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Vyuziti psa v psychoterapii

Bakalatskd prace poskytuje kompilani piehled moznych zplsobl vyuziti psa
v psychoterapii v kontextu 1é¢by dusevnich chorob formou literarni reserSe. V souvislosti se
zvySujicim se tempem spolecnosti, tlakem na vykon, ale i lepSimi diagnostickymi nastroji,
vyskyt psychickych poruch v populaci stale nartistd. Mezi nejcastéjsi dusevni onemocnéni patii
deprese, uzkosti ¢i abusus navykovych latek. Do psychiatrickych diagnéz jsou ale také zahrnuty
mentalni retardace, autismus nebo porucha pozornosti a aktivity. Na lécbé téchto onemocnéni
se krom¢ farmakoterapie a psychoterapie podileji také rizné¢ alternativni pfistupy, mezi néz je
mozné zafadit praveé i zoorehabilitaci.

Jelkoz je efekt na psychické zdravi pacientii tim nejlépe a nejsnadnéji pozorovatelnym,
existyje velké mnozstvi védeckych Clankli zabyvajicich se touto problematikou. V ramci
zoorehabilitace je mozné vyuzit mnoho Zivo¢iSnych druhii jako jsou napiiklad hospodaiska
zvitata, akvarini rybicky, lamy, delfini, ptactvo atd. Tato zvifata se ukdzala jako vhodnd mimo
jiné ipfi 1écbé depresivnich poruch ¢i uzkosti.

Pro svoji velikost a snadnou manipulaci se vSak zoorehabilitace nejCastéji ucCastni psi
Intervence s vyuzitim psa mohou poztivné ovlivnit pribéh terapie, psychiatrické symptomy,
uceni a seberozvoj i socidlni dovednosti. Velmi Casto jsou uplathovany v terapiich u pacient
se syndromem zavislosti, depresi ¢i uzkostmi, ale téZ u onemocnénich jako jsou poruchy piijmu
potravy, posttraumatickd stresovd porucha, schizofrenie a dalsi

Terapeuticti psi se mohou napiiklad wcastnit samotného psychoterapeutického procesu,
kde davaji pacientim moznost navazat lepsi vztah s terapeutem a dokazou leckdy navodit
duvérngjsi ¢i osobnéjsi prostiedi. Pod vedenim psovodi psi mnohdy dochazeji za pacienty na
lécebna oddéleni a pomahaji jim zlepSit socialni dovednosti i komunikaci, pii tzkostnych
poruchach a depresich je mohou zase doprovazet ven a poskytnout tak pro né vyznamny a
motivujici podnét, ktery jim umozni Ipe piekonat mnohé prekazky.

Pitomnost psa ke zmirnéni piiznaki onemocnéni lze ale vyuzit 1 v programech
zprostiedkovavajicich terapeutické asistencni psy, kteti jsou vhodni piedevsim pro klienty s
posttraumatickou stresovou poruchou nebo autismem. Svym pantim mohou tato zvitata pomoci
navazovat socidlni kontakty, aktivizovat je a byt jim emocionalni oporou.

Terapeutické vyuziti pst v psychiatrii tedy miize mit Siroké uplatnéni at’ vz v rezidentni
¢i dochazkové formé a pfi vhodném a cithivém vedeni lze jejich pfitomnosti vyuzit v Ecbée
rozsahlého spektra duSevnich nemoci. Zakladem jejich spoluprace s klienty je vzdy navozeni
pifjemné atmosféry ¢i divérmného a laskavého prostiedi, coz se shoduje i s mnoha zakladnimi
kameny psychoterapeutickych smérii. Intervence s vyuzitim psa proto mohou byt vhodnym
dopliikem psychoterapie ¢i piimym terapeutickym prostfedkem v 1é¢bé fady duSevnich nemoci,
ktery je mozné doporucit a jeho G¢innost dale podrobovat dikladnému védeckému zkoumani.

Klicova slova: psychiatrie, psychoterapie, duSevni porucha, terapie za vyuziti psa, intervence
7a vyuziti psa



Use of dog in psychotherapy

The bachelor thesis provides a compilation overview of possible ways of using a dog in
psychotherapy in the context of the treatment of mental illness in the form of literary research.
In connection with the increasing pace of society, the pressure on performance and the
improvement of diagnostic tools, the presence of mental disorders in population continues to
grow. The most common mental illnesses include depression, anxiety or substance abuse.
However, mental retardation, autism, or attention deficit hyperactivity disorder are also
included in psychiatric diagnoses. In addition to pharmacotherapy and psychotherapy, various
alternative approaches are involved in the treatment of these diseases, including animal-assisted
interventions.

As the effect on the mental health of patients is the best and easiest to observe, there is
a large number of scientific articles dealing with this issue. Many animal species such as farm
animals, aquarium fish, llamas, dolphins, birds, and others can be used in animal-assisted
interventions. These animals have proven to be useful, among others, in the treatment of
depressive disorders or anxiety.

However, for the sake of size and ease of handling, animal-assisted intervention using
dogs are the most common. Dog-assisted interventions can positively influence the course of
therapy, psychiatric symptoms, learning and self-development and social skills. They are very
often used in therapies in patients with dependence syndrome, depression or anxiety, but also
in diseases such as eating disorders, posttraumatic stress disorder, schizophrenia and others.

For example, therapeutic dogs can participate in the psychotherapeutic process itself,
where they give patients the opportunity to establish a better relationship with the therapist and
can sometimes induce a more confidential and more personalized environment. Under the
guidance of dog handlers, dogs often visit treatment facilities to help patients improve their
social skills and communication, or they can accompany those with anxiety disorders and
depression and provide them with an important and motivating incentive to overcome many
obstacles.

However, the presence of the dog to alleviate the symptoms of the disease can also be
used in programs that provide therapeutic assistance dogs, which are particularly suitable for
clients with post-traumatic stress disorder or autism. These animals can help their masters to
establish social contacts, make them more active and support them emotionally.

Therapeutic use of dogs in psychiatry can therefore be widely used, whether in resident
or attendance form, and with appropriate and sensitive guidance their presence can be used to
treat a wide range of mental illnesses. The basis of their cooperation with clients is always to
create apleasant atmosphere or a confidential and kind environment, which also coincides with
many keystones of psychotherapeutic approaches. Therefore, dog-assisted interventions may
be a suitable supplement to psychotherapy or a direct therapeutic agent in the treatment of a
number of mental illnesses, which can be recommended, and its effectiveness further
investigated.

Keywords: psychiatry, psychotherapy, psychiatric disorder, dog therapy, dog-assisted
intervention
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1 Uvod

V soucasné dobé se pozornost laické a odborné vetejnosti obraci k dusevnim poruchdm
vice nez tomu bylo i v pomérné nedavné historii. Ptestoze samotnd psychologie, piedevsim ta
analyticka, byla pomémné zpopularizovana jiz za puisobeni Sigmunda Freuda ¢i Carla Gustava
Junga, s diagnézou dusevni poruchy se dlouho pojila jistd stigmatizace, ktera mnohdy pretrvava
dodnes. Piiblizné od sedmdesatych let 20. stoleti Ize ale pozorovat urcity piiklon k integraci a
od nového tisicileti rovnéz Kinkluzi ldi se zdravotnim znevyhodnénim do vétSinové
spolecnosti, coZ se tyka i téch s psychiatrickymi problémy.

Nartst deprese, kterd je nejcastéji diagnostikovanou duSevni poruchou, stoupa nejen
V populaci zapadnich zemi. Neékteti autofi uvadeji, Ze dokonce 1z 5 lidi na celém svété zazije
alespon jednou depresivni fazi (Hoffimann et al. 2009). ZvySeny vyskyt deprese i dalsich
psychiatrickych diagnéz, jako je napiiklad autismus nebo posttraumatickd stresova porucha,
pravdépodobné souvisi také s vySsi informovanosti odbornikli, coz se v disledku promita
rovnéz v diskuzi s laickou vefejnosti a zvySuje 1 jeji obeznamenost, napomaha zmirnit
stigmatizaci lidi s dusevnimi obtizemi a podporuje jejich integraci i inkluzi ve spole¢nosti.

Tyto trendy se rovnéz odrazeji ve zpusobu terapie psychickych poruch. Piestoze
farmakoterapic je stile zasadni a nejrozSifenéj$i 1é¢ebnou metodou, zacind byt silné
upfednostiiovana jeji ambulantni aplikace souvisejici s rozmahajici se deinstitucionalizaci.
Farmakologické piipravky byvaji Casto uziviny v kombinaci s psychoterapii, k niz se mnohdy
pridavaji i1 rizné doplikové 1é¢ebné metody, jako je napiklad arteterapie, muzikoterapie,
zahradni terapie anebo programy zoorehabilitace n¢kdy oznacované také jako animoterapic Ci
zooterapie.

Mnoho majiteld domacich zvirat, nejcastéji kocek a psd, uvadi, Ze na né ma jejich
mazlicek vSeobecné piiznivy vliv. Jako jeho nejvétsi piinos byva Casto uvadéna schopnost
poskytnout spolecnost, emociondlni oporu i rozptyleni, coz v disledku napomahd zmirnit
pocity osam¢losti. To, Ze si ¢lovék, zvlasté pak dité, dokaze vybudovat silnou emocni vazbu
ke zviteti, byva akceptovano jako fakt Sirokou laickou vefejnosti a napovidaji tomu vysledky i
mnoha védeckych studii, které tento jev obvykle vysvétluji hypotézou socialni opory,
konceptem biofilic nebo teorii attachementu (Schramm et al. 2015). Pro tyto i jiné poztivni
ucinky, které pusobeni zvirat dovede zprostiedkovat, mohou mit zoorehabilitace Siroké
uplatnéni Vv nejrozmanit&jSich socidlnich ¢i zdravotnickych oblastech, coz zahrnuje ilécbu
dusevnich nemoci.



2 Cil prace

Cilem prace bylo formou literarni reserSe popsat mozné vyuziti psa v psychoterapii a
V terapii duSevnich onemocnéni.



