeni dusevniho
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a fyzického zdravi — predevsim kardiovaskuldrniho. Stejné tak dochazi ke sniZeni strachu
a Uzkosti, parametr( souvisejicich se stresem (srdecni frekvence, krevniho tlaku nebo také
hladina cukru v krvi) (Beetz a kol. 2012; Beck a kol. 2018).

| presto, Ze vztah clovéka ke zvifatim muze byt uZiteCny a relativné bezpecny pro
hospitalizované pacienty s riznymi problémy, mohou se objevit urcita rizika. Rizikem muze
byt nejen infekce, ale také zoondza nebo alergie. Jednim z rizik zoorehabilitace mlze byt, ze
terapeuticka zvifata mohou slouZit jako prenaseci zoonotickych, ale i nemocni¢nich patogend.
Pacienti jsou pfi interakci se zvifetem vystaveni riznym urovnim kontaktu — mazleni, krmeni
pamlskem, olizovani, a tim mUZe dochdzet k prenosu patogenl mezi jednotlivymi pacienty.
Dalsim rizikem muze byt zranéni. Kazdé zvife mUze zpUsobit zranéni, jako je kousnuti nebo
Skrabnuti, coz muze vést k fyzickému i psychickému utrpeni. A proto vSechna zvifata
pouzivand pfiinterkakci musi byt peclivé vybrana, musi dodrZovat pfisné veterinarni zdravotni
prohlidky, ockovaci programy a byt pro tyto ¢innosti specialné vySkolena; ponévadZz mohou
puUsobit jako zdroj infekci. Zavedeni bezpecnostnich opatfeni a peclivy vybér pacientd by mély
navic minimalizovat rizika (Bert a kol. 2016; Dalton a kol. 2020; Zenithsonand 2024).

Péce o domaci zvirata podporuje péci, zodpovédnost a dodrzovani denniho rezimu.
Domaci mazlicci Ziji v bezprostfednim okamzZiku a interakce s nimi nds nuti uvédomovat si
pritomnost se vSemi jejimi radostmi a zvlastnostmi (Cusak 2013). Zvifata v tomto vztahu
historicky hrala dileZitou roli, protoZe poskytovala spole¢nost, podnéty a motivaci (Calcaterra
2015). Navzdory dlouhodobé pritomnosti spolecenskych zvirat v lidském Zivoté je myslenka,
Ze interakce se zvifaty mize mit pozitivni vliv na lidské zdravi, pomérné nova (Wolhfarth a kol.
2013).

K zoorehabilitaci se vyuzivad Siroka Skala zvifat. Aby mohla byt zvifata pouzita pfi
zasazich nebo aktivitdch, musi byt domestikovand a dobre socializovana. Mezi béiné
pouzivana zvirata patfi psi, kocky, kralici, kfecci, ptaci a ryby. Mezi dalsi zvifata, kterda mohou
byt U¢innd pfi intervencich za asistence zvirat, patfi koné a hospodarska zvifata — jako napfr.
kravy, kozy a kufata (Hawkins a kol. 2019).

3.3.6.1 Druhy intervenci s asistenci zvirat

Jednd se o cilené a strukturované intervence, které zamérné zapojuji zvifata do
zdravotnickych, vzdélavacich a humanitnich sluzeb jako je napft. socidlni prace (IAHAIO 2018;
Etheridge 2019). Intervence s asistenci zvifat (AAl) je zastreSujici termin, pod ktery spadaji
aktivity, terapie a vzdélavani s asistenci zvifat — viz Obrazek 2 (Etheridge 2019).

