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Nejnovéjsi poznatky v AAT pri zapojovani
hospodarskych a exotickych zvirat

Souhrn

Prospé$ny vliv interakci mezi lidmi a zvifaty je znam jiz od nepaméti. Prvni zminka o
zapojovani zvifat jako dopliikové terapie u zdravotné postizenych pacientti pochdzi uz z
9. stoleti z Belgie. Od 18. stoleti byla v Anglii zvifata zapojovana do 1é&¢by u dusevné
nemocnych pacientd. Je zndmo, Ze kontakt se zvifetem kromé mnoha jinych ptinost ¢lovéka
uklidiuje, snizuje jeho krevni tlak a zpomaluje srde¢ni tep. Na pozitivnim pusobeni mezi
¢lovékem a zvifetem je zaloZena zoorehabilitace, kterd zahrnuje terapie a aktivity se zvitaty za
ucelem zlepSeni psychického a fyzického zdravi ¢loveka.

V Ceské republice neni zoorehabilitace jesté stale tak znamy obor jako jinde ve svéts.
Ptes svoji relativni rozsifenost, jedna se stale o rozvijejici obor a vhodnost téchto terapii je proto
i nadale pfedmétem vyzkumu. Zoorehabilitace je vyuzivana naptf. u déti s autismem,
Downovym syndromem, détskou mozkovou obrnou, u seniorti, vojakl S posttraumatickou
stresovou poruchou, véznd, pti 16¢bé rakoviny, ale i u mnoha jinych nemoci a zdravotniho
postizeni razného stupné.

Uvodni ¢ast prace zoorehabilitaci definuje, popisuje metody a formy terapii a uvadi typy
onemocnéni, pii kterych mohou byt pouzity s cilem zlepSit pacientliv stav, aby mohl vést
druhy hospodaiskych a exotickych zvitat do terapie za pomoci zvitat (Animal-Assisted Therapy
- AAT), jedné z metod zoorehabilitace. V této ¢asti jsou popsany specifika zapojovanych druhi
zvifat a uvedeni, jaké mohou nabizet moznosti vyuziti pacientim s riznymi typy onemocnéni
nebo postizeni. Je to cilend intervence, pti které je nedilnou soucasti procesu lécby zvite, které
splituje specificka kritéria. Terapie jsou pii AAT navrzeny tak, aby podporovaly zlepSovani
fyzickych, emocionalnich nebo kognitivnich oblasti pacient a stavaji se tak ptinosem pii 1é¢bé
vylécitelnych ale i nevylécitelnych nemoci. Zavér prace se vénuje zhodnoceni védeckych studii
zamé&fenych na AAT u pacientd S riznymi typy onemocnéni a zdravotniho postizeni. Jsou
uvedeny méfici pristroje pouzité ke zhodnoceni vysledkd a uinky terapii véetné jejich

pozitivniho i negativniho ptinosu pro pacienty.

Klic¢ova slova: doplitkkova lécba, kognitivni u€eni, rekonvalescence, zdravi, zoorehabilitace



The latest findings in AAT in the involvement of farm and
exotic animals

Summary

The beneficial effect of the interaction between animals and humans has been known
since time immemorial. The first mention of the involvement of animals as adjunctive therapy
in disabled patients dates back to the 9th century in Belgium. Since the 18th century, animals
have been involved in the treatment of mentally ill patients in England. It is known that contact
with an animal, besides many other benefits, calms a person, lowers blood pressure and slows
the heart rate. Zoorehabilitation is based on the positive effect between humans and animals,
which includes therapies and activities with animals in order to improve the mental and physical
health of humans.

In the Czech Republic, zoorehabilitation is still not as well-known as elsewhere in the
world. Despite their relative prevalence, it is a constantly developing field, and the suitability
of these therapies is therefore still the subject of research. Zoorehabilitation is used, for
example, in children with autism, Down syndrome, cerebral palsy, in seniors, soldiers with
posttraumatic stress disorder, prisoners, in the treatment of cancer, but also in many other
diseases and disabilities of various degrees.

The introductory part of the thesis defines zoorehabilitation, describes the methods and
forms of therapies and lists the diseases in which they can be used to improve the patient's
condition so he/she can have a better and happier life. The major part of the bachelor's thesis
focuses on the most commonly involved species of farm and exotic animals in animal-assisted
therapy (AAT), one of the used method. This section describes the specifics of the species
involved and how they can be used for patients with different diseases or disabilities. AAT is a
targeted intervention in which an animal that meets specific criteria is an integral part of the
treatment process. AAT is designed to support the improvement of patients' physical,
emotional, or cognitive areas, and thus, it becomes beneficial for patients in the treatment of
curable as well as incurable diseases. The conclusion of the thesis is devoted to the evaluation
of scientific studies focused on AAT in patients with various types of diseases and disabilities.
The measuring devices used to evaluate the results and effects of therapies, including the

positive and negative benefits for patients, are presented.

Keywords: complementary therapy, cognitive learning, convalescence, health, animal-assisted

therapy
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1 Uvod

Vztah ¢lovek-zvite byl vzdy urcitym zptisobem propojen, at’ uz po strance hospodarského
vyuziti zvirat, spoleCnika a pritele ¢loveéka a pozdéji i jako jeho lécebny prostiedek. Postupem
Casu se zjistilo, ze zvife mize ¢lovéku pomoci s psychickymi potizemi a zlepsit jeho zdravotni
stav pfi riznych onemocnénich (Hlusickova & Gardidnova 2014).

Zoorehabilitace je souhrnnym terminem pro rehabilitaéni a psychosocidlni metody
zalozené na vzajemném pozitivnim pisobeni mezi ¢lovékem a zvifetem. V literatufe je Casto
zaméhovana za vyrazy jako zooterapie nebo animal terapie. VSechny tyto vyrazy zastiesuji
jednotny nazev pro terapie, které jsou vykonavany za pomoci zvirat. Do zoorehabilitace se
zaCala nejdiive zapojovat zvitata hospodaiska, napt. kralici, dribez, ovce, kozy, kon¢ a psi. S
postupem C¢asu také néktera zvifata exoticka, napf. papousci, akvarijni rybicky nebo delfini. Je
mozné se ale setkat uZ i s pavouky, obojzivelniky a plazy (Mojzisové, Lacinova, Semberova
2000).

Zoorehabilitace se povazuje za doplitkovou 1é¢bu piispivajici k 16¢bé pacienta a ovliviiuje
zpusob, jakym se u néj mohou projevovat pfiznaky nemoci. Pouziva se ke zlepseni zdravotniho
stavu pacientll postizenych chronickymi nebo duSevnimi poruchami. Lze ji téz vyuzivat
Vv paliativni péci u détskych pacientll trpicimi nevylécitelnou nemoci, v pokrocilém nebo
terminalnim stadiu, se snahou o dosazeni nejlep$i mozné kvality jejich zivota (Gilmer et al.
2016). Vyuzivana je take jako doplikova terapie u Alzheimerovy choroby (Alzheimer's disease
- AD) a malignich onemocnéni jako rakovina a AIDS (Cakic1 & Kok 2020).

Za poslednich 20 let bylo provedeno mnoho studii zaméfenych na interakce mezi
Clovékem a zvietem a jejich terapeutické hodnoty. Zvitata jako spole¢nici mohou pomoci snizit
osameélost, tzkost, depresi a tim snizit nebo oddalit prabéh stavli souvisejicich se stresem.
Mohou rovné€z slouzit jako socialni podpora, stimul pro cvieni a jsou zdrojem senzorické
stimulace (Wilson & Barker 2003). Pii vyzkumu interakci ¢lovéka a zvifat jsou
zdokumentovany piipady, kdy u pacientti doSlo ke sniZeni krevniho tlaku, sniZzeni mnozstvi
uzivanych 1ékt a pozitivnim psychologickym zménam (O'Haire 2013).

V poslednich desetiletich doslo k rychlému rozsifeni pouzivanych intervenci se
zapojovanim hospodatskych zvitat, koni a domacich mazlicka (Maujean et al. 2015). Exoticka
zvitata jako delfin jsou zapojovana napi. do terapeutickych programii u pacientt s psychickymi
a fyzickymi poruchami (Marino 2011), papousci pfi 1é¢bé posttraumatické stresové poruchy
(Posttraumatic stress disorder - PTSD) (Bolman 2019) a byl vytvofen terapeuticky program se
slony, ktery je vyuzivan u déti s Downovym syndromem (Down syndrom - DS) (Satiansukpong
et al. 2016).

V riznych zdravotnickych a psychiatrickych zatizenich, v zatizenich s dlouhodobou péci
a Vv détskych nemocnicich si ziskala podporu terapie za pomoci zvifat (Animal-Assisted
Therapy - AAT). Tato metoda slouzi jako alternativni modalita 1éCeni, pii které mohou
terapeutickd zvifata pacientiim poskytnout motivaci potfebnou k zotaveni a zlepSit tak navrat
do bézného Zivota mimo nemocni¢ni prostiedi. V zatizenich akutni péce jsou zvifata pouzivana
tak, aby pomohla pacientim snizit stres, stimulovat komatdzni pacienty, poskytnout emoc¢ni
podporu, poskytnout pohodli pacientim i rodindm, aby nemocnicni prostiedi vypadalo vice



jako doméci. Interakce se zvifaty mimo jiné zvySuji také moralku zdravotnickych pracovnika
a personalu (Decourcey et al. 2010).

Lidské zdravi je ve své podstaté zavislé na ptirodnim prostfedi, naznacuje to i hypotéza
biofilie amerického biologa Edwarda O. Wilsona (1984), neboli tendence ¢lovéka hledat
spojitost s pfirodou a jejimi jinymi formami. Pokud je vztah k piirodé naruSen, rovnovaha u
biofilic je zménéna (Christian 2005) a muze tak dojit k ovlivnéni psychologickych a
fyziologickych parametrd dulezitych pro lidské zdravi (Beck & Katcher 2003).

AAT neni feSenim vSech zdravotnich problému a neni vhodna pro vSechny pacienty. Pti
jejim pouziti jako doplitkové terapie u pacientt, kterym muize byt indikovana, v8ak mize
poskytnout nékolik fyziologickych a emocionalnich vyhod (Barba 1995).



2 Cil prace

Cilem prace bylo shrnuti nejnovéjSich poznatki z védecké odborné literatury v ramci
AAT zapojujici hospodaiska a exoticka zvirata u pacienti se zdravotnim postizenim ¢i jinym
onemocnénim. Cilem bylo rovnéz zjistit, zda po absolvovani AAT doslo u pacienti ke zlepSeni
jejich zdravotniho stavu, nez jaky byl pied terapii, napt. ke snizeni medikace nebo jinym
pozitivnim zménam.



3 Literarni reSerse
3.1 Zoorehabilitace

Zoorehabilitace je definovana jako obecny, ale velmi rozsahly pojem pro metody, pfi
kterych se zvitata zapojuji do 1é¢by jako 1éCebné prostiedky pro ¢loveéka. Tyto terapeutické
metody se zakladaji na vztahu cloveéka a zvifete, kde hlavni roli hraje pfitomnost zvifete.
Terapeutické pisobeni zvitat je mozno vyuzit pti psychickych, fyzickych nebo jinych obtizich
pacientll. Zvife vzdy ptedstavuje roli prostfednika, tzv. koterapeuta a cloveék-zooterapeut
rozhoduje, kdy a jak je mozné ptitomnost zvifete vyuzit ke zlepSeni pacientova stavu (Freeman
2007).

Spolec¢nost Pet Partners (USA) zaloZena Vv roce 1970 je nejveEtsi organizaci zamétujici se
na zlepSeni zdravotniho stavu ¢lovéka prostiednictvim interakci se zvitaty. V roce 1990 zavedla
standardy a postupy, které zahrnuji vybér vhodného zvitete s ohledem na jeho temperament,
zdravi a chovani a dale odpovédnost personalu, ktery by se mél fidit stanovenymi pokyny
(Nerandzi¢ 2006).

V roce 1992 vznikla mezinarodni organizace 1AHAIO (International Association of
Human-Animal Interaction Organizations). IAHAIO sdruzuje jednotlivé narodni organizace
pracujici v oblasti vyzkumu i praktické aplikace terapeutickych programt se zvitaty,
koordinuje jejich aktivity, usnadnuje vymeénu nejnovejsSich poznatkli a zkusenosti mezi nimi,
vypracovava mezinarodni standardy, zlepSuje informovanost laické i odborné vetejnosti o dané
problematice a udili ceny jednotlivcim 1 institucim za zvIastni ptinos oboru. IAHAIO kazdé tii
roky potada celosvétovou konferenci o interakcich mezi zvitaty a lidmi, kde se prezentu;ji
vysledky nejnovéjsich vyzkumi. Od roku 1995 je jejim ¢Glenem i Ceska republika
prostiednictvim asociace AOVZ (Asociace zastanct odpovédného vztahu k malym zvifatim)
(Ticha 2007c).

Organizace ESAAT (European Society for Animal Assisted Therapy) vznikla v roce
2004 v Rakousku a K jejimu zalozeni prispéla také Ceska republika. ESAAT zastituje
jednotlivé evropské narodni organizace zabyvajici se zoorehabilitaci. Zabyva se ptipravou,
atestacemi a udélovanim certifikatd terapeutickym tymim. Jejim cilem je vytvofeni nové
profese v oblasti terapie podporované zvifaty, ktera bude mezinarodné uznavana (Ticha 2007c).

Terapie za pomoci zvifat (Animal-Assisted Therapy - AAT) je jednou z metod
zoorehabilitace, kterd se zaméfuje na specialni potieby pacientti s fyzickymi, socialnimi,
emocionalnimi nebo kognitivnimi potiebami. Tyto terapie jsou ptedem naplanovany, kazda ma
specifické 1é¢ebné Cinnosti vytvofené individualné pro kazdého pacienta a jsou do nich
zapojovana specialné vycvicena terapeuticka zvitata (Decourcey et al. 2010).

Existuje mnoho metod, jak Ize AAT se zvifaty implementovat, napf. hrani, mazleni,
kartaCovani, prochazky se zvitaty a pobyt s nimi. Farmakologicka Ié¢ba mize znamenat vysoké
finan¢ni naklady a miva nezadouci vedlejsi u€inky, proto dostupnost nefarmakologické léc¢by
je pro mnoho pacientt zajimavéj$i a dostupnéjsi.

Interakce mezi Clov€kem a zvifetem stimuluje nase smysly, coz vede diky zménam
neurochemikalii v mozku (napf. dopaminu a epinefrinu) k uvolnéni a vyvolani pozitivni nalady.
Pacientim proto poméaha ke zmirnéni deprese a pocitu osamélosti. Vztah mezi zvifetem a
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pacientem také usnadnuje prizptisobeni na nové nemocnicni prostiedi, pomaha snizovat uzkost,
krevni tlak, stres a zvySuje pohyblivost a svalovou silu (Jofré 2005).

Na zékladé pozitivnich Gginkd AAT zhruba 80 % pecovatelskych domi ve Svycarsku
zahrnuje zvirata do svych kazdodennich programi a nékteré z téchto domi umoznuji néjaké
zvite vlastnit (Widmayer & Borgwardt 2019). V Némecku ptiblizné 60 % psychiatrickych
klinik chova zvifata ve svych prostorach (Templin et al. 2018).

Zvitata dodavaji pacientim pocit potfebnosti, ktery jim nékdy schazi, a to se miize odrazet
na jejich psychickém zdravi. Uz pouha pfitomnost zvifete pozitivné ovlivituje psychickou
pohodu pacientl. K nariistajicimu stresu a psychickym i fyzickym problémiim ¢lovéka casto
vedou zmény Zivotniho stylu a odlouceni od pfirody. Navrat k piirodé, byt’ jen ve formé péce
0 doméciho mazlicka ma na zdravi ¢lovéka pozitivni vliv (Hlusickova & Gardianova 2014).