3 Literarni reSerSe
3.1 Vyuziti zvifat v zoorehabilitaci

3.1.1 Intervence s vyuZitim zviFat bez piimé asistence ¢lovéka

Vyuziti zvifat coby pomocnikli pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim ma své kofeny
jiz v davné historii a jeho prvopocatky byly spiSe spontanniho charakteru. V soucasné dobé
existye mnoho typl asistencnich zvifat vybranych a vycvicenych dle specifickych potieb
konkrétnich klientd, smnmiz zji v jedné doméacnosti a zprostiedkovavaji jim kazdodenni
asistenci v ramei nejriznéjSich oblasti. Asistenéni zvifata byvaji téméf vyhradné psi, nicméné
nekteré organizace takto oznaCuji 1 jiné ZivoCiSné druhy, napiklad miniaturni koné, jejichz
uplatnéni je ale spiSe jen okrajové (Yamamoto etal 2015).

Piestoze jsou psi jako asistencni zvifata vyuzivani nejcastéji, Klasifikace zptsobi jejich
uplatnéni  je Vv souCasné dobé celosvétové nejednotna. V této praci budeme proto uzivat
pfevazné terminologii organizace Assistance Dog International, ktera se viceméné piekryva
S nazvoslovim uplatiovanym v Evropské unii. Asistencni pes je tedy oznaceni pro jakéhokoli
psa, ktery byl specificky vycvien nebo vybran, aby pomahal ¢lovéku s jakymkoli zdravotnim
mevyhodnénim (Yamamoto et al. 2015). Jedna se o zastfeSujici nazev, pod n¢jz spadaji psi
vodici, psi signdlni (zahrnujici anglické terminy ,seizure®, ,signal* a ,hearing dogs®) a psi
servisni (Krause-Parello & Morales 2018).

Vyuziti psa jako doprovodu pro lidi se zrakovym postizenim popisuji malby a literarni
pamatky jiz z roku 79 naseho letopoctu (Yamamoto et al. 2015). Prvni $kola pro slepecké psy
byla ale zizena az v roce 1916 v Némecku. Krom¢ snadnéj$i orientace, doprovodu a
prostorového vedeni, které vodici pes svym majitelim zprostfedkovava, jim mize zivot V jeho
spole¢nosti pfinést i mnoho dalsich poztiv (Ostermeier 2010), jako je napiklad nartst
mobility, aktivizace a vSeobecné zlepSeni dusevniho i télesného prospivani (Yamamoto et al.
2015).

Jako psy signalni mizeme oznacit psy pro neslySici (Guest et al. 2006) a psy pro lidi se
zachvatovym onemocnénim (Kirton et al. 2008). Signalni pes pro neslySici ¢i Spatné slySici lidi
slouzi k tomu, aby upozornoval na vyznamné zvuky okolntho prostiedi, ¢imz napomahd zvysit
samostatnost a sobéstacnost svych majiteld (Guest et al. 2006). Psi signalni pro lidi se
zachvatovym onemocnénim dokézou poznat piiznaky pfichdzejictho zichvatu, upozornit na néj
a pfipadné poskytnout asistenci pted, béhem nebo po jeho propuknuti Vyuzivaji je napiiklad
lidé trpici epilepsii, cukrovkou ¢i jinou zachvatovou poruchou (Kirton et al. 2008),

Jako pes servisni mize byt oznacovan jakykoli pes, ktery podstoupil mndividudlni
vycvik, aby mohl zprostfedkovavat asistencni ukony odpovidajici individualnim potiebam
konkrétniho cloveka, jenz se potykd S omezenim ve fyzické, intelektudlni, psychiatrické nebo
jiné oblasti (Krause-Parello & Morales 2018). Pomocni servisni psi jsou napiiklad urceni lidem
s télesnym postizenim, aby vykonavali asisten¢ni ukony v ramci navySeni mobility a
sobéstacnosti. Servisni terapeuticky pes je zase vyuzivan coby psychicka opora pro lidi trpici
psychiatrickym onemocnénim, jako je napiiklad autismus (Viau et al. 2010) nebo
posttraumaticka stresova porucha (Rodriguez et al. 2018).



Asistencni zvifata svym majitelim pomahaji zvladat tkony bézného zivota, které by pro
n¢ kvili jejich zdravotnimu omezeni mohly pfedstavovat problém, a maji pozitivni vlv i na
jiné oblasti jejich prospivani — mohou napomahat zvysit sobéstacnost, nezavislost, sebedivéru
i sebevédomi, poskytovat piilezitost k navazovani socidlnich kontakti, zmirfiovat stres a
uzkost, snizovat naklady na osobni asistenty a mohou mit pfiznivy vliv na jejich télesné i
psychické prospivani (Yamamoto et al. 2015).

Asisten¢ni zvifata by ovSem neméla byt zaménhovana za zvifata vyuzivana v ramci
intervenci za piimé asistence Clovéka, nebot” se jedna o odliSené zpusoby jejich uplatnéni. Oba
typy intervenénich programi lze Vv ceStiné nicméné  zkrdcené oznaCovat pojmem
zoorehabilitace (Nordgren & Engstrom 2014).

3.1.2 Intervence s vyuZitim zviiat za pfimé asistence ¢lovéka (AAl)

Intervence s vywzitim zvifat za piimé asistence Clovéka (anglicky ,animal-assisted
mterventions — AAI) jsou strukturované intervence se stanovenym cilem, které tmysiné
vyuzivaji zapojeni zvitat do zdravotnich, vzd€lavacich a socidlnich programii za ucelem
ZlepSeni uCinkli terapie i celkového zdravi a kvality Zivota klienti (Nordgren & Engstrom
2014). Intervence s vywzitim zvitat (AAI) zahrnuji aktivity s vyuzitim zvitat (anglicky ,.animal-
assisted activities* — AAA), vzdélavani s vyuzitim zvifat (anglicky ,,animal-assisted education®
— AAE), terapii s vywztim zvifat (anglicky ,.animal-assisted therapies — AAT) (Cirulli et al.
2011) a nékteti autofi také hovofi o krizovych mtervenci s vyuzitim zvifat (anglicky ,.animal-
assisted crisis response* — AACR) (Walsh 2009b).

Ve vSech mtervencich je terapeutické zvite soucasti tymu dobrovolnkd ¢i
profesiondlnich externisti pracujicich pod dohledem zaméstnancli zafizeni, nebo mize pattit
piimo nékomu z personalu (Souter & Miller 2007). Povinnosti odpovédnych osob je peclivy
vybér zdravého, nejlépe certifikovaného, zvifete, jehoz zdravotni stav lze dolozt potfebnymi
dokumenty. Neméné¢ dilezit¢é je vSak také zvoleni vhodného klienta, ktery musi byt o
piitomnosti zvitete dopfedu obeznamen a odsouhlasit ji. Personal je rovnéz s piedstinem
mformovan o klientovych piipadnych potizich, obavach, alergiich nebo fobiich, a v takovém
ptidé zvite do intervencniho programu nezapoji (Walsh 2009b).

Konkrétni mtervence se mezi sebou liSi vybérem zviiete, formou, strukturou, délkou i
trvanim, mohou byt jednorazové nebo miizou probihat opakované. AAI lze praktikovat se psy,
kockami, ptactvem, konmi, delfiny, kraliky ijinymi zvitaty (Dimitrijevi¢c 2009).

Prestoze intervence s vyuzitim zvifat zatim nepatii mezi konvencni zptsoby dopliujici
lécby, jejich poztivni piinos je uz zaznamenavan v fadé hospitalizacnich, terapeutickych,
vzdélavacich, vychovné ¢i socidlné orientovanych zatfizenich (Reed et al. 2012) a byvaji
V nejruznéjSich formach zacletiovany do léCebnych a rekonvalescen¢nich programti pro klienty
s kognitivnimi, emocionalnimi ¢i socidlnimi obtizemi nebo pro lidi zatizené télesnym
mevyhodnénim (Walsh 2009a).

Béhem fyzioterapeutického procesu mize interakce se zvifetem klienty pozitivné
motivovat a v dusledku pftiznivé ovlivnit efekt terapie, jako je napiiklad zlepSeni chize ¢i



schopnosti udrzet rovnovahu, cehoz lze vyuzit kupikladu u pacienti, ktefi prodé€lali cévni
mozkovou pithodu (Walsh 2009a).

Spolecnost zvifete dokaze vyrazné snizit miru izolace a pocity osamglosti, coz miize
mit velky vyznam predevsim pro seniory v rezidentni péci. U hospitalizovanych déti, zase miize
napomoci ke zmirnéni uzkosti €i nervozity a zlepSit celkovou kvalitu zivota. Rutinni péce o
domaci zvirata dokéaze poskytnout kazdodenni stabilitu 1 rozptyleni od negativnich udalosti a
posilovat v ¢clovéku pocit sebediveéry, coz mize byt mimo jiné piinosné i pro lidi trpici
duSevnim onemocnénim (Bokkers 2006).

V psychoterapii mohou zvifata zaujimat roli prostifedniki a napomahat navazat dialog
mezi psychoterapeutem a klientem (Bokkers 2006). Napiiklad v praci s valeCnymi veterany
(MacLean 2011), s autistickymi détmi (Becker et al. 2017), s lidmi trpicimi demenci
(Friedmann et al. (2015) nebo v programech uréenych byvalym ¢i soucasnym vykonavate liim
trestu odnéti svobody se uplatnéni intervenci s vyuzitim zvifat pomémé rychle rozrista (Walsh
2009a).

3.1.3 Typy intervenci AAI

3.1.3.1 Aktivity s vyuZitim zvifat (AAA)

Aktivity s vywzitim zvitat (AAA) neprobihaji formou terapeutickych intervenci, byvaji
mén¢ formalni, nemusi mit pevné stanoveny plan nebo cil jednotlivych sezeni, pfi¢emz ani
klientliv pribézny progres nemusi byt nijak dokumentovan (Reed et al. 2012). Ptesto se jedna
o pfipravené intervence vykonavané za Gcelem nenasilného vzdélavani ¢i aktivizace, podpory
motivace a zlepSeni celkové kvality Zivota klienti (Cirulli et al. 2011). Probihaji pod vedenim
specialné Skolenych profesionalt a dobrovolnkkt ve spolupraci s vhodnymi zvitaty, ktera
spliyji pozadovana kritéria (Souter & Miller 2007).