Cilem téchto intervenci je dosahnout urcitych terapeutickych vysledkd (IAHAIO 2018),
zlepseni zdravi a pohody (Etheridge 2019). Do AAl je zahrnuto i kouovani za asistence zvirat.
Kazda z téchto intervenci by méla byt navriena a realizovana pomoci multidisciplinarniho
pristupu. Neméné dulezité je, aby osoby poskytujici jakoukoli intervenci, znaly chovani,
potfeby, zdravotni stav a samoziejmé také ukazatele stresu zapojenych zvitat (IAHAIO 2018).
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Obrdzek 2 Rozdéleni intervenci s asistenci zvitat a jejich vyuZiti; pfevzato od Eteridge (2019)

3.3.6.1.1 Aktivity za asistence zvirat

Jde o planovanou neformalni interakci, kterd je provadéna tymem clovék-zvire. Aktivity
za asistence zvitat (AAA) poskytuji motivacni a vzdélavaci, ale i rekreacni prinosy pro zlepseni
kvality Zivota (Schaffer 2008; IAHAIO 2018; Etheridge 2019), bez nutnosti vést jakykoli zdznam
(Cordones 2011). AAA provadi speciadlné vyskoleny odbornik, poloprofesional (Etheridge
2019), ale i dobrovolnik ve spolupraci se zvifetem, ktefi prosli Uvodnim Skolenim, pfipravou
a hodnocenim (IAHAIO 2018).

3.3.6.1.2 Terapie s asistenci zvirat

Jednad se o cilené zamérenou, planovanou a strukturovanou terapeutickou intervenci se
zvifaty, kterd je pravidelné dokumentovana. Terapie s asistenci zvifat (AAT) je soucdsti Siroké
Skaly oboru a je provadéna odborniky v oblasti zdravotnickych a humanitarnich sluzeb napf.
ergoterapeuty, fyzioterapeuty, logopedy, ale i psychology a spousty dalSimi specialisty
(IAHAIO 2018; Etheridge 2019). AAT muZe probihat individudlné nebo ve skupiné. Béhem
terapie je kladen dUraz na zlepseni fyzickych, kognitivnich i emocidlnich funkci (IAHAIO 2018).
AAT zaroven podporuje schopnosti a dovednosti k provadéni ¢innosti, zlepseni kvality Zivota.
V neposledni fadé podporuje aktivni zapojeni do prislusné Zivotni situace (ESAAT 2022).

AAT je pro ¢lovéka jednim z nejsmysluplnéjsich a nejsympatictéjsich zazitk(, a proto je
mozné povazovat tuto terapii jako pomysiny most, ktery spojuje velkorysé vyhody zvifeciho
pratelstvi s blahobytem lidi, a za moZnost intervence, kterd obohacuje praxi zdravotniki
(Pulgarin Tavera & Orozco Sena 2016).

AAT ma Siroké rozpéti vyuziti napt. u déti s autismem, rizikovych adolescentd, lidi
s neuropsychologickymi, psychiatrickymi poruchami ¢i télesnym postizenim, ale i u starSich
osob s demenci (Gonzdlez-ramirez & Ortiz-jiménez 2008; Goddard & Gilmer 2015).
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3.3.6.1.3 Vzdélavani s asistenci zvitat

Vzdélavani s asistenci zvitat (AAE) je cilené zamérend, planovand a strukturovana
intervence, kterou fidi odbornik v oblasti vSeobecného a specialniho vzdélavani (IAHAIO 2018;
Etheridge 2019). Stale vice ucitell zavadi do vyuky zvifata, aby si Zaci prostfednictvim
interakce se zvifaty upevnili kognitivni, fyziologické a socidlni dovednosti (Nakajima 2017).
AAE muZe probihat individudlné nebo ve skupiné (IAHAIO 2018). Aktivity jsou zaméreny
predevsim na studijni cile a prosocidlni dovednosti, ale i na kognitivni funkce. Pokrok Zaka je
vzdy méren a dokumentovan (IAHAIO 2018; Etheridge 2019).

3.3.6.1.4 Koucovani za asistence zvirat

Koucovani za asistence zvitat (AAC) je cilené orientovana, pldnovana a strukturovana
intervence za asistence zvifat, kterou poskytuje odbornik s licenci — koué/poradce. AAC je
zaméreno na posileni osobniho rlistu, socidlni dovednosti, nebo také na socidlné-emocionalni
fungovani klientd. Jednotlivé pokroky, ke kterym doslo béhem intervence, jsou méreny
a zahrnuty do dokumentace (IAHAIO 2018).