AAT je Casto vyuzivana u pacientt s autismem (Autism spectrum disorders - ASD),
psychickymi problémy, epilepsii, roztrousenou sklerézou, demenci, PTSD a mnoha jinymi.
Zvitata jsou také idealnimi spole¢niky pro seniory, ktefi potiebuji k fyzickému zdravi pohyb.
Ten je jim poskytovan napt. pii venceni zvifete. V posledni dobé neni neobvyklé, ze se AAT
vyuziva také ve vychovnych zatizenich, véznicich apod. (HluSickova & Gardianova 2014).
Bylo téz zjisténo, ze zvitata mohou pusobit jako velkd podpora u obéti sexualniho zneuZzivani
(Barker & Barker 1997). Zvitfata mohou rovné€z pomoci pacientiim na jednotce intenzivni péce
(s ohledem na hygienu a bezpecnost), kde tito pacienti Casto ¢eli izolaci. Kriticky nemocné déti
1 dosp€li mohou byt bez AAT nuceni se vice spoléhat na opiatova analgetika ke zmirnéni jejich
bolesti, ktera mohou byt navykova nebo zptisobovat zavazné nezadouci ucinky (Decourcey et
al. 2010).

Samotny program AAT by mél byt realizovan az po dokonceni odpovidajici pfipravy a
po projednani se vSemi zG¢astnénymi. Role vSech ucastnikit musi byt jasné definovany a musi
byt stanoveny zakladni normy pro ochranu zdravi lidi a zvitat, bezpecnost a fizeni rizik.
Z diivodu ochrany zvifat musi kazdy pacient pied zahajenim terapie projit hodnocenim na
nepiedvidatelnou agresi a hodnoceni by mélo také zahrnovat postoj pacienta ke zviratim,
nasilné chovani apod. Usp&iné programy AAT jsou ze své podstaty interdisciplinarni, a proto
vyzaduji spolupraci 1ékait, oSetiovatelského personalu, terapeutti a dobrovolnikii, aby vSichni
spole¢n¢ pracovali na dosazeni terapeutického cile. Pro specifické problémové oblasti se
vyvijeji protokoly na jejich zlepSeni. Je dulezité stanovit realistické cile a oéekavani, predvidat
mozné problémy a vyvinout mozna feSeni, aby se zabranilo selhani programu. Celkovy uspéch
lze vyhodnotit provedenim hodnoceni tykajiciho se cile pfed zahajenim terapie a znovu po
stanoveném poctu terapii (Buettner et al. 2011).

Vysledky pii AAT musi byt vzdy zdokumentovany a analyzovany. Dokumentace je velmi
dulezitd pro prokazani pozitivnich nebo naopak pro zjisténi piipadnych negativnich ¢i
Skodlivych uc¢inki terapie. DalSim diivodem jsou rostouci finanéni naklady na lécbu a horsi
dostupnost lékid pro pacienty, na coz by mohly mit vysledky terapie vyznamny vliv. V ptipadé
prokédzani pozitivnich vysledkd muze dojit napf. ke snizeni nakladi na zdravotni péci,
popiipadé mnozstvi 1€kt na lé¢bu ¢&i zkraceni pobytu pacienta v nemocnici nebo jiném
zdravotnickém zatizeni (Palley et al. 2010).

Pet Partners také vypracovala pokyny pro absolvovani AAT s ohledem i na samotna
zvitata, jejich zdravi a dobré Zivotni podminky. Zvife musi byt pfi terapii kontrolovano
proskolenym pracovnikem/terapeutem, ktery sleduje, zda zvife nevykazuje napt. ptiznaky
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stresu, dostava se mu dostate¢ného odpocinku a pokud je to z néjakého diivodu nutné, musi
terapii ukoncit (Palley et al. 2010).

Spravny vybér zvitete je pro AAT zéasadni, aby se zabranilo jakémukoliv nebezpeci nebo
poranéni pacientti (Gonzalez-De Cara et al. 2017). Dilezité jsou pravidelné veterinarni
kontroly, ockovani zvifat a dodrzovani piisnych hygienickych protokoli z divodu
minimalizace rizika pfenosu infek¢nich onemocnéni (zoono6z) (Jofré 2005; Bert et al. 2016).

3.1.1 Metody zoorehabilitace a jejich vyuZziti

Freeman (2007) definuje metody zoorehabilitace jako nasledujici:

e Animal-Assisted Therapy (AAT) - terapie za pomoci zviiat
Terapie za pomoci zvifat zahrnuje hry pro rozvoj motoriky, zlepSeni komunikac¢nich

dovednosti, fe¢i, paméti, orientace, kognitivnich funkci apod. Provadi se podle piesné
stanoveného terapeutického/rehabilitacniho planu, ktery je vytvoren individudlné pro kazdého
pacienta. Personal musi byt vZzdy pied zahajenim terapie ditkladné seznamen se stavem pacienta
a s cilem jeho 1é¢by. Pacienty jsou osoby s riznymi formami onemocnéni (ASD, roztrousena
skleroza, epilepsie, PTSD, psychické a fyzické poruchy, aj.) nebo postizeni (t€lesné, mentalni
nebo kombinované). Hlavnim cilem je podpora procesu 1é¢by. Zooterapeut musi mit K
provozovani AAT odborné vzdélani. Vysledky terapie, které se nasledné zadavaji do odborné
dokumentace, je nutné zapisovat, monitorovat a vyhodnocovat.

e Animal-Assisted Activities (AAA) - aktivity za pomoci zviiat

Aktivity za pomoci zvifat zahrnuji techniky jako péci o zvite, hlazeni zvifete a rtizné hry.
Procvicuje se komunikace a pamét’ pacienta. Dale se terapie zamétuje na celkovou aktivizaci
klienta, zlepSovani pohyblivosti a komunikace, zmirnéni stresu a uzavienosti apod. Nejéastéji
se pouziva v zafizenich socialnich sluzeb (domovech pro seniory, u osob se zdravotnim
postizenim atd.) a Skolskych zafizenich (détskych domovech, specialnich $kolach, aj.).
Zooterapeut si vede sam zdznamy, které v piipad¢ potieby konzultuje s dalSim personalem.
Vysledky neni nutné zapisovat a hodnotit.

e Animal-Assisted Education (AAE) - vzdélavani za pomoci zvirat
Vzdélavani za pomoci zvifat zahrnuje hry pro zlepSovani motoriky a komunikace. Zvite
je zapojovano jako prostiednik pro vyuku, pfi niz jsou informace piedavany pomoci zabavné
formy a ukézek. Pouziva se u skupin osob ve formé prednasek, besed a zdjmovych krouzka
nebo individualné podle specifickych potieb klienta. Nejcastéji se vyuziva u 0sob s poruchami
uceni, komunikace nebo chovani. Terapeuticky tym musi zahrnovat zooterapeuta a
pedagogicky personal, ktery terapii monitoruje a vyhodnocuje.

e Animal-Assisted Crisis Response (AACR) - krizové intervence za pomoci zvifat
Krizova intervence za pomoci zvifat zahrnuje techniky jako psychologické metody,
empatii, motivaci ke komunikaci a interakci. Nej¢astéjSimi klienty jsou osoby, které si prosly
traumatickymi situacemi jako napf. pfirodni katastrofa, kriminalni ¢iny apod. a potiebuji terapii
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zaméfenou na odbouravani stresu a celkové zlepsSeni psychického a fyzického stavu.
Zooterapeut musi byt proSkolen v ramci integrovaného zachranného systému, se kterym
spolupracuje, musi mit dostate¢nou praxi a mit vybornou znalost psychologie. Zaznamy
zooterapeut nasledné vyhodnocuje s ostatnimi slozkami zdchranného systému.

3.1.2 ZA&kladni formy zoorehabilitace

Uvedené formy zoorehabilitace Ize podle Freeman (2007) provozovat jednotlivé nebo ve
skupinach zoorehabilita¢nich tymi. Provozuje je profesionalni zooterapeut nebo proskolena
osoba ve spolupréci s profesionalem. Formy je mozné spolu kombinovat, kazda vsak vyzaduje
specifické podminky, které je potieba dodrzet.

e Navstévni program (zoorehabilita¢ni navstévy)

Navstévni program je nejrozsitenéj$i formou zoorehabilitatniho programu. Jedna se o
pravidelné navstévy zoorehabilitatniho tymu u pacienta doma nebo v nékterém k tomu
uzplisobeném zafizeni. Alternativou mize byt dochdzeni pacienta za zvifetem (tymem) nebo
jejich setkavani v jinych neutralnich prostorach.

e Jednorazove aktivity
Jednorazové nebo kratkodobé aktivity jsou urCeny pro uzavieny okruh klienti nebo

naopak pro Sirokou vefejnost. Zoorehabilitatni tym se pii téchto aktivitich podili na
prednaskach, setkanich, ukazkach a prezentacich pro zdravotné postizené pacienty, ale i pro
zdravé. Skala téchto aktivit je velice rozsahl4, ale piedeviim se odviji od momentalnich potieb
z(c¢astnénych o0sob.

e Pobytovy program
Pobytovy program je pravidelny nebo jednorazovy pobyt pacientli v prostiedi, kde se
zoorehabilitace provozuje. Jedna se piedevSim o tabory, pobyty na ekofarmach, statcich,
vycvikovych stiediscich apod. Pobytové programy mohou byt provozovany v kombinaci s
ozdravnymi nebo poznavacimi programy.

e Rezidentni program
Rezidentnim programem se rozumi trvalé zapojovani zoorehabilitatniho zvifete neboli

prevzeti zvitete pacientem (jednotliveem nebo zoorehabilitaénim zatfizenim). Zvife se mize a
nemusi stdt majetkem pacienta nebo zoorehabilitaéniho zafizeni. Organizace, cvicitel nebo
chovatel, ktery zvife ptedava, urCuje specifické podminky, za kterych je zvife piedano a
zaji$tuje vycvik osob, které budou zoorehabilitaci vykonavat.
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3.1.3 Specifické formy zoorehabilitace

Freeman (2007) rozdéluje specifické formy zoorehabilitace na:

e Ambulantni program
Ambulantni program je specificka forma zoorehabilitace, ktera je provozovana v ordinaci

(8kolniho psychologa, 1ékate-specialisty apod.), kam pacient dochézi. Do terapie je zvife mozné
zapojit k odbourani strachu z 1ékatskych procedur, stresu a motivuji pacienta k lepsi spolupraci
s lékari. Tento program provozuje zooterapeut sam nebo si mulze piizvat ke spolupraci
zoorehabilita¢ni tym a své zvife do terapie zapojovat dle potieby.

e Program péce o zvire
Program péce o zviie je dal$i formou zoorehabilitace, pfi niz se zviie do terapie zapojuje
jako motivace k samostatnosti, zodpoveédnosti a pravidelnym navyktim. Cilem tohoto programu
je pacientovi pomoci se zapojit do bézného zivota. Pacientovi je pod dohledem svefena péce o
zvife, piipadné ho mize vychovavat a cviit. Zvitata mohou pochazet z chovné stanice, farmy,
700, vycvikového stiediska, utulku apod. Tato forma terapie mize spadat i pod navstévni nebo
rezidentni program a Ize ji kombinovat s jinymi formami, napt. s ergoterapii.

e Zoorehabilitace s asistenénim zviietem
Asistencnim zvifetem v zoorehabilitaci byvaji nejCastéji psi, ktefi slouzi k ptimé pomoci
konkrétnim pacientim za ucelem zlepsSeni kvality jejich zivota, ke zvySeni jejich samostatnosti
a integrace do spole¢nosti. Zooterapeutem muze byt sim pacient nebo jeho rodinny ptislusnik.
Zoorehabilita¢ni techniky se u pacienta vyuzivaji dle jeho momentalnich potieb, vzdy je ale

nutné brat ohled na prevenci pietézovani zvitete.

3.1.4 Farmingterapie

Farmingterapie je urCity druh zoorehabilitace, ktery probihd prostfednictvim prace na
farmé. Zapojovana jsou piini hospodaiska zvitata téméf vSech druhti i ta méné bézna jako lamy
a pStrosi. Prace na farm¢ spociva v oSetfovani zvifat, piipravé krmiva a obstaravani dalSich
pomocnych praci pro zajisténi pohody zvifat. Tento druh terapie piispiva k postupnému
zac¢lenéni pacientti mezi zdravé lidi a k jejich celkové integraci do spole¢nosti. Miuize byt také
pro pacienty navic obohacen o zazitky, jako krmeni mlad’at z lahvi nebo nahanéni ovci
pasteveckym psem (Loucka 2007).

Terapie mize probihat kontaktni (krmeni zvirat, uklid staji atd.) nebo pozorovaci formou
(napf. u prasnice s mlad’aty, kterd se v tomto obdobi nemiiZze uplatnit v kontaktni forme).
Kontaktni forma pomaha pacientim také s pracovnimi ndvyky a zapojenim se do spole¢nosti.
Farmingterapie je vhodnou soucasti rehabilitacniho a lé€ebného procesu, ktery se rozsituje i v
Ceské republice. Je urena pro pacienty se zdravotnim, socialnim nebo kombinovanym
handicapem, dal§imi cilovymi skupinami mohou byt i nasledujici:

- déti a mladez ve v€ku od 2 do 18 let s ASD nebo s poruchou pozornosti s
hyperaktivitou (Attention deficit hyperactivity disorder - ADHD)
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- déti z détského domova

- mladez s problémovym chovanim

- dospéli se stresovym nebo unavovym syndromem a syndromem vyhoteni
- Nezaméstnani

- seniofi (Hlusickova & Gardidnova 2014).

3.1.5 Green Care

Termin Green Care zastfeSuje vSechny aktivity provozované ve venkovském prostiedi.
MiiZe to byt jakékoliv forma interakce mezi ¢lovékem a ptirodou za tcelem zvySeni kvality
pacientova zivota. Lécbu a socialni terapii pacientim s nejriznéj$im handicapem umoznuje
Siroké spektrum vyuzitelnosti ptirody (Hlusickova & Gardianova 2014).

Green Care vyuziva vSechny ptirodni prvky, pfirodni prostfedi a za potencialni pfinos
téchto terapii se povazuje zlepSeni v oblasti fyzického zdravi, pozitivni vliv na dusevni zdravi,
zkuSenosti a osobni dovednosti a také pocity distojnosti véetné vzdélavacich hodnot ¢loveéka.
Obsahuje komplexni intervence zahrnujici pééi o zvifata, terapeutické zahradnictvi a lesnické
¢innosti. Jednim z diivoda pro vybér Green Care terapie byva salutogeneze, ktera se zamétuje
na faktory, jeZ ptispivaji ke zdravi ¢lovéka (Johannessen et al. 2019).

Green Care nabizi rozmanitost ¢innosti a moznost smysluplné prace pro rizné cilové
skupiny pacientl. Pro pacienty s dusevnimi poruchami by tyto programy s hospodaiskymi
zvifaty mohly byt prospésnym dopliikem k jejich probihajici farmakologické 1é¢bé s cilem
zvysit jejich sebetictu a socialni integraci (Berget et al. 2008).

3.1.6 Pravidla prace se zviraty

Zvitata, kterd prichazeji do styku s pacienty, musi byt klinicky zdrava, aby se piedeslo
piipadnému pienosu nemoci pienosnych ze zvifat na clovéka (zoon0z). Samoziejmosti by mély
byt pravidelné kontroly veterinafe a koprologické vySetieni trusu zvitat ke zjisténi pritomnosti
moznych parazitt.