Hlavni naplhi AAA je navstéva domactho, piipadné hospodarského, zvifete pod
dohledem profesiondla nebo proskoleného dobrovolnika, ktery ma zvife na starost — to nabizi
variabilni Skalu uplatnéni v nejriznéjSich mstitucich, jako jsou Skoly, kliniky, nemocnice ¢ijina
ambulantni nebo reziden¢ni zafizeni (Ichitani & Cunha 2016).

3.1.3.2 Vzdélavani s vyuZzitim zvirat (AAE)

V piipadé vzdélavani s vyuzitim zvitat (AAE) se jednd o planované strukturované
intervence s jasné stanovenym cilem provozované profesionaly z vychovnych ¢ivzdélavacich
obort (Berget & Braastad 2011). Néaphi programi AAE jsou aktivity podporujici rozvoj
emociondlnich a kognitivnich funkci v kontextu edukacniho procesu za Ucelem vzdélavani
(Dicé etal. 2017).

Vypovédi pedagogh dokladaji, ze pitomnost zvifete ve tfidé dovede upoutat pozornost
7zaktu, muze jim poskytovat rozptyleni, podporovat jejich socio-emocionalni rozvoj a
prohloubeni empatie, piispivat k psychické pohodé v kolektivu i k celkovému zpifjemnéni
vzdélavaciho procesu (O'Haire et al. 2013). AAE lze vyuzit ke zlepSeni slovni zisoby nebo
K tréninku  kratkodobé i dlouhodobé paméti (Dimitrijevic 2009). Mize podporovat rozvoj
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kognitivnich a emociondlnich schopnosti, coz dokaze studentim usnadnit definovani vlastnich
cili a néslednou orientaci na jejich dosaZzeni. Skrze zapojeni psa do vzdélavaciho procesu se
mohou ucit respektovat nazory a stanoviska ostatnich (Dicé et al. 2017) nebo Ize AAE uplatnit
jako prostfedek ke zvySeni motivace K tcasti na spoleCenskych aktivitich, coz vede K tvorbé
7adoucich interakci a rozvoji socialnich schopnosti (Dimitrijevic 2009).

Interakce se zvifaty mize détem pomoci tlumit znepokojeni 1 stavy piehnaného
nabuzeni (Dicé et al 2017). Piitomnost psa mezi zdky miize napomahat ke zmirnéni agresivnich
¢i hyperaktivnich projevi, omezovat problémové chovani a pisobit coby uklidiiujici
prostiedek. Déti, které maji obvykle sklony k agresivnimu jednani, mohou v blizkosti zvifete
spolupracovat ochotnéji, byvaji méné¢ nepratelské a lze u nich zaznamenat zlepSeni, co se tyce
socialni adaptace (O'Haire et al. 2013).

3.1.3.3 Terapie s vyuZitim zvirat (AAT)

Terapie s vywzitim zvitat (AAT) je pfesné planovand, strukturovana azdokumentovana
terapeuticka intervence se stanovenymi cili poskytovana ¢ifizend zaméstnanci zdravotnickych
nebo socidlnich slizeb jako souCdst vykondvani jejich profese. Jejim zdmérem je zepSeni
specifickych funkci klienta ve fyzické, socidlni, emociondlni nebo kognitivni oblasti (Souter &
Miller 2007). Pojem AAT zahrnuje rizné aktivity, které jsou vyuzitelné v mnoha rozli¢nych
oborech zaméfenych na péci o Clovéka (Cirulli et al. 2011). Kazdy program AAT ma pfesto
stanoven individudlni plan i cil lé¢by a také rozvrh sezeni €i jejich jednotlivou délku, které jsou
piizplisobeny potiebam konkrétntho klienta (Reed et al. 2012). AAT nelze chapat jako
terapeutickou techniku, ale spiSe coby doplikovou metodu lécby, ktera muze ulehovat jeji
prubéh, zvySovat celkovou efektivitu, a v niz zvife zaujima roli tzv. ,co-terapeuta” (Balluerka
et al. 2014).

AAT vyuwziva piitomnosti zvitete k ziemnéni ,tfecich ploch neosobniho prostiedi —
blizkost zvifete mize klientovi dodéavat odvahu, posilovat jeho motivaci a ulehCovat
komunikaci mezi nim a personalem. Zac¢lenéni zvifete do terapie miize napomoci k navozeni
duSevni pohody klientl, Zepsit jejich sociadlni mterakce a motivovat k zapojeni do socidlnich
aktivit (Dimitrijevic 2009).

Neékteré studie dokladaji vliiv AAT na tlumeni fyziologickych projevit bolesti, kde
napomahd zpomaleni srdecntho rytmu, krevniho tlaku, dechu, snizeni télesné teploty, zizeni
o¢nich zornic a zmiméni celkové stresové reakce (Ichitani & Cunha 2016).

Po intervencich s vyuwzitim zvifat hospitalizované déti subjektivné zaznamenavaly
snizené vnimani bolesti, coz naznaCuje, Ze jim zvifata poskytla pocit pfijeti a naklonosti v tézké
zivotni situaci. V jiné studii bylo zaznamenano, Zze déti uCastnici se zoorehabilitacnich
intervenci byly vice motivované, zlepsily své komunikaéni dovednosti, oteviely se kontaktu a
posilily vztahy se ¢leny vlastni rodiny i S persondlem zafizeni, coZ naznauje, Ze piitomnost
zvitete jim vyrazné ulehCila pobyt v nemocni¢nim prostiedi (Ichitani & Cunha 2016). U lidi
s télesnym postizenim miize zase napomahat zlepSit jemnou motoriku, rovnovahu, ¢i ulehcit
wzivani mvalidnitho voziku (Dimitrijevi¢ 2009). V Ecbé dusevnich onemocnéni mize AAT
klientim dopomoci K lep$imu udrzeni koncentrace ¢i pozornosti, zvySovat jejich sebevédomi,



zmiriiovat Uzkost i osamglost, zlepSovat slovni komunikaci nebo podporovat zdjmovou ¢innost
a fada studii tak zaznamenava jeji piinos v individualni i skupinové terapii (Walsh 2009b).

3.1.3.4 Kirizova intervence s vyuZitim zvirat (AACR)

Krizovd mtervence s vyuzitim zvitat (AACR) patii mezi typy intervenci urenych
lidem, ktefi prozli traumatizujici udalost. Je aplikovand bezprostfedné¢ po traumatické situaci,
kde se vyuziva ptlisobeni zvifete — nejcastéji psa — ke zmirnéni aktudlné¢ prozivané tzkosti a
stresu. Poskytnuta emocionalni podpora, jiz AACR zprostiedkovava, je vyuzivana pii praci
s lidmi, které postihla napiklad piirodni katastrofa nebo jiné hromadné neStésti (Lass-
Hennemann et al. 2018).

AACR tymy byly piitomné pii mnohych krizovych udélostech, jako byl utok na Svétové
obchodni centrum (2001), Hurikdn Katrina (2005), Masakr na Virginia Tech (2007), Masakr
na Northern Illionis University (2008) ¢i Masakr na Sandy Hook Elementary School (2012)
(Lass-Hennemann etal. 2018). Kdyz studenti po stielbé opét piijizdéli na univerzitni kampus,
byly tam ptitonmé AACR tymy s trénovanymi psy, které jim poskytovaly téchu a uleh¢ovaly
tak navrat (Walsh 2009b). Reportaz v magazinu Pet Partners popisuje plsobeni tymi AACR
Vv krizovém centru po stfileni na Sandy Hook Elementary School v Newtownu, kde pomahaly
poskytnout podporu, utéchu a pocit kontinuity celé komunit¢ (Pet Partners Interactions
Magazine 2014).

Studie, jiz zpracovala Johanna Lass-Hennemann etal (2018), sledovala vliv pfitomnosti
zvitete na stresovou odpoved’ po shlédnuti kratkého traumatizujiciho filmu. Skupmna, ktera méla
po promitani filmu prostor pro interakci se psem, hlasila mensi pocity uzkosti nez zbyvajici dveé
skupiny, které takovou prilezitost nemély. Vysledky studie tedy naznacuji, Ze pfitomnost psa
mize zmirnit subjektivni pocity Uzkosti Ci stresu bezprostfedné po leh¢im traumatickém
zazitku.

3.1.4 Vyuiziti zvirat v AAI podle druhové prislu$nosti

3.1.4.1 Vyuzti pst v AAI

V ramci intervenci s vywzitim zvifat bez pifimé asistence Clovéka byvaji psi (Canis lupus
familiaris) zdaleka nejvyuzivanéjSim zvo¢i$nym druhem (Yamamoto et al. 2015). Tato
kapitola se nicméné soustfedi na intervence s vyuzitim zvirat za piimé lidské asistence (AAI),
kde mnozi autoii psa rovnéz uvadéji jako nejvyuzivanéj$i zvite, a to predevSim diky jeho
socialnim schopnostem a snadné cviitelnosti (Dimitrijevic, 2009).

AAl s vyuzitim psa, které lze v CeStiné oznaCovat terminem canisterapie, mohou
napiiklad zahrnovat aktivity s vyuwzitim psa (anglicky ,dog-assisted activites” — DAA)
(Ellsworth et al. 2016), terapii s vyuzitim psa (anglicky ,,dog-assisted therapy” — DAT) ¢i jiné
typy programii AAI, v nichz figuruje pes. Tyto intervence v soucasné dobé nachdzi Siroké
uplatnéni v nejriznéjSich zdravotné zaméfenych programech (viz Obrazek I, II, III, IV, V) a
mnohé studie dokladaji jejich poztivni G¢inky na variabilni Skalu klientd (viz Tabulka 1), ktera



zahrnuje 1 lidi trpici dusevnimi poruchami nebo sjinymi psychologickymi, socidlnimi ¢i
vzdé€lavacimi obtizemi (Mills & Hall 2014).