3.4 Intervence se zapojenim psa

V poslednich letech se intervence s asistenci zvirat stala predmétem vyzkumu, nebot
patfi mezi nefarmakologické pristupy. Psi jsou nejcastéjSim spolecenskym zvifetem, a proto
neni divu, Ze jsou oblibenou volbou pro AAI. Jejich chovani lidé vnimaji jako $tastné, pratelské
a laskyplné, coz je ¢ini vhodnymi pro poutziti pti intervencich s terapeutickym cilem (Fine 2015).

Intervence se zapojenim psa je predepsanad, cilené zamérena intervence, jejimz cilem je
procvicit jednu nebo vice specifickych schopnosti napf. pamét, komunikaci a jazyk, schopnost
resit problémy, zvySeni pohody a sebelcty, socidlni angaZzovanost, soustfedéni a koncentraci,
rovnovahu a svalovou silu, jemnou motoriku, schopnost a presnost Uchopu a pohyb (Nordgren
& Engstrom 2014). AAl vyvoldva vzpominky a béhem doby, kterou pacient stravi hlazenim psa,
ma pocit fyzické blizkosti. Pfesto mliZe samotna intervence vyvolat i smutek, coz mlze byt pro
pacienty obtizné zvladnutelné (Swall a kol. 2017).

Jednim z predpokladd, ktery Ize na zakladé dosavadnich poznatk( ucinit je, Ze terapie se
psy (DAT) nemad na rozdil od farmakologické |écby Zadné vedlejsi icinky, mlze zmirnit depresi,
zlepsit pamét a zvysit motivaci k fyzické aktivité. Psi jsou pratelsti, usnadnuji komunikaci
a interakci, také mohou posilovat nékteré pozitivni projevy chovani pacientl (napr. hazeni
micku, chlizi nebo slovni reakce) (Mufioz a kol. 2011; Nordgren & Engstréom 2014).

DAT je zamérena predevsim na afektivni rovinu a motivaci pacienta (Pulgarin Tavera
& Orozco Sena 2016), z toho ddvodu je vhodnd pro pacienty s demenci, protoze pes jim
poskytuje spolecnost bez ohledu na jejich kognitivni funkce a nasloucha jim, aniz by je
odsuzoval (Nordgren & Engstrom 2012). Béhem terapie se sniZuje stres, krevni tlak, dale psi
prinaseji pacientim vétsi radost a chut do Zivota. Kromé toho jejich pfitomnost urychluje
|écebné procesy a pomaha prekonavat deprese (Avila Lopéz 2012).

Kazdy pes ucastnujici se AAT by meél mit prdvo na pristup k solidnim zdravotnim
a socidlnim postuplm a postupim pro zajisténi dobré pohody. Pokud cvicitelé provadéji AAT
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spravné, pes bude projevovat zndmky potéseni a bude se chtit na sezeni vracet, aby mohl
s UcCastniky pracovat znovu a znovu. Pes musi byt obvykle spolec¢ensky vici neznamym lidem
a zvédavy na ruzné aktivity. Pes by mél také projevovat trpélivost vici ucastnikim, ktefi
nedokonci Cinnost, kterda by mu za normdlnich okolnosti pfinesla uspokojeni (Winkle a kol.
2020).

