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Vyuziti zvirat v zoorehabilitaci u klienti s diagnézou
umyslné sebeposkozeni sebevrazdou

Souhrn

Tato prace na zéklad¢ dostupné literatury podrobné rozebrala mozné uc¢inky vyuziti
zvifat v zoorehabilitaci u skupin klientd, ktefi se zdaji byt ve zna¢ném riziku k dokonani
sebevrazdy.

Zapojeni zvitete jako prostfednika do terapeutického prostiedi se zda byt v mnoha
ohledech velice prospésné. Pfitomnost zvifete muze naptiklad navozovat piijemné;jsi
a poklidnéjsi atmosféru, pfispivat k budovani diavéry a zlepSovat vzdjemnou komunikaci
terapeuta a klienta. Zvifata se v terapeutické praxi zapojuji u celé skaly klientd, ktefi se potykaji
s nejriiznéj$imi diagnézami.

Nejrizikovejsi skupinou pro umyslné sebeposkozeni jsou jedinci s psychiatrickymi
diagnézami. Neddvné udaje dokonce naznacuji, ze pocCet téchto jedinch mize
dosahovat az devadesati procent. Klienti s diagnézou umyslné sebeposkozeni se védomée
a cilené snazi ublizit sami sob€ a to muze 1 nemusi vést k tomu, Ze si vezmou vlastni zivot.
Proces k sebevrazdé vede vétsSinou postupné. Od sebevrazednych myslenek pies sebevrazedné
tendence, chovani, pokusy az k dokonané sebevrazde.

V praxi se v terapii a souc¢asné v prevenci zapojuji zvitata u klientd se sebevrazednymi
sklony pfevazné u vale¢nych veterant, véziu a klientd v 1é¢ebnych zatizenich s celou Skélou
psychiatrickych onemocnéni. Nejcastéji se jednd o posttraumatickou stresovou poruchu
a depresivni stavy, u kterych je nejcastéjsi vyskyt sebedestruktivniho chovani a zaroven nejvétsi
riziko dokonané sebevrazdy. Zoorehabilitace se vyuziva v primarni prevenci s cilem snizit
uklienth mozné rizikové faktory, pfevazné piiznaky psychiatrickych onemocnéni.
V sekundarni prevenci se zvifata zapojuji u klienti v krizovych situacich, akutné
se sebeposkozujicich ¢i se silnymi tendencemi zemfit a v prevenci tercidlni u klientd, kteti jsou
po provedeném sebevrazedném pokusu s cilem zamezit jeho dal§imu opakovani. Zvolené
metodické postupy se lisi hlavné u koni, psti a ostatnich zvifat, proto byly rozdéleny do tfi
po sob¢ jdoucich kapitol. V nékterych ptipadech se vSak postupy 1isi i v ramci téchto skupin.
Kui se nejcastéji zapojuje v ramci hipoterapie v psychiatrii a psychologii na statku,
zoorehabilita¢ni tym spolu se psem se u klientli obvykle zatazuje do psychoterapie v 1écebnych
zafizenich. Ostatni zvifata se u klientl se sebevrazednymi sklony v zoorehabilitaci také
v men$im zastoupeni zapojuji.

Z vysledki publikovanych intervenci za Gcasti zvifat vyplynulo, Ze mohou mit pozitivni
vliv na zmirnéni suicidalnich myslenek, tendenci i pokusi a snizovat ptiznaky psychiatrickych
onemocnéni a rizik s tim spojenych.

Kli¢ova slova: zoorehabilitace, duSevni zdravi, humanné-animélni interakce, psychopatologie,

umyslné sebeposkozovani, sebevrazedné chovani



Animal-assisted intervention in patients with diagnosis
of intentional self-harm by suicide

Summary

Based on the available literature, this paper analyzed the possible effects of the use
of animals in animal-assisted interventions for groups of clients who appear to be
at considerable risk of committing suicide.

The involvement of the animal as a mediator in the therapeutic environment seems to be
very beneficial in many aspects. For example, the presence of an animal can create a more
pleasant and calm atmosphere, contribute to building trust and improve communication
between the therapist and the client. Animals are involved in therapeutic practice for a wide
range of clients who face a variety of diagnoses.

The most at risk group for intentional self-harm are individuals with psychiatric
diagnoses. Recent data suggest that the number of these individuals may be as high as
90 percent. Clients diagnosed with intentional self-harm consciously and purposefully try
to harm themselves which may or may not lead them to taking their own lives. The process
of suicide usually leads gradually. Beginning with suicidal thoughts through suicidal
tendencies, behaviors, attempts to completed suicide.

In practice, animals are involved in both therapy and prevention for clients with suicidal
tendencies and mainly for war veterans, prisoners and clients in medical facilities with a whole
range of psychiatric illnesses. The most often are post-traumatic stress disorder and major
depressive disorder, in which there is the most common occurrence of self-destructive behavior
and the greatest risk of completed suicide. Animal-assisted interventions are used in primary
prevention in order to reduce possible risk factors for clients, mainly symptoms of psychiatric
diseases. In secondary prevention, animals are involved in clients in crisis situations, in which
they are acutely self-harming or with a strong tendencies to die. And in tertiary prevention
in clients who are after a suicide attempt in order to prevent its further recurrence. The chosen
methodological procedures differ mainly for horses, dogs and other animals, so they were
divided into 3 consecutive chapters. However in some cases the procedures also differ within
these groups. Horses are most often involved in hippotherapy in psychiatry and psychology
on the farm, the therapeutic team together with dogs are usually included in psychotherapy
in medical facilities. Other animals are also involved in a smaller proportion of clients
with suicidal tendencies in animal-assisted interventions.

The results of published interventions involving animals have shown that they can have
positive effect on alleviating suicidal ideation, tendencies, experiments and reducing
the symptoms of psychiatric illnesses and the risks associated with them.

Keywords: animal-assisted intervention, mental health, human-animal interactions,

psychopatology, intentional self-harm, suicidal behavior
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1 Uvod

Zvitata jsou soucasti lidskych zivotli od nepaméti. Z jejich pfitomnosti se tézilo jiz
v samych pocatcich lidské existence a v mnoha ptipadech se bez nich ¢lovék jednoduse
neobesel. Od lovu, pres vyuziti na zemédélské prace, pro transport, hlidani, az po jejich zatazeni
do lidskych domadcnosti, jako domacich mazlickd. Uz tehdy byla jejich ptitomnost
neocenitelnd, ale az nedavno byla objevena jejich jedinecna schopnost ,,1é¢it” svou pfitomnosti.

Clovék je obecné velice spoletensky, kazdy se rodi s potiebou navazani vztahii a tak
1 pfi prozivani naro¢nych obdobi tihne k socidlnimu kontaktu. Obvykle vSak ¢lovék nechce
slySet nazory ostatnich na svou situaci, jak by ji druzi vyftesili Iépe a podobné. VéEtSinou mu
bohat¢ postaci, kdyZz ho nékdo vyslechne a je tu pro n¢j bez nutné potieby néco tikat. Mozna
iproto se ¢im dal castéji témito spolecniky stdvaji pravé zvitata. Jejich zapojovani jako
spole¢nikt naptiklad do Skolek a Skol je vSeobecné znamé, ale ani jejich ucast pii [é€ebném
procesu v nemocnicich neni vyjimkou.

Zoorehabilitace je stale vice se rozvijejici terapeutickou i preventivni metodou. Casto
byvaji zvifata zapojovana s cilem dosdhnout pokroki v 1é¢bé, kterych nebylo mozné dosdhnout
obvyklymi pfistupy, ¢i jejich kombinaci a jeji pozitivni U€inky se vyuzivaji u celé fady osob
bez ohledu na vek, pohlavi, zdravotni stav ¢i spolecenské postaveni.

Lidé se v kazdodennim Zzivoté potykaji s nejrtizn¢jSimi potizemi. At uz se jedna
o problémy zdravotni, pracovni, $kolni ¢i jakékoliv jiné, mohou se na lidech i vazné podepsat.
Zatéz, pod kterou se spousta lidi nachdzi, mize byt mnohdy velmi stresujici a pii jejim
dlouhodobém ptetrvavani vyustit v fadu zdvaznych psychickych, socidlnich i1 fyzickych
problému. Neékteti lidé jsou k rozvoji téchto druhotnych problémi nédchylngj$i nez jini,
coz muze byt ovlivnéno horSimi socidlnimi podminkami, naroénym profesnim zatizenim
¢i podminéno geneticky a Casto se tak tyto problémy stavaji rizikovymi.

Mnohdy je toho na lidi jednoduse moc a piiddme-li k tomu psychické, socidlni ¢i fyzické
potize, je pochopitelné, ze pak hledaji zptisoby, jak tomu vSemu uniknout. Pro celou fadu lidi
to v téchto tézkych zivotnich situacich bohuzel mize znamenat zdmérné ukonceni vlastniho
zivota, tudiz sebevrazdu. Takovému jednani zpravidla ptedchazi dobie promysleny plan a pred
nim rtizna stadia sebevrazednych tendenci a myslenek. Odhalit tato jednani vSak neni snadnym
ukolem pro zddného odbornika. Zavedeni vcasné a ucinné prevence, a to nejen u osob vice
nachylnych k rozvoji rizikovych faktorti, a néslednd péce o klienty s jiz rozvinutym
sebevrazednym jedndnim, je tak st€zejni k zabranéni zbytecnych ztrat na Zivotech.

Pravé z tohoto ditvodu je cilem této prace uvést plsobeni zvifat v rdmci zoorehabilitace
u této skupiny klientl se sebevrazednymi sklony.



2 Cil prace

Cilem prace je zmapovat a popsat mozné vyuziti zvifat v zoorehabilitaci u pacientl
s diagnozou timysIné sebeposkozeni. Prace ddle uvede mozné preventivni programy, které
zahrnuji zoorehabilitaci a jsou zaméfeny na sledovanou skupinu klientt.



3 Literarni reSerse
3.1 Zoorehabilitace

Zoorehabilitace 1ze definovat jako terapeuticky pfistup, jehoz zamérem je podporovat
vytvareni prospéSnych interakci mezi lidmi a zvifaty, kterd spliuji specificka kritéria,
s preventivnimi i terapeutickymi cili (Bouchard et al. 2004; McCullough et al. 2018). Uginky
interakci mezi Clovékem a zvifetem mohou mit poté pozitivni vliv ve fyziologické,
psychologické i socialni oblasti a mohou byt vykonavany ve velmi rozsahlé nabidce prostiedi
(Nimer & Lundahl 2007). Za to aktualné nejvyhledavanéjsi se povazuje prostiedi klinické
(McCullough et al. 2018). V téchto prostiedich je zvite v roli tzv. koterapeuta, ktery navozuje
divérngjsi atmosféru a tim napomaha k lepsi vzajemné komunikaci (Stefanini et al. 2016).
Kromé usnadnéni téchto socidlnich interakei, patfi mezi dalsi pozitivni vlivy zoorehabilitace,
napiiklad zmenSovani pfiznakti dusevnich chorob, zlepSeni kvality Zivota a celkové poskytnuti
klidu a vyrovnanosti do bézného Zivota klienta (Berget & Grepperud 2011). Zoorehabilitace
nasla své zastoupeni v mnoha léebnych odvétvich a zafizenich. Mezi né patii napiiklad
zafizeni dlouhodobé péce, zatizeni pro 1é€bu dusevné nemocnych, ordinace zubniho 1ékate
¢i pediatra a dal$i béZzna nemocnicni prostfedi (Abrahamson et al. 2016). Nejcastéji zapojovana
zvitata v zoorehabilitaci jsou psi. Vedle nich se vsak hojné zapojuji zvitata jako jsou kon€ nebo
kocky. Dale se mlizeme setkat také se zviraty, jako jsou morcata, kralici, ptaci, delfini, lamy,
hospodariska zvifata a dalsi. Terapeutické intervence za ucasti zvifat mohou byt indikovany
klientim vSech vékovych kategorii - détem, adolescentim, osobam stiedniho véku i seniortim,
zdravym 1 nemocnym, avSak jsou vyuzivany pievazné u skupin populace se specialnimi
potiebami (Morrison 2007; Allison & Ramaswamy 2016). Mize se jednat o klienty, ktefi maji
rizné typy psychickych, télesnych ¢i kombinovanych znevyhodnéni (Beetz 2017). Prikladem
mohou byt jedinci potykajici se s depresemi, schizofrenii, posttraumatickou stresovou
poruchou, poruchami autistického spektra, Alzheimerovou chorobou, ale také obéti nasili,
osoby se smyslovym postizenim (nevidomi, neslysici), po cévni mozkové piihod¢, s trvalymi
nasledky po urazu, déti s poruchami chovani, s détskou mozkovou obrnou a podobné (Schultz
et al. 2006; Hardiman, 2010; Muiioz et al. 2011; Mufoz et al. 2015; Davis et al. 2015; Sarlon
et al. 2018; Hawkins et al. 2019).

Historie

Vzajemné pusobeni Clovéka a zvifete méa velice dlouhou minulost. At uzZ mluvime
o souziti ¢i koevoluci, vztah ¢lovéka a zvifete je stary jako historie sama (Charry-Sanchez et al.
2018).

Zvitata zacala byt zapojovana do moderniho zdravotnictvi pro terapeutické Uc¢inky
s cilem, Ze pacienti budou mit prospéch z jejich blizkosti, pozorovani, dotyku a péce o né.
K prvnimu doloZenému pouziti terapie za UCasti zvifete, jakoZto nastroje k dosazeni
konkrétnich cilii u pacienta, doslo v roce 1792 v psychiatrickém tstavu Quaker ve mésté York
v Anglii. V roce 1867 byla zvifata zapojena v 1¢cbé epileptickych pacienti v Némecku a prvni
zdokumentované pouziti ve Spojenych statech se uskutecnilo v rekonvalescentni nemocnici
letectva v Pawlingu roku 1942. Roku 1948 byl otevien détsky domov v americkém Brewsteru,
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kde zacali vyuzivat zvifata jako pozitivni posileni dobrého chovani déti (Connor & Miller
2000). Rok 1969 byl pro rozvoj terapie za ucasti zvifat jednim z nejzasadnéjSich. Psychiatr
Boris Levinston totiz ndhodou objevil, Ze komunikace s pfedtim neverbalnim ditétem
se zlepSila, kdyz byl béhem terapie pfitomen Levinstonliv pes. Tento objev se povazuje
za zrozeni dnesni rehabilitacni ¢innosti za pomoci zvitat (Palley et al. 2010).

Védni obor nazyvany huméanné-animalni interakce vstoupil do lidského povédomi teprve
v osmdesatych letech minulého stoleti. Tou dobou byla zaloZzena fada védeckych spolecnosti,
provadély se védecké konference a zacalo se publikovat ¢im dél tim vice ¢lankt ve védeckych
1 popularné¢ nau¢nych casopisech. V roce 1992 vznikla mezinarodni asociace organizaci
(IAHAIO) zaobirajici se humanné-animalnimi interakcemi (Ranaivojaona 2012).

3.1.1 Formy zoorehabilitace

ZastteSujici pojem pro vSechny formy zoorehabilitace jsou intervence za Ucasti zvifat,
z anglického souslovi Animal-Assisted Interventions (AAI). Rozumime jim jakoukoliv
intervenci, ktera do terapeutickych, vzdélavacich a zdravotnickych procesti a prostiedi zatazuje
zvifata za Gi€elem terapeutickych piinosii a zlepSeni zdravi (Kruger & Serpell 2006). Pod tento
pojem spadaji nasledujici formy zoorehabilitace:

Terapie za ucasti zvirat, anglicky Animal-Assisted Therapy (AAT) je cilena
a strukturovana intervence, ktera je provadéna odborniky ze zdravotnickych nebo socidlnich
sluzeb, vystudovanych vramci jejich profese (Palley et al. 2010). Dale je soucasti
terapeutického tymu zvife a jeho majitel. Zvifata, ktera jsou soucésti terapie, jsou na terapii
dovedena jejich majiteli tzv. handlery, ktefi jsou za zvifata zodpovédni v pribéhu terapie. AAT
mize byt provadéna v riznych prostiedich. Mezi ty nejcastéj$i patii nemocnice, kliniky,
pecovatelské domy, véznice, zvifeci farmy ¢i domécnosti klienti (Friedmann & Son 2009).
Zamérem celé terapie je zlepSeni konkrétnich kognitivnich a fyzickych zdravotnich cil
(DeCourcey et al. 2010). K zajisténi ucelné terapie, je vzdy provadénd dokumentace
o celkovém priib&hu terapie (Burr & Wittman 2019).

Aktivity za ucasti zvirat, anglicky Animal-Assisted Activities (AAA) jsou oproti AAT
mén¢ formalni a strukturované. I pfes to, Ze neni potieba, aby AAA vykondvali licencovani
odbornici, méli by je provadét dostatecné kompetentni jedinci, kteti jsou vyskoleni v oboru a to
ve spolupraci se zvifaty, kterd vyhovuji uréitym podminkam (Palley et al. 2010; Jones et al.
2019). AAA nemusi byt nutné¢ urcené konkrétni osobé, zvife mize byt i ve vlastnictvi
samotné¢ho klienta a jednd se obvykle o vcelku kratkodobé intervence, bez nastaveni
konkrétniho 1é¢ebného cile terapie a dokumentace (DeCourcey et al. 2010; Jones et al. 2019).
AAA umoziuji zlepSeni kvality zivota klientli, podporou motivace, vzdélavani ¢i rekreace
a jsou nejcastéji poskytovany tymy dobrovolnikli v nemocnicich, pecovatelskych zatizenich
a ve Skolach (Burr & Wittman 2019).

Vzdélavani za udasti zvirat, anglicky Animal-Assisted Education (AAE) je stejn¢ jako
AAT cilenou, strukturovanou intervenci. Je planovand a fizena pedagogem s jasnym
pedagogickym cilem a nasledné¢ hodnocena a dokumentovana (Jegatheesan et al. 2015).
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Ve Skolnim prostfedi napomahaji ¢innosti se zvifaty k rozvoji emociondlnich a kognitivnich
schopnosti, mohou slouZit i jako prevence proti vyraznym stresovym staviim, stavim tzkosti,
deprese, osamélosti, souvisejicimi napiiklad s netspéchem klienta v riiznych studijnich
odvétvich a vyuzivé se i k vyuce samotné (Adamle et al. 2009; Sandt 2020).

Krizova intervence za ucasti zvirat, anglicky Animal-Assisted Crisis Response
(AACR) je orientovana na osoby, které se vyskytly v krizi, byly postizené piirodnimi
¢i technickymi katastrofami nebo jinymi traumaty. AACR provadi vySkolené tymy handlert
a zvifat s cilem poskytnout témto osobam pohodli, tlevu od stresu a silnou emocionalni
podporu (Lass-Hennemann et al. 2018). Kontakt, starost, zajem a péce o zvife miize rapidné
zvysit pocit bezpeci a mit tak na osobu postizenou krizi velice pozitivni dopad (Greenbaum
2006). Zvitata zapojena do AACR musi byt schopna pfizpisobit se nejen riznym prostiedim,
ale také psychicky nestabilnim jedinciim v emociondln¢ napjatém, eventudlné stresujicim
prostiedi (Lackey & Haberstock 2019). Zvite, ale stejné tak 1 handler ¢i terapeut musi byt proto
fadné pfipraveni na zvladani n€kdy velmi vysoké miry stresu (Chandler 2012). Ptesto, Ze se
odbornik vedouci krizovou intervenci do znacné miry vénuje klientovi a jeho aktudlnim
potiebadm, nesmi zapominat na ¢asté kontrolovani terapeutického zvifete, jeho reakce na danou
potenciondlné stresujici zatéz a zajistit mu fyzickou 1 psychickou pohodu (Lackey
& Haberstock 2019). V praxi by odbornici vedouci AACR méli projit Skolenim psychologické
prvni pomoci PFA (psychological first aid) (Brymer et al. 2006).