Mills & Hall (2014) dokladaji, Ze alespon jedna studie zaznamenala vliv piitomnosti
psa na snizeni krevntho tlaku nahlas predCitajicich zakd. To se uplatiuje napiiklad
v programech READ (the Reading Education Assistance Dogs), v nichz dobrovolici se psy
dochaz do kol aby jim déti nahlas ptedgitaly. Zaci pak takovou hodinu mohou hodnotit jako
zabavn¢j$i, coz mize poztivné ovlivnit i jejich nahlizeni Skoliho prostfedi a vzdélavani jako
takového.

Pes ma vyuziti také v programech zabyvajicich se socidlni rehabilitaci soucasnych nebo
byvalych vykonavatelll trestu odnéti svobody, jako je napiiklad program Puppies Behind Bars,
kde lidé v nepodminéném trestu trénuji vybrané psy z atulkli, aby se z nich stala asistencni
zvitata pro lidi se zdravotnim znevyhodnénim (Walsh 2009a).

3.1.4.2 Vyuzti koni v AAI

Intervence s vywztim kon¢ (Equus caballus) lze v ¢estin€é oznaCovat pojmem
hiporehabilitace anebo zkratkou EAAT (anglicky ,.equine-assisted activites and therapies), coz
je zastfeSujici nazev pro mnoho ¢innosti v oblastech, kde se setkava kin a cloveék se zdravotnim
mevyhodnénim (Koca & Ataseven 2016). EAAT zahrnuji napiklad vzdélavani za pomoci
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hipoterapii (Koca & Ataseven 2016).

Jiz Hippokrates popisoval, ze ma jizda na koni pfiznivé u¢inky na zdravotni prospivani
Clovéka, zdklady moderni hiporehabilitace nicméné sahaji jen do Sedesatych let minulého
stoleti, kdy se zaCala praktikovat hipoterapie coby podptrna terapeutickd metoda klasické
fyzioterapie (Koca & Ataseven 2016).

Hipoterapie je druh dopliujici 1écebné metody, ktery Ize poskytovat v ramci
fyzioterapie, ergoterapie nebo logopedie, a vyuziva charakteristicky pohyb konského hibetu v
kroku jako lécebny prostredek ke zlepSeni senzomotorickych procest 1 neurologickych funkci
klienta. Toto ZlepSeni by se mélo projevit také v jeho kazdodennim zivoté. Hipoterapeuticky
tym tvoii profesiondlni terapeut, trenér a dva vodi¢i koné¢ — kazdy jisti klienta z jedné strany
(Koca & Ataseven 2016). Béhem hipoterapeutické mtervence je klient vystaven nepfetrzitému
prisunu vizudlnich, akustickych, olfaktorickych i taktinich podnét, které jsou spojené s
mechanikou kotiské chiize. Tato multisenzorickd stimulace mu miize dopomoci k uvolnéné mu
vnimani vlastniho téla, rovnovahy i koordinace (Dimitrijevi¢ 2009), coz mize pfispét ke
ZlepSeni  klientovy pozornosti, pohotovosti reagovani, dechové kontroly a celkové télesné
souc¢innosti (Lemke etal. 2014).

Jako podpurnda metoda nachazi hiporehabilitace vyuziti V nejriznéjSich socialn¢ i
lécebné zamétenych programech s velice Sirokou klientelou (Harris & Williams 2017), kde
mnohé studie dokladaji jeji pozitivni ucinky (viz Tabulka II). To mize také zahrnovat napiiklad
psychoterapii pomoci koné pro vale¢né veterany (viz Obrazek VI) nebo vyuziti miniaturnich
koni coby terapeutickych ¢i servisnich zvifat (viz Obrazek VII, VIII).



3.1.4.3 Vyuzti kofekv AAI

Kocky (Felis silvestris catus) patii hned vedle pst mezi nejbéznéjsi domaci mazlicky
(Walsh 2009b) a vysledky nekterych studii dokladaji, ze dokazou blahodarné ptisobit na télesné
1 duSevni zdravi svych majiteldi, ktefi mohou popisovat mensi pocity osamgclosti, Uzkosti,
deprese a celkové zmirnéni Spatné nalady (Mills & Hall 2014).

Neékteré studie dokladaji, ze interakce s kockou mohou stimulovat vyplaveni hormont
spojovanych s pocity §tésti, jako je oxytocin, serotonin, fenylethylamin, dopamm, endorfiny,
prolaktin a jiné neuropeptidy. Kortizol, hormonalni ukazatel stresu, naopak klesa (Creagan et
al. 2015).

AAl s vyuzitim kocek, které Ize v Cestiné oznaCovat terminem felinoterapie (Viz
Obrazek IX, X), mohou mit Siroké uplatnéni v fadé lécebnych ¢i socialné zaméfenych
programi, kde mnozi autofi doklddaji jejich poztivni vliv (viz Tabulka III). V ramci
fyzioterapeutického procesu lze napiklad tkony spojené s péci o kocku, jako je Cesani srsti,
vyuzit k aktivizaci jemné motoriky (Endenburg & van Lith 2011). Intervence s vyuzitim kocek
nachazi uplatnéni rovnéz v zafizenich zprostfedkovavajicich rezidencni péc¢i zdravym ¢i
nemocnym seniorim. V n€kterych piipadech kocky piivadeji a odvadéji jejich majitelé, jinde
se mohou pohybovat voln¢ po oddéleni a jejich interakce s rezidenty neni nijak regulovana — ti
se tak mohou t&8it z jejich pfitomnosti, ktera mize zprostiedkovat zajimavé podnéty (Cherniack
& Cherniack 2014).

3.1.4.4 Vyuzti hospodaiskych zvirat v AAI

Terapie s vywztim hospodaiskych zvifat (anglicky ,farm animal-assisted therapies®)
uplatiiuji interakce s hospodaiskymi zviraty a praci, ktera je s nimi spojena, v programech,
jejichz cilem je zlepSeni kvality Zivota lidi se znevyhodnénim v oblasti mentalni, télesné nebo
vzdélavaci. Intervence mohou mit stanoveny specificky cil a postup, miize se ale také jednat o
méné planované aktivity strukturované dle klientova piani (Artz & Davis 2017). Jak Artz a
Davis (2017) dokladaji, lze je praktikovat s nejriznéjSimi zvifaty, jako jsou kravy (Bos
primigenius taurus), lamy (Lama spp.), osli (Equus asinus domestica), ovce (Ovis ammon
aries), prasata (Sus scrofa domestica), dribez (Galliformes spp., Anseriformes spp.) nebo kozy
(Capra aegagrus hircus), viz Obrazek XI. Cilova klientela je pfitom velice variabilni a jejich
pusobeni ma velmi rozmanité G¢inky (viz Tabulka IV). V soucasné dobé byvaji v ramci AAI
hospodarska zvifata vyuzivand jako soucast programii socidlniho zemédé€lstvi v Evropé
(Hassink et al. 2017) nebo nachazi uplatnéni v rezidencnich terapeutickych komunitich, jako
tomu je napiiklad v USA (Loue et al. 2014).

V USA se zacaly jiz v 19. stoleti objevovat prvni zafizeni vyuzivajici préci na farmé a
prostého tadu, ktery poskytuje, k nastoleni vnitini rovnovahy v 1é¢bé dusevnich nemoci. Z nich
se postupné¢ vyvinuly rezidencni terapeutick¢ komunity, které jako hlavni prostfedek terapie
vyuzivaji pisobeni komunitniho prostiedi, strukturovany program a kazdodenni tad, jehoz
soucasti mohou byt kromé klasické psychoterapie a farmakoterapie i terapeutické skupiny,
pohybova cviCeni (Artz & Davis 2017) ¢i nejruznéj$i aktivity S hospodaiskymi zviraty (Loue
etal. 2014). Cilem téchto AAI je podpofit ptiznivou emocionalitu a socializaci klienti (Artz &



Davis 2017), Zlepsit jejich funkceschopnost v kazdodennich situacich a celkovou kvalitu zivota.
Tento vliv miize pietrvat i po jejich odchodu z komunity (Loue etal. 2014).

| v Evropé zaCinaji zaujimat hospodaiska zvifata v Zivot¢ cClovéka novou roli, nachazi
vyuziti jako soucast vzdélavani, rekreace, terapie nebo zijmové Cinnosti (Bokkers 2006).
Socialni zeméd¢€lstvi (anglicky ,.green care®, ,care farming“ nebo ,social farming®) je rychle
se rozvijejici sektor, ktery spojuyje zeméd¢€lstvi a zdravotni nebo socialni péci (Hassink et al.
2017). Zahrnuje pod sebe aktivity jako je napiiklad terapie s vyuzitim hospodarskych zvitat,
zahradni terapie, Cijiné terapeutické pfistupy vyuzivajici prostredi farmy a kontaktu s piirodou
ke zlepSeni prospivani klienti (Artz & Davis 2017). Socialni farmy mohou nabizet ubytovani
nebo fungovat jako pracovisté, kam klienti pouze dochazeji, pficemz jejich velikost a kapacita
byvaji velice riznorodé (Hassink et al. 2017) — mohou spadat pod zdravotni instituce a
terapeutické komunity, nebo to mohou byt malé rodinné komeréni podniky (Berget & Braastad
2011). Pro rtizné skupiny klientli se v ramci AAI s vyuzitim hospodarskych zvirat hodi rozdilné
¢innosti, naptiklad mladi lidé s behavioralnimi problémy mohou zastavat téZkou praci u vétSich
zvitat, kdezto lidé trpici demenci dostanou na starost spiSe leh¢i tkony — interakce se zvifaty je
vsak zprostfedkovana vSem klientim (Hassink et al 2017).