Pfi provozovani zoorehabilitace je také velmi dilezité zajistit bezpeénost lidi i zvitat a
snazit se predchdzet situacim, které by mohly zplsobit stiet mezi zvitaty nebo zvifetem a
pacientem. Pfi planovani terapie by mél byt také vypozorovan denni rezim zvitat (krmeni,
spanek atd.) a terapii nasledné provadét s ohledem na tyto potieby zvitat. Dale je zapotiebi
sledovat signdly zvirat, pokud vykazuji znamky stresu, nudy nebo Unavy. Zvifata zpravidla
nevydrzi v aktivité¢ spojené s clov€kem dlouho a stim je tfeba pocitat. Nelze je napf.
donekonec¢na hladit, vodit na voditku nebo krmit z lahve, kdyz uz jsou napita.

Kontakt se zvifaty miiZze u pacientii vyvolavat emoce, které je nezbytné bud’ ovladat nebo
podporovat. Cilem zoorehabilitace by mélo byt navozeni ptijemnych prozitkii a emoci pacienta.
Setkani pacienta a zvifete by proto mélo probihat v klidu a pohod¢. Zvifata ani pacienti by se
neméli hlasit¢ napominat. K uchovani vzpominek pacientd je dobré pii zoorehabilitaci
poftizovat fotografie nebo videozdznamy. Pro nékteré z pacienti mize byt pohled na fotografii
nebo sledovani videozdznamu, kde je se svym oblibenym zvifetem, velmi emotivni zazitek
(Loucka 2007).
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3.2 Hospodaiska zvirata zapojovana do AAT

Kun

Rehabilitaci se zapojovanim koni neboli hiporehabilitaci  zadtituje Ceska
hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS), ktera vznikla v roce 1991. CHS ma stanovena zakladni
pravidla a standardy pro provozovani a vykon jednotlivych oblasti hiporehabilitace, zajistuje
odbornost pracovist, kde se hiporehabilitace provadi, potadd odborné kvalifika¢ni kurzy,
poskytuje informace a zprostfedkovava kontakty mezi jednotlivci i organizacemi (Ticha
2007c).

Od 1.1.2021 se dle CHS (2021) méni terminologie v hiporehabilitaci na obory:
- Hipoterapie (HT) - nov¢ Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)
- Aktivity s vyuzitim koni (AVK) - nové Hiporehabilitace v pedagogice a socialni
praxi (HPSP)
- Psychoterapie pomoci koni (PPK) - nové Hipoterapie v psychiatrii a psychologii
(HTP)
- Parajezdectvi

Hlavnim cilem rehabilitacnich programi s konmi je zlepSeni posturalni kontroly a
prostorové orientace pacientl. Pfirozeny pohyb koné¢ mtize jezdci pomoci napravit jeho Spatné
drzeni téla diky trojrozmérnému pohybu konského hibetu, ktery napodobuje chuizi ¢loveéka
(Garner & Rigby 2015).

Hipoterapie je vyhledavana a vyuzivana také u pacientt s ASD, poruchami chovani,
socializaénimi obtizemi, amputacemi, trpicimi skoliézou, svalovou dystrofii, nékterymi
formami plégie a po cévni mozkové piihod¢. Je to ucinna doplikova rehabilitaéni metoda
Z hlediska neuromotorického, psychomotorického a socialn¢-behavioralniho. Je vhodna pro
pacienty s mirnym nebo stiedné tézkym postizenim (Obr. 1). V piipadé tézkého postizeni by
mohla byt hipoterapie pro pacienta pfili§ naro¢na. V takovych piipadech by mohla byt nahradou
jizda v kocare tazeném kofimi, mazleni s kofimi nebo jiné terapeutické ¢innosti za pfitomnosti
zvirat (Neagu & Zsuzsanna 2017).

Hipoterapii nelze zvolit jako léCebnou metodu pro pacienty s akutnim infekénim
onemocnénim, s t€zS$im onemocnénim srde¢niho aparatu (nedostate¢na funkce srde¢niho svalu
a zdvazné poruchy srde¢niho rytmu) a cévniho aparatu (poruSené prokrveni mozku po mozkové
mrtvici nebo nedostatecné funkci krénich tepen). Pohyb na kotniském hibetu by pro takové
pacienty mohl znamenat zivotu nebezpecnou zatéz, nebot’ zpravidla nejsou schopni aktivniho
sedu ani béZné chiize po roviné. Hipoterapie je téZ kontraindikovdna pro pacienty napf. s
nestabilni epilepsii, s vysokym krevnim tlakem tietiho stupné, pro neurologické pacienty
s roztrousenou mozkomisni sklerozou v akutnim stavu, s nestabilnim spojenim kréni patete a
lebky a pro ortopedické a revmatické pacienty. Dale pro pacienty trpicimi na alergicka nebo
plicni onemocnéni spojené s alergii na konskou srst a prach.

Naopak u pacientil s chronickymi plicnimi obtizemi ve stabilizovaném stavu muize
rytmizovany pohyb na koni pomoci spravnému zapojovani dychacich svalt, ¢imz mize dojit
k lepsimu odkaslavani a tim zlepseni fyzické kondice pacienta a celkové odolnosti (Nerandzi¢
2006).
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Osel

Zajem o diive nevyuzivané druhy komnovitych (Equidae), jako je napf. osel, se za
poslednich 10 let dramaticky zvysil a ten je tak casto pro svou jemnou a klidnou povahu
do onoterapie (terapie za pomoci osli) zapojovan pii péci o duSevni zdravi u 0sob s indikaci
poskozeni psychomotorické, komunikaéni a emoc¢ni funkce. U détskych pacientt se tato terapie
Casto vyuziva pii télesném postizeni a pii détské mozkové obrné (Cerebral palsy - CP)
(Obr. 2). U dospélych pacientit pak pii mentalni retardaci, roztrousené skleréze a poranénim
michy.

U pacienti s mentalnim postizenim byla provedena studie hodnocena klasifikaci ICF.
Vétsina pacient dosahla touto klasifikaci zlepSeni po 3 mésicich od zahdjeni terapie.
Psychologové zaznamenali zlepSeni v kognitivnich oblastech po 6 mésicich terapie. NejlepSich
vysledkt pak bylo dosazeno po 12 mésicich terapie (Borioni et al. 2012).

Lama

Mila povaha a mensi télesny ramec lamy, obzvlasté lamy krotké (Lama glama Linnaeus,
1758), ptivedly nékteré chovatele, 1ékafe a fyzioterapeuty na myslenku jejiho zapojeni
do zoorehabilitace u nemocnych pacientti (Svobodova 2010).

V Némecku jsou lamy zapojovany do terapie k lécebnym ucelim jiz mnoho let a
interakce mezi lamou a ¢lovékem byly vzdy pozitivni, at’ uz jde o pozorovani zvitat, aktivni
pomoc pii uklidu stdje nebo krmeni lam. Lamy maji stadni vzorec chovani, to znamena, ze
mohou udrzovat skupinu lidi (handicapovanych, seniord apod.) pohromad¢ (Obr. 3) a
dokazi tak u pacientu posilit pocit sounalezitosti (Nerandzi¢ 2006).

Lamy jsou chytré a také velmi zvédaveé, nechaji se vodit a hladit, coz je dilezité obzvlast
u kontaktu s mentalné a télesné postizenymi pacienty. Dobie vychované lamy se zapojuji také
do terapii u déti s ASD, které vétSinou obtizné navazuji vztah s jinymi zvitaty. Uplatnéni
nachazeji i u pacientd s poruchami chovani a vnimani, pii 1é€bé zavislosti, deprese, ale i pii
rekonvalescenci po infarktu (Svobodova 2010).

Lamaterapie vétsinou zahrnuje nékolik ¢asti. Nejprve jsou lamy vpustény do vybéhu, kam
za nimi pacienti mohou pfijit a pozorovat je a po chvili pozorovani davat lamam pamlsky a
hladit je. Lamy se pak zavedou do mensi ohrady, kde jim pacienti nasazuji ohlavky a miizou si
s nimi hrat nebo jit na prochazku. Po ukonceni terapie je pak zvykem vyc€esani srsti zvitat. Vzdy
je nutné a nezbytné zachazet se zvitaty tak, aby se nepolekala a dodrzovat zésadu pti hlazeni,
ze se nikdy nehladi po hlave, ale jen po strandch. Béhem terapie jsou vSechny aktivity se zvitaty
pod stalym dozorem majitelti nebo terapeutti (Svobodova 2010).

Ovce a kozy

Tyto druhy zvifat jsou Casto zapojovany do farmingterapie. Dobré je vybirat zvitata vice
domestikovana nez placha a bezroha nez rohata. Je rovnéz potieba piihlizet k pohlavnimu cyklu
zvitat, béhem kterého neni vhodné je do terapie zapojovat. Ovce a kozy se daji do terapie zapojit
v pfimém i nepiimém kontaktu. Pfimy kontakt zahrnuje dotykani se zvifete a mazleni,
ze kterého ma pacient vyrazné€jsi pocitové vjemy nez jen piizrakovém kontaktu (Loucka 2007).
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Pes

Nejéasté&ji se v Ceské republice praktikuje terapie se zapojenim psti neboli canisterapie,
kdy se pacienti pravideln¢ setkavaji s canisterapeutickym tymem. Canisterapie kladné
ovliviiuje zejména socialni, psychickou ale i fyzickou oblast pacienti. Mezi pozitivni G¢inky
canisterapie patii dle Kalinové (2006) napt. stimulace, motivace, radost, relaxace,
psychosocialni podpora, emoc¢ni zazitky, rozptyleni od problémi a bolesti, zlepSeni nalady a
pokles krevniho tlaku pacientti. Bylo téz zjisténo, ze béhem canisterapie dochazi ke zvyseni
hladin oxytocinu a sniZeni kortizolu (Machova et al. 2016).

Canisterapii Ize dle Tiché (2007b) provozovat ve dvou formach, individualné nebo
skupinové. Vyhodou individualni terapie je prizptisobeni se programu dle potieb klienta bez
okolnich rusivych vlivii. Nevyhodou této formy mize byt ale ¢asova naro¢nost, kdy je potieba
se vénovat vice pacientim. U skupinové terapie je dilezité koordinovat jednotlivé aktivity tak,
aby zvifata méla zajistény dostatek odpocinku. Samoziejmosti by mél byt neustaly dohled nad
psy. Vyhodou skupinové terapie je, Ze si pacienti mohou z riznych pst vybrat podle svych
preferenci, nevyhoda pak spociva v omezeni individudlnich cilii a jejich naplnéni vzhledem
k ¢asté riznorodosti skupiny.

Nejlépe propracovanou metodou u canisterapie je tzv. polohovéni. Jednd se o
fyzioterapeutickou metodu zaloZzenou na pfimém kontaktu ¢lovéka a psa, pti kterém dochazi
k psychickeé (relaxace, klid) a fyzické ulevé (zvySené pohyblivosti) pacienta diky teplu psiho
téla (Kalinova 2006). V zoorehabilitaci je canisterapie jedna z nejvice prozkoumanych metod
a neni proto cilem této prace se ji hloub&ji vénovat.

Kralik

Kralik domaci (Oryctolagus cuniculus f. domestica Linnaeus, 1758) je velmi dobrym
terapeutickym pomocnikem z mnoha duvodu. Je to velmi klidné a zvidavé zvife, necha se
hladit, chovat a struktura jeho srsti zanechava pozitivni taktilni podnéty. Vyhodou je i rozsah
jeho hmotnosti, kterd se pohybuje od 1 do 8 kg a je tedy mozné uspokojit i pfipadné osobni
preference pacienti (Mahelka 2007). Loukaki et al. (2017) popisuji kralika jako zvife, které
dobie komunikuje prostiednictvim téla a ve zvifecim svété déti je skrze détskou literaturu velmi
oblibenym zvifetem. Programy zaméfené na terapii se zakrslymi kraliky slouzi jako doplitkové
terapic pro déti s fyzickymi nebo emocionalnimi problémy, v zavislosti na typu jejich
onemocnéni. Kralici jsou také vhodni pfi terapii se zanedbavanymi a zneuzivanymi détmi.

Morce

Morc¢e doméci (Cavia aperea f. porcellus Linnaeus, 1758) je zvite s denni aktivitou, které
komunikuje piskavymi zvuky a postojem téla. Je to vhodné terapeutické zvife z diivodu jeho
malé hmotnosti, zna¢né snasenlivosti vii¢i ¢lov€ku a diky jeho velikosti je terapii mozné
provadét piimo na lizku nebo invalidnim voziku (Obr. 4). Morce se dobte snasiis jinymi druhy
zvitat (koterapie s kralikem) a také proto ma v zoorehabilitaci své vyznamné postaveni
(Gardianovd & Hejrova 2015). U pacientt s ASD se morcata do terapie zapojuji napf.
k prolomeni komunika¢nich bariér (Mahelka 2007). Chov morcat je vyuzivan v mnoha
institucich v Ceské republice (Gardianova & Hejrova 2015).
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Fretka

Fretka (Mustela putorius f. furo) je domestikovana forma tchofe tmavého (Mustela
putorius Linnaeus, 1758). Je to lasicovitd Selma, ktera je snadno ochocitelna, velmi
prizptisobiva, zvédava a hrava. V terapeutickych programech s fretkami je hlavni oblasti
socidlni rehabilitace. Ukazuje se, ze obzvlast’ déti s autistickymi rysy si s fretkami dobie
rozumi. Fretky se jimi nechaji hladit a neodradi je projevy chovani takto nemocnych déti.
V Ceské republice jsou fretky zapojovany do terapeutickych a socialné rehabilitadnich
programi formou navstév pro déti z détskych domovli a pro seniory z domovi pro seniory
(Nerandzi¢ 2006).

Cindila

Cin¢ila vinata (Chinchilla lanigera Molina, 1782) patii mezi aktivni, socialni, i kdyz
soumra¢na zvifata. Snadno se ocho¢i, pokud je chovana v kontaktu s ¢lovékem od narozeni.
Srst CinCil zanechava pfi jejim hlazeni pozitivni taktilni podnéty pro svou extrémni texturu a
jemnost. Cin¢ily podle vieho u ¢lovéka nevyvolavaji zadné alergie a jsou tedy vhodné i pro
terapii u alergik. Dale se osvédcily v terapii pii rehabilitaci po rozsahlych popaleninach a
k socialni rehabilitaci takto postizenych pacientd (Mahelka 2007).

Ostatni hlodavci

Druhy zvifat jako hlodavci mohou byt do terapie zapojeny za piedpokladu, Ze jsou
pacienty bez vyhrad akceptovany. Pii terapii jsou nejcastéjSimi zastupci laboratorni potkani,
laboratorni mysi, kie¢ci a piskomilové. Potkan laboratorni (Rattus norvegicus f. domestica var.
alba), ktery je domestikovanou formou potkana obecného (Rattus norvegicus Berhenhout,
1769) je velmi inteligentni, dokaze si vytvofit pouto s lidmi, reaguje na zavolani, a pokud je
chovan jednotlivé, vyzaduje kontakt s lidmi a jejich pozornost. Mys laboratorni (Mus musculus
var. alba), kterd je domestikovanou formou mys$i domaci (Mus musculus Linnaeus, 1758) si
naopak nevytvari komunikaéni pouto s lidmi a je proto vhodna pro pasivni pozorovaci formy
terapie. Kiecei (Cricetinae) jsou vhodni pro chov v domacnosti, jejich zapojeni v terapii zatim
nebylo dolozeno, ale lze jej ptredpokladat. Nejvhodnéjsimi kiecky byvaji kiecek zlaty
(Mesocricetus auratus Waterhouse, 1839), kie¢ik dzungarsky (Phodopus sungorus Pallas,
1773) (Obr. 5) a kie¢ik Roborovského (Phodopus roborovskii Satunin, 1903).