3.1.2 Zapojované druhy zvirat
Kin

Hiporehabilitace je zastfeSujici pojem pro vSechny aktivity za Gi€asti koné€ i jeho zapojeni
do terapeutického prostiedi s cilem zlepsit aktualni zdravotni stav ¢i vysledky 1écby klienta.
Vramci téchto interakci se kin mulze zapojovat do riznych forem terapie, jako je
psychoterapie, fyzioterapie, ergoterapie, logopedie a dalsi, kde je kin ¢lenem 1é¢ebného tymu
(Fry 2013). Zapojeni koné¢ do terapie mlizeme rozd¢lit na tfi oblasti. Oblast fyzioterapie
a ergoterapie, oblast duSevniho a psychického zdravi a oblast pedagogiky a socidlni praxe
(Wood et al. 2020).

V hipoterapii v psychoterapii a psychiatrii (HTP) mize byt kit zapojovan v n€kolika
smérech. Klienty (jednotlivee, rodiny ¢i skupiny) a aktivity pro HTP peclivé vybira skoleny
psychoterapeut, psycholog ¢i psychiatr na zédklad¢ klientova 1é€ebného planu s cilem zlepsit
klientovo sebevédomi a sebetictu béhem terapie (Wilson et al. 2017; Garcia-Gomez et al. 2020).
Terapie miiZe probihat ve stajich, na pastving, v jizdarné ¢i v jinych prostorach a aktivity s tim
spojené mohou byt velice variabilni. MiiZe se jednat o ¢innosti s koném ze zemé ¢i v sedle, jako
je péce o koné, vedeni, prace s dlouhym voditkem, voltiz, jizda na koni ¢i jizda na brycce
(Labinskyi et al. 2019). Kin umi velice dobie a okamzité reagovat nejen na kazdy pohyb
klienta, ale také na jeho psychické naladéni. Terapeut poté objasiiuje tyto reakce a zpétnou
vazbu kon¢ klientovi a vytvaii mu tak prostor k sebeuvédoméni (White-Lewis 2019). Stejna
studie uvadi, ze diky tomu je terapeut schopen sledovat kognitivni, behavioralni a afektivni
reakce klienta a pfirovnavat je k jeho kazdodennim mezilidskym vztahtim. V tomto sméru je



HTP velice €¢innym prostiedkem u klientd, ktefi se potykaji s depresemi, izkostmi a dalSimi
emocionalnimi, psychickymi a psychiatrickymi poruchami (Burton et al. 2018).

Fyzioterapeut i ergoterapeut, ktery provadi hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii
(HTFE), musi byt Skoleny a licencovany profesiondl s dostatecnym vycvikem v oboru
(White-Lewis 2019). Ulelem této terapie je fedit poruchy, omezeni a postizeni klienti
s neuromuskuloskeletalni dysfunkci (Fry 2013). Klient na koni vétSinou méni rizné polohy
sedu, lehu ¢i polosedu, pficemz je vzdy z kazdé strany jiStén jednou osobou, kterd ho jisti
(White-Lewis 2019). Trojrozmérny pohyb hibetu, ktery kin v kroku klientovi poskytuje se
velice podoba lidské chlizi (Uchiyama et al. 2011). Podobnost nalézdme hlavné z hlediska
Utinky tohoto pohybu koné na posturalni kontrolu klienta, smysly a motoriku mohou byt
pouzity k usnadnéni koordinace, respiracni kontroly, pozornosti, ke zlepSeni symetrie trupu,
rovnovahy, k snizeni spasticity, k vyrovnanéjsimu postoji a dalsim (Mufioz 2015). Pohyb koni
tak muize velice ovlivnit neurofyziologicky systém, ktery napomahd k zvlddani dovednosti
kazdodenniho zivota (Fry 2013).

V oblasti hiporehabilitace v pedagogice a socidlni praxi (HPSP) se ktiii do terapie zapojuje
podobné jako pti HTP, avSak z jinych divodi. TéZkosti, se kterymi se klienti potykaji nejsou
tak zdvazné a narocné (Burgon 2011). Jedn4 se naptiklad o klienty se specifickymi potiebami
zdravotnimi znevyhodnénimi, o osoby s poruchami chovani, uceni, se smyslovymi postizenimi
a podobné (Smith-Osborne & Selby 2010). Cilem je hlavné socializace, zlepSeni
komunikativnich dovednosti, sebeovladani, redukce emocionalni otupélosti, sebetcty,
sebeuvédomeéni ¢i usnadnéni pribéhu vyuky (Selby & Smith-Osborne 2013; Burgon et al.
2018)

Pes

Z novych archeologickych nélezl vyplyva, Ze vzajemny vztah ¢lovéka a psa mé vice nez
140 000 letou historii. Neni tedy divu, Ze ma pes ve spole€nosti velké mnozstvi roli. A to nejen
jako domaci mazlicek, pes u policie, ve vojenstvi, ale také ve zdravotnictvi (Solomon 2010).

Zaclenénim psa do terapie, v Ceském jazyce téz canisterapii, rozumime zdmérné zaclenéni
specialné vycviceného psa a jeho handlera do terapie s cilem kladné¢ podpofit zdravi klienta
(Hartwig & Binfet 2018).

Psi jsou do ur€it¢ miry schopni velice dobfe vyuzivat formy lidské komunikace.
Ani Simpanz, jako nejbliz§i piibuzny cloveka, ¢i vk, jako nejblizsi pfibuzny psa, nejsou
schopni vyuzivat lidskou komunikaci tak pruznég, jako pes domaci (Kaminski & Nitzschner
2013). Jsou schopni znamenité pozorovat reakce lidi pomoci jejich mimotadné schopnosti
rozpoznavat v lidskych tvarich znamky viile a emoci. Pasobi na lidi ptatelsky a laskyplné.
(Lundgqvist & Carlsson 2017). ,,Kdyz psi vstoupi do lidskych zivotii, nebo spiSe, kdyZ je do nich
lidé pusti, at’ uz se jedna o vojéky v Irdku nebo déti s autismem a jejich rodiny, stavaji se tito
psi soucasti jejich zivotnich ptibéhia* (Solomon 2010).

Ukazuje se, ze canisterapie je opravdu velice efektivnim prostiedkem k docileni lepsiho
zdravotniho stavu klienta a to v rdmci motivace, vzdélavani i psychologie (Eustache & LaBond
2018). Pes je jedinecnym pomocnikem pii zvladani stresu, osamélosti, télesné slabosti
a onemocnéni jako je epilepsie, onemocnéni jater, cukrovka a mnoho dalSich (Labinskyi et al.
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2019). Dokonce i veelku kratkd interakce ¢loveka se psem, naptiklad od 5 do 10 minut, mtize
mit za nasledek eminentni snizeni stresu (Barker et al. 2016).

Neni tedy divu, Ze jsou psi nejbéznéj$im spolecnikem c¢lovéka a nejen diky tomu jsou
velice vhodnym druhem pro vyuziti v zoorehabilitaci (Lundqvist & Carlsson 2017).

Kocka

Zapojeni kocky do terapie, neboli felinoterapie, je jedno z nejmladSich odvétvi
zoorehabilitace. (Budzinska-Wrzesien et al. 2012).

Kocky jsou velice dobie schopny vycitit nemocna mista na téle klienta. Kdyz na nich lezi
jsou tato mista pozitivné ionizovana a kocky neutralizuji Skodlivé ionty pomoci jejich srsti
(Giermaziak & Fryzowska-Chrobot 2018). Stejna studie uvadi, Ze pouhé hlazeni mékké srsti
kocky a jeji vrnéni miize mit velice kladny G€inek na psychiku klienta. Mohou poskytnout pocit
klidu, zlepsit naladu, snizit tiroveinl uzkosti, krevniho tlaku, cholesterolu ¢i dokonce snizit riziko
infarktu. K tomu bylo dok4zano, Ze ko€ky mohou pomahat k rychlej$imu zotavovani po trazech
€1 1écbé vnitinich zanétlivych onemocnéni a zmirniovat bolesti hlavy a kloubti. Pozitivni u¢inky
felinoterapie byly prokazany naptiklad u déti s enurézou, poruchou feci, neurastenii, autismem,
détskou mozkovou obrnou a mentalni retardaci (Labinskyi et al. 2019). Déle u pacientd
s rakovinou, Alzheimerovou chorobou, Parkinsonovu chorobou a dalSich (Giermaziak
& Fryzowska-Chrobot 2018). Kocky jsou dobrou volbou pro terapii i z toho diivodu, Ze jsou
do jisté miry socidlné sobéstacné. Dokazi zlstat samy delSi Cas nezli psi a Iépe se i zaCleni
a pfijmou péci od cizich lidi. Stejna studie uvadi, Ze kocky nejsou tolik ndro¢né a nevyzaduji
prilisSn€ energetické interakce, coz je déla vhodné pro starsi, invalidni a téZce nemocnou
klientelu (Bernstein 2007).

Delfin

Delfinoterapie je jedinecnd metoda, kterd zapojuje delfiny do terapie s cilem zlepSit
lidské zdravi (Chuprikov et al. 2011). Delfinoterapie se vyuziva u déti i dospélych. U jedinci,
kteti jsou duSevné ¢i fyzicky nemocni, zdravotné postizeni nebo s riznymi psychopatologiemi
(Marino & Liliendfeld 2007). Delfini se zacali aktivné zapojovat do rehabilitace naptiklad u lidi
s posttraumatickou stresovou poruchou, depresi, emoc¢nimi poruchami, chorobami pohybového
aparatu a dalSimi v 70-tych letech minulého stoleti (Galich 2011). Existuje nékolik teorii o tom,
jak delfinoterapie funguje. Ta nejpopularnéj$i tvrdi, Ze ultrazvuk vydavany delfiny
prostfednictvim echolokace, mechanicky plisobi na endokrinni a nervové systémy cloveka
a zvysuje tak procesy hojeni zménami v bunécné strukture a tkanich jedince. Tato teorie je
podpoiena fadou studii, avSak ditkazy podporujici tuto teorii nejsou zcela dostacujici (Fiksdal
et al. 2012). Dalsi dv¢ teorie spekuluji o tom, Ze delfini jednoduSe ptinaseji lidem radost a Stésti
diky jejich hravému chovéni a nepfetrzitému ,,Gsmévu®, nebo ze jsou delfini velice vnimavi
a sami od sebe pfitahovani k lidem se zdravotnim postiZenim, maji o né starost a vénuji jim tak
vyjimecnou pozornost hravym chovanim (McKinney et al. 2001). Existuje vSak fada studii,
kterd poukazuje na etické hledisko zapojeni delfinti do terapie. Napiiklad nékteti autofi stoji
za tim ndzorem, ze zapojeni delfinli do terapie nelze moralné ospravedlnit, ledaze by delfini
vykonavali terapeutickou ¢innost svobodné€, ve svém piirozeném prostfedi a nebyli k tomu
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nuceni a piemist'ovani (Taylor & Carter 2018). Pti delfinoterapii je také podle nékterych autort
vkladéan na delfiny jisty stres a miize hrozit vyssi riziko nebezpeci, poranéni ¢i ndkaza klientt
i delfin zoon6zou (Frohoff 2011; Candelieri 2018). VétSina odbornikli na welfare vSak tvrdi,
ze pokud je s delfiny dobfe zachdzeno, mohou byt intervence za ucasti delfinii piipustné
(Frohoff & Bekoff 2018). V mnoha ohledech se tedy miize zdat zapojeni delfinti do terapie
diskutabilni (Hardy & Weston 2019).

Lama

Lamy jsou zafazované do zoorehabilitace diky svému druhové specifickému chovani.
Jsou to zvidava, ale velice zdrzenliva zvifata. Pokud jsou fadné vychovana, jejich zdrZenlivost
usnadiiuje lidem s riiznymi typy postizeni lepi zapojeni do terapie a prace se zvitaty. Ucastnici
terapie mohou naptiklad velice dobie trénovat svou empatii sledovanim komunikace mezi
jednotlivymi lamami, které se dorozumivaji drzenim téla, postavenim usi a ocasu. Po urcitém
Case vzdjemného poznani lamy a klienta, mize dochéazet k budovani intimnéjSiho vztahu
prostiednictvim dotyku. Lamy nemaji rady hrubé dotykani, klienti se tak musi naucit dotykéani
velice jemnému a klidnému. Kdyz to zvladnou, je pro né jemna a mé&kka srst lam vétSinou
fascinujicim zdzitkem a tato zkuSenost mulze poté pfiznivé ovliviiovat klientovu ucast
v terapii napomdhat 1 ke zvySené ochot¢ mluvit, ¢i podporovat koordinaci pohybu
prostiednictvim pohybovych cvicenti, které se s lamami daji praktikovat. Mezi ty patii napiiklad
tury a malé vylety do ptirody (Hoke 2008).

K terapii jsou vhodnéjsi pfedevsim lamy krotké (lama glama ¢i llama) a to hlavné z toho
diivodu, Ze lamy alpaky (lama alpaca) jsou prudsi a mohou reagovat agresivnéji, coz mize vést
ke zranéni klientli (Windschnurer et al. 2020). Obranné a uto¢né chovani u obou druhii mtze
zahrnovat kopani, kousani, nardzeni a mtize ohrozit, jak handlery, klienty, tak samotna zvitata
(McGee 2014). Proto je vzdy dulezité, vybirat pro terapii klidné, mirné a trpélivé zviteci jedince
(Windschnurer et al. 2020).

Kromé zvifat vySe zminénych, se v zoorehabilitaci zapojuji také ptaci, kralici, morcata,
fretky, hospodatska zvitata, akvarijni rybicky a dalsi (Kamioka et al. 2014). Tyto druhy zvirat
mohou byt dobfe zaraditelné u klienti, kteti maji alergie na srst psti ¢i ko¢ek nebo maji fobie
ze zvitat vétsiho vzrlstu, jako je kin. U téchto zvirat se také snadnéji vyhledavaji ti jedinci,
ktefi maji vhodné chovéani a schopnosti k zajisténi kvalitni zoorehabilitace (Fredrickson
& Howie 2006).

Pozitivni u€inky rtiznych druhii zvifat na zdravi ¢lovéka jsou popsany v fad¢ studii,
u klientli riznych vékovych kategorii, s riiznymi psychickymi ¢i jinymi poruchami, nemocemi
a stavy (Souter & Miller 2007; Berget et al. 2008).

3.1.3 Efekty na zdravi cilovych skupin

Zoorehabilitace muize pfinaSet jisté pozitivni vlivy v emocni, kognitivni, socialni
a fyzické oblasti (Amerine & Hubbard 2016).



Vliv na emoce

Rada studii dokazuje, Ze interakce se zvifaty maji kladny dopad na stres u klientd
v pritbéhu terapie. Pfi interakci ¢loveka a zvifete dochdzi ke zvySovani hladiny oxytocinu,
dopaminu a endorfinu a zaroven ke snizovani hladiny kortizolu (Abreu & Figueiredo 2015).
To vede ke snizeni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, coz obecné podnécuje ke klidu, relaxaci
a celkové pohodé (Nagasawa et al. 2015). Kontakt a péCe o zvifata muize u klientd dale
citi v bezpeci, ziskavaji k terapeutovi pocit divéry a jejich vztah se upeviiuje. Tento hodnotny
vztah klienta a terapeuta je nezbytny k dosazeni kvalitni a ucelné terapie (Stefanini et al. 2016).
Kromé¢ davéry a empatie podnécuje zoorehabilitace také radost a smich. Dohromady vSechny
tyto slozky mohou vést ke zlepSeni celkového emocniho stavu a kvality zivota klientd (Bachi
& Parish-Plass 2017).

Vliv na kognitivni dovednosti

Studie uvadéji, ze zapojeni zvifat do terapie mize u klientl s kognitivnim poskozenim
pfinaSet vcelku efektivni vysledky a to napiiklad pfi snizovani psychologickych ptiznakt
demence u téchto klientd (Hu et al. 2018). Dobrym piikladem pro rozvoj kognitivnich
dovednosti miZe byt zoorehabilitace za ti€asti hospodaiskych zvitat, kde klienti dostavaji rizné
tézké tkoly a snazi se je plnit, jak nejlépe dovedou. Dochazi tak k rozvijeni samostatnosti
a sobéstacnosti (Berget et al. 2008). U starSich klienti mtize zoorehabilitace zvySovat motivaci,
stimulovat pamét’ a zlepSovat péci o sebe samé z hlediska hygieny a Cistoty. U klientl s riiznymi
duSevnimi chorobami, ktefi se €asto citi bezmocni a zavisli na ostatnich, umoznuje péce o zvife
ptispivat k posileni sebevédomi a diveéry (Bachi et al. 2012). Zoorehabilitace také ¢asto pomaha
klientim s duSevnimi chorobami citit se normalné, neodliSovat se od ostatnich a snizovat
klientovo socidlni stigma. Navozuje t€émto pacientim pocit svobody a zapojovani se do
kazdodennich aktivit, aniz by jim byl pfisuzovan status ¢lovéka s duSevnim onemocnénim
(Shen et al. 2018). Pii zapojeni kon¢ do zoorehabilitace mize dochazet ke zlepSovani
pozornosti a kognitivnich dovednosti spolu se zdokonalenim v sebevyjadfovani, sebevédomi
a samostatnosti (Steiner & Kertesz 2015).

Vliv na podporu socialnich dovednosti

Dusevni nemoci mohou klienta separovat z jeho socidlniho prostfedi. Diivodem miize byt
jiz zminéné socidlni stigma, kdy klient nespliiuje predstavy a oekavani spolecnosti, nebo také
z diivodu snizené dovednosti klienta, nezbytné pro navazovani socidlnich vztaht a interakci.
Znovuziskani a péstovani socidlnich dovednosti mohou vyrazné ovlivnit zvifata zapojena
v lé¢ebném procesu. Jiz z pouhého pozorovani vzajemného vztahu handlera a zvifete, ma klient
moznost ziskat zdkladni informace o akceptovaném nebo naopak neakceptovatelném chovani.
Klient dale mlze pocitovat, jak jeho jednani ovliviiuje a plsobi na zvife a ucit se tak
sebeovladani a sebekazni. Na pohyby a aktualni pfistup klientd vici zvitatim, reaguji zvifata
ptimo, vzdy hned a oteviené a jejich nasledna pozitivni ¢i negativni reakce pomaha klientovi
osvojit si vhodné a pratelské chovani (Chitic et al. 2012). Hlavné u déti je zoorehabilitace
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rozséhle studovana jako nejucinngjsi ndstroj v rozvijeni socialnich dovednosti. Jisté pozitivni
vlivy na zvySeni socidlnich dovednosti byly prokdzany naptiklad u déti s poruchami
autistického spektra (Steiner & Kertesz 2015).

Vliv na fyzickou aktivitu

Zoorehabilitace poskytuje také moznost ucastnit se pohybovych aktivit, které mohou
zlepsit klientovu fyzickou zdatnost a soucasné pfinaset zabavu. Prochazka, beh, hry a jizda na
zvitatech vedou k produkci endorfini a diky jejich vyplaveni do organismu dochazi
ke zlepSovani nalady. Kromé& toho tyto aktivity pfispivaji k procviovani jemné a hrubé
motoriky (Velde et al. 2005). Pti HTFE pozitivn¢ ovliviiuji motorické funkce, opozdéné
pohyby, $patnou rovnovahu, koordinaci, drZeni téla a chovani, a mohou tak vést naptiklad ke
zlepseni mechanismu chtize (Steiner & Kertesz 2015). Pii canisterapii je zas dokdzané, ze pes
mize znac¢n¢ zvysit motivaci k fyzické aktivité a toho je vyuzivano napiiklad u déti s obezitou
(Wohlfarth et al. 2013).