Bono a kol. (2015) zkoumali klinicky ucinek AAT u nehospitalizovanych pacientl
postizenych mirnou kognitivni poruchou v disledku ACH ve srovnani s kontrolni skupinou.
Kontrolni skupinu tvofili ambulantni pacienti s lehkym az stfednim stadiem ACH, ktefi byli
klasifikovani pomoci MMSE. U&astnici byli rozdé&leni do dvou skupin — AAT skupina a kontrolni
skupina, obé tyto skupiny byly pozorovany po dobu 8 mésicl. Rozdil mezi skupinami byl, Ze
AAT skupina méla terapii s asistenci psa dvakrat tydné a trvala 60 minut. Kontrolni skupina
byla sledovana doma ve stejnych intervalech. AAT probihala individualné a pokazidé se
zamérovala na rlizné aktivity napf. kognitivni stimulaci, komunikaci, pohybovou aktivitu nebo
jen zdbavu. Pro studii byla vybrana tfi plemena psu — zlaty retriever, border kolie a vymarsky
ohat, ve véku 2-3 let. Vysledky studie byly potvrzeny pomoci test(: Barthel index, ktery slouzi
ke zhodnoceni sobéstacnosti pacienta a Skala hodnoceni ACH (ADAS), ktery hodnoti kognitivni
stav pacienta. Testy byly provedeny pred za¢dtkem AAT a po 8 mésicich. Vysledky potvrdily,
Ze AAT vedla k nizsimu zhorseni aktivit kazdodennich ¢innosti a taktéZ ke zpomaleni progrese
ACH.

Dalsi studie Friedmann a kol. (2015) zkoumala vyuZiti terapie s pomoci zvifat realizované
jako intervence ,bydleni s asistenci domacich mazlickd“ k pfimému zvyseni fyzické aktivity,
snizeni deprese, apatie a agitovanosti u pacientl s kognitivni poruchou. Do studie se zapojilo
40 pacientl s lehkou az stfedné tézkou kognitivni poruchou. Intervence se zapojenim psa
spocivala v 60-90minutovych sezenich dvakrat tydné po dobu 12 tydn(. Intervence byla
aplikovdna pomoci psa plemene welsh corgi cardigan, ktery mél zkusSenosti z pfedchozich
navstév domova dlichodcll. Intervence se zaméfila na zvySeni motivace k fyzické aktivité
a aktivitdm kazidodenniho Zivota, dale k podpore rozsahu pohybu, jemné motoriky Cci
posloupnosti udalosti a socidlnich dovednosti. Vysledky naznacuji, Ze intervence ,bydleni
sasistenci domdcich mazlickG”“ mulZe vést ke zlepSeni fyzickych, behavioralnich
a emocionalnich funkci.

Podle studie Menna a kol. (2016) chtél primar geriatrie vyzkouset AAT, protoZe pacienti
nereagovali na bézné nefarmakologické terapie. Cilem studie tedy bylo zhodnotit U¢innost
terapie asistované zviraty u starSich pacientl postizenych ACH na zakladé terapie orientace
v realité (ROT). Pro studii bylo ndhodné vybrano 50 pacientl (37 Zen a 13 muzu) s lehkym az
stfednim stadiem ACH bez poruchy chovéni. U&astnici byly rozdéleni do t¥i skupin — skupina
AAT, skupina ROT a kontrolni skupina. Skupina AAT podstoupila intervence AAT, skupina ROT
se vénovala pouze aktivitdm ROT a kontrolni skupina se nelcastnila Zddné stimulace. AAT
probihala za pomoci feny labradorského retrievera, jednou tydné po dobu 45 minut po dobu
6 mésict. Uvodnich 15 minut zahrnovalo opé&tovné seznameni kazdého pacienta se psem
a pomoc pacientovi pfi rozvoji prostorové-Casové orientace, dalSich 20 minut byla
strukturovana Cinnost se psem a poslednich 10 minut zahrnovalo pokazdé stejné zavérecné
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aktivity. DoSlo k mirnému zlepSeni ndlady, soucasné bylo pozorovano i mirné zlepSeni
kognitivnich funkci u skupin AAT i ROT.