Détské integracni centrum Praha zapojuje do zoorehabilitaci krom¢ morcat, kraliki a
potkanu také piskomila mongolského (Meriones unguiculatus Milne-Edwards, 1867). V Brné
byly zaznamenany terapeutické aktivity se zapojenim psouna prériového (Cynomys
ludovicianus Ord, 1815) (Mahelka 2007).
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3.3 Exoticka zviiata zapojovana do AAT

Delfin

Delfin se stal jednim z dalSich druhii zapojovanych do zoorehabilitace. Delfinoterapie
neboli terapie za pomoci delfina (Dolphin-Assisted Therapy - DAT) se vyuziva od roku 1970.
V Ceské republice se zatim nepraktikuje, ale neni neznamé. Programy DAT jsou nabizeny po
celém svété, véetné Evropy, Spojenych statti, Mexika, Izraele, Ruska, Japonska, Ciny a Baham
(Marino & Lilienfeld 2007). Nejznaméjsi delfinarium pouzivajici delfinoterapii je na Floridé.

Delfin je velké zvife, a aby se obavy z né¢j u déti rychle odbouraly, terapie probiha
metodou postupného priblizovani ditéte k delfinovi. Vyhodou je, Ze delfin se diky své vazb¢ na
vodu nemtize k ditéti sam ptiblizit, ale dité¢ se postupné ptiblizuje k nému. DAT trva vétSinou
7-10 dni a do terapie je doporucovano zapojeni celé rodiny jako psychické podpory ditéte. Pied
zahajenim terapie je terapeut sezndmen s ditétem, jeho rodinou a stanovi se cile terapie. Terapie
se dale ucastni terapeut (fyzioterapeut, psycholog, logoped, pedagog), delfin a cvicitel delfind.
Na zacatku terapie terapeut dité s delfinem seznami a ukaze mu, jak si s nim hrat a co delfin
umi. Z pozorovaci faze se piechazi k nepfimému kontaktu s delfinem na vétsi vzdalenost. Dité
hazi delfinovi do vody pfedméty (obru¢, mi¢) a uci se davat pokyny, na které delfin reaguje
jejich provedenim. V dalsi fazi mize dité¢ hazet mi¢ delfinovi z blizka a poté je mozné piejit
K prvnimu pfimému kontaktu, hlazeni a krmeni delfina z ruky. V posledni fazi dochazi
k pfimému kontaktu ditéte a delfina ve vod¢, zatimco terapeut na vSe dohlizi a sleduje pokroky
ditéte. Pii delfinoterapii se zvySuje naroc¢nost ukoli, které by mélo dité¢ zvladnout, s ohledem
na jeho schopnosti (Obr. 6). Dit¢ by mélo tkoly plnit s radosti, a ne ve stresu nebo strachu.
S uspéchem je delfinoterapie vyuzivana nejen u déti s naruSenym socidlnim kontaktem a
komunikaci (poruchy chovani, ASD), ale i u déti télesnym, mentalnim nebo kombinovanym
postizenim (napf. déti s DS, opozdénym vyvojem feéi, s centralnimi obrnami a psychickym
onemocnénim). Po terapii se u déti projevuji zmény v oblasti komunikace, interakce se zviraty
a nasledn¢ 1 lidmi. Dochazi také k ptekondni strachu, zvySeni pocitu vlastni hodnoty,
sebeduvéry, sebevédomi, vyssi pozornosti a zklidnéni (Ticha 2007a).

Nicméné dukladné analyzy studii zaméfenych na DAT odhalily metodologické
nedostatky, jako je maly pocet studii, spolehlivost a kvalita pouzitych metod a jejich zavéry
jsou proto sporné (Breitenbach et al. 2009).

Slon

Ackoliv slon je zvite, které v Ceské republice neni do zoorehabilitace zapojovano, mize
byt v zavislosti na regionalnich zvyklostech domacim milackem stejné tak jako tfeba kan, pes
nebo mys (Nerandzi¢ 2006).

Thajsko ma k dispozici velmi dobie vycvicené slony, které mize do terapeutickych
programa zapojovat, a proto zde byl takovy program (Thai Elephant-Assisted Therapy Project
- TETP) vytvoien. Satiansukpong et al. (2016) ve své studii zkoumali G¢inky tohoto programu,
kterého se zucastnilo 16 déti s DS. Naplni programu byla ptiprava krmeni pro slony za ucelem
zlepSovani koordinace oko-ruka, krmeni (Obr. 7), myti a ¢isténi slona, uklid s pomoci kostéte
a lopaty pro zlepseni motorickych dovednosti déti a jizda na slonovi. Hlavnimi zkoumanymi
faktory byla rovnovaha déti, posturalni kontrola a vizualni motorické integrace (Visual Motor
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Integration - VMI), ktera je nezbytna pro pohyb trupu, pazi, rukou a nohou pii slozitéjsich
¢innostech jako je napf. psani, tanec, vySivani, sport a pouzivani riznych nastrojia. U déti bylo
prokazéano zlepSeni VMI a tim jemné i hrubé motoriky. U rovnovahy a posturalni kontroly déti
nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily, coz mohlo byt zptisobeno abnormalnim svalovym
tonusem a abnormalitami v nervovém systému u déti s DS. Tento 8tydenni terapeuticky
program proto nemusi stacit na vyrazné zlepseni a je potieba dalSich studii.

Papousek

Ornitoterapie do terapie zapojuje pta¢i druhy, nejcastéji papousky. Tato terapie neni zatim
ptiliS rozsifena, ale i pfesto dosahuje pozitivnich vysledkll a jiz si ziskala své pfiznivce.
Papousci jsou velmi vnimavi a v dne$ni dob¢ jsou hned po psech a kockach nejoblibengjsimi
domacimi mazlicky. Dokazi rozpoznat hned nékolik lidskych emoci, napi. radost, smutek,
zlost, stres, klid, sebedtivéru a zaroven smér téchto emoci. Kazdy druh papouska charakterizuji
urcité povahové rysy, které jsou dilezité ve vybéru papouska pro ornitoterapii. Mezi nejcastéji
zapojované druhy v ornitoterapii patii amazonané modroceli (Amazona aestiva Linnaeus, 1758)
a oranzovokiidli (Amazona Amazonica Linnaeus, 1766), papousci senegalsti (Poicephalus
senegalus Linnaeus, 1766), korely chocholaté (Nymphicus hollandicus Kerr, 1792), andulky
vinkované (Melopsittacus undulatus Shaw, 1805), arove mali (Ara severa Linnaeus, 1758) a
papousci Sedi (Psittacus erithacus Linnaeus, 1758).

Aby bylo mozné papouska do ornitoterapie zapojit, je doporucovano, aby byl ru¢né
odchovan a mél tak automaticky pozitivni vztah k ¢lovéku. Ornitoterapie miiZze probihat dvéma
zpusoby. Prvnim zplisobem je chov v domacnosti, kdy se o papouska pacient stard a ten v ném
evokuje pocit potiebnosti a uzite¢nosti. Muze ho poustét z klece, nosit ho na ruce a mazlit se
s nim (Obr. 8). Pokud se papousek nau¢i mluvit, stava se lepSim a kvalitn¢jSim spole¢nikem.
Druhym zptsobem jsou ambulantni nav§tévy majitele s papouskem (Obr. 9). Pacienti maji
moznost si vzit papouska na ruku a majitel jim ukazuje, co vSe papouSek umi. Pokud se
papousek nau¢i mluvit, mize navodit opakovani slov u pacientti S poruchou feci.

Velmi dobré vysledky ma ornitoterapie u starSich osob. Pacientim s Alzheimerovou
chorobou (Alzheimer's disease - AD) papousci mohou pomoci s orientaci na soucasnost, déti
trpici nedostatkem pozornosti se mohou na papouska upnout a ten si vytvoii automaticky pouto
na nich. Papousci se také pofizuji hyperaktivnim détem, kterym pomahaji se zklidnénim a
uvédomeénim, Ze je tu také nékdo jiny, o koho je tieba se starat a nezabyvat se jen sdim sebou
(Dolezalova 2007).

Akvarijni rybi¢ky

Akvéria s rybi¢kami jsou dal$i moznosti terapie napi. v zafizenich, kde bliz§i kontakt
s pfirodou neni mozny. Vyzkum na interakci s akvarijnimi rybi¢kami je ale omezeny, vétsina
vyzkumi se spise zaméfuje na druhy zvifat, které fyzicky interaguji s lidmi.

Pozitivni vliv akvaria s rybi¢kami u pacienti s AD zkoumali Edwards & Beck (2002),
kdy po umisténi akvaria do jidelny u pacientli vzrostl piijem potravy a zvysil se také prirastek
hmotnosti. Védci proto dosli k zavéru, ze pritomnost akvarijnich ryb zlep$ila podminky
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prostiedi, coz vedlo ke zlepseni ndlady a chuti k jidlu pacientd. Dale byla snizena potieba
nutri¢ni péce a tim bylo dosazeno snizeni nakladl na zdravotnické sluzby.

Na psychologické a fyziologické G¢inky vyhod interakci s akvarijnimi rybic¢kami se
zaméfili Clements et al. (2019), kde hodnocenymi oblastmi byly relaxace, agrese nebo
fyziologicky stres. Prvni vyzkum prokézal souvislost mezi pozorovanim ryb v akvariich a
vysledky jako snizeny krevni tlak a zvysena relaxace, coz vedlo k domnénce, Ze akvaria jsou
prospésna. Dalsi hodnocenou oblasti byl vyzivovy piijem, ktery je napf. u pacientii s demenci
rizikovym faktorem. Zde vysledky prokazaly vyznamné zlepSeni a zvys$eni nutriéniho piijmu
Jiz po dvou tydnech od absolvovani terapie.

3.4 Hodnoceni a vysledky AAT u ruznych typi onemocnéni

Ackoliv je vétSina studii tykajicich se AAT terapie prohldsena pro pacienty za ptinosnou,
existuji i studie, ve kterych je terapie kritizovana nebo takové, pii kterych nebylo dosazeno
zadného pozitivniho nebo ptiznivého vysledku (Brodie & Biley 1999).

Wilson & Barker (2003) uvadéji, ze takové studie byly ale Casto provedeny u malého
poctu pacientll k tomu, aby bylo mozné vyvodit zavéry a zaroven byly chybné metodologie.
Interakce se zviraty nemély dostatecné ditkazy na podpofeni konecnych zavért, ale i1 pies to
bylo pouké&zano na to, ze tyto interakce patii mezi slibné oblasti vyzkumu. Kvalitativni pfistupy
vedou k vytvafeni hypotéz, kvantitativni zahrnuji testovani hypotéz a je zapotiebi obou, aby
pokrok v oblasti interakci mezi ¢lovékem a zvifetem pokrocil. Jako nejlepsi zpisob na
prokazani u€inkti interakci se zvifaty se jevi provedeni randomizovanych studii, po kterych
nasleduji kohortové, kontrolni a pfipadové studie. Mnoho studii se zamétuje na okamzité
vysledky, je ale nutné se zaméfit také na dlouhodobé. Dulezita je také piesnost métitelnych
hodnot, ktera je hlavnim faktorem pii vyvozovani zavéri. K potvrzeni namétenych vysledkt
miiZze pomoci opakované méfeni nebo kalibrace méficich ptistroji. Pii méfeni vysledkt jsou
dulezité i neocekavané vysledky, které mohou byt dobrym podkladem pro dalsi vyzkum.

Podle Barker et al. (2000) mize byt dal§im vyznamnym faktorem pii uréovani vysledki
AAT terapii zaujatost osob, které terapii provadéji a kterd by se proto také méla brat pri
provozovani terapie v tvahu. NeumysIné tak mohou byt ovlivnény vysledky terapii. To se napf.
stalo u studie, kdy psovodi hodnotili AAT terapii pozitivné bez jakychkoliv objektivnich
vysledkd.

Vysledky nékterych studii byvaji zkreslené napt. z divodu absence randomizace,
nedostatecného utajeni alokace, pouziti nedostateCnych metod nebo jiz zminéné zaujatosti
terapeutt. Ke stanoveni skute¢né u¢innosti AAT by podle Charry-sdnchez et al. (2018) mohla
ptispét jednoduchd opatfeni pravé v procesu randomizace a pouzivani vhodnych méficich
nastroju.

Pocet fadn€ provadénych terapii je omezeny, ale zahrani¢ni vyzkumy provadéné
s odbornym tymem ptinaseji pozitivni vysledky (Cakic1 & Kok 2020) a naznacuji tak, Ze terapie
ptinaseji pacientim rychlejsi snizeni ptiznakii mnoha nemoci, pokud je u ni zvife ptitomno
(Dimitrijevi¢ 2009). Pokud Ize z vyhodnocenych vysledkd presvédcivé ustanovit AAT jako
efektivni, bezpecnou a nakladové efektivni lé€ebnou moznost, mohla by pacientim zlepsit a
snizit zdravotni pé¢i mnoha zpusoby (Palley et al. 2010).
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3.4.1 Vysledky terapie u onemocnéni ASD

Na Ucinky terapie s mor¢etem, jakoZzto malého terapeutického zvitete, se u 9 déti s ASD
ve véku od 6 do 13 let ve své studii zamétili Kr§kova et al. (2010). Studie probihala formou
pozorovani ve tiidé Skoly zaméfené na vzdélavani déti s poruchou autistického spektra a
sledovaly se pfi ni tii zdkladni typy socialnich kontaktli u autistickych déti: slovni, taktilni a
vizuélni. Taktilni kontakt v socidlni interakci byl definovan jako frekvence dotykovych
kontaktd rizné c¢asti téla ditéte k jinym lidem nebo zvifeti. Slovni kontakt predstavoval
frekvenci slov a zvuki vysilanych lidem nebo zviieti a zkoumal se také o¢ni kontakt zaméteny
na ostatni lidi nebo zvife. Terapeutickym zvifetem bylo dvouleté morée umisténé v plastovém
boxu na stole ve tiidé a pozorovani bylo rozdéleno do dvou obdobi, ve kterych se sledovalo
socialni chovani déti bez zvifete a nasledné se zvifetem. K hodnoceni terapie byl pouzit
program TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication
Handicapped Children - Terapie a vzdélavani déti s ASD a déti se souvisejicimi poruchami
komunikace) a neparametricky Mann-Whitneyiv test k porovnani rozdili mezi Cetnostmi
jednotlivych kontaktti béhem prvniho a druhého obdobi. Studie odhalila vyznamné zvySeni
frekvence socialnich kontaktti u péti z deviti déti a zmeény v socialnim chovani autistickych déti,
pokud zvife v mistnosti bylo nez bez néj. Vyzkum rovnéz odhalil, ze déti vice preferovaly
vizualni a taktilni kontakt s morcetem nez s neznamou osobou.