3.1.4.5 Vyuiziti drobnych savcu a exotickych zvifat v AAI

Dle Allison a Ramaswamy (2016) mohou byt v AAl vyuzivani i drobni savci jako
napiiklad kralici (Oryctolaguscuniculusdomesticus), fretky (Mustela putoriusfuro), morcata (Cavia
aperea porcellus) nebo kie¢ci (Cricetus spp.), viz Obrazek XII, XIII, XIV, XV. Nékdy se mohou
vyskytovat na farmach vedle velkych hospodaiskych zvifat a predstavovat osloveni pro ty
klienty, ktefi snaze pfilnou k menSim zvifatim (Hassink et al. 2017). Podle Murry a
Allen (2012) nicméné programy AAI mohou také probihat za ucasti nejriiznéj$ich exotickych
zivo¢inych druht, jako jsou napiiklad ptaci (Aves spp.), viz Obrazek XVI, XVII, plazi (Reptilia
spp.), rybicky (Osteichthyesspp.) nebodelfini (Delphinusspp.), ktefi jsou vyuzivani v intervencich
oznacovanych jako delfinoterapie (Bokkers 2006). AAI s vywzitim drobnych savcd ¢i
exotickych zvifat maji rozmanit¢ UCinky uplatnitelné V nejriiznéjSich socialn¢ ¢i lécebné
zaméfenych programech (viz Tabulka V).

V pifpad€, Ze jsou zvifata vyuzivana ve Skolich t¥idach, jedna se zpravidla o druhy
zijici v klecich ¢i v terarich. Mez ta nejbézné¢j$i patii napiiklad morcata, protoze jsou mala,
ale celkem statnd, socidlni, je pro n¢ piirozend denni aktivita a na krmeni mohou casto
odpovidat vokalizaci. Péce o n€ je pfitom relativné levna i1 nenidro¢nd (O’Haire et al. 2013).
Studie O’Hairea et al. (2013) se zabyvala vlivem AAA S vyuzitim morcat na stav zakl zakladni
Skoly béhem vyuky v pribéhu osmi tydnii. Morcata byla umisténa ve tfidé a studenti o né
pecovali pod dohledem ucitelky. Péce zahrnovala krmeni, vyménu vody, CiSténi klece a
ohleduplny kontakt. Zaci meli rovndz k dispozci literaturu o moratech. Vysledky studie
dokladaji, zZ2 AAA s wyuzitim morcat napomohla ve tfidé¢ vytvoiit klidnou a bezpecnou
atmosféru, ¢imz podpofila socio-emocionalni rozvoj zaku i vSeobecny kontakt mezi nimi. DéEti,
které se péce o morcata Ucastnily, vykazovaly celkové zlepSeni V socidlnim fungovani oproti
kontrolni skuping.

Murry a Allen (2012) se zabyvali vlivem AAIl s vywitim agamy limcové
(Chlamydosaurus kingii) na skupinu divek ve véku 12 let, které v uplynulém roce piisly o
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jednoho nebo o oba rodi¢e a v dob¢ programu se nachazely v zafizeni pro divky s emoc¢nimi
problémy. Intervence neprobihala formou terapie, ale spie jako neformalni skupinovy
program, ktery vyuzival interakce S agamami, aby se dotknul témat smrti a truchleni. Utastnice
se naucily o agamy starat, zachazet s nimi, krmit je a ziskdvaly védomosti o jejich pfirozeném
chovani — ziStovaly naptiklad, jak vyjadfuji spokojenost, agresivitu nebo smutek, coZ byla
relevantni témata i pro jejich zvotni situaci Vysledky studie dokladaji, ze péce o agamy
v divkach podpofila rozvoj socidlnich dovednosti, sebeoviadani a schopnost soustiedit se na
provadény ukol Vykazovaly zlepSeni v udrzeni pozornosti i v omezeni impulzivniho ¢i
delikventniho chovani, byly mén¢ uzaviené 1 agresivni a vSeobecné vice socidlni. Bylo rovnéz
zaznamenano zmirnéni somatickych problémi, jako napiiklad bolest hlavy nebo zvraceni.
Studie neocekavala zmirnéni depresivnich nebo Uzkostnych pociti po tak traumatizujici
udalosti jakou je ztrata rodice.

Studie od autort Every et al. (2017) zabyvajici se vywzitim AAI v praci s uprchliky
v Australii, dokladd, Ze exotiCti ptaci €i jind V zdpadnich zemi netradiCni zvifata, mohou byt
v AAI s n¢kterymi uprchliky vhodnéj$i nez bémi domaci mazli¢ci. Diky rozdilim v Kulturnich
zvyklostech jsou nekteii klienti zvykli na domaciho mazlicka v podob¢ zpévného ptaka, kuiete,
osla nebo dokonce malé opice. Takovi lidé pak jako soucast AAI mozna radéji upiednostni
napitklad spole¢nost ptactva.

3.2 Psychoterapie

3.2.1 Kilinicka psychologie, psychiatrie a psychoterapie

Klinicka psychologie

Oddéleni psychologie od filozofickych disciplin je spojené s osobou Wilhelma Wundta
(Palacios 2018) a Ize zafadit na konec 19. stoleti, kdy byla ustanovena jako samostatny védni
obor zabyvajici se studiem chovani a duSevnich procesi (Nolen-Hoeksema et al. 2012).
Klinickda psychologie je poté prakticka i védecka psychologicka disciplina, jejimz tkolem je
poskytnout klientim kontnudlni a ucelenou péci v oblasti behaviordlni ¢i psychologické.
Zabyva se popisem duSevniho zdravi i duSevnich poruch a na zidkladé¢ empirického zkoumani
vysvétluje jejich skryté mechanismy v biologickém, psychologickém nebo sociokulturnim
kontextu. Zahrnuje psychologickou diagnostikku i lé¢ebné metody ve formé konzultaci,
rozhovord ¢ijinych psychoterapeutickych postupit (Soroko & Gorska 2018).

Psychiatrie

Psychiatrie je lékatfsky obor, ktery se zaCal vymezovat v pribéhu 19. stoleti, jeho
zékladni naplni je lécba a vyzkum duSevnich poruch. Vedle IEkatského biologického pfistupu
uplatiyje 1 metody psychologie, Iécba tedy probihd prostiednictvim farmakoterapie nebo
psychoterapie, piipadné kombinaci jich obou (Mojtabai & Olfson 2008). Psychiatr je
vystudovany lékar kvalifkovany v léceni duSevnich poruch, coz jej mimo jiné opraviyje i
k pfedepisovani medikace (Nolen-Hoeksema et al. 2012).

Psychoterapie
Pocatky psychoterapie jsou obvykle spojovany s psychoanalyzou Sigmunda Freuda,
ktera je nejen psychologickou teorii, ale zaroven i prvni psychoterapeutickou metodou (Motl et
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al. 2015). Pod pojmem psychoterapie si lze predstavit mnoho psychologickych technik, jejichz
cilem je zmirnit problémy klienta a umoznit mu co nejlepsi fungovani ve spole¢nosti. Jednotlivé
psychoterapeutické Skoly se od sebe v mnohém odlisuji (Nolen-Hoeksema et al. 2012), pfesto
nékteii autofi odkazuji na ¢tyfi zdkladni faktory, které jsou nezbytné v kazdém
psychoterapeutickém sméru. Jedna se o emo¢né zabarveny pozitivni vztah mez klientem a
psychoterapeutem (Bachi & Parish-Plass 2017), ktery posiluje klientovu davéru v kompetence
terapeuta 1 v jeho viili pomoci mu. Daéle pak presvédceni klienta, ze mu psychoterapie muze
pomoci, které je posilené legitimitou psychoterapeutickych metod coby lé¢ebnych prostiedkil
a jejich spolecenskym ptijetim. Treti slozkou je schopnost poskytnout zdivodnéni kliento vych
problémtl, coZ zahrnuje nabidku metod, kter¢ mu mohou dopomoci ke zménéné neZadoucich
stavi. Ctvrtym faktorem jsou poté specifické tkony zprostiedkovavajici pohnutku ke zméng,
Vv nichz se projevuje zpUsobilost terapeuta (Jorgensen 2004).

Kompetentni psychoterapeut klientovi vyjadiuje empatické porozuméni a témet vzdy
pozitivni ohlas. Dava najevo upiimny zajem ipochopeni, piistupuje k nému viele as respektem.
Pokud tento otevieny piistup klient neni schopen pfijmout, terapeut mu k tomu musi pomoci.
V ramci psychoterapeutického procesu jsou provéfovany, zpochybiiovany 1 piezkoumany
klientovy piedstavy o sobé, o jeho blizkych ¢ijinych aspektech zivota (Jergensen 2004). Béhem
mterakce se mohou zacit projevovat klientovy Skodlivé interpersondlni vzorce, které jsou
nasledné Ve spolupraci s psychoterapeutem rozebirany a odbouravany, coz mu umoziuje ziskat
korektivni emocni zkusenost (Zilcha-Mano 2017).

Pro kazdého jedince je vhodné zvolit individudlni lécebny pfistup, ktery bude odpovidat
jeho konkrétnim potfebam, problémim a zivotnimu stylu. To vyzaduje zna¢nou flexibilitu ze
strany psychoterapeuta (Joergensen 2004). V poslednich letech se za¢ina projevovat vSeobecna
tendence K personalizaci terapeutickych postupl, které by mely odpovidat potfebam
mndividudlniho klienta (David et al. 2018).

Psychoterapie je vyuzivana v klinické psychologii (Soroko & Gorska 2018) nebo mimo
jiné 1 jako zasadni léCebny prostiedek psychiatrie ¢asto v kombinaci s farmakoterapii, pficemz
naléza uplatnéni v €cb¢ vétSiny psychickych onemocnéni. Podle trvani ji mizeme rozdélovat
na kratkodobou a dlouhodobou (Mojtabai & Olfson 2008), dle poctu zicastnénych klienti 1ze
rozeznavat psychoterapii skupinovou ¢i individualni (Motl et al. 2015) anebo ji miizeme Clenit
podle pfeviadajicich psychoterapeutickych technik, které vyuzivd (Jergensen 2004).