Ptesto, Ze jsou kladné efekty zoorehabilitace podloZené velkym mnozstvim studii, jejich
autofi se ve vetSin€ pripadl shoduji na tom, ze dalsi - dikazy podlozZené - studie z riznych
terapeutickych prosttedi jsou klicové pro rozvoj zoorehabilitace jako divéryhodné, uznavané
a legitimni specializace (Nimer & Lundahl 2007; Berget & Grepperud 2011; Stefanini et al.
2016)

3.1.4 SloZeni zoorehabilita¢niho tymu

Zaclenéni zvifat do zdravotni péce muze, pii spravné zvolené metodice, pfinaset jisté
a efektivni vysledky. Ty jsou ale zavislé na dynamickém vztahu klienta a zvifete. Na ten ma
vliv fada faktorti. Aby byly programy uc¢inné, je nutné, aby i Groven dovednosti terapeutického
tymu, schopnosti zvifat a dynamika konkrétnich zafizeni davaly dohromady bezpecné
prostiedi, které vede k uspokojovani potieb klienta i zvitete (Fredrickson & Howie 2006).

K tomu, aby dochazelo k pozitivnim vysledkiim v zoorehabilitaci, je klicovou soucésti
tymu fadné vybrané a vycvicené zvife s dostate¢nou schopnosti empatie a interakce s clovékem
(Fine et al. 2019).

Zvitata, které jsou zapojovana do zoorehabilitace a oznaCovana jako tzv. koterapeuti, jsou
povinné podrobovéana testovani a hodnoceni k ovéfeni, zda jsou zvifata schopna pracovat
s riznymi typy pacientll (Vaccari & Almeida 2007). Zvitata jsou pro zoorehabilitaci vybirana
pomérné dukladné. Hodnoti se naptiklad jejich reakce na cizi osoby, davy lidi, jind zvifata,
1€katska zatizeni, pfedméty, hluk, nekontrolované pohyby ¢i jejich schopnost udrzet se v klidu
pfi nadmérném dotykani jinymi osobami (Mongillo et al. 2015). Zvitata musi byt dale schopna
snést jistou miru stresu, byt k vykonu zoorehabilitace fadné¢ zplisobild a zdrava (Fine et al.
2019). Zvitata musi mit potfebna ockovani a odCerveni, byt pravidelné¢ kontrolovdna na
nepiitomnost blech, klist'at a vsi, mit pravidelné oSetifované zuby ¢i zkracované drapy. Dale je
nutné, aby se uUcastnila pravidelnych vySetfeni, kterd vylou¢i podezieni ¢€i piitomnost
jakychkoliv infekénich onemocnéni (Marinho & Zamos 2017).
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Standardy pro vybér zvifat stanovuji takova zvifata, kterd jsou dobfe kontrolovatelnd,
spolehliva, do jist¢ miry piredvidatelnd, vzbuzuji divéru ajsou vhodnd pro dany
zoorehabilitacni tkon, klientelu a pracovni prostfedi. Pozornost je vénovéna vybéru druhu,
plemena, typu, pohlavi, véku, velikosti, zdravi, nadani, vhodnosti a dovednosti. (Fredrickson
& Howie 2006).

Koterapeuti musi byt pod neustalym dohledem kvalifikovaného handlera pied, v prib¢hu,
1 po jednotlivych zoorehabilitacich. Cilem handlera je, aby byla zvifata co nejvice efektivni
v 1é¢bé lidi a zarovei, aby nebyla narusena jejich pohoda a kvalita zivota (Dias et al. 2020).
Oba, handler i1 dané zvife, musi pied zapojenim v zoorehabilitaci absolvovat potiebné kurzy
a testovani, a ziskat tak potfebnou certifikaci (Gilmer et al. 2016). Certifikace zarucuje, ze je
chovani zvifat zapojenych v terapii predvidatelné a spolehlivé. Celkovy pribéh certifikace se
poté 1isi dle zajist'ujici organizace. Certifikace se vyfizuje na zakladé zadosti, veterinarni
prohlidky a hodnoceni temperamentu, které testuje reakci zvitete na stresové situace a zda zviie
spliuje zakladni faktory posluSnosti. Kazd¢ testované zvife musi byt alesponl 1 rok staré a mit
pfinejmensim primarni 8-tydenni kurz poslusnosti. Naptiklad pes musi zvladat zékladni povely
a kocky ¢i kralici musi pfi pfesunech mezi klienty klidné pretrvavat ve svych koSicich.
Pii testovani je bran velky zfetel i na spolupraci zvifete a handlera, protozZe styl jakym handler
komunikuje se zvifetem, méa dopad na to, jak klient zvife vidi a vnima. Vycvik terapeutickych
zvitat je zkratka klicovou slozkou pfi ptiprave zoorehabilitace (Connor & Miller 2000).

Kromé koterapeuta a jeho handlera je dalSim prvkem terapie licencovany terapeut
¢i odbornik vystudovany v oboru (Koukourikos 2019). Témito odborniky mohou byt doktofi,
fyzioterapeuti, psychoterapeuti, socialni pracovnici, logopedi ¢i odbornici na dusevni zdravi
a dalsi (Macauley 2006). Tito odbornici zahrnuji zvitata do oblasti svého plisobeni raznymi
zpiisoby, za pouziti rozmanitych technik a s ohledem na konkrétni terapeutické zadméry
(O’Callaghan & Chandler 2011). Dtlezité ale je, aby odbornici zvazili svtj klinicky pfistup,
kdyz zvitata do terapie chtéji zapojit. Pokud totiz pfitomnost zviiete nekoreluje s razem terapie,
miZze tato interakce vytvofit vice Skody nez uzitku. Déale museji brat zietel na zvySenou
pozornost a na bezpeci vSech zucastnénych. Soucasné by méli byt proskoleni v zékladnich
technikdch zoorehabilitace. Bez patficného Skoleni, by totiz mohli zapojit zvifata nevhodné
a zpusobit tak nepfiznivé U€inky. S vyjimkou zaméfeni se na ucastniky a faktory s nimi spojené,
by dale mélo byt jejich ukolem dobie zvolit prostfedi, ve kterém bude zoorehabilitace
vykonéavana (Fine 2006).

3.2 Umyslné sebeposkozeni

Umyslny pokus o to zranit sam sebe je v populaci zasadnim zdravotnim problémem
(Muehlenkamp et al. 2012). Sebeposkozeni je jednou z hlavnich pficin hospitalizovani jedincti
a umrtnosti Urazem a ma vyznamné dopady na ekonomiku a spolecnost (Haagsma 2016).
Klasifikaci umyslného sebepoSkozeni mizeme najit v desaté revizi mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) pod koédy X60-X84 v zavislosti na zpiisobu provedeni (Burzynska
& Sitkiewicz 2020).
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3.2.1 Sebedestruktivni chovani

Sebedestruktivni chovani mizeme chépat jako chovani jedince, jehoZ zdmérem neni
docilit psychické, socialni a fyzické pohody, nybrz naopak sebeposkozovani a pred¢asné smrti.
Nedostatek seberealizace, pocit osamélosti, izolace, nedivéra k vlastnim schopnostem a k sobé
samému, nuda, prozivani deprese, to vSechno mulze v clovéku vyvolavat sklony
k sebedestruktivnimu chovani (Lukyanenko & Isahakyan 2019).

Pojem sebedestruktivni chovani zahrnuje vskutku rozsdhlou skalu sebedestruktivnich
¢ind. Tyto ¢iny se lisi podle toho, zda se jedna o sebeposkozeni nesuicidalni ¢i suicidalni (Kerig
2017).

Sebeposkozeni nesuicidalni

Jedna se o ¢iny za ucelem poskozeni vlastni osoby, které bézné nekonci dokonanou
sebevrazdou (suicidiem). Muze se jednat o pokusy o obéSeni, otraveni, povrchové tfezani
v reakci na nesnesitelné napéti a podobné (Skegg 2005).

U sebeposkozovani je velké riziko recidivy téchto ¢inll. Vice nez 15-25 % jedinct, ktefi
byli s nasledky sebeposkozeni hospitalizovani, jsou do 1 roku hospitalizovani na zakladé téchto
¢ind znovu (Carroll et al. 2014). Nejsilngj$im rizikovym faktorem dokonané sebevrazdy v celé
fad¢ psychiatrickych poruch je pravé jedinec s historii sebeposkozovani (Hawton et al. 2016).
Statistiky uvadi, ze 5 % jedinct, hospitalizovanych na zaklad¢ nésledkl ze sebeposkozeni,
spachd sebevrazdu do 9-ti let poté. Proto jsou velice dilezitd zhodnoceni zplisobl jednani
sebeposkozujicich se jedincl. Zahrnuji peclivé zvazeni zdmérii a presvédceni pacienta, jeho
psychického stavu a zda si uvédomoval mozna rizika amrti. Silné sebevrazedné timysly, snaha
o to nebyt odhaleny ¢i psychiatrickd onemocnéni jsou jasnymi ukazateli vysokého rizika
sebevrazdy. Mezi rizikové faktory vedouci k sebeposkozovani patii zejména socioekonomicka
znevyhodnéni a psychiatrickd onemocnéni, pfedevsim deprese, zkostné poruchy a uzivani
navykovych latek. Pro efektivni 1écbu je dulezité vytvareni divérného vztahu s pacientem,
diikladné identifikovani problémd, v piipadé krizové situace zajiSténi podpory a eventualni
zabezpeceni intenzivni 1é€by psychiatrickych onemocnéni (Skegg 2005).

Sebeposkozovani se nejcastéji objevuje u mladych lidi, ve véku od 15 do 35 let (Hawton
et al. 2007). V mnoha studiich se uvadi, i kdyz existuji mezindrodni rozdily, Ze
se sebeposkozovani vyskytuje u zhruba 10 % adolescentd. Tyto studie také uvadéji, ze ve véku
12 az 16 let je sebeposkozovani Castéjsi u dospivajicich divek nez-li u chlapcii. S rostoucim
vékem se vSak tento pomér obraci a sebeposkozovani se stava ¢astéj$im u chlapci.

V poslednich n¢kolika desetiletich se u adolescentll vyskyt sebeposkozovani rapidné
zvysil, ale divod pro tento nariist neni dostatecné jasny. Experti vSak pfedpokladaji, ze
pfispivajicimi faktory miize byt naptiklad vétsi a lepsi dostupnost 1€k, alkoholu, drog a novych
forem komunikace (Hawton et al. 2012). U adolescentii i mladych dospélych je nejbéznéjsi
formou sebeposkozovani povrchové fezani. V nemocnicich jsou vSak nej€astéji hospitalizovani
jedinci po otravach (Rayner et al. 2018). Studie ale ukézaly, ze ve srovnani s pacienty, ktefi se
pokusili otravit je jesté vétsi riziko sebevrazd u pacienttl, kteti se pokusili o obéSeni, utonuti
Ci sebeposkozeni stfelnou zbrani (Geulayov et al. 2019). U starSich dospélych ma
sebeposkozovani odlisné projevy nez u mladsSich dospélych, kde je umyslné sebeposkozovani
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vice riznorodé. U starS$ich dospélych je poté riziko dokonanych sebevrazd vyrazné€ vyssi, ackoli

riziko opakovaného sebeposkozovani byva vysoké ve vSech vékovych skupinach (Troya et al.
2019).

Sebeposkozeni suicidalni

Ptestoze sebevrazda neni nemoc, sebevrazedné chovéni, které zahrnuje sebevrazedné
myslenky, tendence, planovéani, pokusy i dokonanou sebevrazdu, je vaznym problémem
ve zdravi Siroké vetejnosti (Turecki et al. 2019). Ptiblizn¢ 804 000 lidi kazdoro¢né zemie
sebevrazdou (Cleare et al. 2019) a pfiblizn¢ 50 % téchto jedinci se v minulosti
sebeposkozovalo (Geulayov et al. 2019).

Rizika sebevrazd se pohybuji na stupnici a méni se v zdvaznosti od pouhych myslenek na
smrt, jako takovou, nebo myslenek pasivné suicidalnich (bez zaméru zemfit), po myslenky
pfipravnd chovéani a pokusy o suicidium. Posun od suicidalnich myslenek k suicidadlnimu
chovani se povazuje za kriticky bod v procesu k dokonani suicidia. VétSina jedinch
se suicidalnimi myslenkami totiz plan nikdy nevypracuje a ani se o sebevrazdu nepokusi
(Schmutte et al. 2019).

Suicidalni mys$lenky

Suicidalni mySlenky (n€kdy je pouZzivan termin suiciddlni ideace) jsou mySlenky
na ukonceni vlastniho Zivota. RozliSujeme pasivni a aktivni suiciddlni mySlenky. Pasivnimi
suicidalnimi myslenkami rozumime touhu byt mrtvy nebo mit mysSlenky na smrt bez
jakéhokoliv zdméru ¢i planu. Aktivnimi suicidalnimi mysSlenkami rozumime jiz myslenky
na prijeti kroki se zdmérem ukoncit svlj vlastni zZivot, véetné vybrani postupu, piipravy
a tendenci jednat (Turecki et al. 2016).

Sebevrazedné myslenky se vyskytuji pfevazné v depresivnich stavech napfi¢ riznymi
psychopatologiemi. Nasledny pfechod od suicidalnich myslenek k pokusim o sebevrazdu
soubézné podporuji vyskytujici se psychiatrické stavy. Tyto stavy, jako napiiklad
posttraumaticka stresova porucha, poruchy osobnosti, uzivani drog, panicka porucha a dalsi,
o kterych bude vice pojednéno v kapitole 3.2.2, mohou zvySovat uzkost nebo snizovat
sebeovladani (Turecki et al. 2019). Kromé psychiatrickych onemocnéni maji na sebevrazedné
mysSlenky a touhu po smrti vliv i faktory socidlni. Zda je jedinec svobodny, rozvedeny,
ovdoveély, socialné izolovany, osamély, odcizeny, ztratil podporu nebo ji nema dostatek, to vse
muZze patfit mezi rizikové faktory u dospivajicich i dospélych jedincii (Calati et al. 2018).

Suicidalni tendence

Sebevrazedné tendence, imysly ¢i zdméry mizeme definovat jako rozsah, v jakém
jedinec touzi zemfit vlastnimi prostfedky a miiZzeme u nich rozliSovat, do jaké miry je situace
jedince vazna (Freedenthal 2008). Sebevrazedné tendence ma jedinec ve chvili, kdy se dostane
do stavu, ze kterého neni schopen najit raciondlni vychodisko. Je uvéznény v dané situaci a zda
se mu, ze je sebevrazda jedinou moznosti, jak miize utéct od vSech problémil. Aby se osoba
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se sebevrazednymi sklony ze situace zvladla dostat, potiebuje okamzitou pomoc ve spravny ¢as
(Madhu 2018).

Jiz dlouho se rozbor sebevrazednych tendenci vyuZziva k posouzeni rizika sebevrazdy a to
z toho diivodu, ze byl bran jako ukazatel naslednych sebevrazd (Sun & Zhang 2016). Obecné
tedy plati, Ze ¢im v¢Etsi jsou timysly, tim vétsi je 1 snaha pokusit se o sebevrazdu (Oquendo et al.
2008). Podle studie Jaiswala et al. (2016) jsou sebevrazedné tendence vétSinou determinovany
depresivnimi stavy, s jejichz rostouci zdvaznosti se poté zvySuji i sebevrazedné tendence
samotné. Studie dale naznacuje, ze by u jedinct se suicidalnimi tendencemi mélo byt provéteno,
zda depresivni stavy prozivaji a jak je zvladaji, aby bylo moZzné nastavit vhodnou terapii
a zabranilo se tak pfipadnym pokustim o sebevrazdu.

Suicidalni pokus

Pokus o sebevrazdu je sebevraZzedné chovani s naznacovanym ¢i skute¢nym timyslem
zemfit (Turecki et al. 2019). Jedna se o samoftizené chovani, které neni fatalni, ale je provedeno
s jistym imyslem zemfit v disledku tohoto chovani (Darvishi et al. 2015).

Provedeni pokusti zna¢né ovliviluje to, do jaké miry jsou impulzivni. Sahaji
od impulzivnich pokusii s nizkou letalitou pfes pokusy dobfe naplanované a vysoce letlni,
az po dokonané sebevrazdy. Pocet nefatalnich pokusii o sebevrazdu pfitom muize byt az 20 krat
vys$si nez sebevrazdy dokonané (Sudol & Mann 2017). V soucasné dob¢ se pouziva méfitko
impulzivity pokust na Skale od 0 do 16-ti, kde 0 znamena stoprocentné impulzivni pokus
a 16 vyjadiuje, Ze se jedna o pokus ditkladné naplanovany a propracovany (Baca-Garcia et al.
2005). Ve studiich zabyvajicich se impulzivitou nebyl zjiStén zadny zasadni rozdil
v impulzivnim chovani mezi mladSimi a star§imi v€kovymi skupinami (Wojnar et al. 2009).
U mladych jedinct je vSak pravdépodobnost pieziti pokusu vyssi a celkova mira pokust je az
3 krat vys$si nez u jedinct starSich 30-ti let (Goldman-Mellor et al. 2014). Pravdépodobnost
umrti sebevrazdou tedy stoupa s vékem a u jedinct s predeslym pokusem pokracuje dal$imi,
které jsou mnohdy jiz fatalni (Miranda et al. 2011).

Dokonané suicidium

Sebevrazda je ¢in majici fatalni nasledek, jehoz si byl pfed jejim dokondnim zemfiely
jedinec védom, smrtelny vysledek ocekaval a provedl ho za timto ucelem. Jednd se
o komplexni, dynamicky a rtznorody socidlni jev, ktery neovliviluje pouze jedince, kteti
sebevrazdu spachaji, nybrz celou spolecnost (Ljusi¢ et al. 2017).

Volba metody se obvykle 1isi v riznych kulturdch, pravdépodobné kvuli odlisSnym
moznostem pfistupu k jednotlivym prosttedkiim (Ahmadi 2007). Metody se dale mohou lisit
v zavislosti na pohlavi. Naptiklad zeny, které vykonaji sebevrazdu, nemaji velké sklony k tomu
pouzivat nasilné zpisoby, ale voli prevazné drogy a otravy. Oproti tomu muzi, se obvykle
uchyluji k nasilnym metodam, jako jsou stielné zbrané ¢i obéSeni. U Zen je tak vétSinou i vEtsi
Sance na preziti, nez u muzl (Callanan & Davis 2011). Wu et al. (2020) klasifikuje ve své studii
zpiisoby vykonani sebevrazd do sedmi kategorii na zékladé¢ vySe zminénych kodi
MKN-10: Sebeotrava pesticidy (X68), vSechny ostatni sebeotravy (X60-67, X69), vystielem
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¢i vybusninou (X72-75), obéSenim, uskrcenim, dusenim (X70), skokem z vysky (X80),
utonutim (X71) a jinymi zptisoby (X76-79, X81-84).

Koutek a Kocourkova (2007) ve své studii rozliSuji hned nekolik forem suicidalnich

jednani:

Biicka sebevrazda je sebevrazda, ke které doslo na zakladé¢ podnéti vychazejicich
z reality, naptiklad z dvoda zadluzeni ¢i nemoci (Koutek & Kocourkova 2007).

Paticka sebevrazda je termin, ktery se pouziva v pfipadé, Zze maji podnéty plvod
v psychopatologii. Jedinec mize prozivat napiiklad halucinace ¢i bludy. V poslednich
desetiletich se dokonce ukazuje, ze vétsina jedinci, kteti zemfreli sebevrazdou, dusevnimi
poruchami trpéla (Bradvik 2018).

Bilancni sebevrazda je klasickou formou sebevrazd a oznacuji se za né takové, kde bylo
dokonané suicidium vykonano na zdklad¢ ptedchoziho peclivého zvézeni a rozvahy,
pfi¢emz jedinec jiz nevidi zadné jiné vychodisko (Koutek & Kocourkova 2007).
Impulzivni sebevrazda znamena, Ze jedinec jedna zkratkovité, bez rozvazeni a planovani,
jako odpovéd na jistou aktualni situaci (Stanley et al. 2019). Clovék obvykle jedna se
znaéné omezenym ohledem na negativni disledky, které toto chovani miize mit na néj
samotného, ¢i na ostatni (McHugh et al. 2019).

Demonstrativné suiciddlnim jednani neprovadi jedinec za ucelem ukonceni svého
Zivota, nybrz je zaméfeno na vyvolani urcité reakce nebo tlaku na okoli (Burzynska
& Sitkiewicz 2020). Podle studie Nurkhodjaeva et al. (2020) bylo demonstrativni
a manipulativni sebevrazedné jednani pozorovano u 28 % dospivajicich jedinct
a nejcastéji se jednalo o fezna poranéni a polykani velkého poctu 1ékda.