Na rozvoj socialné-emocionalnich dovednosti se zapojenim psa se u 4 déti s ASD
zaméfili Grigore & Bazgan (2017) se svou pripadovou studii. Ta byla zaloZena na hypotézach,
podle kter¢ se predpokladalo, Zze AAT mize vyznamné piispét ke zlepSeni uvedeného vyvoje u
déti s ASD. Prvni hypotéza obsahovala nasledujici oblasti: zlepSeni a rozvoj interakcnich
schopnosti s dospélymi, zlepSeni socialniho chovani, emoc¢niho sebeovladani a emodni
expresivity. Druhou hypotézou bylo, zda dosazeni terapeutickych cili zaméfenych na zlepSeni
socialné-emocionalni vyvoj déti s ASD je u AAT vyssi, nez u jinych podstupovanych terapii.
Studie probihala formou pozorovani, rozhovort a analyz dokumentt déti (Iékaiskych zprav,
psychologickych posudkd, logopedickych zprav, zprav z kinezioterapie, apod.), podle kterych
byly nasledné vytvofeny intervenéni plany AAT 1é¢by. Byly sledovany emocionalni vyrazy
déti, jejich emocni sebeovlddani a rozvoj emocni expresivity. Pozorovaci metoda se zamétovala
na frekvenci projevil chovani specifickych pro ASD onemocnéni. Po srovnani a interpretacich
sledovanych oblasti se hypotéza potvrdila u interakci s dospélymi, kde se zvysila frekvence
socialniho chovani a vizudlniho kontaktu déti. Déti zacaly vice komunikovat, ¢astéji reagovaly
na polozené otazky a samy otazky podkladaly. Oblast socidlniho chovani byla také zlepSena,
déti po terapii dokazaly napt. ¢ekat ve fronté, dodrZzovat jednoducha pravidla pti hrani her a
pracovat v malych skupinkach, aniz by rusily ostatni. U emo¢niho sebeovladani déti doslo také
ke zlepSeni, coz se projevilo sniZenim stereotypniho a agresivniho chovani a lep§im ovladanim
projevi pocitil, zejména hnévu. Doslo ke snizeni frekvenci psychomotorického agita¢niho
chovani. V oblasti emo¢ni expresivity bylo zpozorovano, ze déti ¢astéji vyjadiovaly své emoce
prostfednictvim her a ¢innosti, byly mén¢ plactivé, Castéji se usmivaly a spojovaly emoce se
slovy a mimikou. Potvrzeno bylo i spravné rozpoznavani a interpretace emocnich projevi déti,
kdy dokézaly rozpoznat emoce své i ostatnich osob na zakladé neverbalnich projevi (vyraz
obliceje, drzeni téla, atd). RodiCe vSech déti uvedli, ze zaznamenali zlepSeni ve vSech
zkoumanych oblastech. U dvou terapeutl byla také ovefena posledni hypotéza, zda dosazeni
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terapeutickych cilti v socidlné-emocionalnim vyvoji déti s ASD je u AAT vyssi, nez u jinych
terapii. Prvni terapeut, ktery AAT terapie neprovozoval uvedl, Ze déti nevykazovaly v socialné-
emocionalnim rozvoji zddné zmeény. Druhy terapeut, ktery AAT terapie provozoval uvedl, ze
déti se Castéji usmivaly, vice vyjadfovaly své emoce, tidily se pravidly a snizila se u nich
rigidita. Vysledky studie tedy prokézaly, ze déti s ASD mély v socialné-emocionalni oblasti po
absolvovani AAT terapie lepsi kontrolu nad svymi emocemi, vyssi frekvenci interakci, mély
lepsi emocni expresivitu a dokazaly 1épe interpretovat emoce a jejich vyjadfovani.

Verbalizaci a interakci mezi ditétem a terapeutem zkoumali béhem DAT Griffioen et al.
(2019). Interakci mezi ditétem, delfinem a terapeutem umoznuje tzv. komunikacéni trojahelnik
(pfesmérovani komunikace prostrednictvim zvifete), ktery podporuje slovni a neverbalni
projevy déti s ASD véetné socialni interakce a motivuje dité, aby dalo terapeutovi spravnou
odpovéd’ na dotazovany projev nebo tkol. Studie prob&hla v Nizozemsku a zcastnilo se ji
5 déti s ASD po dobu Sesti tydni. Déti se s delfiny nejprve seznamily a poté se ucily, jak s nimi
komunikovat pomoci slov, gest a signald, aby napf. delfin tleskal ploutvemi nebo skékal. Byly
pouzity piktogramy s obrazky emoci, aby détem pomohly jejich emoce vyjadfit. Aby se
vyhnulo zménam v chovani delfina, bylo doporuceno po celou dobu terapie pouzivat stejného
delfina i terapeuta. VVysledky terapie ukazaly pozitivni u¢inek DAT na socialni interakci. U déti
s pfiméfené dobrou slovni zdsobou, kterd je predpokladem pro zhodnoceni terapie, byly
prokazany také pozitivni vysledky. Studie rovnéz odhalila, ze existuji rozdily ve vyvoji jazyka
u déti s ASD, coz by mohlo byt uzitecné pro budouci vyzkum. V ném by se mélo zamétit na
dobu, po kterou by mél program DAT trvat, aby mohl ptinést lepsi vysledky u déti se slabSimi
verbalizaénimi schopnostmi. Rozdilné vysledky mohou také vysvétlit odliSnosti v
komunikac¢nich dovednostech déti, proto je doporucovano se pred zahajenim terapie seznamit
s urovni verbalnich dovednosti déti (napt. pomoci videozaznamu).

Zhodnoceni socialniho chovani dospivajicich déti s ASD béhem terapie se zapojenim
slonii studovali Sung-u et al. (2014). Bylo vybrano 16 déti, u kterych byly sledovany socialni
interakce a komunika¢ni dovednosti. Vysledky této studie prokéazaly snizeni maladaptivniho a
asocidlniho chovani déti.

3.4.2 Vysledky terapie u onemocnéni CP

Hipoterapie se ¢asto vyuziva u déti s CP, pii které se sleduje posturalni kontrola pacientti
neboli schopnost pacienta kontrolovat polohu a vyvazeni svého téla. Flores et al. (2019) se ve
své studii zamétili na provedeni terapie na rizném povrchu (pisek, asfalt) a pii riizné rychlosti
kroku koné¢ (pomala, rychlejsi). Byly hodnoceny parametry tlaku na kontaktnim povrchu mezi
koném a jezdcem pomoci pfenosného systému méfeni tlaku CONFORMat® (model 5330,
Teckscan, Boston, USA). Tento systém méfeni je upevnén na sedle tak, aby obepinal celou
panevni oblast jezdce. Data byla nasledné vyhodnocovéna softwarem CONFORMat®.
Vysledky studie ukazaly, ze amplituda posunuti sttedu tlaku u pacientii s CP je vyssi na pisku
nez na asfaltu diky vlastnostem pisku. Zrychleni kroku koné pak prokazalo produkci vétSiho
stimulu vyZadujiciho reakci vestibularniho a motorického systému pacienta.

Benda et al. (2003) zkoumali vliv hipoterapie na svalovou aktivitu u 15 déti s CP ve véku
od 4 do 12 let. Na méfeni svalové aktivity trupu a hornich koncetin byla pouzita povrchova
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elektromyografie (Electromyography - EMG). U svalovych skupin, které pted terapii
vykazovaly vétsi asymetrii, bylo po terapii zaznamenéno jejich vyznamné zlepseni.

Ugtinek hipoterapie na hrubou motoriku (Gross Motor Function Measure - GMFM)
popsali u 17 déti s CP (Sterba et al. 2002). Po 18tydennim programu bylo sledovano vyrazné
zlepseni funkeci jako sed, diep, béhani a skakani. Vysledky tedy naznacuji, ze hipoterapie mize
pomoci zlepSit GMFM déti a tim snizit stupen jejich motorického postizeni. Zejména u déti
jsou ale i nadale potieba dalsi a rozsahlejsi studie.

Svétové statistiky potvrzuji, Ze v soucasné dobé pocet déti s CP onemocnénim roste.
Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization - WHO) bylo v roce 1962
registrovano 0,4 pifipadi na 1000 déti, v roce 1982 to bylo 5,6 ptipadti a vroce 1992 jiz
9 ptipadii. Od roku 2000 po soucasnost bylo registrovano 13-15 ptipadii na 1000 novorozenc,
mezi kterymi pievazovala nejCastéji spasticka forma CP (Tereshkova & Loseva 2018).

3.4.3 Vysledky terapie u onemocnéni DS

Griffioen & Enders-slegers (2014) popisuji DAT jako formu intervence zlepSujici
komunikacni, kognitivni a socialni schopnosti a dovednosti u déti s DS, u kterych je fecovy a
kognitivni vyvoj opoZdén. Na tyto schopnosti a dovednosti se zamétili ve své studii, kterd
probéhla v Nizozemsku a zucastnilo se ji 45 détis DS ve véku 6 az 10 let. Hlavnim cilem DAT
u déti s DS bylo dosazeni vys$8i tirovné motivace k provadéni ukoli, zlepSeni pozornosti,
soustiedéni a zdokonalovani fe¢i. Rozpozndvani, popis a pojmenovani emoci je u déti s DS
Casto problém, a proto byly na jejich vyjadieni pouzity podlozky o rozméru 40x40 cm s obrazky
emoci (piktogramy). Déti mély za ukol ukazovat spravné piktogramy podle jejich emocniho
stavu. Dtlezité je zminit, Ze déti s delfiny neplavaly, ale sedély nebo staly na ploSiné u vody.
Hodnocené parametry byly méfeny podle Matsonova hodnoceni socidlnich dovednosti u
jedinct s tézkou retardaci (Matson Evaluation of Social Skills for Individuals with Severe
Retardation - MESSIER). Jedna se o klasifika¢ni stupnici, kterd hodnoti socialni chovani u déti
a ma Sirokou pouzitelnost pro v¢asnou identifikaci socialnich excest a deficita. Pfi terapii je
tato stupnice zavisla proménna K ureni vysledku 1é¢by. Po absolvovani Sestitydenniho
programu DAT se prokazalo vyrazné zlepsSeni verbalizace, rozpozndvani osob, zatimco
impulzivita poklesla. Pokles impulzivity se projevil i po skonceni terapie jako pozitivni Gcinek,
nebot’ mensi impulzivita vede k vétsi koncentraci na provadéné ukoly. U ostatnich parametrii
nedoslo k zadnym zménam. K prokézani dlouhodobych t¢inki DAT jsou vSak nezbytné dalsi
studie.

Piestoze jsou obecné vysledky AAT u déti s DS pozitivni, rozmanitost stupnic
pouzivanych k méfeni vysledkl a Spatnd metodologickéd koncepce ztézuji stanoveni skutecné
uéinnosti AAT. Ke zlepSeni by mohla pfispét jednoducha opatfeni v procesu randomizace a
pouzivani vhodnych méficich nastroju (Charry-sanchez et al. 2018).
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3.4.4 Vysledky terapie u onemocnéni AD

Pacientim s AD mohou AAT terapie pomoci s poruchami chovéni a afektivnimi
poruchami. Mezi dal$i pozitiva patii moznost stimulace nekterych kognitivnich funkci a skytat
vyhody v psychosociélni oblasti. Santaniello et al. (2020) provedli v Italii studii s dlouhodobé
(od roku 2012 do roku 2019) pouzivanou AAT se psy u 127 pacientd s mirnou az stfedné tézkou
AD. Cilem byla stimulace neurokognitivnich funkci zahrnujicich ¢asoprostorovou orientaci,
pozornost, pamét’, jazykové dovednosti a zlepSeni depresivnich stavii pacienti. Kognitivni
funkce byly hodnoceny pomoci testu kognitivnich funkci (Mini Mental State Examination -
MMSE), ktery je pouzivan na vySetfovani intelektudlnich poruch a pfitomnost kognitivnich
poruch. Geriatricka deprese byla hodnocena prostiednictvim stupnice geriatrické deprese
(Geriatric Depression Scale - GDS), ktera sleduje stupen deprese u starSich osob. Na posouzeni
rozdil byla pouzita analyza zmény kovariance (Analysis od covariance change - ANCOVA-
CHANGE), ktera spravuje opakovana méteni pied 1é¢bou a po ni (O'connell et al. 2017). Dale
byl k posouzeni rozdil pouzit Wilcoxoniv test s Bonferroniho korekci. Vysledky ukéazaly
zlepsSeni kognitivnich funkci 1 ndlady pacient, ¢imz se potvrdil potencial pouZiti AAT terapie
jako alternativy nebo doplitku k farmakologické 1€¢b¢ u pacienti s AD.

Jak jiz bylo zminéno, Edwards & Beck (2002) zkoumali, jak akvarijni ryby ovlivnily
problémy s chuti k jidlu u pacienti s AD. Tato studie probéhla ve tfech peCovatelskych domech
V Indiané, do které bylo zatfazeno 62 pacientli (24 muzl a 38 Zen) S primérnym vékem 80 let.
Po umisténi akvaria do jidelny se pfijem potravy u pacientt zvysil 0 21,1 %, po 6 tydnech o
27,1 % a vzrostl také jejich ptirtistek hmotnosti. Tento nardst byl zaznamenan ve vSech tiech
zatizenich. Uzivani doplika stravy se diky zvySeni pfijmu potravy snizilo 0 25 %. V mistnosti
s akvariem byli také pacienti pozornéjsi a ti, ktefi Casto piechazeli po mistnosti, pii sledovani
akvaria dokazali delsi dobu posedét.

3.45 Vysledky terapie u onemocnéni PTSD

O prospésnosti AAT u pacienti s PTSD, kde pokroky v 1€cbé zaznamenaly v posledni
dobé vyznamné vysledky, informuji Mims & Waddell (2016). Cilem terapie u PTSD je
poskytnuti dlouhodobé individualni nebo skupinové AAT se zapojenim pst spolu s expoziéni
terapii pro pacienty, ktefi si prosli néjakym traumatem. Napft. u vojaka vracejicich se domi z
Irdku a Afghanistanu byla zjisténa potfeba AAT terapie z duvodu traumatického poranéni
mozku (Traumatic brain injury - TBI). Terapie se zde snazi pomoci pii normalizaci
traumatického zazitku a poskytnout uklidiiujici prostifedek pti zachvatech paniky, pocitu viny
apod. Jedna se o cilenou intervenci zahrnujici snizeni celkové tzkosti, snizeni izolace, re-
traumatizace, feSeni smutku a ztraty, zlepSeni sebelcty, socializace (Hamama et al. 2011) a
povzbuzeni, ze dokonceni 1é€by pomulize a pfisp&je stavajici situaci lépe zvladnout (Lefkowitz
et al. 2005). V jedné ze studii bylo u pacienta zaznamenano snizeni ptiznaki PTSD o0 82 %, u
jiného pacienta se snizilo mnoZstvi uzkosti a 1ékii na spanek o polovinu po pouhém jednom
tydnu terapie.

Charry-sénchez et al. (2018) popisuji t¢inky AAT se zapojenim koni u 16 dobrovolnika
(12 zen a 4 muzh ve véku 33 az 62 let). VSichni za¢astnéni museli v seznamu Zivotnich udéalosti
nahlasit alesponi jednu traumatizujici udalost a mit aktuélni ptiznaky PTSD. U této studie nebyla
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pouzita kontrolni skupina, u vSech zucastnénych bylo vSak vypozorovano vyznamné snizeni
priznakil uzkosti, deprese a uzivani alkoholu. Zatim neni publikovan dostatecny vyzkum
tykajici se PTSD, ptedbézné vysledky ale naznacuji potencialni vyhody vyuziti AAT u tohoto
onemocnéni.

Ptiznaky jako apatie a nizkd motivace mohou snizit ochotu pacienta zapojit se do 1é¢by.
Casto se proto stava, e pacienti nabizenou 1é¢bu nezahaji nebo ji predéasné ukonéi. Pokud se
PTSD neléci, mize dojit K vy$sim nakladim na zdravotni pé¢i (Grubaugh et al. 2019).

3.4.6 Vysledky terapie u onemocnéni CRF

Johannessen et al. (2019) provedli studii zaméfujici se na Gnavu pacientli spojenou s
rakovinou (Cancer-related fatigue - CRF) béhem Green Care, u kterych nebyla tato terapie
zatim vyuzivana. Pravé unava je u CRF pacientt nejcastéjsi vedlejsi ti¢inek 1éCby, ktery u
nékterych prechdzi po ukonceni 1é€by az do chronické formy trvajicii 10 let a déle.