Studie Tournier a kol. (2017) hodnotila G¢innost programu AAT, jejimzZ cilem bylo snizit
neuropsychiatrické pfiznaky u starSich dospélych se stfedné tézkou aZz tézkou demenci.
Intervence byla realizovdna v domoveé pro seniory, zahrnovala 11 starSich obyvatel ve véku
71 az 93 let (prdmérné skére MMSE 7,8/30). BEéhem 5mésicni tydenni intervence, kterou
provadéla certifikovana psycholozka AAT spolu se svym psem, bylo zkoumano chovani béhem
sezeni AAT a také neuropsychiatrické priznaky pred a po intervenci. Sezeni AAT se konala
kazdé utery a trvala pfiblizné 1 hodinu. Certifikovanym terapeutickym psem byl sedmilety
labradorsky retriever, ktery splfioval nékolik poZadavkl na chovani (napt. byl spolecensky,
klidny, neagresivni). Béhem jednotlivych sezeni byli Ucastnici vybizeni k interakci se psem
a péci o néj (napft. k hlazeni, cesani, krmeni, mluveni na néj) a také k vybavovani si dfivéjsich
vzpominek, které zahrnovaly zvifata. AAT méla pozitivni vliv na celkové skére a skére stresu
pecovatele u nékolika neuropsychiatrickych symptom (tj. bludy, deprese, disinhibice, euforie
a aberantni motoricka aktivita). Hodnoceni riznych projevd chovani béhem kazdého sezeni
naznacCilo, Zze pfiznivé ucinky AAT se objevuji béhem nékolika prvnich sezeni. Vysledky
podporuji nazor, Ze pravidelnd a dlouhodobd sezeni AAT jsou ucinnou alternativou
k farmakologickym intervencim pro sniZzeni neuropsychiatrickych pfiznakd.

Cilem studie Sanchez-Valdedn a kol. (2019) bylo zjistit, zda terapie s asistenci psa
udrzuje, nebo méni kvalitu Zivota u osob s téZkou formou ACH. Studie se ucastnilo 10 uzivatelQ
denniho stacionare s ACH, ktefi vykazovali zavainy pokles kognitivnich funkci. Intervence
probihala formou tydennich dopolednich individudlnich sezeni, kterda trvala 30 minut po dobu
12 mésicu. K terapii byl pouzit labradorsky retriever, ktery byl pro tento ucel specialné
vycvi¢en kynologem. Byl socializovany, mél stabilni pratelskou povahu, byl klinicky zdravy
aradné ockovany proti infekénim chorobdm (vztekling, parvoviréze, psince, hepatitidé
a leptospirdze). Zasah provadél vyskoleny odbornik. Intervence se sklddala z dovednostniho
programu, ktery zahrnoval pohybova cvi¢eni zamérena na dosaZzeni spravné osobni hygieny,
udrZeni nebo zlepsSeni rovnovahy. Ddle se zaméfil na ndcvik a zlepSeni pohybu a chlize
(dobrovolné zahdjeni chlze, béh v pfimém sméru, otaceni a dobrovolné zastaveni) spolu
s technikami interakce mezi zvifetem a ¢lovékem zamérenymi na zlepSeni afektivniho stavu,
kontrolu ndlady a uzkosti a sniZzeni necinnosti (sledovani oci, hlazeni a reakce na podnéty od
psa). Udaje byly shromaidovany ve tiech riznych obdobich: pfed zahajenim Ié¢by, po 6, po
12 meésicich po jejim zahdjeni. Vysledky vykazuji zlepSeni fyzickych, behavioralnich
a psychologickych aspekta.