3.2.2 Popularni psychoterapeutické pristupy

3.2.2.1 Psychoanalyticka psychoterapie

Pojem psychoanalyticka ¢i analytickd psychoterapie oznaCuje psychoterapeutické
pfistupy, které pfimo navazuji na psychoanalyzu Sigmunda Freuda — Vv Severni Americe jsou
dokonce terminy psychoanalyza a psychoanalytickd psychoterapie naprosto zaménitelné.
V ustredi téchto pfistupti stoji dynamicky vztah mezi védomim a nevédomim (Pocock 2006),
Ize je proto fadit mezi dynamické psychoterapeutické sméry (Nolen-Hoeksema etal. 2012).

Psychoanalyza neni pouze klinickd metoda, ale také psychologicka teorie, z niz vychéazi
mnoho dalSich smérli — nejen analytické (Pocock 2006) ¢i dynamické psychoterapie (Nolen-
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Hoeksema et al. 2012). Sigmund Freud ji praktikoval formou terapeutického rozhovoru (May
2018) a dokladal, Ze jeho pacientim pomahd pfekonat traumatickou uzkost skrze jeji
opakovani, vybavovani a postupné rozebirani (Pivnick 2018). Pokud mél byt vysledek kEcCby
uspesny, Freud povazoval za nutné, aby pacienti porozuméli svému duSevnimu Zivotu, ktery se
sestava z pudl a konflkti v dynamickém vztahu mezi védomim a nevédomim, ktery se
projevuje V interakcich id, ega a superega, ¢ehoz jim pomahal dosahnout skrze analytickou
mterpretaci asociaci, sni ¢i prenosit (Jorgensen 2004). V c¢bé traumatickych symptomi se
nakonec neukazalo jako rozhodujici odhalit detaily traumatické udalosti jako spiSe adresovat
obranné mechanismy, s jejichz pomoci se pacient snazi popirat nepifjemnou zkusenost (May
2018), a identifikovat, jak se jeho Skodlivé mySlenkové a behavioralni vzorce projektuji do
soucasnych mterpersonalnich vztahii ve form¢ vySe zminénych pienost (Jorgensen 2004).

Pfenos lze definovat jako opakované pieneseni minulé zkuSenosti do soucasnych
mezilidskych vztahli, vCetné vztahu pacienta a psychoterapeuta (Leichsenring & Leibing 2007).
Podle Freuda opakovani konfliktu, z n€jz pramenni pacientovy problémy, umoziuje odhalit
zasadni prvky jeho minulosti, v disledku iniciovat zménu a 0svojit si lepsi zpisoby uvoliovani
potla¢enych afektii 1 pudii (Jergensen 2004).

Moderni psychoanalytické pfistupy stile povazuji za prospésné uvolnéni potlacenych
emoci a hleddni lepSich spoleensky pfijatelnych zplsobi, jak je vyjadfovat; neocekévaji ale
7e katarze sama o sob& piinese dlouhodobé zmény (Jergensen 2004). Presto také popisuji
jedincovu tendenci znovuprozivat traumatickou Uzkost a emoc¢ni rozruSeni, které je o to vetsi,
nebot’ se jedna o emoce potlacené ¢i disociované (Pivnick 2018), které maji sklon se promitat
do jeho souCasnych interpersondlnich interakci formou ptenostt (Pocock 2006). Podobné jako
psychoanalyza, 1 novéjsi analytické psychoterapie klientovi pomahaji prenos, rozruseni ¢i
potlacené pocity pochopit, ¢imz mu umoziuji zskat sebereflexi, ulehéit uCeni, a nakonec i
prekonani traumatickych uzkostnych emoci (Pivnick 2018). Snaz se klientovi pomoci s
odbourdvanim obrannych mechanismi, ¢imz mu umoziuji objevit 1 projevit vlastni autentické
prozitky (May 2018).

Moderni psychoanalyticky proces stile zahrnuje IéCebny dialog, ktery poskytuje
piilezitost znovu piipomenout traumatickou udélost a zasadit ji do kontextu klientova Zivota.
Analyticky psychoterapeut podrobuje analyze i1 klientovo zdanlivé raciondlni uvazovani, aby
odhall sotva patrné nesrovnalosti v jeho vyjadfenich. Na tyto nesrovnalosti posléze
upozorfuje, ¢imz klienta podnécuje k vnimani vlastnich pocitt i k jejich kone¢né rekonstrukci
(Pivnick 2018). Diky ziskanému vhledu do bolestivych stavili vlastniho védomi by mél klient
dospét k piijeti sebe sama i svych blizkych a tato zména by se méla projevit soucasné i ve
vztahu mezi nim a psychoterapeutem. Klient by si mél po uspéSné analytické psychoterapii
uvédomit, Ze predstavy, které si projektuje do okolntho svéta, ve skutenosti vychaz z n¢ho
samotného (Pocock 2006).

3.2.2.2 Psychodynamicka psychoterapie

V ustiedi psychodynamickych neboli dynamickych psychoterapii také stoji dynamicky
vztah mezi védomim a nevédomim (Pocock 2006). Na rozdil od psychoanalyzy a navazujic ich
psychoanalytickych Skol, jsou ale moderni dynamické programy spiSe kratkodobé, vice
strukturované (Nolen-Hoeksema et al 2012) a mohou uplatiovat odlsené podplrne-
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interpretativni  ¢i podpurné-expresivni terapeutické techniky. Interpretativni 1 podporujici
metody by mély byt uplatiiovany v souladu s potfebami konkrétniho jedince — ¢im akutnéjsi a
zavazn€j$i je klientv stav, tim vétSi podil podporujicich mtervenci by mél byt aplikovan a
naopak (Subic-Wrana et al. 2016).

Dynamické psychoterapie se soustfedi na vyjadfeni afektu a emoci, k cemuz uplatituji
zakladni techniky vysvétleni, konfrontace a mterpretace, které lze povazovat za klicové prvky
psychodynamickych pfistupti. Jednotliva sezeni probihaji formou rozhovoru s vyuzitim
volnych asociaci — ty jsou strukturovany skrze vysvétleni a konfrontaci, aby byly posléze diky
mterpretaCnim postuptim rekonstruovany jako dosud potlacené vzpominky nebo aby zskaly
novy vyznam (Subic-Wrana et al. 2016).

Zasadni slozkou psychodynamické terapie je pfenos (Leichsenring & Leibing 2007).
Konfrontace klienta s jeho nevhodnym socidlnim chovanim, které vyplyva z pienosu, jej nuti
objasiiovat a interpretovat vlastni ¢iny, coz by nakonec mélo vést k desenzitivizace klientova
postoje Vici problémové situaci ¢i interakci ik jejich vnittnimu vyznamu. Interpretace pienosu
(Jorgensen 2004) 1 vyjadeni potlacenych emoci umozituji klientovi zskat novy ndhled na jeho
interpersonalni vztahy (Subic-Wrana et al. 2016).

Cilem mterpretativni slozZky mtervence je tedy prohloubit klientovo pochopeni
opakujicich se konfliktd, které stale piizivuji jeho problémy (Subic-Wrana et al. 2016).
Interpretace mu maji byt spiSe nendsiln¢ nabizeny nez vnucovany, pficemz by mély podporovat
zamysleni a dialog, namisto toho, aby hned deklarovaly kone¢ny soud (Pocock 2006). Podptirna
sloZka mtervence se zaméfuje na rozvoj klientovych schopnosti, které nejsou dostatecné
rozvinut¢ napiiklad z divodu osobnostni poruchy, nebo mu jsou v soucasné situaci nedostupné
kvili akutnimu stresu. Vytvoieni pomahajiciho terapeutického vztahu je pfitom dilezitym
komponentem téchto intervenci (Pocock 2006). Mnozi autofi dokladaji, ze vysledky
psychodynamickych terapii uzce souvisi s vlastni technikou psychoterapie 1 s dovednosti
samotného psychoterapeuta, ato predevsim co se tyCe schopnosti spravné a piesné interpretace
(Subic-Wrana et al. 2016).

Psychodynamické piistupy nalézaji vyuziti napiiklad v EEbé psychotickych  Ci
depresivnich onemocnéni, poruch pifjmu potravy, poruch osobnosti, stresovych reakci,
zavislosti ¢i socialni fobie (Subic-Wrana et al. 2016). Piestoze dynamické psychoterapie patii
mezi nejrozsirenéjSi psychoterapeutické metody vyuzivané v soucasné klinické praxi, nékteti
autofi upozoriuji na to, ze empirické doklady o jejich 1é¢ebnych ucincich jsou stale omezené
nebo nedostate¢né, piipadné chybné z hlediska metodologie (Leichsenring & Leibing 2007).

3.2.2.3 Kognitivné-behavioralni psychoterapie

Pojem kognitivné-behavioralni terapie lze chapat jako zastfeSujici ndzev pro empiricky
podlozené (David et al. 2018) strukturované psychoterapie orientované na feSeni soucasnych
problémti klienta, které se snazi o rozvoj jeho schopnosti ¢i dovednosti s cilem zménit
dysfunkéni zptsoby jeho mySleni a chovani (Kingdon & Turkington 2019). Na rozdil od
psychoanalytickych Skol nepovazuji za nutné odhalovat, analyzovat ¢i interpretovat klientovu
minulost nebo vnitini konflikty (Jergensen 2004).
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Kognitivné-behavioralni terapie se soustiedi predevSim na upravu klientovych
kognitivnich a behavioralnich vzorcti tim, Ze konfrontuje jeho pfesvédCeni s realitou — tak
odhalyje  souvislost mezi  klientovymi  dysfunkénimi  kognitivnimi ~ schématy a
psychopatologickymi behaviordlnimi symptomy (Jergensen 2004). Techniky kognitivni terapie
mohou byt aplkovany v behaviordlnim procesu systematické desenzitivizace pied ¢i po
behavioralnim cviéenim a naopak (Lorenzo-Luaces etal. 2016).