Studie, kterou provedli Cramp & Byron-daniel (2012) se zucastnilo 8 pacientl ve véku
35-63 let s CRF diandzou (5 Zen s rakovinou prsu, dva muzi s rakovinou varlat a jeden muz s
Hodgkinovym lymfomem) a kteti ukoncili adjuvantni 1é€bu nejméné 24 mésict pied zahajenim
terapie. Terapie trvala 12 tydni a byla pfizptisobena pacientim s CRF. Cilem studie bylo zjistit,
jak bude specialné navrzena terapie pro CRF pacienty pfinosna a jak ji budou oni sami vnimat.
Plan kazdého dne zahrnoval vyuku o zdravotnim stylu zaméfenym na CRF pacienty, praci na
zahradé a ve skleniku, praci v lese, krmeni a pé¢i o zvifata, rybafeni a vafeni. Na vSechny
intervence dohlizel fyzioterapeut se zkuSenostmi v oblasti rehabilitace pti rakoviné a zkuSeni
védci v oborech fyzické aktivity, vyzivy, kognitivné-behavioralni terapie a onkologie. Pacienti
s CRF vnimali prostfedi na farmé jako volny prostor oproti jejich pfedchozimu zivotu. A
skutecnost, ze terapii sdileli s ostatnimi, ktefi jsou ve stejné situaci a mohou se podélit o
zkusenosti, byla velmi ndpomocna. Pro pacienty byl také velmi dilezity pocit piijeti, Ze mohou
délat véci svym tempem a nemuseli se omlouvat, kdyz se citili unaveni. Béhem terapie se
pacienti také dozveédéli, ze kardiorespiracni zdatnost ani pti pravidelné fyzické zatézi nemusi
zaznamenavat béhem 1écby rakoviny zlepSeni. Pacienti si na farme velmi chvalili zahradniceni
a manudlni prace, coZ jim umoziovalo urcity zptisob odpojeni od jejich kazdodenniho Zivota a
uvolnéni se. Terapie na farme¢ pacientliim pomohla k porozuméni své Ginavy a tim lepSimu pocitu
kontroly nad sebou samym. Nékteti z nich se dokazali vratit do prace alespoil na asteény
uvazek. Dle jejich odpovédi jim pobyt na farmé poskytl nadéji do budoucna a nékterym z nich
ichut’ se znovu vratit do prace. Autofi dosli k zdvéru, ze nejvetsi a rozhodujici vliv pro pozitivni
zkuSenost z pobytu mélo pro CRF pacienty porozuméni, sebepfijeti a moZnost sdilet své
zkuSenosti s ostatnimi Uc¢astniky, ktefi jsou ve stejné situaci. Bylo téZ prokazéano, Ze tnavu
pacientll pomaha snizovat fyzické aktivita a cviceni.
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3.4.7 Vysledky terapie u dusevnich onemocnéni

Programy pro pacienty s dusevnimi poruchami jsou provadény za ucelem rehabilitace
béhem obdobi stabilizace jejich mentdlniho stavu, zotaveni z duSevni poruchy, zlepSeni
mezilidské komunikace a sekundarni prevence (Aoki et al. 2012). Az do roku 2007 nebyly
zvefejnény zadné metaanalyzy zaméfené na ucinky AAT v psychologické (behavioralni,
kognitivni a emoc¢ni) a fyziologické oblasti a predevSim deprese u pacientii s duSevnimi
poruchami (Chitic et al. 2012).

V USA ma 25 % populace (80 mil. obyvatel) né¢jakou formu dusevni poruchy, a piestoze
jsou na tento problém Iéky k dispozici, 70 % téchto pacienti zadnou léEbu nedostava napf.
z divodu socidlné-ekonomického znevyhodnéni rodicli samoziviteli, nedostupnosti sluzeb
v n¢kterych lokalitach nebo vysokych nakladi na 1é¢bu (Andrade et al. 2014).

Hoagwood et al. (2017) se ve svém piehledu zamétili na studie provedené v letech 2000
az 2015 u déti s rizikem vzniku nebo rozvoje dusevniho onemocnéni (napt. izkost zpisobena
lékaiskym zakrokem). Byly vylouceny studie které nebyly pfimo zamétené na dusevni zdravi
nebo nezahrnovaly zvifata (napf. pouziti virtualnich modelti zvifat apod.). Z 1535 studii jich
bylo jen 24 vhodnych k zafazeni do piehledu, ze kterého byla téméf polovina randomizovanych
kontrolovanych studii, pficemz 9 z 11 byly publikovany v poslednich dvou letech. U kazdé
studie byl zaznamenan cilovy pacient, pouzité zvife, metoda studie, popis programu a vysledky.
Pacienti byli ve v€ku od 3 do 20 let s diagnézami jako ASD, behavioralnimi nebo emo¢nimi
problémy a ADHD. Zapojovanymi zvitaty byli kon¢, psi, ko¢ky, kralici a morc¢ata. Hodnotily
se priznaky (napf. chovani) a obecné fungovani pacienti (motorické, doma, ve Skole, apod.).
V piehledu bylo zjisténo, ze u ASD doslo k vyznamnému zlepSeni u socidlniho fungovani a
verbalni komunikace, a dale ke snizeni roztrzitosti, podrazdénosti, agresivity a hyperaktivity
déti. U ADHD se ukazal pokles symptomtit ADHD, zlepsené socialni dovednosti a snizené
problémové chovani. Prehled rovnéz odhalil, Ze pocet studii, které splnuji kritéria do jeho
zafazeni roste a nova fada vyzkumu se zaméiuje na AAT jako na doplnék k tradi¢ni terapii pro
déti. To je pro dalsi vyvoj v AAT, kdy zajem o terapie se zviraty prevysuje jejich dostupnost,
dobré znameni. Budouci vyzkum by se proto mél také zaméfit na mechanismy zmén a teorii
vysvétlujici procesy a vysledky béhem AAT.

Widmayer & Borgwardt (2019) uvadé&ji, jak se 1ékafi u psychiatrickych pacientd snazi
minimalizovat postupy, jako jsou donucovaci prostiedky apod., které u téchto pacienti mohou
vyvolavat stresujici a traumatizujici zazitky a mohou také zvySovat jejich stigmatizaci.
Soucasné musi byt zajisténa vysoka Uroven bezpecnosti pro persondl, pacienty a vefejnost.
K prevenci a omezeni pouzivani donucovaci 1é€by je zapotiebi inovativnich 1é€ebnych piistupt
a intervenci, které by se mohly zaméfit na okolnosti souvisejici s agresivnim chovanim (napft.
zvladanim stresovych situaci a Uzkosti, regulace emoci) a tim snizenim rizikového chovani
psychiatrickych pacienti. AAT je stale vice vyuzivana v psychosocialnich zatizenich a mohla
by tak mit potencialni pfinos v psychopatologii a pfi sniZovani agrese u téchto pacientii. MliZze
byt také prospéSna pii prevenci a v€asné lécbé agrese, coZz by mohlo pfedstavovat slibnou
alternativu k donucovacim a bezpe¢nostnim opatfenim (fixace atd.).

U pacientii s duSevnimi chorobami jsou vyhody AAT terapie dobie zdokumentovany se
zapojenim psu a kocek, chybi ale studie vyuZzivajici hospodatska zvitata jako terapeuticky
prostiedek pro tyto pacienty. Studie, kterou provedli Berget et al. (2008) byla zaméfena na
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terapii s hospodarskymi zvitaty v pojeti Green Care, tedy s vyuzitim piirodnich prvki a
pracovnich intervenci. Tato randomizovana studie s naslednym sledovanim trvala 12 tydnu,
zucCastnilo se ji 90 pacientti (59 Zen a 31 muzl) s riznymi psychiatrickymi diagnézami
(schizofrenii, tzkostmi, poruchami osobnosti a afektivnimi poruchami). Pacienti byli rozdéleni
do dvou skupin, 60 pacientti do lé¢ené skupiny a 30 pacientli do kontrolni skupiny. Vice nez
50 % zacastnénych pacienti byla nemocnd déle nez pét let a 83 % znich dostavalo
farmakologickou 1é¢bu (antipsychotika, antidepresiva, stabilizatory nalady a sedativa). Cilem
studie bylo zkoumani ucinku terapie napf. na uzkost a na schopnost reagovat na nové nebo
obtizné situace. K hodnoceni terapie byla pouzita analyza rozptylu (Analysis of variance —
ANOVA) k porovnani rozdilnych hodnot pted a po intervencich jako zavislé proménné. Tato
analyza neprokazala Zadny 1é¢ebny U¢inek. Dale byl pouZit Spearmaniiv korela¢ni koeficient,
chi-kvadrat testy k analyzovani rozdili mezi pacienty, ktefi terapii dokongili a ktefi ji pfed¢asné
ukoncili. Pi terapii pacienti z 1é¢ené skupiny vykazovali vyznamné snizeni Gizkostnych stavii a
zlepsSeni copingové strategie. Nasledné byli sledovani po dobu dalsich Sesti mésict a pozitivni
ucinek terapie byl v porovnani s vychozimi hodnotami potvrzen. Vysvétleni riznych vysledkd
u lécené a kontrolni skupiny lze vysvétlit nékolika zpisoby. Jednim z nich miZe byt, Ze se
pacienti stali sebevédoméjsi diky tomu, ze se naucili néco nového. DalSim moznym
vysvétlenim mizou byt ucinky psychiatrické 1€€by obohacené o AAT intervence nebo to, ze
kontakt se zvitaty mohl zpusobit, ze pacienti maji mensi obavu z novych situaci. Prokazané
vysledky byly pozitivni, ale protoZe vétSina pacientl (72 %) byla lé€ena v psychiatrickém
zdravotnickém zafizeni vice nez tii roky, nelze ptfedpokladat velkého, a hlavné rychlého
zlepseni. Dle dosazenych vysledki vSak mize byt AAT prospéSnym doplikem
k farmakologické 1é¢bé psychiatrickych pacientd.

Mezi G¢inné 1é¢by u mirné az stiedné tézké deprese se také fadi DAT. Randomizovana
studie, kterou provedl Christian (2005) v Hondurasu (USA), zkoumala vliv DAT u 30 pacientu,
ktefi se IéCili s mirnou nebo stfedni formou deprese. Nejméné Ctyii tydny pied zahajenim
terapie pacienti (ve véku 18-65 let) museli vysadit antidepresiva a anxiolytika. Po zahajeni byli
rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. U pacientt, ktefi terapii dokon¢ili, byla mira
depresivnich ptiznakt u experimentalni skupiny vyznamn¢ snizena nez u kontrolni skupiny.
K vyhodnoceni zmén sledovanych hodnot v obdobi od zahéjeni terapie do jejiho ukonceni byla
pouzita Hamiltonova Skala deprese, Beckova stupnice pro hodnoceni deprese a Zungova skala
Uzkosti, ktera vsak neprokazala zadné vyznamné zlepSeni. Ptiznaky deprese se obvykle pii
psychoterapii a farmakoterapii zlepSuji po ctyfech tydnech, béhem DAT doslo ke zlepSeni
ptiznaki jiz po dvou tydnech.

V provedeném vyzkumu, zda AAT terapie zmirfiuje stavy jako strach, uzkost a deprese
pted elektrokonvulzivni 1é¢bou (Electroconvulsive therapy - ECT), se tato terapie také ukazala
jako prospésna. Vyzkumu se zU¢astnilo 35 pacientd. Pied terapii byly strach, uzkost a deprese
méfeny podle vizualni analogové stupnice (Visual analog scales - VAS). Bylo zjisténo, ze AAT
terapie sniZila strach pacient o 37 % a uzkost o 18 %. Na depresi pacientil v tomto piipadé
neméla terapie vliv Zadny. Pfi pouZivani terapie u psychiatrickych nebo lékarskych intervenci,
které mohou jinak vyvoldvat strach nebo negativni reakce pacientd méla ale jinak AAT celkové
pozitivni odezvy (Barker et al. 2003).

29



3.4.8 Vysledky terapie u ostatnich onemocnéni

Molnér et al. (2019) ve své studii zkoumali vliv interakce s kralikem na miru uzkosti déti
na prvnim stupni zakladni $koly. Pfed zahajenim programu byli skolaci hodnoceni specialnimi
pedagogy a psychology. Poté byl proveden diagnosticky test, ktery je systémem hodnoceni
zakladnich dovednosti déti a je povinnym prvkem vzdélavani pouzivaného k méfeni a
hodnoceni téchto dovednosti. Z vyhodnocenych vysledkti se hladina uzkosti déti snizila v
praméru o 8 % a tato interakce se ukézala jako G¢innd i pii depresi a stresu zakl pii zahajeni
Skolni dochazky, kdyz byl kralik ve ttidé ptitomen. K pozitivnim vysledktim dospéli i Loukaki
et al. (2017), kteii se ve své studii zabyvali interakci s kraliky a détmi s fyzickymi nebo
emocionalnimi problémy. Tyto déti béhem terapie také vykazovaly pozitivni zpétnou vazbu.

Na motoricky a psychomotoricky stav béhem hiporehabilitace se u 17 déti se specidlnimi
potiebami zaméfil ve své studii Neagu & Zsuzsanna (2017). Bylo zjisténo zlepSeni
ortostatického drzeni téla o 5,76 % oproti praméru a celkova relaxace kosterniho svalstva
(hodnoceno pozorovanim a dotykem). B€hem dvoumésicniho hiporehabilitatniho programu
doslo dale ke zlepSeni statické a dynamické rovnovahy a prostorové orientace, snizeni
agresivnich a sebeagresivnich projevil a ¢astecného zlepseni svalového tonusu.

Klinické studie déti, které trpi bolestmi v dtsledku riznych onemocnéni, ukazuji uc¢innost
soudrznosti ¢loveka a zvitete pfi snizovani bolesti a stresu souvisejiciho s hospitalizaci. Déti,
které jsou dlouhodobé hospitalizovany pro lé¢bu rakoviny, jsou vystaveny stresu a bolestivym
oSetfenim. Musi opustit rodinu, své domaci prostiedi, a to miize zpusobit vnitini bolest a napéti.
Pokles urovné stresu byl zjistén u zkuSebni skupiny déti lé¢enych chemoterapii oproti skupiné
bez AAT 1é¢by (Bouchard et al. 2004).

V pilotni studii Sobo et al. (2006) zkoumali t¢innost navstév zvirat na pediatrii u zvladani
bolesti u 25 déti s pooperacnimi bolestmi ve véku od 5 do 18 let. Zjistilo se, ze pravidelné
navstévy zvitat snizuji bolest déti tim, ze jejich pozornost odvadéji jinym smérem.

Falk & Wijk (2008) ve své studii zkoumali vliv papouskd na star$i pacienty
V nemocni¢nim rehabilitacnim prostfedi, které se zucastnilo 35 pacientli, probihala metodou
konstantni komparace (formou pozorovani) a cilem bylo popsat interakci mezi pacienty a
papousky v kleci. Byla pouzita metoda teorie regenerace pozornosti (Attention restorative
theory - ART) a vysledky prokazaly zlepSeni v socialnim chovani mezi star§imi lidmi
V nemocni¢nim prostiedi. Z divodu nizkého poctu pozorovani jsou vSak zapotiebi dalsi studie.