V jiné studii od Quintavalla a kol. (2021) bylo cilem ptispét k vyzkumu starsich pacientt
s ACH, u nichz se terapie se zapojenim pst ukaze jako ucinna a plné ovérend po dobu, po
kterou je pacient v kontaktu se zvifetem. Studie se zucastnilo 30 pacienti s ACH, ktefi Zili
v dennim stacionafri, ve véku 63 az 98 let. Intervence probihala dvakrat tydné a trvala 30 minut
po dobu 12 tydn(. Opét byly vytvoreny dvé skupiny —experimentalni a kontrolni, ktera se AAI
neucastnila. CilG bylo hned nékolik — a to navdzat vztah mezi pacienty a psy prostfednictvim
rdznych aktivit (psychomotorické ¢i kognitivni, hry a dalsi), ddle podpofrit schopnost
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koncentrace u pacientll a stimulovat motorické dovednosti pacient. DalSim cilem bylo
podpofit sebevédomi a sebelctu pacientll, rozbit monotdnnost rutinnich ¢innosti, nebo
posoudit vliv faktorll prostfedi na parametry chovani. AAl ptispéla ke zlepseni socialniho
chovani pacientli s demenci, avsak ziskané vysledky se béhem dvou mési¢niho obdobi vratily
na plvodni hodnoty. To dokazuje, Ze pfitomnost zvifete je prospésna, pokud je v Zivoté
pacienta stala.

Studie Parra a kol. (2021) méla za cil vyhodnotit pfinosy programu DAT pro pacienty
s neurokognitivni poruchou, ktefi pobyvaji v centrech péce o seniory. Studie se ucastnilo
18 center v rdznych provinciich Spanélska, Géastnici byli vybrani na zakladé splfujicich
podminek (vék nad 65 let, MMSE méné neZz 25 bodU a podepsany informovany souhlas).
Celkem se tedy ucastnilo 334 pacientli s demenci, ti byli nasledné rozdéleni do dvou skupin —
experimentalni, kterd méla obvyklé terapie i DAT a kontrolni skupina, ktera chodila pouze na
obvyklé terapie centra. Terapie se psy se skladala z tydennich sezenich, ktera trvala 45 minut
po dobu 8 mésicl. Pracovalo se na afektivni, kognitivni i funkéni oblasti, ale také na chovani.
V zavéru usoudili, Ze DAT je ucinna terapie, kdy dochazi ke zmirnéni afektivnich
i behaviordlnich pfiznakd pacienta s demenci.

Dalsi studie Briones a kol. (2021) se zabyvala Gc¢innosti terapeutické intervence s pomoci
psU pro zlepSeni kvality Zivota u pacientl s demenci. Studie se Ucastnilo 34 pacientl s lehkou
nebo stfredné téZzkou kognitivni poruchou a byli rozdéleni do dvou skupin — experimentalni
a kontrolni. Program intervence trval po dobu 9 mésicl, 50 minut jednou tydné.
Experimentalni skupina méla aktivity zamérené predevsim na kognitivni a motorické funkce,
ale i na komunikaci, pohodu a volnoéasovou aktivitu, vSe za pfitomnosti psa. Kontrolni skupiné
byla poskytovana obvykla péce — napft. rehabilitace, ergoterapie, tu vyuzivala i experimentalni
skupina. Zlepseni bylo zjisténo v oblasti kvality Zivota pacientd s demenci.