Suicidalni dohoda nebo také suicidalni pakt je neobvyklou formou dokonanych
sebevrazd. Podle studie Prat et al. (2013) zaujima pouhé 1 % vSech dokonanych sebevrazd.
Suicidalni dohoda znamena, Zze se dva jedinci dohodnou na spole¢ném vykondni
sebevrazdy (Ateriya et al. 2019).

RozsiFena sebevrazda je sebevrazda s jasnym patologickym zdkladem, kdy jedinec
prozivajici napiiklad halucinace, ¢i velice silné depresivni stavy spacha sebevrazdu
a zaroven jeho zavinénim zahynou dalsi lidé (Gunn 2017).

Sebeobétovani je zvlastni forma sebevrazdy, pii které nema ¢lovek nejmensi touhu zemfit,
avsak ucini tak ve prospéch ostatnich lidi, spolecnosti ¢i vyssiho cile. Se sebeobétovanim
se setkavame jiz od rané historie lidstva, od kiestanskych mucedniki, ptes kamikadze
v Japonsku az po teroristické utoky v soucasnosti (Whitehouse 2018).

Sebezabiti je dilezité¢ od sebevrazdy oddélovat. Jedna se taktéz o formu, pii které nema
¢lovek sebemensi touhu zemfit, presto v§ak svym zavinénim zemfe. Pikladem muze byt
napiiklad opily ¢loveék, ktery zemie za volantem v disledku autonehody. Nebo ¢lovek,
ktery prozivé halucinace, rozhodne se vyskocit z okna s cilem uniknout imaginarnim
protivnikiim a ndsledné zemfe na nésledky tohoto rozhodnuti (Dowie 2020).

Francouzsky sociolog Emile Durkheim, ve svém dile z roku 1897 rozeznaval ¢tyfi rizné

druhy sebevrazd. Jednotlivé druhy naznacovaly, ze k sebevrazdam dochdzi nejspiSe
ze sociologickych diivodi. Ty udavaly bud’ do jaké miry je jedinec zaclenén do spolecnosti,
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anebo v jaké mife ovlada ¢i reguluje spolecnost jedince. Tedy do jaké miry jsou Elenové

spole¢nosti omezeni spoleCenskymi normami a zvyky (Moore 2016):

o Egoisticka sebevrazida nastivad ve chvili, kdy ma jedinec pocit, Ze je vyclenén
ze spolecnosti. Mira zaclenéni do spolecnosti je tedy podle Durkheima nizka (Lester
& Gunn 2016).

e Altruisticka sebevrazda naopak nastava pokud je jedinec do spolecnosti zaclenén v pfilis
vysoké miie (Marson & Powell 2011).

e Anomicka sebevrazda se, oproti vySe zminénym, vztahuje k mife, do jaké je jedinec
spolecnosti regulovan. A pravé velice nizka Groven téchto spoleCenskych regulaci ma
vyvolavat sebevrazdu anomickou (Seffens 2020).

e Fatalisticka sebevrazda ma poté vznikat v disledku az ptilisSnych spolecenskych regulaci
(Godor 2017).

Prevence sebevrazd

Uginné zavedeni prevence u suicidalnich pacientil je naléhavou a obtiznou vyzvou pro
odborniky z riznych obori. Ptikladem mohou byt obory, jako psychologie osobnosti, vyvojova
a pedagogicka psychologie, psychiatrie a mnoho dalSich odvétvi (Lukyanenko & Isahakyan
2019). Sebevrazda je celosvétové jednou z hlavnich pficin pred€asné smrti a piestoze jsou
moznosti prevence dobfe zdokumentovany a dalo by se tak pfedejit mnoha Gmrtim, mira
dokonanych sebevrazd se nesnizuje, naopak u nékterych rizikovych skupin spise stabilné
stoupd (Gould et al. 2017). Pro G¢innou prevenci sebevrazd je nezbytny multifaktorialni ptistup,
ktery vyuziva spoluprace mnoha zucastnénych odborniki, v riznych odvétvich (Marques et al.
2015). Alesponl castecné se da sebevrazdam predejit napiiklad pravé dostateCnym Skolenim
I¢kait a zdravotnickych ¢i socialnich pracovnikii primarni péce o vcasné detekcei
sebevrazednych jedinct, jejich hodnoceni, zvladani krizovych stavil, nastaveni odpovidajici
nasledné péce, ale také zamezenim piistupu k prosttedkim, které se k vykonani sebevrazdy daji
vyuzit (Bachmann 2018). Pfi prevenci sebepoSkozovani a sebevrazd je potifeba zaméfit se jak
na prevenci u Siroké vefejnosti, tak vést cilenou prevenci zaméfenou na vysoce rizikové
skupiny. Dulezitou soucasti prevence je také dobré porozuméni moznym rizikovym faktorim,
které k sebevrazednému chovani ¢asto vedou (Hawton et al. 2012). Uginna prevence sebevrazd
poté zalezi prave na tom, zda se dokazi tyto rizikové faktory uspésné zaclenit do adekvatniho
multifaktoridlniho modelu (Yoshimasu et al. 2008).

Obecné rozlisSujeme 4 typy prevence. Prevenci primordidlni, primdrni, sekundarni
a terciarni. Primordialni prevence spociva v opatienich, kterd se snazi minimalizovat vznik
budoucich zdravotnich obtizi a tim pfedchdzet vzniku rizikovych faktorti, ¢asto vedoucich
k rozvoji daného onemocnéni (Pandve 2014). Cilem primarni prevence je oddalit ¢i omezit
vyskyt onemocnéni, diive nez k nému dojde, odstranénim jiz vzniklych rizikovych faktort
(Krispin et al. 2019). Sekundarni prevence ma za cil v€asné odhaleni, 1é¢bu ptiznakt
a zamezeni postupu pravé zapocaté nemoci a prevence terciarni se snazi o snizeni zdvaznosti
onemocnéni a 0 omezeni postupu nemoci v jiz v pln€ rozvinutém stadiu onemocnéni (Kisling
& Das 2020).

Prevence sebevrazd by tak méla byt planovana a provadéna na téchto ¢tyfech trovnich.
Piikladem primordialni prevence sebevrazd mohou byt rizné druhy socidlni intervence
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napiiklad proti socidlnimu odlouceni ¢i nezaméstnanosti. Primarni prevence zahrnuje
napiiklad eliminaci rizikovych faktorG a pfic¢in ¢i zamezeni pfistupu k prostfedklim, které
se daji vyuzit k fatdlnim metoddm sebevrazd. Ptfikladem sekundarni prevence jsou jiz
kombinace krizovych, psychologickych ¢i farmakologickych intervenci u jedinct s jiz
rozvinutymi akutnimi sebevraZzednymi myslenkami, aby se budoucimu sebevrazednému
chovani zabranilo (Marques et al. 2015). Pro terciarni prevenci sebevrazd u jedinct, u kterych
se jiz sebevrazedné chovani projevilo, mizou byt dilezitou soucasti intenzivni psychiatrické
intervence, které kladou duraz na socidlni faktory, zmirnéni ptiznaki, na snahu o zabranéni
jejimu opakovani a zvladnuti stavu bez opétovné potieby krizové intervence, medikace
¢i hospitalizace (Coyle et al. 2018).

Suicidalita pfedstavuje opravdu velky zdravotni a spolecensky problém, a proto by jeji
prevenci méla byt dana dostate¢né vysoka priorita (Bachmann 2018).

Detekce, diagnostika a 1é¢ba sebevrazedného chovani

Odhaleni existence sebevrazednych myslenek, sebevrazedného chovani a vyse
sebevrazedného rizika je obtizny tkol i pro zkuSené poradce, terapeuty a jiné odborniky
(Nutting et al. 2005). Podle statistik se téméf vSichni tito odbornici setkaji za svou praxi
s klientem se sebevrazednymi tendencemi. Az 70 % z nich pracuje s klienty, ktefi se
o sebevrazdu piimo pokusili a zhruba 23 % profesiondlnich poradcti za svou kariéru, klientovu
sebevrazdu zazilo (Granello 2010). Rozpoznani krizovych a ptedkrizovych stavii sebevrazd je
tedy velice dalezitou soucasti celého procesu péce o jedince se sebevrazednymi tendencemi.
Odhaduje se, Ze az 66 % jedinci, ktefi spachali sebevrazdu, vyhledalo odbornou pomoc mésic
pred tim, avSak jejich sebevrazedné tendence ¢asto nebyly odhaleny (Mann et al. 2005).

K uspésné identifikaci jedinct, ktefi maji sklon uchylit se k sebevrazdam, by m¢él
odbornik vzdy zohlednit mozné rizikové faktory (Gordon & Melvin 2014). Mezi takové
rizikové faktory mohou patfit: psychiatrickd onemocnéni, traumatické prozitky z minulosti,
jako je tyrani ¢i zneuzivani, Sikana, beznad¢j, nebo vypotradavani se se svou sexudlni orientaci.
Dale konzumace navykovych latek, predchozi pokusy o vykondni sebevrazdy,
sebeposkozovani, agrese, impulzivita, problémy ¢i problematickd atmosféra v roding, zdzemi,
historie sebevrazedného chovani v roding€, poruchy spanku, chronickd onemocnéni, ale také
socioekonomické faktory, jako jsou nizké pifijmy, nezaméstnanost atd. (Schwartz-Lifshitz
2012; LeFevre 2014; Dilillo et al. 2015; Prajsova et al. 2018). Pfesné a dikladné zohlednéni
vSech rizikovych faktor je podstatnym krokem k zjisténi moznych sebevrazednych rizik
u klienti a nasledné¢ i k urceni pottebnych, konkrétnich a komplexnich intervenci (Granello
2010).

Neexistuje vSak jedno konkrétni testovani k identifikaci jedinci majicich sklon
k sebevrazdam. Odbornici vyuzivaji k detekci sebevrazedného chovani rGznych metod,
za pouziti velké skaly technik v celé fad¢ oborti (Gordon & Melvin 2014). Nejcastéji se vSak
k detekci vyuzivd metod klinickych, jako jsou dotazniky a cilené rozhovory realizované
odbornikem (Ji et al. 2020). Dotazniky hodnoti zaznamenané odpovédi jedinci na otazky
vychazejici z urcitych psychologickych rizikovych faktori, kterymi mohou byt traumata, stres,
uzkost, potize, pocity, ndlady, zoufalstvi, deprese a podobné (Lewis et al. 2014). Dotazniky,
které vétSinou vypliuji sami pacienti, jsou ¢asove i financné vyhodné, snadno se aplikuji,
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a proto se ukdzaly byt dobrou alternativou nejen v pohotovostnich a ambulantnich zafizenich
(Rueda-Jaimes 2017). Nejcastéji vyuzivanymi Skélami pro hodnoceni sebevrazedného rizika
jsou Skala SSI (Scale for Suicide Ideation), kterd zahrnuje 19 polozek hodnoticich rozsah
sebevrazednych myslenek, obvykle za posledni tyden (Gratch et al. 2020). Dale skala RFL
(Reason for Living Inventory), kterd zahrnuje 48 polozek hodnoticich divody pro zachovani
zivota podle dilezitosti od 1 (neni uklddana vibec zadné dulezitost) - 6 (ukladédna extrémni
dilezitost) a je velmi ti¢inna v méfeni rizika suicidalniho chovani (Chen et al. 2019). Dalsi ¢asto
vyuzivanou skélou je skala SBQ (Suicidal Behaviors Questionnaire), kterd obsahuje 4 polozky
a hodnoti sebevrazedné mySlenky 1 chovdani a to jak to minulé, tak budouci
(Rueda-Jaimes 2017). Cilené rozhovory mohou vychazet z obdobnych otazek, av§ak vyuZzivaji
osobniho kontaktu s jedincem, kde se odbornik snazi odhalit mozné suicidalni chovani pfi
spolecné komunikaci na zdklad¢ klientova vystupovani (Scherer et al. 2013). Dotazniky
se mohou jevit jako objektivngjsi oproti subjektivnimu vyhodnoceni dané¢ho odbornika, to vSak
plati pouze, pokud jsou samy dotazniky objektivné vyplnény a pacient se své sebevrazedné
tendence nesnazi skryvat. Proto se jako nejefektivnéjsi ptistup ukazuje kombinace obou metod
(Venek et al. 2014). Méné Casto se pak pouzivaji metody vyuZzivajici mefeni srde¢ni frekvence
v klidovém stavu v zavislosti na rtizné podnéty souvisejici se zivotem a smrti (Sikander et al.
2016). Déle pak v dnes$ni dob¢ stéale vice se rozvijejici diagnostické aplikace, které automaticky
rozeznavaji suiciddlni chovani na internetu. Jedna se prevazné o objevovani specifického
vystupovani adolescentd a mladych dospélych na socidlnich sitich a jinych platformach,
na kterych suicidalni jedinci Casto sdileji své sebevrazedné mySlenky (Ji et al. 2020).

Pokusy o sebevrazdu byvaji po celém svété velice malo dokumentovavany. V piipade, ze
statistiky k dispozici jsou, byva jejich kvalita obvykle kvili nedostatku spolehlivych zdznami
velice nizkd. Diivodem tohoto problému jsou nedostatecné, neuplné, mylné ¢i zcela
neprovedené diagnostické vystupy (Bachmann 2018). Prvnim krokem k ti¢elné diagnostice je
pravé identifikovani potencionalné ohroZenych jedinci. S ohledem na to, Ze jedinci
se suicidalnimi tendencemi nemaji vzdy pfistup k odbornikiim, je dilezité, aby osoby v jejich
okoli (rodina, pratelé, zaméstnanci Skoly apod.) mély dostatek prostfedkti k v€asné identifikaci
rizik a zprostfedkovaly jedinci v€asné vyhledani pomoci. Dilezité je tak i vzdélavani Siroké
vetejnosti 0 moznych druzich takovéto pomoci (Schwartz-Lifshitz et al. 2012). Nicméné nékteti
klienti, ktefi jsou pfili§ odhodlani k tomu ukoncit svlij vlastni Zivot, nemaji v imyslu byt
odhaleni v jejich sebevrazedném pokusu a nechtéji, aby ostatni zjistili, jaké jsou jejich zdmeéry,
a tak mize byt pro okoli i terapeuta velice t€Zké tyto sebevrazedné tendence objevit (Sudol
& Mann 2017).

Po rozpoznéani jedince s moznymi sebevrazednymi tendencemi je nutnd efektivni
intervence k zvladnuti krizové situace (Larsen et al. 2015). Psychoterapie a farmakoterapie jsou
zakladnimi nastroji primarni intervence pouzivané v klinickém prostiedi k snizeni rizika
sebevrazd. Vzhledem k tomu, Ze se u vétSiny jedinci, kteti sebevrazdu spachaji, vyskytuji
psychiatricka onemocnéni, byva terapie zaméfena na podporu dobrého duSevniho stavu klienta
(O’Connor et al. 2013). Tou nejucinngj$i metodou je psychoterapie. Konkrétné pak kognitivné-
behavioralni terapie a souvisejici piistupy, jako jsou dialektickd behavioralni terapie, terapie
zaméfena na feSeni problémil (problem-solving therapy) a terapie skupinové (LeFevre 2014).
Jiné pfistupy mohou také zahrnovat psychodynamickou terapii, terapii interpersonalni a dalsi
(O’Connor et al. 2013). Farmakoterapie vyuZziva nejcastéji antidepresiv, které snizuji vyskyt
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sebevrazednych myslenek pievazné u mladych dospélych (18-29 let) s depresemi. U jedincti
napiiklad se schizofrenii se vyuziva nekterych antipsychotik a u jedinci s bipolarni poruchou
stabilizatorti ndlady (Julious 2012).

Statistické udaje sebevrazd

Jak jiz bylo zminéno, kazdorocné zemfte sebevrazdou vice nez 800 000 lidi (Bachmann
2018). Podle WHO (svétové zdravotnické organizace) to znamend, ze sebevrazdou nékdo
na svété zemie kazdych 40 vtefin. Nicméné statistiky jsou jesté vice zneklidiiujici, pokud jde
o adolescenty a mladé dospélé. V této vekové kategorii, zhruba od 15 do 26 let véku, je totiz
nehod (Glenn et al. 2019). Mezi lety 2007 a 2017 mira sebevrazd v této vékové kategorii stoupla
0 56 % (Zohuri & Zadeh 2020). Ve veékové kategorii od 15 do 44 let je sebevrazda treti
nejCastej$i pri¢inou umrti a celkové tvoii 2 % celosvétové Umrtnosti. Celkem umird
sebevrazdou mnohem vice mladych jedinch nez starych, avSak relativni mnozstvi podle
veékovych kategorii je u starSich osob az 8 krat vyssi (Lu et al. 2020). K vétsi umrtnosti dochazi
podle statistickych udajl, zndzornénych v Grafu 1, v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy, kde
se konkrétné¢ dokonc¢i az 78 % sebevrazednych pokusi (Knipe et al. 2019). Na Obrazku
1 mizeme pozorovat, v jakych zemich dochéazi k nejvétSsimu poctu dokonanych sebevrazd.
Pficemz podle Ahmeda et al. (2017) je 0,5 % vSech sebevrazd dokonano v Africkych regionech
a 1,9 % v oblastech vychodni Asie.

High-income countries M Low- and middle-income countries
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Graf 1: Mira celosvétovych sebevrazd (v tisicich) za 1 rok, zavisla na véku a vysi piijmu

(ptijmy podle Svétové banky 2017) jednotlivych zemi. Zluté zemé s vysokymi piijmy, Eervend
zemé s nizkymi a stiednimi piijmy (Ordofiez-Monak et al. 2020).
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Obrazek 1: Procento sebevrazd u obou pohlavi po celém svéte (na 100 000 obyvatel)
od svétlych barev po tmavé vzestupné. Bila barva- nedostupna data, Sed4 barva- nepouzitelna
data (Bachmann 2018).

Zaméii-li se statistiky na vyznam pohlavi, jsou to muzi, ktefi spachaji sebevrazdu az
3 krat Castéji nez Zeny. Oproti tomu je vSak u zen az 3 krat vétSi pravdépodobnost, Ze se
o spachani sebevrazdy pokusi. Jedinou vyjimkou z celosvétové statistiky je v tomto ohledu
Cina (Da Silva-Meleiro & Correa 2020). Zptsoby vykonani sebevrazd se poté na zaklads
pohlavi pomérné lisi dle vyskytu v jednotlivych svétovych regionech. Naptiklad v USA 61 %
muzl a 36 % Zen voli zplsob sebevrazdy stielnou zbrani. Oproti tomu v Evropé se vétSina Zen
1 muzl uchyluje k sebevrazdé obéSenim a v Asii voli az 43 % muzl a 23 % Zen sebevrazdu
skokem z vysSky. Z celosvétového hlediska jsou ptrevladajicimi metodami obéSeni a otravy
(Barrigon & Cegla-Schvartzman 2020).

Zajimavé jsou také statistiky poukazujici na fakt, ze nckteré skupiny osob jsou
rizikovéjsi, tedy nachylngjsi k vykonéani sebevrazdy. Nejcastéji se jednd o skupiny osob
s psychiatrickymi onemocnénimi (Mullins et al. 2019). Vale¢ni veterani jsou jednou ze skupin,
ktefi maji k sebevrazdam vétsi predispozice. Kazdy den si vezme Zivot pfiblizné 20 valecnych
veterantl, celkové tedy vice nez 6 000 rocné (Adams & Dahlen 2021). Dalsi ohroZzenou
skupinou jsou napfiklad jedinci s menSinovou sexuélni orientaci. U téchto jedinct je az 5 krat
vétsi pravdépodobnost vyskytu suicidalnich mySlenek a az 7 krat vétsi pravdépodobnost
suicidalnich pokust a to pfevazné u adolescentd (Baiden et al. 2020). Dale do téchto skupin
statistiky zafazuji policisty, hasice a zachranafe, u kterych je patrny vysoky pracovni stres.
Oproti jinym zamé&stnanim jsou i u nich zaznamenany vyssi miry sebevrazd (Milner et al. 2017).
Vyssi miry sebevrazd jsou také zfejmé u osob vykonavajicich nepodminéné tresty ve véznicich.
Velka skala studii udava, ze okolo 39 % uvéznénych jedinct sebevrazdu zvazovalo a 19 % se
o ni pokusilo (Favril et al. 2020). Ostatni rizikové skupiny, mohou byt bezdomovci, uprchlici,
jedinci v termindlnich stadiich nemoci a jini (Bachmann 2018).
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V posledni fad¢ se da za aktudlné¢ zajimavou statistiku povazovat zvySovani poctu
sebevrazd ve vztahu ke svétovym epidemiim. P¥ikladem miize byt Spanélské chiipka v letech
1918-1919 ¢i aktualni pandemie nemoci COVID-19, kterd zacala na konci roku 2019, a které
jsou vyznamng spojeny s rychlymi narasty v poctu sebevrazd (Sher 2020).