Pilotni studie zaméfené na agitované chovani se zacastnilo 15 osob s demenci po dobu tii
tydnil. Uinky byly zkoumany pomoci Cohen-Mansfieldova agitaéniho inventafe (Cohen-
Mansfield Agitation Inventory - CMAI), ktery se pouZziva pro hodnoceni agrese u starSich osob.
CMALI je dotaznik o 29 polozkach, jenZ zaznamendvéa rozruSené chovani u starSich osob.
Vysledky ukédzaly vyznamné sniZzeni agitatniho chovani a statisticky vyznamné zvySeni
socialni interakce (Richeson 2003). Studie tak opét prokazala, ze terapie se zvitaty ma pozitivni
ucinky na zvySeni fyzické aktivity, pfijmu potravy a na sniZeni agitacniho chovani. Je tedy
zfejmé, Ze intervence za pomoci zvitat maji pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacientd s demenci
(‘Yakimicki et al. 2019).

Borioni et al. (2012) provedli studii zaloZzenou na hodnoticich néstrojich klasifikace ICF
(International Classification of Functioning Disability and Health) zamé&tenou na onoterapii a
jezdeckou terapii. Byly zkoumany ucinky u psychosocialnich vykond dospélych pacientt
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s mentalnim postizenim. Studie zahrnovala dva pacienty s mirnym (13,3 %), devét pacientt se
stfednim (60 %) a ¢tyfi pacienty s vaznym (26,7 %) mentalnim postizenim. Cilem studie bylo
posoudit ucinky terapie zalozené na Klasifikaci ICF. Data byla hodnocena Cohenovym
koeficientem k, ktery se ukézal jako snadno proveditelny. Zlepseni bylo pozorovano u socialni
integrace, komunikace, autonomie a u kognitivni a afektivni oblasti pacienti. Tato zlepSeni
pretrvavala i po ukonceni terapie.

Barker et al. (2003) se soustiedili na vliv akvarii u 42 pacientt pii ECT. Pacienti byli pied
ECT oSetiovani stiidavé v mistnosti s akvariem a bez akvéria. K hodnoceni uzkosti, deprese,
strachu a frustrace byla pouzita VAS, kdy méli pacienti za Ukol umisténi ¢ary na stupnici dle
jejich pocitu a ANOVA. Hodnoceni fyziologické tizkosti probihalo métenim srde¢ni frekvence
a krevniho tlaku pomoci oscilometrického automatizovaného zatizeni (monitoru vitalnich
funkci) Dinamap XL. Ptedbézny model neodhalil Zadné vyznamné rozdily mezi akvariem a
pacienty, u nasledného modelu bylo zjisténo snizeni tizkosti u pramérného pacienta 0 12 %,
pokud byl v mistnosti s akvariem.

Pacienti v rehabilita¢nich zatizenich pro dospélé (Adult Inpatient Rehabilitation Facility
- IRF), mohou mit prospéch ze zaclenéni AAT do procesu lécby, zaméfenym na feSeni
individualnich rehabilita¢nich cilt. Jak ale popisuji Denzer-weiler & Hreha (2018) v IRF ale
neni v oblasti AAT dostatek vyzkumi a vyzkum se zaméfenim na funk¢éni mobilitu pacientl v
IRF také postrada vice studii a mélo by jich byt provedeno vice.

Vyzkum tykajici se moznych terapeutickych ucinki zvifat je zkouman také ve
vézenskych programech se zvifaty (Prison-Based Animal Program - PAP). Programy
provadéné ve véznicich maji odli§né techniky pouzivani AAT. Uastnici nejen komunikuji se
zvifaty, ale ¢asto s nimi také pracuji nebo je trénuji. Jak Furst (2006) uvadi, existuji i vézenské
farmy jako jedinecny typ PAP. V dotazniku mezi americkymi véznicemi se zjistovalo, zda by
respondent doporucil PAP program ostatnim spravcim, kde 60 z 61 (98,4 %) respondenti
uvedlo, ze ano. Otazky mély od respondentti zjistit, jak program prospiva vézium, kteii se ho
ucastni a jaky pro né maji pfinos. Nejcastéji uvadénym piinosem byl pocit odpovédnosti
v§tépovany pii péCi o zvife. Dale se zjiStovaly negativni aspekty spojené s programem pro
vézné, zaméstnance nebo zatizeni. VéEtsSina (60 %) nehldsila Zadné negativni aspekty spojené
s PAP, naopak nejbéznéjSim aspektem daného programu byl odpor zaméstnancti vici PAP
(10,1 %), strach ze zvifat, nepofadek z nich a hluk, ktery mohou vytvaret (8,9 %) a nedostatek
persondlu byly dal$i nejcastéji citované negativni aspekty programu. Pti zvaZzovani vézeniskych
programi se zvifaty mohou €init zlo€iny, kterych se vé€zni dopustili v€etné trestnych ¢inil proti
zvitatim, sexudlnim trestnym ¢intim a zlo¢intim s détmi, nezptisobilost k tcasti. Z toho diivodu
je 1 mnoho jednotlivel, kteti jsou kvuli jejich historii kriminality nebo poruchy dusevniho
zdravi vylouceni z Gcasti v AAT programu a jeho vyzkumu. Navzdory Siteni PAP byla tomuto
oboru védci vénovana mala pozornost a je tedy potieba dalSiho sledovani téchto programil s
vézni. Vyzkumni pracovnici a odbornici z praxe musi posoudit kvalitu PAP podle toho, co obor
uznava jako principy G¢inné 1é¢by programu.

Allison & Ramaswamy (2016) také uvadéji, ze pii interakéni terapii ve vézenskych
programech zvirata prokazuji zvysenou spolecenskost, trpélivost a odpovédnost véznu, ktefi se
této terapie ucastni. Vyuziti AAT v nastaveni trestniho soudnictvi by mohlo pomoci véziiim v
rozvoji empatie, uvédomeni si sebe sama, sebehodnoceni a sniZzeni izolace. To by mohlo mit
dopad na jejich fyzické a dusSevni zdravi, pokud jsou AAT programy vyuzivany a disledné
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hodnoceny. Dale by mohl dikladny terapeuticky vyzkum za pomoci zvifat ve véznicich zménit
pohled na véznice jako na instituce zaméfené na tresty a zacit vytvaret pohled jako na
se zvifaty pouzivanymi ve vézeni jako rehabilitani 1écba vézit, ktefi trpi psychickymi
problémy a poruchami souvisejicimi s traumaty ale nejsou V literatuie zatim dostate¢né
zdokumentovany.

Terapeutickych programu se také vyuziva u pacientd postizenych demenci, kde je napf.
pohyb motivovan prostiednictvim planovanych tkoldi, mazleni a péc¢i o zvirata. Podporuji se
emoce a kognitivni stimulace pomoci diskusi a vzpominek. Pozitivné byvaji ovliviiovany 1
sekundarni problémy jako deprese, apatie, osamélost, snizena pohyblivost, rusivé chovani aj.
AAT terapie se vyuziva i v rehabilitacnich centrech, kde se pouziva na zlepSeni komunika¢nich
dovednosti a u osob se ztratou paméti (Buettner et al. 2011).
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4 Zavér

Zoorehabilitace je zaloZena na pozitivnim ptisobeni vzajemného kontaktu mezi ¢lovékem
a zvitetem. VSechny metody a formy, které zoorehabilitace nabizi, jsou velmi oblibenou
dopliikkovou metodou I€¢by, kterou je mozné vyuzit u pacientii s riiznym zdravotnim postizenim
¢i onemocnénim.

Do zoorehabilitace se zapojuji zvifata hospodaiska i exoticka. Kromé jiz znamych a velmi
dobie propracovanych terapii s druhy zvifat jako ki nebo pes uz neni neobvyklé setkat se s
lamou, oslem, riznymi druhy hlodavct a Selem. Z exotickych druha jsou to pak delfini, sloni
nebo papousci, ktefi si jiz také ziskali své ptiznivce. Zajimava je terapie s akvarijnimi rybami,
kde i pfesto, Ze neni mozné fyzickd interakce se zvifaty, byl prokéazan jejich velmi dobry vliv
na nutri¢ni piijem pacientl vV peCovatelskych domech.

V uvedenych védeckych studiich zamétenych na AAT byli nejcastéji zastoupeni pacienti
s diagnostikovanym onemocnénim jako ASD, CP, DS, dale s PTSD a s poruchami mentélniho,
psychického, fyzického a dusevniho zdravi. Po absolvovani AAT u pacientti dochazelo k lepsi
socializaci, prolomeni komunikaénich bariér a k mnoha pozitivnim zménam i ve fyzické oblasti.
Ve vétsing piipadd u pacienti doslo k vyraznému zlepSeni jejich stavu, nez jaky byl pied
absolvovanim terapie. U déti s ASD bylo casté zlepSeni v oblasti neverbalnich projevu a
socialnich interakci. Déti s CP se zlepsily v hrubé motorice a zlepseni rovnéz vykazovala jejich
svalova aktivita. U pacienta s PTSD bylo zaznamenano sniZzeni medikace a jako prospésna
alternativa se AAT prokazala u psychiatrickych pacientu.

Mezi dostupnymi studiemi byla AAT obcas kritizovana z divodu malého poctu
provedenych studii nebo pro nedosazeni zadnych prokazatelnych pozitivnich nebo pfinosnych
ucinkii. To ale mohlo byt zpisobeno malym mnoZstvim provedenych studii, malym vzorkem
pacientt a dalgimi pti¢inami. Castgji viak bylo prokazano, ze piinosy AAT pievazuji nad jejich
riziky, a proto by mél i nadale probihat vyzkum a studie, aby se pfinosny ucinek na mnoho
nemoci a postizeni stal diky této terapii prokazatelné¢jSim. Na prokazani dlouhodobych uc¢inka
terapie jsou rovnéz nutné dalsi studie.

Vysledky museji byt u AAT ptikazdé terapii zdokumentovany a vyhodnocovany, je proto
dulezité, aby byly pouzivany vhodné mérici nastroje a vysledky nebyly hodnoceny jen formou
pozorovani. I piesto, Ze pozitivni vliv zvifat na ¢lovéka byl jiz prokazan v mnoha vyzkumech,
je stale védecky obtizné dokazat, jak piesné zvifata na ¢lovéka plsobi, a proto je nutny dalsi
védecky vyzkum. Vliv zoorehabilitace na jednotliva zapojovana zvirata do interakci by mél byt
rovnéz piedmétem vyzkumu pro zajisténi jejich welfare a fyzické i psychické pohody.

Tato prace by mohla slouzit jako zdroj na rozsifeni informaci o AAT a rovnéz jako
podklad pro uskutecnéni vice védeckych vyzkumi a studii.

33



5 Seznam pouzité literatury

Allison M, Ramaswamy M. 2016. Adapting Animal-Assisted Therapy Trials to Prison-Based
Animal Programs. Public health nursing 33:472-480.

Andrade LH et al. 2014. Barriers to mental health treatment: results from the WHO World
Mental Health surveys. Psychological Medicine 44:1303-1317.

Aoki J, lwahashi K, Ishigooka J, Fukamauchi F, Numajiri M, Ohtani N, Ohta M. 2012.
Evaluation of cerebral activity in the prefrontal cortex in mood [affective] disorders during
animal-assisted therapy (AAT) by near-infrared spectroscopy (NIRS): A pilot study.
International Journal of Psychiatry in Clinical Practice 16:205-213.

Barba BE. 1995. The positive influence of animals: animal-assisted therapy in acute care.
Clinical nurse specialist CNS 9:199-202.

Barker SB, Barker RT. 1997. The use of the Family Life Space Diagram in establishing
interconnectedness: A primary study. Individual Psychology: The Journal of Adlerian
Theory, Research 53:435-450.

Barker S, Pandurangi A, Best A. 2003. Effects of animal-assisted therapy on patients' anxiety,
fear, and depression before ECT. The journal of ECT 19:38-44.

Barker SB, Best AM, Fredrickson M, Hunter G. 2000. Constraints in assessing the impact of
animals in education. Anthrozo6s 13:74-79.

Barker SB, Rasmussen KG, Best AM. 2003. Effect of aquariums on electroconvulsive therapy
patients. Anthrozods 16:229-240.

Beck AM, Katcher AH. 2003. Future Directions in Human-Animal Bond Research. American
Behavioral Scientist 47:79-93.

Benda W, Mcgibbon N, Grant K. 2003. Improvements in muscle symmetry in children with
cerebral palsy after equine-assisted therapy (hippotherapy). Journal of alternative and
complementary medicine (New York, N.Y.) 9:817-825.

Berget B, Ekeberg O, Braastad BO. 2008. Animal-assisted therapy with farm animals for
persons with psychiatric disorders: effects on self-efficacy, coping ability and quality of
life, a randomized controlled trial. Clinical practice and epidemiology in mental health:
CP 4:9-15.

Bert F, Gualano MR, Camussi E, Pieve G, Voglino G, Siliquini R. 2016. Animal assisted
intervention: A systematic review of benefits and risks. European Journal of Integrative
Medicine 8:695-706.

Bolman B. 2019. Parroting patriots: interspecies trauma and becoming-well-together. Medical
humanities 45:305-312.

Borioni N, Marinaro P, Celestini S, Magro R, Zoppi D, Mattei F, Mazzarella F, Cesario A,
Bonassi S. 2012. Effect of equestrian therapy and onotherapy in physical and psycho-
social performances of adults with intellectual disability: a preliminary study of evaluation
tools based on the ICF classification. Disability and rehabilitation 34:279-287.

34



Bouchard F, Landry M, Belles-isles M, Gagnon J. 2004. A magical dream: A pilot project in
animal-assisted therapy in pediatric oncology. Canadian Oncology Nursing Journal 14:14-
17.

Breitenbach E, Stumpf E, Fersen L, Ebert H. 2009. Dolphin-assisted therapy: changes in
interaction and communication between children with severe disabilities and their
caregivers. Anthrozods 22:277-289.

Brodie S, Biley F. 1999. An exploration of the potential benefits of pet-facilitated therapy.
Journal of Clinical Nursing 8:329-337.

Buettner L, Fitzsimmons S, Barba B. 2011. Animal-assisted therapy for clients with dementia.
Journal of gerontological nursing 37:10-14.

Cakic1 A, Kok M. 2020. Animal Assisted Therapy. Current Approaches in Psychiatry /
Psikiyatride Guncel Yaklasimlar 12:117-130.

Clements H, Valentin S, Jenkins N, Rankin J, Baker J, Gee N, Snellgrove D, Sloman K. 20109.
The effects of interacting with fish in aquariums on human health and well-being: A
systematic review. PLOS ONE 14:1-36.

Cramp F, Byron-daniel J. 2012. Exercise for the management of cancer-related fatigue in adults.
The Cochrane database of systematic reviews 11:CD006145.

Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost. 2021. Dostupné z www.hiporehabilitace-cr.com (April
2021).

Decourcey M, Russell AC, Keister KJ. 2010. Animal-assisted therapy: evaluation and
implementation of a complementary therapy to improve the psychological and
physiological health of critically ill patients. Dimensions of critical care nursing: DCCN
29:211-214.

Denzer-weiler C, Hreha K. 2018. The use of animal-assisted therapy in combination with
physical therapy in an inpatient rehabilitation facility: A case report. Complementary
Therapies in Clinical Practice 32:139-144.

Dimitrijevi¢ 1. 2009. Animal-assisted therapy-a new trend in the treatment of children and
adults. Psychiatria Danubina 21:236-241.

Dolezalova A. 2007. Papousci - ornitoterapie. Str. 282-289 in Veleminsky M, editor. Zooterapie
ve svétle objektivnich poznatkii. DONA, Ceské Budé&jovice.

Edwards N, Beck A. 2002. Animal-Assisted Therapy and Nutrition in Alzheimer's Disease.
Western Journal of Nursing Research 24:697-712.

Falk H, Wijk H. 2008. Natural activity: an explorative study of the interplay between cage-birds
and older people in a Swedish hospital setting. International journal of older people
nursing 3:22-28.