Gregorini a kol. (2022) ve své studii posuzovali fyziologické a neuropsychologické
ucinky AAT na ACH. Studie probihala v domové dichodcl a ucastnilo se ji 24 osob (18 Zen
a 6 muzl). Kritéria pro vylouceni ze studie byla nasleduji — alergie na psy, poruchy chovani
a stav imunodeprese. Intervence se skladala z jednoho 45minutového sezeni AAT tydné po
dobu 10 tydn(. Celkem se na AAT stfidalo pét psu (2 kokrSpanélé, 2 labradorsti retrievefi
a 1 kfizenec), vSichni byli pod kontrolou veterinafe a byli zvykli provadét AAT. Celkem
12 rezidentl (6 s ACH a 6 bez ACH) obdrzelo AAT a zbylych 12 (6 ACH a 6 bez ACH) byla
kontrolni skupina. Aby bylo mozné vyhodnotit fyziologicky a klinicky u¢inek AAT na rezidenty
s ACH, byly méreny tfi srde¢ni parametry, véetné systolického a diastolického krevniho tlaku
a srdecni frekvence. Kromé toho byly neurokognitivni a depresivni stavy hodnoceny pomoci
MMSE a Geriatrick Depression Scale. Hlavnim cilem AAT bylo poskytnout zkuSenost, kterd by
mohla podpofit mezilidské vztahy a komunikaci, a tim zvysit Uroven socializace. Dale
stimulovat nejen zbytkové kognitivné-behavioralni schopnosti, ale i emociondlné-afektivni
dovednosti. V souladu s tim byla zfizena sezeni AAT, aby se dosahlo postupného zapojeni
rezidentd prostifednictvim tfi riznych krok(: Zadny fyzicky kontakt se zvifetem (rezidenti mohli
pouze pozorovat interakci operatora se psem); neptima interakce mezi rezidentem a psem
(pes na voditku drzeném obsluhou); pfima interakce mezi rezidentem a psem pod bedlivym
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dohledem provozovatele. Aktivity zahrnovaly blizky kontakt se psem, mluveni, mazleni a hrani
(napt. hazeni mich). Navzdory malé velikosti vzorku, vysledky naznaduji, Ze AAT ma pozitivné
vyznamny vliv na fyziologické parametry a neurokognitivni poruchy. Kdezto na Urovni deprese
nebyl pozorovan zadny ucinek.

Parra a kol. (2022) se zabyvali pfinosy intervenci s pomoci psli pro emocionalni,
behavioralni, kognitivni a funkéni oblasti Zivota pacientd s demenci. Studie se zucastnilo
celkem 21 pacientq, ktefi bydleli v pe¢ovatelském domé a méli ptiznaky spojené s demenci.
Intervence se skladala ze dvou 45minutovych sezeni se psem po dobu 6 mésicl. Pacienti byli
rozdéleni do tfi skupin — experimentalni, zdrava a kontrolni skupina. Zatimco experimentalni
skupina se ucastnila obou sezeni, tak zdrava skupina chodila pouze na prvni sezeni a kontrolni
skupina nechodila na Zadnou intervenci. Beéhem prvniho sezeni, které bylo uréeno pro velké
skupiny, byl pes vyuZivan jako prostfedek k soustifedéni. Cilem tohoto sezeni byla predevsim
emociondlni stimulace a socializace, ale také spojeni s okolim, motivace a pozornost. Interakce
byla vidy ndhodnd, aby se udrzela pozornost pacient(i. Druhé sezeni bylo ur¢eno pro mensi
skupiny, kde se pracovalo jiz na konkrétnich terapeutickych cilech, a to na smyslové,
kognitivni, funkéni a emocionalni stimulaci a kontrole chovani. Tato studie potvrzuje, Ze
intervence se zapojenim psa muzZe byt prinosem pro obyvatele pecovatelskych domd, ktefi
trpi demenci. A to predevsim pro emocni, behaviordlni a kognitivni oblasti.

Nékteré dalsi studie rovnéz zjistily zlepSeni socidlnich dovednosti (Berry a kol. 2012),

vV,

vV,

Vysledky téchto studii by mohly potvrdit vyrok Klimove a kol. (2019), Ze AAT muze
fungovat jako prospésna a ucinna doplnkova lécba (zejména v oblasti behavioralnich
a psychologickych symptom) pro pacienty s rlznym stupném zavaznosti demence, pokud je
AAT zamérena na jejich specifické potfeby a zdjmy. Podle Sadncheze-Valdedna a kol. (2019)
intervence AAT nebude mit dopad pouze na osobu s diagndézou ACH v jeji zavérecné fazi, ale
minimalné ovlivni i pfimé pecovatele a rodinné pfrislusniky. ProtoZe osoby trpici demenci
v této fazi potrebuji k vykondvani kaZzdodennich cinnosti specifickou pécéi. Demence nema
zadnou lécbu, kterd by ji vylécila, a proto tato studie zkoumala alternativy, které pomahaji jak
témto lidem, tak jejich okoli a v SirSim méfitku i spole¢nosti, nést co nejlépe disledky vyvolané
touto nemoci. Tuto skutecnost potvrzuje také studie od Yakimicki a kol. (2019). Zavedeni
intervence AAA nebo AAT v zafizenich dlouhodobé péce mize pozitivné ovlivnitit i personal
(Yakimicki a kol. 2019).
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4 Zavér