3.2.2 Nejcéastéjsi psychiatricka onemocnéni vedouci k sebepoSkozovani

Sebevrazedné jednani obvykle nema jednu jedinou jasnou pfic¢inu, dokonce ani dusevni
poruchu. Sebevrazedné chovani je vSak s duSevnimi poruchami izce spojeno (Lonnqvist 2009).
Vice nez 90 % jedincii, ktefi se pokusi o sebevrazdu, mé jistou psychiatrickou diagnozu
(Mullins et al. 2019). Prakticky vSechna psychiatrickd onemocnéni nesou zvySené riziko
sebevrazednych myslenek, pokusti i sebevrazd. Myslenky a pokusy o sebevrazdu jsou
u duSevné nemocnych pacientli velice bézné, avSak pouhé minimum sebevrazdu nakonec
vykoné (Lonnqvist 2009) .

Mezi nejcastéjsi psychiatrické diagnozy patii stavy jako jsou deprese, schizofrenie,
uzivani navykovych latek a psychdzy, ale také uzkosti, posttraumatickd stresova porucha
¢i poruchy osobnosti, nalad a stravovani (Rocker & Bachmann 2015).

Tézké depresivni stavy a bipolarni porucha maji nejvyssi zaznamenané pocty pokust
o sebevrazdu a dokonanych sebevrazd mezi psychiatrickymi poruchami (Héallgren et al. 2019).
Odhaduje se, Ze spolecné stoji az za 60 % dokonanych sebevrazd (Beyer & Weisler 2016).

Depresivni stavy

Ve spole¢nosti se ¢im dal tim vice rozristaji a souc¢asné nabyvaji klinického vyznamu
depresivni stavy. Podle WHO se s ni potyka pies 350 miliont lidi (Smith 2014). Depresivni
poruchy byly k roku 2015 tfeti hlavni pfi¢inou zdravotnich problémi a jsou také nejcastéjsi
psychickou poruchou vedouci k sebedestruktivnimu chovani (Park & Zarate 2019).

Depresivni stavy se vyznacuji patologicky snizenou (depresivni) naladou, vyrazné
snizenym az zcela omezenym zajmem, pocity bezcennosti, nepfiméfené viny, nespavosti nebo
naopak zvySenou spavosti, nechutenstvim a snizenim hmotnosti, snizenou schopnosti
soustfedéni a mysleni ¢i snadnou unavitelnosti (Durisko et al. 2015). Piiblizné¢ 60 % jedinct
potykajici se s depresi udava zdvazné zhorSeni vSeobecného fungovani, které znaéné ohrozuje
jejich schopnost péce o sebe samé a vedeni nezavislého Zivota (Fried & Nesse 2015).

Celozivotni prevalence deprese se pohybuje od 3 % v Japonsku do 16,9 % v USA
(Ferrari et al. 2013). Souvislost mezi depresi a suicidalnimi mySlenkami je markantni, hlavné
co se tyka jejich vyskytu a miry v pribéhu depresivnich epizod, pficemz riziko sebevrazdy
odpovida béhem aktu zhruba 15 % (Ponsoni et al. 2018).

Deprese miize byt podle zavaznosti depresivni epizody mirnd, stfedné tézka a tézka,
lisici se hlavn€ na zaklad¢ zdvaznosti a mnozstvi pfiznakd, funkéniho poSkozeni a intenzité
utrpeni (Zimmerman et al. 2018). Zaroven s tézkou depresivni epizodou se pak mohou
vyskytovat psychotické priznaky, které jsou typické ptitomnosti bludii ¢i halucinaci (Gournellis
etal. 2017).

Nejveétsi riziko sebevrazdy je prevazné v tézsich depresivnich stavech (Li et al. 2017).
Gournellis et al. (2017) ve své studii srovnal vysledky riznych studii, které zjistovaly miru
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rizika sebevrazednych pokusti a dokonanych sebevrazd v depresivnich stavech s a bez
psychotickych piiznaki a jejichz vysledky byly vcelku rozdilné. Ctyfi studie prokazaly, Ze
depresivni stavy s psychotickymi ptiznaky zvySuji riziko sebevrazednych pokusi a tfi studie
toto tvrzeni neprokdzaly. Jiné studie poté upozornily, Ze historie sebevrazedného pokusu
ujedinct s tézkou depresivni poruchou az 35 krat zvySuje pravdépodobnost dokonané
sebevrazdy oproti bézné, deprese prosté populace. V této souvislosti existuje i fada studii, které
uvadi, Ze psychoza v ramci tézké depresivni epizody zvySuje riziko dokonanych sebevrazd,
nasly se vSak opét i takové studie, které toto tvrzeni neprokazaly. Tak jako tak je dokazéano, ze
depresivni stavy obecné, jasn¢ a vyrazné zvysuji riziko sebevrazednych myslenek, pokust
i dokonanych sebevrazd (Dong et al. 2018).

Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd stresova porucha (PTSD) je duSevni porucha, ktera se mize vyvinout
bezprosttedné¢ po vystaveni mimotradné intenzivni, tragické, désivé, stresujici ¢i jinak
traumatické udalosti (Bisson et al. 2015). Skute¢nosti, které u zicastnéného jedince vedou
k rozvoji PTSD mohou byt naptiklad sexudlni ¢i fyzicka napadeni, havarie, pteziti ptirodnich
katastrof ¢i vale¢nych konfliktii a také osobni pfitomnost u sebevrazdy jiné osoby (Gradus et al.
2010; Padoan et al. 2020). PTSD se vyznacuje pietrvavanim intenzivnich reakci, zménénou
naladou, pocitem bezprostiedniho ohrozeni a nadmérnou ostrazitosti, vzdy po piipomenuti
traumatické udalosti (Shalev et al. 2017). Dale se obvykle projevuje poruchami spanku,
soustfedéni, vypadky paméti a intenzivnimi reakcemi na strach (Brownlow et al. 2015;
Zlomuzica et al. 2018). Pro diagnostiku PTSD se vyuziva posuzovaci systém, tzv. systém
kritérii. Ten zahrnuje vystaveni traumatické udalosti, stile se vracejici vzpominky a jejich
prozivani v soucasnosti, umyslné vyhybani se podobnym situacim, pocity ohrozeni, rizna
funkéni poskozeni a dobu trvani delSi nez 1 mésic. Jedinec s diagnostikovanou
posttraumatickou poruchou by mél spliiovat alespoii 5 z téchto kritérii (Brewin 2019). PTSD se
vyskytuje piiblizn€ u 10 % populace a je 2 krat Castcjsi u Zen nez u muzii. Prestoze vystaveni
traumatu je hlavni pfi¢inou PTSD, udéava se, Ze svou roli v zdvaznosti, nastupu piiznaki a délce
pribéhu hraji i biologické a psychosocialni rizikové faktory (Yehuda et al. 2015).

Diagnéza PTSD byla oznacena za jeden z dulezitych faktorti, které by mohly byt
odpovédné za zvySené pocty sebevrazd u osob, které byly vystaveny traumatizujicimu zazitku
(Panagioti et al. 2015). Uvadi se, ze u jedincti s PTSD je az 15 krat vyssi pravdépodobnost
suicidalniho pokusu nez u jedincii, ktefi se s PTSD nepotykaji (Rojas et al. 2014). Rada studii,
kterd zkoumala vliv PTSD na sebevrazedné chovani vyhodnotila, Ze vystaveni traumatickému
zazitku s nasledné¢ diagnostikovanou PTSD je vyraznym prediktorem pokusu o sebevrazdu,
zatimco vystaveni traumatické udalosti bez diagnostikované PTSD nebylo spojovano
s pozd¢jsimi suicidalnimi pokusy. Vztah PTSD a suicidalniho chovéni byl ve studiich popsan
v ruznych fazich suicidalnich tendenci, sakutni i chronickou PTSD, u psychiatrickych
i nepsychiatrickych jedincl, vystavenych vSem moznym druhiim traumatickych udalosti.
Stejné studie nenasSly zadnou zévislost véku a pohlavi na sebevrazedné chovani u jedinct
s PTSD (Wilcox et al. 2009; Krynsinska et al. 2010; Panagioti et al. 2012).

Riziko sebevrazdy muze byt vyssi u pacientli s PTSD z dvodu jiz vySe zminénych
ptiznakd, ale také zasluhou cCasto soucasné se vyskytujicich psychiatrickych stavii, jako je
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deprese ¢i uzivani navykovych latek (Nock et al. 2009). Cela fada studii podotyka, ze se PTSD
velice Casto vyskytuje soucasné s depresivnimi stavy, kde pfitomnost jednoho, zvySuje
ptitomnost druhého a obracené (Stevens et al. 2013). Depresivni stavy se objevuji pfiblizné
u 48 % jedincii s PTSD (Rojas et al. 2014). Navic soucasny vyskyt obou téchto poruch zvysuje
az trojnasobné riziko sebevrazedného chovani (Cougle et al. 2009). Velké pozornost by v tomto
ohledu méla byt vénovana valeénym veterantim, u kterych je vyskyt PTSD az v 17 % (Xue
et al. 2015). Dokonce Jakupcak et al. (2009) uvadi, ze je u veterani s PTSD az 4 krat vétsi
pravdépodobnost suicidalniho chovani nez u veteranii bez této poruchy a pfi soucasném vyskytu
PTSD a depresivnich stavii se pravdépodobnost jesté nékolikandsobné zvysuje. Soucasny
vyskyt deprese tak hraje v riziku sebevrazd u osob s PTSD vyznamnou roli (Gradus 2018).

Schizofrenie

Schizofrenie je zdvazné chronické onemocnéni, projevujici se celou fadou ptiznakl
s celosvétovou prevalenci 0,4 % (Jin & Mosweu 2016). Pfiznaky rozliSujeme na tfi hlavni
skupiny, a to pozitivni, negativni a kognitivni. Za pozitivni pfiznaky povazujeme poruchy
vnimani, podeziravost, bludy, halucinace a pro tuto poruchu typické intrapsychické halucinace.
Pii intrapsychickych halucinacich je jedinec se schizofrenii piesvédceny, Ze jsou mu n€kym
jinym do hlavy vkladany ¢i odebirany myslenky (Patel et al. 2014; Ross 2020). Pod negativni
priznaky schizofrenie patii naptiklad snizeni ndlady, demotivace, asocidlnost a Casto se poji
s kognitivnimi priznaky, které se vyznacuji poruchami paméti, pozornosti se zhorSenou
schopnosti planovani a slovni plynulosti (McCutcheon et al. 2019). Porucha se vétSinou projevi
v rané dospélosti s lehce pozdéjsim nastupem u Zen (Gogtay et al. 2011).

Mezi schizofrenii a suicidiem je pomérné Uzky vztah. Podle ziskanych udajii vykona
sebevrazdu 10-13 % osob se schizofrenii a pfiblizné¢ 2-12 % vSech sebevrazd jsou
se schizofrenii spojena (Popovic et al. 2014). Vcelku zajimavy je fakt, ze mira dokonanych
sebevrazd u osob se schizofrenii je vySsi u pacientli v ustavnich zafizenich (Balhara & Verma
2012).

Ke snizeni poctu sebevrazd u pacientl se schizofrenii je opét dulezité dbat na mozné
rizikové faktory. Mezi ty mlze patfit pocet hospitalizaci na zakladé psychiatrického stavu
pacienta se schizofrenii, které mohou svédcCit o zdvaznosti onemocnéni (Qin & Nordentoft
2005). Poté pocit tzkosti a beznadéje, které nutné nemusi souviset s depresi. Predpoklada se,
ze pocit beznadéje je jeste lepSim ukazatelem dokonané sebevrazdy nez deprese samotna, a ze
pohled pacienta na onemocnéni vede k sebevrazdé hlavné pokud je ryze beznadéjny (Balhara
& Verma 2012). Dale je u schizofrennich pacientt, oproti jinym psychiatrickym onemocnénim,
vetsi riziko vykonani sebevrazdy u osob mladsiho véku a jedincii v ustavni pé¢i (Gémez-Duran
et al. 2012). Vétsi riziko také nastava v prvnich letech nemoci, kdy 0,48 % schizofrennich
pacientii rocné vykond sebevrazdu do 5 let od vypuknuti nemoci a dokonce 2,4 % spacha
sebevrazdu jiz pii Gplné prvni psychotické epizodé (Gonzélez-Pinto et al. 2007). Fang et al.
(2017) ve své studii uvadi, ze nepatrné vyssi riziko je déle u zastupcth muzského pohlavi, rozdil
vSak neni tak markantni, jako u bézné populace. Stejna studie nezavisle na tomto faktu uvadi,
ze ve vySs$i mife rizika sebevrazdy muze hrat roli také hormondlni naruSeni. V piipadé
schizofrenie to miize byt zvysSena hladina prolaktinu. V neposledni fad€ hraji roli nepochybné
op¢et stavy deprese, historie sebevrazedného pokusu, uzivani navykovych latek, které bylo
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hlaSeno az u 50 % osob se schizofrenii a podobné (Popovic et al. 2014). Uvedena zjisténi
odpovidaji skutecnosti, Ze riziko sebevrazdy souvisi hlavné s afektivnimi ptfiznaky. K jejich
potlaceni se vyuziva antipsychoticky 1ék Klozapin, ktery mize miru sebevrazedného chovani
vyrazné snizit a dokonanym sebevrazdam tak ptedejit (Subramanian et al. 2017).

Bipolarni porucha

Bipolarni porucha je psychicka porucha, Casto geneticky podminénd, vyznacujici
se stfidajicimi se stavy depresivnich, hypomanickych a manickych epizod (Dickinson et al.
2017). RozliSujeme bipolarni poruchu typu I a Il podle vyskytu, délky a intenzity psychotickych
ptiznakli (Foley et al. 2018). Bipolarni porucha I. typu se projevuje zjevnymi manickymi
epizodami s fadou projevi, jako je nadmérné sebevédomi, agrese, vyfecnost, vzneSenost,
impulzivita, podrazdénost, ztrata sebekontroly, sniZzeni potfeby spanku a vysoce zvysené nalady
(Sparding et al. 2017). Psychotické ptiznaky, jako jsou bludy a halucinace, se vyskytuji v 75 %
manickych epizod (Perugi et al. 2017). Obecné mohou manické epizody narusit psychosocialni
fungovani natolik, Ze je nutna hospitalizace jedincti (Chatterton et al. 2017). Bipolarni porucha
II. typu je charakterizovana hlavné epizodami deprese stiidajicimi se spiSe s hypomanii
(povznesena nalada) neZ manii. (Dickinson et al. 2017). Bipolarni porucha se obvykle projevi
do 20 roku Zzivota jedince (Vieta et al. 2018). Prvni epizoda bipolarni poruchy je zpravidla
depresivni a depresivni faze v pribéhu nemoci trvaji vétsinou o dost déle nez faze manické
nebo hypomanické. Z tohoto ditvodu byva bipolarni porucha ¢asto mylné diagnostikovana jako
tézka depresivni epizoda (Dong et al. 2019).

Beyer & Weisler (2016) ve své praci zminuji, ze se 25-50 % osob s bipolarni poruchou
pokusi o sebevrazdu a ptiblizné¢ 7 % osob s bipolarni poruchou sebevrazdu dokond. Z udaja
vyplyva, Ze mira sebevrazd je u osob s bipolarni poruchou az 30 krat vyssi oproti bézné populaci
(Plans et al. 2019). Jiz dlouho se piedpoklada, ze by vysoka mira pokusii o sebevrazdu u osob
s bipolarni poruchou mohla souviset s vyssi irovni impulzivniho chovani, které se u poruchy
projevuje. Rada studii se vSak potyka se smiSenymi vysledky. Davodem toho muiZe byt
napiiklad to, Ze je pravdépodobné¢ tieba zaméfit se pouze na jisté aspekty impulzivity (Johnson
et al. 2016). Existuji také jasné dikazy o tom, ze dilezitou roli hraji socialni faktory, jako je
atmosféra v rodinném prostredi ¢i Spatné socialni zkuSenosti (Owen et al. 2015). Kromé toho
je dilezité vzit v potaz i zvySené riziko sebevrazedného chovani pfi aktudlné probihajici
epizod¢ a jeji zavaznost. Déle by se méla samoziejme zvazit i obecna rizika, jako jsou historie
sebevrazedného pokusu, sebevrazda v roding, tragicka zivotni udélost a podobné. Pacienti
svySe zminénymi rizikovymi faktory, by tedy méli byt peclivé sledovéani, aby
se sebevrazednym pokusiim, poptipadé¢ dokonanym sebevrazdam zabranilo (Umamaheswari
et al. 2014).

Zvysené riziko pokusu o sebevrazdu se vyskytuje soucasné¢ s psychiatrickym
onemocnénim a podstatné tak ovliviiuje celkové riziko dokonceni sebevrazdy. K tomu, aby se
toto riziko sniZzilo, je zapotiebi nastavit efektivni preventivni programy a zahdjit naslednou péci
rizikovych pacientli a to hlavné v prvnich letech od diagnostikovani onemocnéni a zejména
be&hem prvnich dvou let po pokusu o sebevrazdu (Tidemalm et al. 2008).
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3.3 Zoorehabilitace v praxi u klienti se suicidalnimi sklony

Jist¢ efekty zoorehabilitace v riznych oblastech byly jiz v této praci popsany. Tato
kapitola se vSak jiz cilené¢ zaméii na to, jak mohou byt zvifata v zoorehabilitaci zapojena
v ramci rizikovych skupin, rizikovych faktorti a preventivnich opatfenich piimo se pojicich
se suicidalnimi tendencemi.

3.3.1 Zapojeni koni v praxi u klientii se suicidalnimi sklony

Kon¢ se u klienti se suicidalnimi sklony zapojuji pfevazné v ramci hipoterapie
v psychiatrii a psychologii (HTP) (Olenick et al. 2018). Se skvélymi vysledky se HTP pysni
hlavné u déti a mladistvych, ale vyjimkou nejsou ani ostatni vékové kategorie (Burgon 2011).
Konkrétné se kon¢ zapojuji u klientd, ktefi se sebeposkozuji, maji sebevrazedné myslenky,
tendence ¢i u klientd, ktefi jsou po provedeném sebevrazedném pokusu a terapeut ve spolupraci
s koném se v ramci HTP snazi o to, aby nedoslo k jeho opakovani (Karol 2007; Cantin
& Marshall-Lucette 2011; Carlsson et al. 2015; Carlsson 2016; Tuuvas et al. 2017; Romaniuk
et al. 2018). V praxi jsou popsané piipady, ve kterych se nejcastéji jedna o rizikové adolescenty,
valecné veterany, osoby, které byly svédky nasili v rodin¢, zazily traumatickou udalost, byly
obétmi tyrani, a osoby potykajici se s depresemi, uzkostmi, poruchami chovani, nalad,
s halucinacemi, bludy, PTSD ¢i ADHD (Schultz et al. 2006; Karol 2007, Cantin & Marshall-
Lucette 2011; Tuuvas et al. 2017; Romaniuk et al. 2018; White et al. 2020).