Piivod kognitivné-behavioralnich psychoterapeutickych piistupli lze vysledovat do
padesatych az Sedesatych let 20. stoleti kdy pocalo pozvolné propojovani dvou ptivodné
odd¢€lenych metod psychoterapie — behavioralni a kognitivni. Oba pfistupy se vyznacuji tim, ze
fesi problémy v piitomnosti, soustfedi se na lé¢bu symptomii a vyzaduji aktivni ucast ze strany
terapeuta. Na rozdil od behavioralnich modelti, jejichz cilem je zména vzorci chovani, se ale
kognitivni piistupy soustfedi na zménu nezidoucich schémat mysleni (Kingdon & Turkington
2019).

Cilem behaviordlnich terapii, které se pozvolna utvarely v padesatych letech 20. stoleti,
je predevSim zména nezddouciho pozorovatelného chovani, jiz se snazi dosdhnout zejména
pomoci asociativniho 1 neasociativniho uceni, aniz by se piili§ zabyvaly vnitrnimi duSevnimi
procesy, které za problémy stoji. Tento pfistup se zda efektivni zejména v Iécbé fobii nebo
situacnich Uzkosti, kde je léCeni povazovano za UspéSné ve chvili kdy je mozné pozorovat
klientovu zménu chovani, aniz by se dostavily nezadouci symptomy —Xklient tedy vychazi vstiic
podnétu, jemuz se diive vyhybal, beze znamek strachu ¢itizkosti. Techniky behaviordlni terapie
zahrnuji napiiklad rozvrhnuti aktivit, expozici v imaginaci ¢i expozici in vivo (Lorenzo-Luaces
et al. 2016).

Cilem kognitivnich terapii, jejichz pocatky lze hledat v Sedesatych let 20. stoleti, je
zména nezadoucich mysSlenkovych schémat, tendenci, procest, obsahi, interpretaci nebo
zavéra (Lorenzo-Luaces et al. 2016), které vznikaji na zakladé chybnych vzorci v usuzovani,
jez se vyvinuly uz v pocatcich klientova zivota — v jejich dusledku dochazi ke zkreslenému
nahlizeni svéta, budoucnosti i sebe sama (Jorgensen 2004). Kognitivni pfistupy uplatiiuji
kladeni otadzek, hledani odpovédi a zkoumani dikaz, ¢imz se snazi vyzyvat klientovo
presvédCeni a zménit jeho strukturu mySleni. Zdaji se efektivni predevS§im v €cb¢ depresivnich
onemocnénich atizkosti, které nejsou vazané na konkrétni situaci (Lorenzo-Luaces et al. 2016).

Ze vsech psychoterapeutickych pfistupti je pravé kognitivné-behaviordlni terapie
nejcastéjSim  predmétem védeckych studi a v souCasné dobé patii mezi nejrozsfiendjsi
terapeutické metody, nebot’ jeji pojeti mechanismu zmény dobie zapadd do kontextu vétSiny
modernich konceptli psychopatologie (David et al. 2018). Kognitivné-behaviordlni terapie
nachdzi uplatnéni v lé¢be nejriznéjSich psychickych problémi, jako jsou napiiklad psychoticka
onemocnéni (Kingdon & Turkington 2019), generalizovand uzkostnd porucha, fobie, deprese,
posttraumaticka stresovad porucha nebo socialné-tizkostna porucha (Lorenzo-Luaces et al.
2016).

3.2.2.4 Humanistické psychoterapie

Ustfednim bodem humanistickych psychoterapii je orientace na klienta a autenticky
pomahajici vztah mezi nim a terapeutem (Palacios 2018). Psychoterapeut povazuje kazdou
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klientovu subjektivni zkuSenost za dilezitou a ve snaze ji co nejpfesncji pochopit se pokousi
empaticky vstoupit do klientova svéta tak, aby mu pfitom poskytnul emocné piinosny
interpersonalni prozitek (Angus etal. 2015).

Humanistické psychoterapie uplatiiuji neredukcionisticky pfistup, jenZ se nesnazi
zaSkatulkovat klientovy problémy do psychologickych kategorii (Palacios 2018), piestoze
piipousti, ze urCit¢ symptomy mohou nékterym z nich odpovidat — nikdy by ale nemcly byt
zredukovany pouze na né. Klade diraz na osobni, interpersonalni i kontextualni rozsah terapie
stejné jako na klientovu schopnost reflexe vztahu k sobé samému, jinym lidem i SirSimu svétu.
Ve vztahu klienta a psychoterapeuta by m¢ly byt vytvoieny bezpe¢né podminky pro poznavani
vlastniho nitra 1 vzajemné vazby, pro spole¢nou spolupraci ¢i pro dosazeni oboustranného
pochopeni a duvéry, které jsou v psychoterapeutickém procesu klicové. Autofi dokladaji, ze
terapeutova schopnost empatie, klientova emocni tvofivost, zkuSenost i prubéh osobniho
dialogu vyznamné pfispivaji k poztivnimu vysledku psychoterapie (Angus et al. 2015).

Koncepty a technky se mez jednotlivymi pfistupy rlzni i v rdmci humanistick ych
psychoterapii, literatura presto udava cCtyfi zakladni faktory, které jsou spoleCné vSem.
Nejdilezit¢j$im z nich je jiz zminény upfimny empaticky terapeuticky vztah. Druhym bodem
je prohloubeni klientovy spoluprace béhem psychoterapie, kterda ma fungovat jako holisticky
proces. Tieti faktor klade diraz na orientaci k osobnimu ristu, individudlnimu uplatnéni
a vytvofeni vyznamu. Posledni slozkou je konzstentni na klienta orientovany pfistup
vyzadujici respekt a zijem ze strany psychoterapeuta, ktery ke klientovi pfistupuje jako
k jedine¢né komplexni osobnosti (Angus et al. 2015).

Do osmdesatych let 20. stoleti nebyl k dispozici velky pocet védeckych studii, které by
se humanistickou psychoterapii zabyvaly, a pfestoze od té doby jejich pocet zdsadné vzrostl,
béhem poslednich 25 let Ize napiic Severni Amerikou zaznamenat Ustup v uplatiovani
humanistickych pfistupli, ktery je provazen vyraznou expanzi kognitivné-behavioralnich
metod. Obdobny pokles se tykd i psychodynamickych ¢i interpersondlnich terapii. Na druhou
stranu  Cetné prvky humanistickych terapii nalézaji vyuziti coby komponenty jinych
psychoterapeutickych smérii. Jedna se piedevSim o empatii ze strany terapeuta a piimérenou
reaktivitu na klientovu zpétnou vazbu. Toho je wvyuZzivino v psychoanalytickych,
behavioralnich a zejména pak v integrativnich kognitivné-behavioralnich pfiistupech. Mezi
humanistické psychoterapie patfi napiiklad rogersovskd terapie zaméfena na klienta,
existencialni psychoterapie a logoterapie, Gestalt terapie, terapie zaméfend na emoce (anglicky
,emotion-focused therapy*), terapiec zaméfena na soustfedéni (anglicky ,.focusing-oriented
therapy™), transpersonalni ¢i konstruktivistické psychoterapeutické pfistupy (Angus et al.
2015).

3.2.3 DuSevni zdravi a duSevni porucha

VétSna souCasnych psychologh se shoduje, ze mndikatorem duSevniho zdravi je
pfimétené vnimani reality, sebeucta, ¢inorodost, schopnost ovladat vlastni chovani a navazovat
laskypIné vztahy. Normalni behaviordlni projevy viceméné odpovidaji kulturnim normam dané
spole¢nosti, jsou Casté ze statistického hlediska, nepiinaSeji osobni stradani a nepfevazuji v nich
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maladaptivni prvky. I jedinec povazovany za zdravého se mize nékdy potykat s problémy
Vv téchto oblastech, které mohou dokonce odpovidat symptomim urcitych duSevnich poruch, to
ovsem nemusi okamzit¢ znamenat piitomnost psychiatrické diagnézy. Naopak abnormalni
myslenky, emoce a chovani indikujici dusevni poruchu jsou statisticky vzacné, neodpovidaji
normam dané kultury, jsou maladaptivni a zapfi¢ifiuji osobni stradani (Nolen-Hoeksema et al.
2012).

V soucasné dobe¢ se pro potieby klinické diagnostiky dusevnich poruch a vyzkumnych
ucelll uzivaji klasifikacni systémy jako Mezindrodni klasifikace nemoci MNK-10,jiz zvefejnila
Svétova zdravotnicka organizace, nebo Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
wivany v USA, respektive jeho paté revidované vydani. Tyto klasifikace piesto neposkytu;ji
kompletni piehled veskerych psychickych nemoci, které¢ se mohou u ¢loveka projevit, zachycuji
pouze choroby, co se objevuji v hlavnim proudu evropské a americké kultury. V jinych
spole¢nostech se nemoc miize projevovat odlisnym zpisobem, ackoli ma podobné piiCiny, a
n¢ktera onemocnéni jsou dokonce vyhradné kulturné-specificka (Nolen-Hoeksema et al. 2012).

Puvod duSevnich nemoci mize spocivat v dysfunkci neurochemickych mozkovych
systémil, poruse specifickych cerebralnich oblasti ¢i v jiné abnormalité tykajici se mozkové
¢innosti, jiz v nékterych pifpadech mize vyvolat i geneticka pii¢ina. Maladaptivni chovani lze
ale také zafixovat ucenim nebo mize vznikat na zakladé¢ obrannych mechanismi a nevédomych
konfliktth pramenicich z raného détstvi a jeho ptivod jde dohledat i v socio-kulturnim prostiedi
jedince. Pficinu vzniku duSevni poruchy lze nejlépe vysvétlit pomoci modeln interakce
wulnerability a stresu. Vulnerabilita v tomto pfipadé ptedstavuje predispozici, kvili niz je
Clovek nachyinéjsi ke vzniku urCité psychické choroby. Tato predispozice se ovSem nerozvine
Vv dusevni nemoc sama od sebe, ale jen diky ptlisobeni stresord — témi mize byt napiiklad
chudoba, frustrace, konflikty ¢i traumaticky zazitek (Nolen-Hoeksema etal. 2012).