Na zakladé studii odborné literatury byla vytvorena literarni reserSe, kterd se zabyvala
problematikou demence u c¢lovéka. Cilem prace bylo zaméfit se na moZnosti terapie
a prevence této choroby se zapojenim psa. Kognitivni poruchy a demence se i nadale
vyznamneé podileji na celosvétovém onemocnéni. Snaha o zachovani schopnosti kazdodenniho
fungovani a kvality Zivota by méla byt hlavnim cilem Ié¢by demence v priibéhu celého Zivota
(Gale a kol. 2018). Strategie prevence demence a |éCebné plany maji vétsi Sanci na Uspéch,
pokud se zaméfi na vysoce rizikové/Casné stadium vzniku demence u téch, u kterych se
projevilo vaskularni onemocnéni, napf. u pacientl s ischemickou chorobou srdec¢ni nebo
u pacientll s mensi cévni mozkovou prihodou (Tariq & Barber 2018).

U¢innd rehabilitace miiZe vést ke snizeni predepisované medikace a celkova |é¢ba (veéetné
farmakologické) i nefarmakologické pristupy mizou ptinést prospéch lidem s demenci a jejich
rodinam (Maki a kol. 2018). Jak ukazaly studie, alternativni terapie maji minimalni vedlejsi
ucinky a zaroven dokdzou udrzet, v nékterych pripadech i zlepsit, zdravotni stav pacient(.

Odpovédi na otazku, zda spravna intervence se zapojenim psa muZe zlepSit nejen
kognitivni slozku pacienta, ale také jeho kvalitu Zivota, nam jsou diskutované studie, které
potvrzuji tuto hypotézu. Presto je dulezité, aby intervence se zapojenim psa probihala
pravidelné, bez dlouhodobé prestdvky. Jelikoz se pak zdravotni stav pacientd vraci do
puavodniho stavu pred intervenci.

Do budoucna by bylo zajimavé zjistit, zda intervence se zapojenim psa (a jeji moznosti) by
byla schopna snizit, pfipadné eliminovat psychotropni medikaci u téchto pacient(.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symbolli
AB —amyloid-beta

ACH — Alzheimerova choroba

AAA — aktivity za asistence zvirat

AAC — koucovani za asistence zvifat

AAE —vzdélavani s asistenci zvifat

AAIl —intervence s asistenci zvirat

AAT —terapie s asistenci zvifat

ACE-R — Addenbrooke’s Cognitive Exymination Revised
ADAS — Alzheimer’s Disease Assessment Scale

ADI — Alzheimer’s Disease International

APP — amyloidovy prekurzorovy protein

CT — vypocetni tomografie

DAT —terapie se psy

EEG — elektroencefalografie

ESAAT — European Society for Animal Assisted Therapy
IAHAIO — International Association of Human-Animal Interaction Organizations
MMSE — Mini-Mental State Examination

MoCA — Montreal Cognitive Assesment

MRI — magneticka rezonance

NIA — National Institute on Aging

PET — pozitronova emisni tomografie

ROT — terapie orientace v realité

SPECT — jednofotonova emisni vypocetni tomografie

WHO — World Health Organization
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7 Samostatné prilohy

Grafy
Graf 1 Prevalence demence ve svété, prevzato od ADI (2015)

Obrazky

Obrazek 1 Strukturdlni rozdily mezi zdravym a postizenym mozkem, pfevzato od Sheikh
(2022)
Obrazek 2 Rozdéleni intervenci s asistenci zvifat a jejich vyuZiti; prevzato od Eteridge (2019)