Ve vétsin¢ ptipadt se HTP se suicidalnimi pacienty uskuteciiuje v ramci individudlni
terapie (Karol 2007; Carlsson et al. 2015; Carlsson 2016; Tuuvas et al. 2017; Romaniuk et al.
2018). Cantin & Marshall-Lucette (2011) vSak zjistovali u¢inky HTP, jak za vyuZiti terapie
individudlni, tak v podob¢ terapie skupinové. Byli také jedini, ktefi své vysledky porovnavali
s kontrolni skupinou. V nékolika ptipadech se autofi potykali s obtizemi, které vedly k vyfazeni
nékterych klientd z terapie. Divody pro vyfazeni byly naptiklad strach a odpor ke konim
¢i nesouhlas rodict (Schultz et al. 2006; Carlsson 2016).

Dle autorti, kteti zapojovali koné v terapii se suicidalnimi klienty, je pfitomnost koné
v terapeutickém prostiedi velice napomocna k navozovani predmétné konverzace (Karol 2007;
Carlsson 2016). Klient byva plné pfitomen v daném okamziku, komunikuje oteviené
a neokdzale vyjadiuje své myslenky a pocity, které vétSinou souviseji s praveé probihajicim
zazitkem, ale zdrovenl Casto piimo souviseji s problémy, se kterymi se klient potyka
v kazdodennim zivoté¢ (Karol 2007; Wilson et al. 2017; Carlsson 2016). Celkové jsou
vyjimecné schopnosti kon¢ (vnimat lidské chovani a emoce spolecné s jeho talentem
postiehnout kazdy detail a podnét, kterého si sami klienti mnohdy ani nevSimnou)
nepostradatelné (Olenick et al. 2018; Latella & Abrams 2019). Diky témto piednostem nabizi
kin podle autord bohaté prostiedi k vytvareni metafor, které se mohou dotykat vnitinich
1 vnéjSich svéth klienta, pomoci mu si uvédomit své emoce a porozumét situacim, ve kterych
se nachazi (Burton et al. 2018). Tyto vlastnosti jsou jednoduSe neocenitelné, jako pfirozena
terapeutickd pomicka, diky které se mohou klienti ztotoznit s instinktem koni hledat bezpeci
a jistotu, coz mtize slouzit jako metafora, ktera mtize pomoci klientim zlepsit vnimani vlastni
ucinnosti, sebevédomi a sebedivery (Wilson et al. 2017; Latella & Abrams 2019). Pravé tyto
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prednosti kon¢ jsou podle autorti to, co ho déla jedine¢ného pro terapii s klienty se suicidalnimi
sklony (Karol 2007; Wilson et al. 2017; Carlsson et al. 2015; Carlsson 2016; Lac 2017).

Casto byly pouzity dotazniky, které zjistovaly u¢innost provedenych intervenci. Ty byly
provadény obvykle pted zacatkem terapeutickych intervenci a poté znovu po ukonceni celého
terapeutického procesu. U déti byla pouzita tzv. GAF (Global Assessment of Functioning)
Skala, ktera méfila psychologické, socialni a vSedni fungovani pomoci 100 bodové stupnice.
Plati pfitom, Ze ¢im lepsi celkové fungovani, tim vyssiho skore dit¢ na GAF $kale dosahne
(Schultz et al. 2006). U adolescentti byl vyuzit dotaznik Y-OQ (Youth Outcome Questionnaire)
k uréovani miry problémového chovani a nalad, ktery byl vyplnén, jak rodici klientd, tak
1 samotnymi adolescenty a sledovalo se hlavné symptomatické, ale i psychosocidlni fungovani
adolescentll (Cantin & Marshall-Lucette 2011). U dospélych a nckterych adolescentt
se suicidalnimi sklony dotazniky v HTP provadény nebyly a vyhodnocovani probihalo
prostfednictvim cilenych rozhovort (Karol 2007; Carlsson et al. 2015; Carlsson 2016; Tuuvas
et al. 2017; Romaniuk et al. 2018).

Nasledné metodické postupy v HTP u suicidalnich pacientti volili terapeuté povétSinou
obdobné. Jednalo se o aktivity s koném ze zemé, napiiklad o Gipravu koné, jeho hiebelcovani,
Cesani, praci ve staji, prochazky, pii kterych klient koné vedl a dalsi aktivity, které byly vzdy
pfipraveny zkuSenym terapeutem pro daného klienta na miru, podle jeho individuélnich potieb
(Karol 2007; Carlsson et al. 2015; Wilson et al. 2017; Carlsson 2016). V nékterych piipadech
pokracovala terapie také jizdou klienta v sedle na koni v kroku (Karol 2007; Carlsson et al.
2015; Carlsson 2016).

Studie, které zapojovaly kon¢ v terapii u suicidalnich klientt, vykéazaly ptiznivé vysledky.
Pti hodnoceni efektivity HTP u déti se sebevrazednymi tmysly pomoci GAF skaly bylo
po probehlych intervencich zaznamenano zvySeni tohoto skore, a tak byla HTP vyhodnocena
jako ucinnd v zlepSeni celkového symptomatického a psychosocialniho fungovéani (Schultz
et al. 2006). Cantin & Marshall-Lucette (2011) vyhodnocujici dotazniky sebeposkozujicich se
adolescentl a jejich rodict dosli k zavéru, Ze u dospivajicich klientt doslo oproti kontrolni
skuping¢ k vyraznému zlepSeni intrapersondlniho vnimani. Pfi praci s veterany a jejich partnery
bylo prokazano, Ze tato intervence muize byt uzitecna ve snizeni ptiznakt PTSD, stresu, izkosti
a deprese a to mlize znamenité sniZzovat vyssi riziko sebevrazd u této skupiny klientl a tim vést
k celkovému zlepSeni kvality jejich Zivota (Romaniuk et al. 2018). Karol (2007) dosla k zavéru,
ze HTP vyrazn¢ napomohla klientiim nahlédnout do svého nitra, porozumét vlastnim emocim,
seberozvoji, zlepSeni sebeuvédomeni, sebevédomi a tim i ke zlepSeni celkového psychického
stavu.

Zjistoval se i dopad, ktery HTP zanechala na klientech po nékolika letém odstupu. HTP
meéla klientiim do jisté miry oteviit o¢i, motivovat je a ovlivnit jejich vili zit. Klienti popisovali,
ze pred zacatkem terapie byli emocné nestabilni, méli sebevrazedné myslenky a fada z nich se
1 pokusila o sebevrazdu. Po terapeutickych intervencich za ucasti koni, vSak znovu vili zit
objevili (Tuuvas et al. 2017).

Vybrané kazuistiky zapojeni koni u klientt se suicidalnimi sklony (Karol, 2007):
- Dospéld Zena, kterd se svéfila, Zze konstantné mysli na to, ze spacha sebevrazdu

a k tomu se potyka s depresemi, které skryvéa pred svou rodinou. Zena byla v minulosti obéti
tyrani a vysvétlila, ze nikomu dostatecné nediiveétuje natolik, aby se se svymi problémy svéfila.
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Pii projizd'ce s terapeutkou hovotily o tomto jejim talentu ,,skryvani se” a zjistily, Ze zakotenil
jiz v détstvi. Klientka vyrastala s narcistickou matkou a tak ono ,,skryvani se”, pro ni bylo
dobrym prostfedkem k Gtéku z neptijemnych situaci. Nasledné se terapeutka zeptala klientky,
jak se tato jeji pomérné dobfe rozvinuta schopnost projevuje v aktualné probihajicim jezdéni.
Klientka odpovédéla, ze se naopak schovavat vibec nemohla, protoze aby byla dobrym
jezdcem musela byt v dané situaci pln¢ pfitomna. Stejné€ tak se ani ki neskryval pied ni, jeho
reakce byly okamzité a jasné. Na konci terapie, jako kdyby ki svou hlavou klientku objal a ta
podotkla, ze v jeho ndklonnosti nebylo nic pfedstiran¢ho. Jejich vzajemna interakce ji tedy
umoznila zazit vztah, ktery nebyl zaloZen na faleSnosti. Zazila naprostou naklonnost jiné
bytosti, pfed kterou se nemusela nijak skryvat a chranit.

- Nezletila divka, kterd byla doporucena pro tento typ terapie na zaklad¢ tézkych
depresivnich stavli, suiciddlnich tendenci a neddvno provedené¢ho pokusu o sebevrazdu.
Pro klientku bylo typické, Ze byla vyucovana doma a doma s rodici travila skoro vSechen sviij
Cas. V pribéhu terapie se rozhodovala, zda jet na 5ti tydenni tabor, kde by byla pry¢ od rodici.
V jizdarné méla klientka pfi jizd¢ problém kon¢ odklanét z blizkosti stén jizdarny. Koné se totiz
v blizkosti stén citi komfortn€ a v bezpeci. Terapeutka se zeptala divky, pro¢ si mysli, ze se
chce kan drzet u stény, ta spravné odpovédela, ze tam hledd utéchu. Terapeutka poté pouzila
metaforu a zeptala se klientky, co je jeji ,,sténou jizdarny”, u které se chce drzet blizko. Klientka
pfirovnani ihned porozuméla. Rekla, Ze se ve skute¢nosti nebala opustit svou rodinu a po chvili
zamysleni podotkla, Ze vi co je jeji ,,st€nou jizdarny”. Je to pravé to, Ze se zrovna ted’ opét
zaCind citit vyrovnand, nasla klid a ze se boji, Ze tento pocit znovu ztrati.

- Nezletild divka, kterd se v minulosti potykala se sebevrazednymi sklony. Jeji problémy
se odvijely od konfliktl s ,,ochrandiskymi” rodi¢i kvili potieb¢ divky ziskat od nich vétsi
nezavislost. Po G¢asti v rodinné terapii zacali davat rodice své skoro jiz 18ti leté dcefi onu vEtsi
nezavislost, avSak klientka si se svou nove nabytou svobodou nevédéla rady. Béla se, ze bude
délat chyby a rodice ji to budou vycitat, coz nasledné vyvolalo jesté vétsi nepokoje mezi ni
a rodi€i. Pfi terapii pouzila terapeutka koné opét jako G¢innou metaforu. Terapeutka pozadala
klientku, aby si kon¢ piedstavila v podobné situaci a tu situaci ji popsala. Klientka fekla, ze je
to jako kdyby chtél kil opustit jizdarnu a jit se napast, ale mezi jizdarnou a pastvou by stala
nebezpecna dalnice. Terapeutka se ji zeptala, zda by $lo dopravu zpomalit ¢i zastavit umisténim
semaforu, aby byl pro né pro oba pfechod mén¢ nebezpecny. Nejdiive si klientka neuméla
ptedstavit, jak by méla tyto imagindrni auta zpomalit v redlném Zivoté, ale poté se zamyslela
a pfisla s vlastnim planem, ktery by ji pomohl citit se vice v bezpeci. Spocival v tom, Ze by
poprosila star§iho, starostlivého a diveéryhodného pfitele, jehoz tsudku by mohla divétovat,
ktery by ji doprovodil. Svym zplisobem nechala tuto osobu stit se jejim ndhradnim
opatrovatelem do té doby, nez si zacne sama sob¢ véfit ve vlastnich rozhodnutich. Diky této
metafote, zvladla klientka sama vyfesit svoje vnitini dilema.

3.3.2 Zapojeni psi u klienti se suicidalnimi sklony

U klientd se suicidalnimi tendencemi se v praxi zapojuji psi pievazné u valecnych
veterant, ve vézenském prostiedi a u klientl hospitalizovanych v 1é¢ebnych zatizenich. Jedna
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se o klienty s depresivnimi poruchami, uzkostmi, v akutnich féazich schizofrenie,
se sebevrazednymi myslenkami, plany, klienty dlouhodobé se sebeposkozujici a o klienty
po nedavném pokusu o sebevrazdu (Hoffmann et al. 2009; Jasperson 2010; Lang et al. 2010;
Jasperson 2013; Mercer et al. 2015; Sarlon et al. 2018; Dell et al. 2019; Parish-Plass & Pfeiffer
2019; Scotland-Coogan et al. 2020).

Intervence za ucasti psi probihaji ve vétSiné piipadii formou skupinové terapie
(Hoffmann et al. 2009; Jasperson 2010; Lang et al. 2010; Jasperson 2013; Mercer et al. 2015;
Scotland-Coogan et al. 2020). Individudlni terapie vSak nebyla vyjimkou (Sarlon et al. 2018;
Dell et al. 2019; Parish-Plass & Pfeiffer 2019). Hoffmann et al. (2009), Jasperson (2010), Lang
et al. (2010) a Jasperson (2013) vyuzili kontrolni skupinu, ke srovnani vysledkii.

Skoro vSichni autofi zapojovali psi u klientli se sebevrazednymi sklony s jasnymi
terapeutickymi cili. Primarnimi cili bylo vétSinou snizeni pfiznaki psychiatrickych onemocnéni
pojicich se se suicidalnimi tendencemi (Hoffmann et al. 2009; Lang et al. 2010). Scotland-
Coogan et al. (2020) si kladli za cil zlepsit sebekontrolu a zvladnuti reakci, emoci a chovani
klientl. Pfimo se zaméfovali na soustfedéni mySlenek klientd na dany tkol, aby klienti
neulpivali na vlastnich mySlenkdch a jinych rozptylenich, kterd by mohla vést klienty
ke zvySené tizkosti. Jin€ studie cilily na snizeni sebeposkozovani, zmirnéni akutnich krizovych
situaci ¢i zamezeni opakovani suiciddlnich pokust (Jasperson 2010; Jasperson 2013; Sarlon
et al. 2018; Dell et al. 2019; Parish-Plass & Pfeiffer 2019). Pouze vyjimeéné nebyly stanoveny
zadné terapeutické cile (Mercer et al. 2015).

Prbéh terapeutickych intervenci za i€asti psa se suicidalnimi klienty probihal v mnoha
ptipadech obdobné, v nékterych se vSak liSil. Nejcastéji dochdzel terapeuticky tym za klienty
do zafizeni, ve kterych se nachéazeli. Konkrétné se jednalo o véznice a 1é¢ebna zatfizeni. Zde
dochazelo vétSinou k nékolika terapeutickym sezenim, kterd se pravidelné opakovala
(1 az 2 krat tydné) po dobu 1 n€kolika mésict. V ramci terapii navozovali terapeuti konverzaci
s klienty, pfi které dochdzelo vétSinou k libovolnym interakcim se psem. Ty mohly zahrnovat
hlazeni, drbani, krmeni, zkouSeni riznych povell (nejcastéji sed a pac) a nekdy i aktivity mimo
zafizeni, jako je aportovani a prochdzky. Po skonceni terapeutické intervence se psem
nasledovalo ve vSech ptipadech spolecné vyhodnoceni, sdileni pocitl, emoci, myslenek,
zkratka k podrobnému rozebrani jednotlivych ¢ésti terapie a jejich vystupt (Jasperson 2010;
Jasperson 2013; Sarlon et al. 2018; Dell et al. 2019). Stejny priabéh volili i autofi Hoffmann
et al. (2009) a Lang et al. (2010) uskutec¢nili vSak pouze dvé ptl hodinova sezeni s kazdym
klientem s 1 dennim rozestupem. Ve studii Parish-Plass & Pfeiffer (2019) probihala
terapeutickd sezeni pravidelné po dobu nékolika mésict, také za vyuziti obdobnych postupt,
avSak nejednalo se o dochazeni terapeutick¢ho tymu =za klientem, nybrz klienta
za psychoterapeutem formou ambulantniho programu. Pokud se pracovalo s kontrolni
skupinou, terapeutickd sezeni se uskutec¢iiovala s polovinou klientd, ktefi méli sezeni za i¢asti
psa a druhou polovinou (kontrolni skupinou) bez jeho ucasti (Hoffmann et al. 2009; Jasperson
2010; Lang et al. 2010; Jasperson 2013). Jiny prib¢h zapojeni pst u suicidalnich klientd zvolili
Mercer et al. (2015), ktefi na jednom vybraném vézeniském odd€leni umoznili véziiim
libovolné interakce se psy, voln¢ se pohybujicimi po daném oddé¢leni. Netradi¢ni intervenci
se psy zvolili autofi Scotland-Coogan et al. (2020) a to v rdmci 14-ti tydenniho vycvikového
programu pst (1 hodina/tydn¢). V programu byli Gi€astnici rozdéleni do menSich skupin a pod
vedenim odbornika cvicili svého vlastniho servisniho psa. Jednalo se o rizné ukony
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od jednoduchych poveld, jako jsou: ke m¢, ziistan, sedni, lehni, popros a jiné, az po tkony
za soucasného plisbeni rusivych elementti a podobné.

Pouze Hoffmann et al. (2009), Lang et al. (2010) a Scotland-Coogan et al. (2020) vyuzili
ptred zacatkem a na konci terapeutickych intervenci vyhodnocovaci dotazniky. Hoffmann et al.
(2009) a Lang et al. (2010) pouzili dotaznik STAI (State- Trait Anxiety Inventory), ktery
poskytuje spolehlivé, relativn€ stru¢né stupnice sebehodnoceni stavu a rysi tizkosti. Sklada se
ze dvou 20 polozkovych stupnic. Prvni méfi intenzitu uzkosti jako emocniho stavu, kterou
jedinec vyplni podle toho, jak se aktualné citi na skale 1-4 (vlibec ne - velmi). Druha podle
individudlnich rozdilt v nachylnosti k tizkosti na zéklad¢ osobnostnich rysi, kde jedinec uvadi,
jak se citi obecné na Skale 1-4 (témét nikdy - témét vzdy) (Spielberger 2010). Lang et al. (2010)
poté u svych klientll vypracoval na za¢atku i po skonceni terapeutickych intervenci pozitivni
a negativni skdlu schizofrennich syndromt PANSS (Positive And Negative Symptom Scale).
PANSS hodnoti 30 polozek, které se skladaji ze 7 negativnich, 7 pozitivnich a 16 patologickych
ptiznakt typickych pro schizofrenii, jejichz zdvaznost méfi Iékat na stupnici 1-7, pficemz vyssi
Cislo odpovida vétsi zavaznosti pfiznakti (Gopalakrishnan et al. 2020). Scotland-Coogan et al.
(2020) pouzil u svych klientd dotaznik TSI-2 (Trauma Symptom Inventory-2). TSI-2 je
métitkem psychologickych aspektl traumatu a jinych nezadoucich ucinkd, které ucastnici
vyhodnocuji na skale 0-3 (nikdy-Casto) podle toho, jak casto prozivali danou zkuSenost
za poslednich 6 mésicti (Godbout et al. 2016). Obsahuje 136 polozek popisujicich rizné
traumatické zkuSenosti a k tomu zahrnuje 12 klinickych skal a podskal, 4 faktory (vnimani sebe
sama, posttraumaticky stres, somatizace, externalizace) a 2 stupnice validity (Nilsson et al.
2018). Stupnice validity zjistuji divéryhodnost odpovédi, kde prvni zjistuje, zda nedoslo
k nedostatecnému vyjadieni ¢i Gplnému popfeni pifiznaki, a druhd vyhodnocuje tendence
pfecenovat ptiznaky souvisejici s traumatem (Henry & Gornbein 2020). Mercer et al. 2015
vyuzil k vyhodnoceni efektivity terapie ¢astecné fizené rozhovory, které byly nahravany, poté
doslovné piepsany a vyhodnoceny pomoci techniky tematické analyzy (TA). Jedna se
o systematicky piistup k identifikaci, analyze a hlaSeni jednotlivych vzort, jejichZ soubor tvori
témata napfic¢ obsdhlym souborem dat, ktera se rozdeli do kategorii, ¢imz dojde k redukci
informaci a jejich zjednoduseni (Braun & Clarke 2013). U¢innost terapii Ize dale vyhodnocovat
1 na zéklad¢ cilenych rozhovort s klienty a zamé&stnanci zatizeni (Jasperson 2010; Jasperson
2013; Sarlon et al. 2018; Dell et al. 2019; Parish-Plass & Pfeiffer 2019).