Flores F, Dagnese F, Copetti F. 2019. Do the type of walking surface and the horse speed during
hippotherapy modify the dynamics of sitting postural control in children with cerebral
palsy?. Clinical Biomechanics 70:46-51.

35



Freeman M. 2007. Terminologie v zooterapii. Str. 30-37 in Veleminsky M, editor. Zooterapie
ve svétle objektivnich poznatkti. DONA, Ceské Budgjovice.

Furst G. 2006. Prison-Based Animal Programs. Prison Journal 86:407-430.

Gardianova I, Hejrova P. 2015. The use of small animals — mammals, birds, fish in zootherapy.
KONTAKT 17:171-176.

Garner B, Rigby B. 2015. Human pelvis motions when walking and when riding a therapeutic
horse. Human Movement Science 39:121-137.

Gilmer M, Baudino M, Tielsch Goddard A, Vickers D, Akard T. 2016. Animal-Assisted
Therapy in Pediatric Palliative Care. Nursing Clinics of North America 51:381-395.

Gonzalez-De Cara CA, Perez-ecija A, Aguilera-aguilera R, Rodero-serrano E, Mendoza F.
2017. Temperament test for donkeys to be used in assisted therapy. Applied Animal
Behaviour Science 186:64-71.

Griffioen R, Enders-slegers M. 2014. The Effect of Dolphin-Assisted Therapy on the Cognitive
and Social Development of Children with Down Syndrome. Anthrozods 27:569-580.

Griffioen R, Verheggen T, Enders-slegers M. 2019. Verbal Interactional Synchronization
between Therapist and Children with Autism Spectrum Disorder during Dolphin Assisted
Therapy: Five Case Studies. Animals 9:716-730.

Grigore A-N, Bazgan M. 2017. Effects of assisted animal therapy on the development of socio-
emotional abilities of children with autism. Bulletin of the Transilvania University of
Brasov: Series VII 10(59):231-238.

Grubaugh AL, Myers US, Keller SM, Wangelin BC, Lozano BE, Tuerk PW. 2019. An
adjunctive human-animal interaction intervention for veterans with PTSD: study protocol
for a randomized controlled trial. Trials 20:786-795.

Hamama L, Hamama-raz Y, Dagan K, Greenfeld H, Rubinstein C, Ben-ezra M. 2011. A
preliminary study of group intervention along with basic canine training among
traumatized teenagers: A 3-month longitudinal study. Children and Youth Services
Review 33:1975-1980.

Hlusickova T, Gardianova 1. 2014. Farming therapy for therapeutic purposes. KONTAKT
16:58-64.

Hoagwood KE, Acri M, Morrissey M, Peth-pierce R. 2017. Animal-Assisted Therapies for
Youth with or at Risk for Mental Health Problems: A Systematic Review. Applied
Developmental Science 21:1-13.

Charry-sanchez JD, Pradilla I, Talero-gutiérrez C. 2018. Animal-assisted therapy in adults: A
systematic review. Complementary Therapies in Clinical Practice 32:169-180.

Charry-sanchez JD, Pradilla I, Talero-gutiérrez C. 2018. Effectiveness of Animal-Assisted
Therapy in the Pediatric Population: Systematic Review and Meta-Analysis of Controlled
Studies. Journal of developmental and behavioral pediatrics: JDBP 39:580-590.

36



Chitic V, Rusu AS, Szamoskozi S. 2012. The Effects of Animal Assisted Therapy on
Communication and Social Skills: A Meta-Analysis. Transylvanian Journal of Psychology
13:1-17.

Christian A. 2005. Randomised Controlled Trial Of Animal Facilitated Therapy With Dolphins
In The Treatment Of Depression. BMJ: British Medical Journal 331:1231-1235.

Jofré M L. 2005. Animal- assisted therapy in health care facilities. Revista chilena de
infectologia: organo oficial de la Sociedad Chilena de Infectologia 22:257-263.

Johannessen B, Syvertsen S, Kersten C, Berntsen S. 2019. Cancer-related fatigue: Patients'
experiences of an intervention at a green care rehabilitation farm. Complementary
Therapies in Clinical Practice 37:133-139.

Kalinova V. 2006. Canistherapy as Supporting Rehabilitation Method In Czech Republic.
Journal of Health Sciences Management and Public Health 2: 261-271.

Krskova L, Talarovi¢ova A, Olexova L. 2010. Guinea pigs - The "Small Great" Therapist for
Autistic Children, or: Do Guinea Pigs Have Positive Effects on Autistic Child Social
Behavior?. Society 18:139-151.

Lefkowitz C, Paharia I, Prout M, Debiak D, Bleiberg J. 2005. Animal-Assisted Prolonged
Exposure: A Treatment for Survivors of Sexual Assault Suffering Posttraumatic Stress
Disorder. Society 13:275-295.

Loucka R. 2007. Farming terapie, farming therapy - ,terapie praci na farmé". Str. 305 in
Veleminsky M, editor. Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki. DONA, Ceské
Bud¢jovice.

Loucka R. 2007. Ovce a kozy. Str. 299-302 in Veleminsky M, editor. Zooterapie ve svétle
objektivnich poznatk. DONA, Ceské Budgjovice.

Loukaki K, Koukoutsakis P, Kostomitsopoulos N. 2017. Animal welfare issues on the use of
rabbits in an animal assisted therapy program for children. Journal of the Hellenic
Veterinary Medical Society 3:220-225.

Mahelka B. 2007. Mala zvifata. Str. 292-298 in Veleminsky M, editor. Zooterapie ve svétle
objektivnich poznatkii. DONA, Ceské Budgjovice.

Machova K, Svobodova I, Riha M, Rysankova L. 2016. Potential Suitable Methods for
Measuring the Effects of Animal-Assisted Activities and Therapy: a Review. Scientia
Agriculturae Bohemica 47:118-123.

Marino L, Lilienfeld SO. 2007. Dolphin-Assisted Therapy: More Flawed Data and More
Flawed Conclusions. Anthrozo6s 20:239-249.

Marino L. 2011. Dolphin Assisted Therapy: From Ancient Myth to Modern Snake QOil. Phi
Kappa Phi Forum 91:4-6

Maujean A, Pepping CA, Kendall E. 2015. A Systematic Review of Randomized Controlled
Trials of Animal-Assisted Therapy on Psychosocial Outcomes. Anthrozods 28:23-36.

37



Mims D, Waddell R. 2016. Animal Assisted Therapy and Trauma Survivors. Journal of
evidence-informed social work 13:452-457.

Mojzisova A, Lacinova J, Semberova J. 2000. Model canisterapie. Kontak.

Molnér M, lvancsik R, Diblasio B, Nagy |. 2019. Examining the Effects of Rabbit-Assisted
Interventions in the Classroom Environment. Animals: an open access journal from MDPI
10:26-38.

Neagu N, Zsuzsanna K. 2017. Hippotherapy as complementary method in the rehabilitation of
children with multiple disabilities. Romanian Journal of Experimental Applied
Psychology 8:397-404.

Nerandzi¢ Z. 2006. Animoterapie, aneb, Jak nas zvitata I€¢i: prakticky privodce pro vefejnost,
pedagogy 1 pracovniky zdravotnickych zatizeni a socidlnich ustavli. Albatros, Praha.

O'connell NS, Dai L, Jiang Y, Speiser JL, Ward R, Wei W, Carroll R, Gebregziabher M. 2017.
Methods for Analysis of Pre-Post Data in Clinical Research: A Comparison of Five
Common Methods. Journal of biometrics 8:1-8.

O'Haire M. 2013. Animal-Assisted Intervention for Autism Spectrum Disorder: A Systematic
Literature Review. Journal of Autism 43:1606-1622.

Palley L, O'rourke P, Niemi S. 2010. Mainstreaming animal-assisted therapy. ILAR journal
51:199-207.

Richeson N. 2003. Effects of animal-assisted therapy on agitated behaviors and social
interactions of older adults with dementia. American journal of Alzheimer's disease and
other dementias 18:353-358.

Santaniello A, Garzillo S, Amato A, Sansone M, Di Palma A, Di Maggio A, Fioretti A, Menna
LF. 2020. Animal-Assisted Therapy as a Non-Pharmacological Approach in Alzheimer's
Disease: A Retrospective Study. Animals 10:1142-1151.

Satiansukpong N, Pongsaksri M, Sasat D. 2016. Thai Elephant-Assisted Therapy Programme
in Children with Down Syndrome. Occupational therapy international 23:121-131.

Sobo E, Eng B, Kassity-krich N. 2006. Canine visitation (pet) therapy: pilot data on decreases
in child pain perception. Journal of holistic nursing: official journal of the American
Holistic Nurses' Association 24:51-57.

Sterba J, Rogers B, France A, Vokes D. 2002. Horseback riding in children with cerebral palsy:
effect on gross motor function. Developmental medicine and child neurology 44:301-308.

Sung-u S, Pongsaksri M, Sasat D, Vittayakorn S, Satiansukpong N. 2014. The effect of Thai
elephant-assisted therapy program on social and maladaptive behaviors for children and
adolescents with autistic spectrum disorder. Journal of Associated Medical Sciences
47:162.

Svobodova 1. 2010. Vyuziti zvifat v zoorehabilitaci. Ceska zem&délska univerzita v Praze.
Praha.

38



Templin JC, Hediger K, Wagner C, Lang UE. 2018. Relationship Between Patient Satisfaction
and the Presence of Cats in Psychiatric Wards. Journal of Alternative 24:1219-1220.

Tereshkova T, Loseva L. 2018. Using of the new control methods of efficiency of hippotherapy
for children with singularities of psychophysical development. Papers on Anthropology
27:87-94.

Thai Elephant-Assisted Therapy Project 2011. Dostupné z www.tetp.org (March 2021).

Ticha V. 2007a. Delfinoterapie. Str. 290-291 in Veleminsky M, editor. Zooterapie ve svétle
objektivnich poznatki. DONA, Ceské Budgjovice.

Tichd V. 2007b. Formy canisterapie. Str. 81-84 in Veleminsky M, editor. Zooterapie ve svétle
objektivnich poznatki. DONA, Ceské Budgjovice.

Tichd V. 2007c. ZastieSujici organizace v zooterapii. Str. 44-46 in Veleminsky M, editor.
Zooterapie ve svétle objektivnich poznatktl. DONA, Ceské Budgjovice.

Widmayer S, Borgwardt S. 2019. Could Animal-Assisted Therapy Help to Reduce Coercive
Treatment in Psychiatry?. Frontiers in Psychiatry 10:1-7.

Wilson CC, Barker SB. 2003. Challenges in Designing Human-Animal Interaction Research.
American Behavioral Scientist 47:16-28.

Wilson E. O. 1984. Biophilia, the Human Bond With Other Species. Harvard University Press,
Cambridge, Massatchusets.

Yakimicki M, Edwards N, Richards E, Beck A. 2019. Animal-Assisted Intervention and
Dementia: A Systematic Review. Clinical nursing research 28:9-29.

39



6 Seznam pouzitych zkratek

AAA - Animal-Assisted Activities (aktivity za pomoci zvitat)

AACR - Animal-Assisted Crisis Response (krizova intervence za pomoci zvitat)
AAE - Animal-Assisted Education (vzdélavani za pomoci zvitat)

AAT - Animal-Assisted Therapy (terapie za pomoci zvifat)

AD - Alzheimer's diseas (Alzheimerova choroba)

ADHD - Attention deficit hyperactivity disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
ANCOVA-CHANGE - Analysis od covariance change (analyza zmény kovariance)
ANOVA - Analysis of variance (analyza rozptylu)

AOVZ - Asociace zastancti odpovédného vztahu k malym zvifatim

ART - Attention restorative theory (teorie regenerace pozornosti)

ASD - Autism spectrum disorders (poruchy autistického spektra)

AVK - Aktivity s vyuZitim koni

CMALI - Cohen-Mansfield Agitation Inventory (Cohen-Mansfieldtv agita¢ni
inventar)

CP - Cerebral palsy (détska mozkova obrna)

CRF - Cancer-related fatigue (Gnava spojena s rakovinou)

CHS - Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

DAT - Dolphin-Assisted Therapy (terapie za pomoci delfina)

DS - Down syndrome (Downtiv syndrom)

ECT - Electroconvulsive therapy (elektrokonvulzivni terapie)

EMG - Electromyography (povrchova elektromyografie)

ESAAT - European Society for Animal Assisted Therapy (Evropska asociace AAT)
GDS - Geriatric Depression Scale (stupnice geriatrické deprese)

GMFM - Gross Motor Function Measure (hruba motoricka funkce)

HPSP - Hiporehabilitace v pedagogice a socialni praxi

HT - Hipoterapie

HTFE - Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

HTP - Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

IAHAIO - International Association of Human-Animal Interaction Organizations
(Mezinarodni organizace sdruzujici spole¢nosti zabyvajici se vyzkumem vztahi mezi
Cloveékem a zvitaty)

ICF - International Classification of Functioning Disability and Health (mezinarodni
klasifikace funk¢niho postizeni a zdravi)

IRF - Adult Inpatient Rehabilitation Facility (rehabilitaéni zatizeni pro dospélé)
MESSIER - Matson Evaluation of Social Skills for Individuals with Severe Retardation
(Matsonovo hodnoceni socidlnich dovednosti u jedinct s tézkou retardaci)

MMSE - Mini Mental State Examination (test kognitivnich funkci)

PAP - Prison-based Animal Program (vézensky program se zvifaty)

PPK - Psychoterapie pomoci koni

PTSD - Posttraumatic stress disorder (posttraumaticka stresova porucha)

TBI - Traumatic brain injury (traumatické poranéni mozku)
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TEACCH - Treatment and Education of Autistic and related Communication
Handicapped Children (Terapie a vzdélavani déti s ASD a déti se souvisejicimi
poruchami komunikace)

TETP - Thai Elephant-Assisted Therapy Project (terapeuticky program se slony)
VAS - Visual analog scales (vizualni analogova stupnice)

VMI - Visual Motor Integration (vizualni motorické integrace)

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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7 Piilohy

Obr. 1 Priklad nastupni rampy pii hiporehabilitaci
(Zdroj: www.apolenka.org/hiporehabilitace)

Obr. 2 Onoterapii Ize vyuzit také u détskych pacientti napf. pfi télesném postizeni
(Zdroj: www.thedonkeysanctuary.org.uk)
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Obr. 3 Lamaterapie se ¢asto vyuziva u handicapovanych nebo seniort
(Zdroj: www.ifauna.cz)

Obr. 4 Terapii s morcetem lze diky jeho velikosti provozovat pfimo na liZku pacienta
nebo na invalidnim voziku
(Zdroj: www.eurekalert.org/pub_releases/2019-04/uob-ati040819.php)
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Obr. 5 Z drobnych hlodavci je jednim z nejvhodnéjsich druhu pro terapii
a chov v domacnosti kie¢ik dzungarsky (Zdroj: autorka)

Obr. 6 Delfinoterapie - k pfimému kontaktu ditéte a delfina ve vodé dochazi v
posledni fazi terapie
(Zdroj: www.facebook.com/Delfinoterapie/photos/4695884760452431)
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2, j;ﬂ'\j’:’:f o= P == _
hrnuje také krmeni slont (Zdroj: www.tetp.org)

Obr. 7 ﬁ'erépie se slrony za

Obr. 8 Chov papouskti v domacnosti je jednim ze zpusobu, ktery Ize vyuzit
napf. u hyperaktivnich déti, u kterych evokuji uré¢ité zklidnéni (Zdroj: autorka)
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Obr. 9 Ambulantni navstéva majitele s papouskem u pacienta je jdnou Z mozZnosti
ornitoterapie (Zdroj:
www.facebook.com/media/set/?vanity=konicek.ops&set=a.10150150414235194)
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