Autofi ve vétSiné pripadd vyhodnotili terapeutické intervence za ucasti psa
u suicidalnich pacientdl v praxi s jistymi pozitivnimi ucinky. Podle Lang et al. (2010), ktery
pracoval s dotazniky STAI, bylo vysledné skore STAI za ptitomnosti psa oproti kontrolni
skupin¢ vyznamné¢ snizeno. Autofi se dale domnivaji, Ze zapojeni psti do terapie miize mit
pozitivni vliv na sniZzeni izkosti u schizofrennich pacientii a soucasné tak snizovat mozné riziko
dokonanych sebevrazd u téchto jedinct. Hoffmann et al. (2009) uvadéji, Ze po terapii asistované
psem bylo skére STAI také podstatné snizeno a v kontrolni skupingé ziistalo nezménéno.
U klientt hospitalizovanych s té¢zkou depresivni poruchou - se suicidalnimi sklony u vétSiny
z nich - doslo podle autorii k vyraznému sniZeni Gizkosti, coz mohlo celkové pozitivné ovlivnit
rizikovy stav, ve kterém se klienti nachdzeli. Z vysledki Mercera et al. 2015 bylo patrno hned
nékolik pozitivnich vlivii v riznych sférach lidského chovani, avSak nejvyznamnéjsi byly
u véznl zmény se vztahem k sebeposkozovani. Zameéstnanci véznice i samotni vézni vnimali
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ucast v tomto zoorehabilitaénim programu za dilezity faktor ve snizovani ¢i v nékterych
pfipadech i Gplnému vymyzeni sebeposkozovani u vézii. Podobné pozitivni efekty na své
klienty popsala také Jasperson (2010). AvSak pti zopakovani obdobné studie o par let pozdéji,
zadné pozitivni G€inky pst na cilovou skupinu oproti skupin€é kontrolni nepozorovala
(Jasperson 2013). Program, ktery pracoval s dotazniky TSI-2 vyhodnotil vyrazné sniZeni skore
na kazdém z métitek. Podle autorii snizena skoére poukazuji na to, ze u ucastnikli doslo
k vyraznému poklesu psychologickych piiznakii spojenych s PTSD, problémt v mezilidskych
vztazich a sebevrazedného chovani. Sami UCastnici programu uvadéli vyznamné snizeni
sebeposkozovani, sebevrazedného mysleni, posttraumatického stresu, externalizace
a somatizace. Dulezité je vSak jest¢ podotknout, Ze analyza vysledkl probihala zv1ast’ u jedinct
od 18 do 49 let a u jedinct nad 50 let, pficemz u jedinct nad 50 let nebylo sniZeni na Skalach
sebeposkozovani a sebevrazednych myslenek pozorovéno. V ostatnich aspektech, jako je
zlepSeni posttraumatického stresu, partnerskych vztahli a mezilidskych kontakti obecné, bylo
dosazeno obdobnych vysledkt jako u mladsi skupiny (Scotland-Coogan et al. 2020). Nicméné
samotné zlepSeni socialnich vztahli mize u vale¢nych veteranti snizit riziko sebevrazdy,
vzhledem k tomu, Ze Casto trpi existencialni krizi, kterd se se zvySenym rizikem sebevrazdy
casto poji (Rozanov & Carli, 2012). Toto tvrzeni je déle autory podpofeno snizenou
sebevrazednosti hlaSenou ucastniky tohoto programu. Celkova zjisténi podle autorti podporuji
myslenku, ze by program vycviku pstt mohl byt velice ti€¢innou terapeutickou intervenci u této
skupiny klientd (Scotland-Coogan et al. 2020). Parish-Plass & Pfeiffer (2019) uvedli, Ze
pfitomnost psa v terapii odvracela klienta od sebeposkozovani a disociacniho chovéni
v priibéhu terapie, a nasledné uvedli, Ze po ukonceni terapeutickych intervenci ustanulo toto
chovani klienta i v kazdodennim zivoté. Dell et al. (2019) uvadi, Ze po terapeutickych
intervencich doslo na urcitou dobu k tiplnému vymizeni v sebeposkozujiciho jednani, a kromé
toho, k uklidnéni ve stavech velkého rozruseni. Déle se projevily i pokroky v rdmci zvySené¢ho
soustfedéni, sebeticty a ve sdileni svych pocitl s ostatnimi. V jiné studii predkladaji, ze zvySena
fyzicka aktivita, kterou pes poskytoval, schopnost psa citit krizové momenty spojené
se sebeposkozovanim a jeho empatie, hraly pozitivni roli ve fyzickém i duSevnim stavu klienta.
Autofii dale uvadi, Ze pfitomnost psa a jeho zmény v chovani, by mohly dobfe signalizovat
krizové chovani u takto rizikovych jedincti a byt tak vhodnym dopliujicim prostiedkem
v terapii pro hodnoceni rizika u depresivni poruchy a sebevrazednych tendenci do budoucna
(Sarlon et al. 2018).

Vybrané kazuistiky zapojeni psi u klientt se suicidalnimi sklony:
- Klientka, ktera byla pfes 5 let hospitalizovana v léCebném zafizeni na zakladé¢

depresivni poruchy s chronickym, 2 roky trvajicim prib&hem, sebevrazednymi myslenkami
a plany. Klientce byla indikovéana intenzivni psychiatrickd a psychoterapeuticka péce a i pres
peclivé dodrzovani lécby a adekvatnich davek antidepresiv se nedafilo snizit pfiznaky
onemocnéni €i docilit remise. Do 1é¢by byl tedy s cilem docilit pokrokli zapojen pes. Pes
projevoval vétsinu Casu spiSe nenapadné chovani, které se zdalo byt paralelni s psychiatrickou
stabilitou klientky. Zmény v chovani psa, ale pfichdzely soucasné¢ se stupniujicimi
se psychiatrickymi a kritickymi stavy, napiiklad pii sebepoSkozovani, sebevrazednych
myslenkach a chovani. Pes se normalné dotykal pouze koncetin klientky, v téchto rizikovych
chvilich vSak navazoval kontakt i s jeji hlavou, obli¢ejem a snazil se ho olizovat. Podle klientky
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ji pes pomahal se zvladanim depresivnich nalad, denniho rezimu a s usnadfiovanim socialnich
kontaktli. Nasledné na to byla klientka postupné stabilizovana a propusténa do ambulantni péce
(Sarlon et al. 2018).

- Dité, které se U¢astnilo terapie za ucasti psa po neddvném pokusu o sebevrazdu. Dité
se pii terapeutickych sezenich Casto odpoutavalo od reality, vykazovalo disociaéni ptiznaky,
nereagovalo na komunikaci a zacalo se sebeposkozovat. Zatazeni psa do terapie vSak ptineslo
uspokojivé vysledky. Ve chvilich, kdy dit¢ zacalo se zminénym chovanim, ptibéhl k ditéti pes
a zacal dit¢ odvracet od sebepoSkozovani a lizal mu tvatr. Dité¢ se diky tomu odvratilo
od sebeposkozovani, zacalo psa hladit, polozilo na né¢j hlavu a poslouchalo jeho klidny dech.
Diky této interakci se podafilo udrzet dité pIné pfitomné na terapeutickém sezeni a ta diky tomu
mohla nadale pokracovat (Parish-Plass & Pfeiffer 2019).

- U Zeny, kterd byla G€astnici canisterapeutického vézenského programu a dlouhodobé
se potykala se sebeposkozovanim, doslo pii jedné terapii k t€Zkému rozruseni béhem rozhovoru
s psychoterapeutem a klientka se zacala vyrazné sebeposkozovat. Ve chvili, kdy vSak jeden
ze zaméstnancii zafizeni pfipomnél klientce pfitomnost terapeutického psa, doslo u klientky az
k neuvéfitelnému uklidnéni a se sebeposkozovanim ihned ptestala. Obdobné pozitivni G€inky
na jeji emocni stavy se u klientky prokazaly nejen pii terapiich, ale i mezi jednotlivymi
sezenimi. Napfiklad jednou v obdobi mezi setkdnimi poukdazala na to, Ze se na své cele velice
rozrusila, avSak fotky terapeutickych psi, které méla u sebe, ji dokazaly uklidnit a odvratit
od spoustéct sebeposkozovani a sebeposkozovani samotného (Dell et al. 2019).

- Uastnik vézetiského programu, ktery zahrnoval volny pohyb psii po oddé&leni, uvedl
po jednom meésici trvani programu, ze kdyz se zacal citit napjaty a ve stresu, coz ho vedlo
ke sklontim si ublizovat, vyhledal pfitomnost psa, ktery ho vzdy velice zrelaxoval a uklidnil.
To podle v&€zné zapficinilo, Ze si prestal ublizovat. Zaméstnanci dale popisovali i piipady
n¢kolika dalSich vézni, u kterych se rapidné snizil vyskyt sebeposkozovani. Jeden z nich byl
nasledné z véznice propustén, piicemz se jednalo o jedince, ktery se zatim vzdy po propusténi
do meésice opét vratil zpét. Tentokrat po pobytu na vézeiiském oddéleni se psy, se vSak podle
zamé&stnancl jeho postoj zcela zménil, naSel si praci a jiz pul roku zvladal zit normalnim
zivotem, za coz podle zaméstnancii vdeéci prave pobytu na oddéleni se psy (Mercer et al. 2015).

- Vale¢ny veteran s PTSD, kterého suzovaly intenzivni migrény a uzkost. Tyto stavy
spolu s dal$imi ptiznaky PTSD ho dovedly k nabiti své sluzebni zbran¢ a pokusu o sebevrazdu.
V této chvili vSak k doty¢nému mél pfibéhnout jeho pes, lehnout si mu do klina a i pfes
nékolikeré odstréeni mé¢l stale prokazovat ndklonnost svému panovi. Veteran si sebevrazdu
rozmyslel a pozd¢ji uvedl, ze za nasledné zlepSeni ptiznakii poruchy vdeéci pravé svému
ctyinohému pfiteli (Altschuler 2017).

3.3.3 Zapojeni ostatnich zvirat u klient se suicidalnimi sklony

V terapii se suicidalnimi klienty se v praxi zapojuje celd fada zvitat. Mercer et al. (2015)
napiiklad pracoval s kachnami, kozami a poniky. Zapojuji se téZ ptaci, rybicky, kiecci, kralici,
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husy ¢i jeleni (Deaton 2005). Vyjimkou nejsou ani kocky, lamy a morc¢ata (Crossman & Kazdin
2015). Muela et al. (2017) pracoval s riznymi zvifaty od kufat pies ovce az po prasata. Klienty
ucastnicimi se terapii byli studenti vysokych $kol, vézni, pacienti na nemocni¢nich oddélenich,
adolescenti s poruchami chovéni, se sebevrazednymi myslenkami, tendencemi a s pfidruzenymi
psychiatrickymi onemocnénimi (deprese, PTSD) (Deaton 2005; Crossman & Kazdin 2015;
Mercer et al. 2015; Altschuler 2017; Muela et al. 2017).

Vétsina aktivit probihala spise individudlné (Deaton 2005; Crossman & Kazdin 2015;
Mercer et al. 2015; Muela et al. 2017). Byly ale i takové, které probihaly formou skupinové
terapie (Muela et al. 2017). Kontrolni skupiny, k zajiSténi plnohodnotnych vysledkt, byly
sestaveny jen v n¢kolika ptipadech (Deaton 2005; Crossman & Kazdin 2015; Muela et al.
2017).

Studie se zamétovaly na rtizné terapeutické cile. Naptiklad Deaton (2005) se zamétoval
na sniZeni agresivniho chovani a sebevrazednych pokusi. Crossman & Kazdin (2015) zkoumali
vliv zvifat na sniZeni stresu u jedincl se sebevrazednymi tendencemi. Mercer et al. (2015)
se zam¢tili na sniZeni sebeposkozovani a jini autofi na snizeni psychiatrickych ptiznakti (Muela
etal. 2017).

Pribéh terapii s riznymi druhy zvifat u suiciddlnich pacienti se ve vétSiné ptipadi
ponékud lisil. Nékteré terapie probihaly naptiklad formou navstévniho programu ve véznicich,
kde méli vézni moznost navstévy a libovolné interakce se zvifaty na specidlnim oddéleni
(Mercer et al. 2015). Jinde bylo vyuZito programu rezidentniho, ktery umoznoval vézitim
na nemocni¢nich oddé€lenich pfitomnost zvitat na cele spolu s vézni (Deaton 2005). Muela et al.
(2017) zvolil 12-ti tydenni pobytovy program na farmé, ale byly provadény i kratkodobé
navstévy na farmach (Deaton 2005). Nékolik dalSich autorG vyuzilo rizné druhy zvitat
u studentli vysokych kol a kombinovalo rzné druhy intervenci, metod a programii (Garlow
et al. 2008; Crossman & Kazdin 2015).

Terapeutické uc¢inky byly skoro ve v§ech ptipadech vyhodnocovany na zaklad¢ cilenych
rozhovori s rezidenty zatfizeni, klienty a zaméstnanci (Deaton 2005; Crossman & Kazdin 2015;
Mercer et al. 2015). Pouze u adolescentil byl vyuzit k vyhodnoceni dotaznik BASC (Behaviour
Assessment System for Children) (Muela et al. 2017). Jednd se o systém nastrojl, ktery
u adolescentd hodnoti chovani, emoce, myslenky i silné povahové stranky. Zahrnuje hodnotici
Skalu pro rodi¢e (PRS), kterd hodnoti adaptivni i problémové chovani jedinct v raznych
prostfedich a vlastni sebehodnoceni osobnosti (SRP), které umoziiuje jedincim popsat své
vlastni emoce a vnitini vniméni sebe samého (Gladman & Lancaster 2003).

Ve vsech ptfipadech se autofi setkali s kladnymi vysledky. Mercer et al. (2015) dosel
k zavéru, ze ptitomnost zvifat rapidné snizila sebeposkozovani a agresivni chovani, zlepSila
komunikaci, budovani divéry a podpofila pocit odpovédnosti u sledovanych osob. Pacienti
na oddéleni se zvitaty potiebovali o polovinu mén¢ 1¢kt a podstatné se snizily pocty nasilnych
ptipadi. Na tomto odd€leni nedoslo ani k jednomu sebevrazednému pokusu. Oproti tomu
na oddéleni bez zvifat, které slouZilo jako kontrolni skupina, bylo za stejnou dobu zaznamenéano
8 ptipadd suicidalnich pokusi (Deaton 2005). Vysledky autorti Crossman & Kazdin (2015)
ukdzaly, ze aktivity se zvifaty mély jisté pozitivni vlivy na sniZeni miry stresu
u vysokoskolskych studentl se sebevrazednymi tendencemi a psychickymi problémy. Muela
et al. (2017) déle poukazali na to, Ze u jedinct ucastnicich se AAT, doslo oproti kontrolni
skupiné ke snizeni depresivnich stavii a pociti nedostatecnosti. Ucastnici dale uvedli sniZeni
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intenzity smutku a zoufalstvi, zvySeni divéry v sebe sama a viile zit. Zamé&stnanci zafizeni poté
poznamenali, ze diky AAT se u Gcastnikl snizil pocet problém, které je ovliviiovaly v jejich
kazdodennich c¢innostech. V této souvislosti autoii opét poukazuji na uzkou souvislost
depresivnich stavll a sebevrazednych tendenci, myslenek, pokust i dokonanych sebevrazd.
Altschuler (2017) uvadi, Ze vyuziti zoorehabilitace mlize vyznamné zlepSovat ptiznaky PTSD
a spolu s tim hrat u téchto klient dualezitou roli v prevenci sebevrazd a to pfi zapojeni
nejriiznéjsich druhi zvirat.

3.3.4 Prevence suicidalniho chovani prostiednictvim zoorehabilitace

Zoorehabilitace ma, kromé¢ jejiho vyuziti jako terapeutického prostiedku, znacny
vyznam soucasn¢ jako prevence a miize ji byt pouzito prave i v predchazeni sebevrazednému
chovani (Bouchard et al. 2004; Allison & Ramaswamy 2016; Scotland-Coogan et al. 2020).
Terapeutické intervence za Gcasti zvitat a jejich konkrétni metody préce, popsané v piedchozim
textu, jsou ve vSech ptipadech zaroven i riznymi druhy prevence. NiZe je uvedeno rozdéleni
téchto terapeutickych intervenci z pohledu preventivnich opatieni.

Primordialni prevence

Do primordidlni prevence prostfednictvim zoorehabilitace by mély spadat takové
aktivity se zvifaty, které obecné podnécuji ke zlepSeni Zivotnich podminek a takto
k ptfedchdzeni vzniku rizikovych faktorl, které¢ by v budoucnu mohly vést k sebevrazednym
tendencim. Svétovd zdravotnickd organizace doporucuje zaméfit programy primordialni
prevence na potencionalné problémové chovani, postoje a socidlni hodnoty jedinct (Ursoniu
2009). Pikladem primordialni prevence sebevrazd by tak mohly byt aktivity za ucasti zvifat
(AAA), s cilem podpory prosocidlniho chovani Siroké vefejnosti, pirevazné déti (Boyer
& Mundschenk 2014). V raném vyvoji je totiz vyssi riziko vzniku problémového chovani, které
muze vést ke vzniku rizikovych faktort pro sebevrazdu v budoucnosti (Ursoniu 2009). Studie
vyuzivajici AAA zamétenych na prosperitu vefejného zdravi a na to, co dava zivotu smysl, jsou
tak dobrym ptikladem primordidlni prevence sebevrazd (Friedmann et al. 2015; Costanza et al.
2020).

Primarni prevence

Konkrétnimi piiklady primarni prevence sebevrazd prostfednictvim zoorehabilitace
mohou byt naptiklad preventivni programy zavedené na Skolach za ucelem snizit miru stresu
u adolescenti a mladych dospélych (Katz et al. 2013). Pficemz u vétSiny zavedenych
preventivnich programi za ucasti zvifat bylo u studenti sledovano sniZzeni sebevrazedného
chovani a pokust (Crossman & Kazdin 2015; Haggerty & Mueller 2017; Pendry et al. 2019;
Lalonde et al. 2020). S dalSim zapojenim zoorehabilitace v priméarni prevenci sebevrazd
se muzeme setkat napiiklad u psychiatrickych pacientl ¢i seniord v ustavni péci (Huss 2018;
Young et al. 2020). Jejichz cilem bylo sniZeni rtznych rizikovych faktorii souvisejicich
se sebevrazdou, jako jsou uzkosti, deprese, osamélost, psychiatrickd onemocnéni a jiné (Huss
2018; Kil et al. 2019; Widmayer et al. 2019). Prakticky vSechny studie, které v terapeutickych
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intervencich zapojuji zvifata u klientli potykajicich se s riznymi rizikovymi faktory, které
v budoucnu mohou vést k sebevrazednému chovani (trauma, uzivani navykovych latek, socialni
izolace a dalsi), a které jiz byly zminény v piedchozich kapitolach, jsou, dalo by se fici, soucasti
primarni prevence sebevrazd (Maujean et al. 2015). V této fazi je tedy velice dilezita celkova
podpora dusevniho zdravi, a pravé intervence za uUCasti zvifat pifindseji, kromé jistych
pozitivnich zdravotnich vysledkd, také mozné zmirnéni ¢i celkovou prevenci vzniku piiznakt
duSevnich obtizi a poruch (Allison & Ramaswamy 2016).

Sekundarni prevence

Soucasti sekundarni prevence osob, u kterych se aktualné objevily sebevrazedné
tendence, by mohla prostfednictvim zoorehabilitace byt metoda krizové intervence za i¢asti
zvitat (AACR) (Yeager & Roberts 2015). Prvotni kontakt s jedincem, ktery ma silné suicidalni
myslenky, mtize byt ponc¢kud choulostivy. Zaclenéni terapeutického zvitete do tymu krizové
intervence muze pomoci nejen s budovanim divéry s terapeutem a vytvafenim pocitu
bezpecného prostfedi, ale také s odvedenim pozornosti od rizikovych mysSlenek zpét
do aktudlniho okamziku a reality (Greenbaum 2006). Konkrétné¢ mtiZe jit o jiz zminény ptipad
sebeposkozujici se Zzeny ¢i ditéte pii probihajici terapii (Dell et al. 2019; Parish-Plass & Pfeiffer
2019). Odbornici, vedouci krizovou intervenci piimo u suicidalnich klientdi, by poté méli
absolvovat Skoleni ASIST (Applied Suicide Intervention Skills Training) pro zlepSeni
kompetence v intervenci s akutn¢ suicidadlnim klientem (Lackey & Haberstock 2019).
Pii hledéni ucinné 1écby pro klienty s vysokym rizikem budouci sebevrazdy, jsou krizové
intervence za Ucasti zvifat podle mnoha studii ta spravné volba, avSak pouze jako podptrné
intervence provadéné soucasné s jinymi terapeutickymi a [é€ebnymi postupy, jako je naptiklad
psychoterapie a farmakoterapie (Robinson 2004; Hawton et al. 2012; Tedeschi & Jenkins
2019).

Terciarni prevence

Terciarni prevence sebevrazd prostfednictvim zoorehabilitace se mize vyuZivat
u jedinct, ktefi se jiz v minulosti pokusili o sebevrazdu, a klade si za cil zabranit jejimu dalSimu
opakovani. Studie, které se zabyvaly touto problematikou, vykazuji u vétSiny ptipadd
uspokojivé vysledky. Klienti s historii sebevrazedného pokusu ziskali po absolvovani terapie
za UcCasti zvifete novy pohled na svét a vétsi vili zit. V zadné z téchto studii nebylo
zaznamenano nasledné opakovani sebevrazednych tendenci. Studie, spojujici v praxi intervence
za Ucasti zvifat u klienti po pokusu o sebevrazdu, jsou podrobnéji rozebrany v ptedchozich
kapitolach a mohou spadat pravé do tercidrni prevence (Deaton 2005; Karol 2007; Altschuler
2017; Tuuvas et al. 2017).

Piestoze mlze byt GiCast zvifete v terapeutickych intervencich se suicidalnim pacientem
velice efektivni, nedilnou soucésti vSak ziistdva profesionalni piistup terapeuta ke klientovi,
nalezité vedeny rozhovor a kvalitni schopnost komunikovat (Hoffmann et al. 2009).
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4 Zavér

Cilem prace bylo zmapovat a popsat mozné vyuziti zvifat v zoorehabilitaci u pacientli
s diagn6zou umyslné sebeposkozeni a také to, jakym zplisobem miize byt zapojeni zvirat
do terapie soucasn¢ prevenci u této skupiny klienta.

Zapojeni zvifat do terapeutickych intervenci u klientli se sebevrazednymi sklony mélo
vliv na zmirnéni rizikovych faktord vedoucich k imyslnému sebeposkozovani, samotnych
sebevrazednych myslenek, tendenci, pokust a v nékterych ptipadech i dokonani sebevrazd.
A to predev§im diky zklidnéni, motivovani a poskytnuti novych pfilezitosti, zméndm
v prostiedi, poznani novych piatel a pobytu mimo lécebnd zafizeni. V piipadech, kde
se pozitivni efekty nepotvrdily, nebyly vykazany ani Zadné negativni ucinky.

Zoorehabilitace byla do péfe o tyto klienty zafazovana jako preventivni opatfeni
a soucasn¢ také jako terapeuticky proces, jehoz cilem bylo zamezit rozvoji umyslného
sebeposkozovani tim, Ze se zaméfoval na rizikové faktory u ohrozenych jedinct. Pozitivni
vysledky v téchto preventivnich programech nasledné motivovaly k dalSimu rozvoji
zoorehabilitace u této cilové skupiny. Tyto pozitivni vysledky pretrvavaly i po skonceni
terapeutickych intervenci za G€asti zvifat. Ne vzdy se ale dlouhodoby efekt terapie po ukonceni
intervenci za ucasti zvifat zohlediioval.

V kontextu této jist¢é nedostatenosti vyzkumu je dulezit¢ podotknout, Zze prakticky
u vSech zminovanych studii bylo vyuzito vcelku malého poctu ti€astnikii s nizkym zastoupenim
obou pohlavi, riznych vékovych kategorii a jednotlivych fazi suicidality. Soucasné v nékolika
uvadénych studiich zcela chybéla kontrolni skupina, ¢i se v ni nevyskytoval dostate¢ny pocet
ucastnikd. Tyto nedostatky tak platnost nékterych zavért v tomto ohledu snizuji. Nutné je také
zohlednit malou ¢etnost dostupnych studii napfic touto problematikou v celosvétovém meétitku
a jejich uplné minimum v Ceské republice.

Tato fakta poukdzala na potiebu dalSich studii, které budou dostatecné podlozeny, aby
nabyly kvalitni vypovédni hodnoty a staly se tak zdkladem pro dalsi rozvoj zoorehabilitace
utéto skupiny klientli napfi¢ riznymi obory a soucasné tak podpofily rozvoj ucinnych
preventivnich programu.

Budouci roz$ifeni ucinnych preventivnich programii prostfednictvim zoorehabilitace,
které by seznamovaly s touto problematikou Sirokou vetejnost, podporovaly dusevni zdravi
jedinct a vedly ke v€asné identifikaci rizikovych faktord, jejich vyhodnoceni a v€asné pfijeti
naslednych opatieni, by tak mohlo vést k zachrané¢ mnoha lidskych Zivoti.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

AAI
AAT
AAE
AACR
PFA
HTP
HTFE
HPSP
MEKN
SSI
RFL
SBO
WHO
PTSD
ADHD
GAF
¥-00
STAI
PANSS
7S-2
TA
BASC
ASIST

Animal-assisted Interventions
Animal-assisted Therapy

Animal-assisted Education
Animal-assisted Crisis Response
Psychological first aid

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii
Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
Hiporehabilitace v pedagogice a socidalni peaxi
Mezindrodni klasifikace nemoci

Scale for Suicide Ideation

Reason for Living

Suicidal Behaviors Questionnair

World Health Organization

Post-traumatic stress disorder

Attention deficit hyperactivity disorder
Global Assessment of Functioning

Youth Outcome Questionnaire

State-Trait Anxiety Inventory

Positive And Negative Symptom Scale
Trauma Symptom Inventory-2

Tematicka analyza

Behaviour Assessment System for Children
Applied Suicide Intervention Skills Training
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7 Samostatné prilohy

Piehled 19 polozek SSI (Scale for Suicide ldeation)

1. Touha Zit- Wish to live 11. Davody k sebevraZzednému pokusu- Reasons
for attempt

2. Touha zemiit- Wish to die 12. Specifika planovani- Specificity of planning

3. Duavody proto Zit i zemiit- Reasons for | 13. Dostupnost nebo piileZitost- Availability or
living or dying opportunity

4. Aktivni sebevraZedny pokus- Active 14. Schopnost sebevraZedny pokus vykonat-
suicide attempt Capability to carry out attempt

5. Pasivni sebevraZedny pokus-Passive 15. Oéekavani skutecného sebevraZedného
suicide attempt pokusu- Expectancy of actual attempt

6. Doba trvini sebevraZednych myslenek- | 16. Rozsah skutecnych piiprav- Extent of actual
Duration of suicidal thoughts preparation

7. Frekvence sebevraZednych myslenek- 17. Sebevrazedny dopis- Suicide note
Frequency of ideation

8. Postoj k sebevraZednym my$lenkdam- 18. Finadlni sebevraZedné jednani- Final acts
Attitude toward ideation

9. Kontrola nad sebevraZednym jednanim- | 19. Klamani a zatajovdni- Deception and
Control over suicidal action concealment

10. Co odradi od sebevraZedného pokusu- -
Deterrents to attempt

Piehled 6 podskdl, 48 polozkové Skdaly RFL (Reason for Living Inventory)

SebevraZda a zvladani viry- Suicide and Coping Beliefs

Strach 7 nesouhlasu okoli- Fear of Social Disapproval

Obavy souvisejici s détmi- Child-related Concerns

Strach ze sebevraZdy- Fear of Suicide

Mordlni namitky- Moral Objections

Odpovédnost za rodinu- Responsibility to Family




Piehled 4 poloZek v dotazniku sebevraZedného chovani SBQ (Suicidal Behaviors

Questionnaire)
Myslel jste nékdy na U Nikdy- Never
sebevraZdu nebo seoni |\ jon mi to prolétlo hlavou- It was just a brief passing thought
pokusil? U Alespori jednou jsem mél plan na sebevraidu, ale nepokusil jsem
Have you ever thought . se o ni- [ have had a plan at least once to kill myself but did not try
about or attempted to kill to do it
yourself? U Alespori jednou jsem mél plan na sebevrazdu a opravdu si pral
zemFit- [ have had a plan at least once to kill myself and really
wanted to die
U Pokusil jsem se o sebevraZdu, ale nechtél jsem zemfvit- I have
attempted to kill myself, but did not want to die
U Pokusil jsem se o sebevraZdu a opravdu si pidl zemiit- I have
attempted to kill myself, and really hoped to die
Jak Casto jste myslel na Nikdy- Never
sebevraZdu za posledni O Ziidka- Rarely (1 time)
rok? 1 Obcéac- Sometimes (2 times)
How often have you O Casto- Often (3-4 times)
thought about killing .. .
yourself in the past year? U Velice casto- Very Often (5 or more times)
Svéril jste se nékdy d Ne-No
nékomu, Ze chcete U Ano, pouze jednou, ale nechtél jsem opravdu zemiit- Yes, at one
sebevraidu spachat, nebo time, but did not really want to die
Ze by jste to mohl udélat? | Ano, pouze jednou a opravdu jsem si pidl zemiit- Yes, at one time,
Have you ever told and really wanted to die
someone that y ou W.e}.; U Ano, vicekrat, ale nechtél jsem to opravdu udélat- Yes, more than
‘i}?ﬁi;ﬁ};;’:ﬁ;;j;fé t?e ’ once, but did not want to do it
' U Ano, vicekrat a chtél jsem to opravdu udélat- Yes, more than once,
and really wanted to do it
Jaka je pravdépodobnost, |1 Nikdy- Never
{e nékdy sebevraidu UV Zadném piipadé- No chance at all
spach ‘_ite? o U To je opravdu nepravdépodobné- Rather unlikely
How likely is it that you O Spise ne- Unlikel
will attempt suicide pise ’Ze i vey .
someday? U Pravdépodobné- Likely
U Nejspis ano- Rather likely
U Urcite- Very likely




Piiloha 4:
Piiklad 100 bodové stupnice dotazniku GAF (Global Assessment of Functioning):

Global Assessment of Functioning Scale (GAF)

Tazatel: Nazev a lokace Datum: Cislo Skore (uvedte
(obec) zarizeni: respondenta: pFifazenou hodnotu na
Skale GAF)

Zvazte u vaseho pacienta urovern psychickych, socialnich a pracovnich funkci v hypotetickém kontinuu
zdravi - nemoc.
Neberte v uvahu zhor$eni funkci zpusobené télesnymi omezenimi (nebo vlivem prostredi).

Pozndmka: Pouzivejte kontinualniho skérovani od 0 do 100. Celkové skére tedy mize dosahovat
libovolnych hodnot, 45 stejné jako 68, ¢i 72.

91-100
Vynikajici fungovani v Sirokém okruhu aktivit, Zivotni problémy se nikdy nevymykaji zcela z ruky,
jedinec je vyhledavan jinymi pro fadu dobrych vlastnosti. Nejsou pfitomny zadné pfiznaky.

81-90

Priznaky chybéji nebo jsou minimalni, dobfe funguje ve vSech oblastech, projevuje zajem o Siroky
okruh aktivit a je v nich dobre zapojen, je socialné aktivni, celkové spokojen se zZivotem, nema zadné
zavaznéjsi, nez bézné denni problémy nebo tézkosti.

71-80
Jsou-li pfiznaky pfitomny, jedna se o pfechodné a ofekavané reakce na psychosocialni zatéz. Neni
vice nez lehké zhorSeni ve vykonu socialnich, pracovnich a studijnich funkci.

61-70
Nékolik mirnych pfiznaki NEBO urcité obtize v oblasti socialni, pracovni ¢&i studijni, ale celkové
funguje dobfe, ma nékolik smysluplnych interpersonalnich vztahu.

51-60
Stredné zavazné priznaky NEBO stfedné zavazné obtize pfi vykonu socialnich, ¢i pracovnich nebo
studijnich funkci.

41-50
Zavazné priznaky NEBO zavazné zhorSeni pfi vykonu socialnich, pracovnich nebo studijnich funkci.

31-40
Urcité zhorSeni v hodnoceni reality nebo v komunikaci NEBO velké zhorSeni v nékolika oblastech,
jako je prace ve 3kole, rodinné vztahy, usudek, mysleni nebo nalada.

21-30
Chovani je zavazné ovlivnéno bludy nebo halucinacemi NEBO t&zkym zhorSenim v oblasti
komunikace a usudku NEBO neschopnost vykonu funkci ve vSech oblastech.

11- 20
Urcité nebezpeci, Zze ublizi sobé nebo jinym NEBO prilezitostné chybi dodrzovani minimalni osobni
hygieny NEBO znaéné zhorSeni komunikace.

1-10
Trvale nebezpeci tézkého ublizeni sobe nebo jinym NEBO trvala neschopnost udrzet minimalni
osobni hygienu NEBO zavazné suicidalni jednani s jasnym oekavanim smrti.

0
Neuplné informace

Dostupné z: http://merrps.cz/domains/merrps.cz/wp-content/uploads/2017/03/GAF.pdf (10.
Duben 2021)




Piehled 6 subSkdl dotazniku Y-OQ (Youth Outcome Questionnaire)

Intrapersondlni rozruseni- Intrapersonal Distress

Télesné- Somatic

Mezilidské vitahy- Interpersonal Relations

Kritické polozky- Critical Items

Socidlni problémy- Social Problems

Behavioralni dysfunkce- Behavioral Dysfunction

Piehled 40 otazek v dotazniku uzkosti a uzkostlivosti STAI (State-Trait Anxiety Inventory):

Jak se citite pravé ted’? Jak se obvykle citite?
1. Citim se klidny/a- [ feel calm 21. Citim se piijemné- [ feel pleasant
2. Citim se v bezpeci 22. Unavuje mé nervozita a neklid
1 feel secure 1 tire nervous and restless
3. Jsem napjaty/a 23. Citim se sebou spokojen/a
I am tense 1 feel satisfied with myself
4. Jsem ztrnuly/a 24. KéZ bych mohl/a byt tak Stastny/a, jako ostatni
I am strained I wish I could be as happy as others seems
5. Citim se v pohodé- I feel at ease 25. Citim se jako selhdni- [ feel like a failure
6. Citim se na$tvané- [ feel upset 26. Citim se odpocaté- [ feel rested
7. Poradd se strachuji 27. Jsem klidny, rozvazny a v pohodé
I am presently worrying I am calm, cool, and collected
8. Citim se spokojen/a 28. Moc se néceho obaviam
1 feel satisfied I worry too much over something...
9. Citim se vydéSen/a- [ feel frightened 29. I worry too much over something...
10. Citim se pohodiné- [ feel comfortable | 30. Jsem $tastny/a- I am happy
11. Citim se sebejisté 31. Mam sklony k tomu, bradt véci téice
1 feel self-confident I am inclined to take things hard
12. Citim se nervozné- I feel nervous 32. Chybi mi sebevédomi- I lack self-confidence
13. Citim se vylekané 33. Mam znepokojivé myslenky
1 feel jittery I have disturbing thoughts




14. Citim se nerozhodné- [ feel indecisive

34. Jednoduse se rozhoduji- I make decisions easily

15. Jsem uvolnény/a- I am relaxed

35. Citim se byt nedostatec¢ny/a- I feel inadequate

16. Citim se byt uplny/a- | feel content

36. Citim se byt uplny/a- I am content

17. Strachuji se
1 am worried

37. Mam nedilezité myslenky
Some unimportant thought runs...

18. Citim se zmatené
1 feel confused

38. Zklamani beru horlivé
1 take disappointments so keenly...

19. Citim se stabilné- | feel steady

39. Jsem stabilni ¢lovék- I'm a steady person

20. Citim se piijemné
1 feel pleasant

40. Jsem ve stavu napéti nebo zmatku
1 get in a state of tension or turmoil...

Piehled 30 polozek PANSS (Positive And Negative Symptom Scale):

Pozitivni piiznaky (7) Negativni priznaky (7) Psychopatologické priznaky (16)
Bludy Citova oplostélost Zabyvani se télesnym stavem
(Delusions) (Blunted affect) (Somatic concern)
Pojmova dezorganizace Emociondlni odtaZitost Uzkost
(Conceptual disorganization) (Emotional withdrawal) (Anxiety)
Chovdni pod vlivem halucinaci | Spatné interpersondlni Pocit viny
(Hallucination) porozuméni (Guilt feelings)
(Poor rapport)
VzruSeni Pasivni socidlni odtaZitost | Tenze
(Excitement) (Passive social withdrawal) | (Tension)
Velika$stvi Poruchy abstraktniho Manyrismus a pozérstvi
(Grandiosity) mysleni (Mannerisms & posturing)
(Difficulty in abstract
thinking)
Podeziravost Nedostateénd spontdnnost | Deprese
(Suspiciousness) a plynulost konverzace (Depression)
(Lack of spontaneity)
Nepidtelstvi Stereotypni mysleni Motorickd retardace
(Hostility) (Stereotyped thinking) (Motor retardation)
Neochota spoluprdace
(Uncooperative)
Neobvyklé mySlenkové obsahy
(Unusual thought content)




Dezorientace
(Disorientation)

Poruchy pozornosti
(Poor attention)

Porucha usudku
(Lack of judgment)

Porucha viile
(Disturbance volition)

Slaba kontrola impulzivity (Poor
impulse control)

Roztriitost
(Pre-occupation)

Aktivni vyhybdni se socidlnimu
kontaktu (Social avoidance)

Skdly a podskdly (12) TSI-2: (Trauma Symptom Inventory-2)

Skdly

Podskily

Uzkostnost- Anxious Arousal (A4)

Uzkost- Anxiety (A4-A)
Prilisna rozruSeni- Hyperarousal (AA-H)

Deprese- Depression (D)

Vztek- Anger (ANG)

Intruzivni zkuSenosti
Intrusive Experiences (IE)

Vyhybani se situacim
Defensive Avoidance (DA)

Disociace Dissociation (DIS)

Télesna roztriitost
Somatic Preoccupation (SOM)

Bolest- Pain (SOM-P)
Obecné- General (SOM-G)

Sexudlni obtize
Sexual Disturbance (SXD)

Sexudlni obavy- Sexual Concerns (SXD-SC)
Nefunkcni sexudlni chovdani
Dysfunctional Sexual Behaviour (SXD-DSB)

Sebevrazedné tendence
Suicidality (SUI)

SebevraZedné myslenky- Ideation (SUI-I)
SebevraZedné chovani- Behaviour (SUI-B)

Nejistota/strach ze vitahii
Insecure Attachment (14)

Vyhybdni se vzdjemnym vitahiim
Relational Avoidance (IA-RA)
Citlivost na odmitnuti




Rejection Sensitivity (I4-RS)

ZhorsSeni sebehodnoceni
Impaired Self-Reference (ISR)

SniZené sebeuvédoméni
Reduced Self-Awareness (ISR-RSA)
Jiné- Other Directedness (ISR-OD)

Chovani p¥i sniZeném napéti
Tension Reduction Behaviour (TRB)

Zakladni Skaly (16) BASC (Behaviour Assessment System for Children)

Cinnosti kaidodenniho %ivota- Activities of Daily
Living

Problémy s pozornosti- Attention Problems

Funkéni komunikace- Functional Communication

Socidlni dovednosti- Social Skills

Prizpiisobivost- Adaptability

Jinakost- Atypicality

Hyperaktivita- Hyperactivity

Somatizace- Somatization

Agrese- Aggression

Porucha chovani- Conduct Disorder

Viidcovstvi- Leadership

Studijni dovednosti- Study Skills

Uzkost- Anxiety

Deprese- Depression

Problémy s ucenim- Learning Problems

Odnéti- Withdrawal