Metoda 1é¢by dusevnich poruch se vétSinou sestava z kombinace farmakoterapie a
psychoterapie. Az do druhé poloviny minulého stoleti 1é¢ba psychickych onemocnéni probihala
predevsim formou hospitalizace Vv psychiatrickém tstavu. V pribéhu 60. a 70. let Ize ale
pozorovat zacatek piiklonu k ambulantnim programim a deinstitucionalizaci, coz pietrvava
dodnes. Prestoze stile existuji zafizeni, ktera se spol¢haji témét vyhradné na medikamenty,
souasnym trendem je rozSitovat nabidku terapeutickych ¢i edukativnich programi,
dopliujicich terapii a zvySovat miru aktivizace pacienti (Nolen-Hoeksema et al. 2012).

3.2.4 DuSevni poruchy

Charakteristika deseti zakladnich skupin duSevnich poruch v tomto oddile odpovida
kategoriim Meznarodni klasifkace nemoci MNK-10 (“V. kapitola — Poruchy dusevni a
poruchy chovani® 2018, dale pouze ,MKN-10%). Blize piiblizené jsou v kazdé skupin¢ ale
jenom ty diagnézy, u nichz se studic uvedené v posledni ¢asti tohoto literarniho piehledu
zabyvaji terapeutickym pulsobenim psa — prehled téchto diagnodz, piisluSnych terapeutickych
pfistupti a zoorehabilitaénich programi viz Tabulka VI.
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Demence

Syndrom demence patii do skupiny zahrnujici organické duSevni poruchy vcetné
symptomatickych. Choroby v tomto oddilu sdruzuje prokazatelnd etiologie u mozkového
onemocnéni, poranéni mozku nebo jiného poskozeni, které vede k mozkové dysfunkci a ma
obvykle chronicky ¢iprogresivni charakter. Dochdzi k rozsahlému poruseni vysSich nervovych
kortikalnich funkci, coz v disledku postihuje pamét’, mysleni, orientaci, chapani, uceni, fe¢ i
usudek. Muze se pfipojovat zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani ¢i motivace.
Rozezndvame demenci vaskuldrniho typu, demenci u Alzheimerovy choroby, u jinych
onemocnéni mozku nebo mize byt klasifikovana jako blize neurcena (MKN-10).

Demence je jednou z nejcastéjSich pii¢in postizeni v seniorském veéku a jeji progrese ve
veétSin€ piifpadech vyzaduyje rezidencni péci. Mez psychologické a behaviordlni symptomy
demence se fadi napiiklad tzkost, agresivita, ztrata zabran, toulani, snadnd emoc¢ni
rozrusitelnost, apatie a soucasny pokles na cil orientovaného chovani (Friedmann et al. 2015).
Lidé trpici demenci, ktefi dlouhodobé& zji v rezidencnich zafizenich zajist'yjicich komplexni
péci, jsou zvlasté ohrozenou skupinou z hlediska rizika socialni izolace (Thodberg et al. 2016b),
deprese a celkového zhorSeni kvality zivota (Friedmann et al. 2015). Vlivem progrese nemoci
dochéz k naruSeni kognitivnich, a tedy i komunika¢nich schopnosti, coz v dusledku negativné
ovliviiuje socidlni interakce pacientll. Byva pro n¢ stile t€zSi vyrovnavat se situacemi, které
piesahuji jejich mentalni schopnosti (Thodberg et al. 2016a).

Snadnd rozrusitelnost pacientli postizenych demenci miize casto komplikovat snahy o
jejich aktivizaci a pro né piizna¢nd pasivita mize vést k jesté vétSimu prohloubeni funkénich
omezeni (Thodberg et al. 2016b). VétSina pacientii trpicich demenci neni aktivni a ma jen
omezené¢ moznosti, co se tyCe fyzickych Cmnosti, proto miize byt velice t€¢zké vhodné je
motivovat. Bylo nicméné zaznamenano, Zze motivaéni podpora télesné aktivity mize nasledné
vést k jejimu celkovému zlepSeni (Friedmann et al. 2015).

Kvalita zvota lidi trpicich demenci je vysoce ovlivnéna kazdodennim prostredim,
vnémz pohybuji Orientace na prostfedi je proto zakladem mnoha nefarmakologickych
intervenci (Friedmann et al. 2015), jako jsou napiiklad pohybové aktivity, muzikoterapie
(Nordgren & Engstrom 2014) ¢i prosté dobrovohnické navstévy (Thodberg et al. 2016Db).
V soucasné dob¢ je farmakoterapie v 1é¢bé demence pieviadajici metodou, avsak i ta dokaze
pouze mirnit jeji psychologické ¢i behaviordlni symptomy a snizovat utrpeni pacientl
(Nordgren & Engstrom 2014).

Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti neboli zavislost na psychoaktivnich latkach patii do skupiny poruch
dusevnich a poruch chovani, které jsou zplsobené uzivinim navykovych latek. Jedna se o
Sirokou skupinu nemoci riznych klinickych podob a zavaznosti, které spojuje souvislost
s wivanim psychoaktivni substance. Syndrom zavislosti je poté soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavil, které se vyvijeji po opakované aplikaci navykové latky.
To obvykle zahrnuyje sinou touhu drogu wzit, zvySenou toleranci wi¢i droze, piipadné
somatické odvykaci stavy, porusené ovladani pii uzivani substance a jeho prioritizaci pred
ostatnimi zavazky nebo aktivitami, kteréZto jednani pietrvava, prestoZze vede K zavaznym
problémim (MKN-10).
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Opakované vzivani psychoaktivnich latek zplsobuje farmakologické zmény v mozku
naruSyjici fungovani neurdlnich okruhli, coZ miZze negativn€ ovlivnit pacientovy kognitivni
funkce, emocni sebekontrolu, asocia¢ni wuceni, schopnost orientace na cil, utvafeni
behavioralnich zvykit, mechanismus stresové reakce ¢i mechanismus odmén (Contalbrigo et al.
2017). S rozvojem zavislosti klesa vyznamova hodnota piirozenych podnétii nesouvisejicich
s psychoaktivni latkou, zatimco hodnota wzivané latky stale vzrusta (Ellsworth et al. 2016).
Uzivani latky zpocatku slouzi ke zprostfedkovani odmény, casem vSak pferdstd v jedndni
kompulzivniho charakteru. S ptechodem od kontrolovaného ke kompulzivnimu uzivani byva
Spojena vzristajici intenzita bazeni po psychoaktivni latce. Bazeni muze vést k rychlému
relapsu, zptisobuje neschopnost regulovat konzumaci a miize podporovat prohloubeni zivislosti
(Contalbrigo etal. 2017).

Se zavislosti na navykovych latkach jsou obvykle spojeny neziddouci behavioralni
projevy, socialni izolace ¢i charakterové zmény, které¢ mohou v nékterych piipadech prertstat
V poruchu osobnosti. Dalsi symptomy zahrnuji napiiklad alexitymii, zhorSeni socidlnich
dovednosti nebo vyssi impulzivitu (Contalbrigo etal. 2017).

Kognitivni terapie zavislosti na psychoaktivnich latkach se v klientech snazi prohloubit
predevsim emocni sebeovladani aschopnost vyrovnat se s bazenim po droze (Contalbrigo et al.
2017). Zadanym vysledkem 16¢by je dlouhodoba stifzlivost. V praxi se ale bohuzel Gasto stava,
7e klienti 1é¢ebny proces nedokonéi a fada z nich se k uzivani vraci i po uspésném dokon¢eni
terapie (Ellsworth et al. 2016), coz naznaCuje, Ze soucasny zpusob 1é¢by zavislosti neni prili§
efektivni, procez je tieba identifikovat auplatnit nové metody, které klientim pomohou setrvat
v 1é€bé az do jejtho ukonceni a zvysit jeji efektivitu (Wesley et al. 2009).

Schizofrenie

Schizofrenie patii do jedné klasifikacni skupmny spole¢né s poruchami schizotypalnimi
a poruchami s bludy. To zahrnuje i skupinu akutnich a pfechodnych psychotickych poruch,
poruchy s trvalymi bludy nebo schizo-afektivni poruchy. Schizofrenie lze charakterizovat
piedevSim podstatnou deformaci mysleni 1 vnimani. Jasné védomi a mira inteligence byvaji
obwykle zachovany, Casem se ale mohou rozvinout uréit¢ poruchy mysleni. Afekty mohou byt
nepfiméené prudké, nebo naopak otupélé (MKN-10).

Pfizna¢nd schizofrenni patologie zahrnuje poztivni symptomy jako jsou napiiklad
ozvuCené¢ myslenky, vkladani ¢i odjimadni myslenek, bludné vnimani, bludy ovladéani nebo
halucinace hlasti; a negativni piiznaky jako pasivitu, afektivni oplosténi, ztratu vile (MKN-10),
apatii, asocialnost, alogii nebo anhedonie. Pravé negativni piiznaky byvaji Casto rezistentni viaci
farmakologickym 1é¢ebnym metodam (Calvo et al. 2016).

Pribéh schizofrenie mize byt soustavny, nebo epizodicky, S nartstajicim ¢i trvalym
poskozenim, nebo mize udefit jako jedna i vice schizofrennich atak s Gplhou, nebo ¢aste¢nou
remisi. Tato skupina poruch zahrnuje schizofrenii paranoidniho, hebefrenniho, katatonniho ¢i
nediferenciovaného  typu, post-schizofrenni depresi, rezidudlni schizofrenii, jmou C¢i
nespecifickou schizofrenii nebo poruchu schizofrenia simplex (MKN-10).

Schizofrenni pacienti ¢asto vykazuji snizenou schopnost empatie, perspektivniho
uvazovani, ocekavani, ochoty spolupracovat a vyhovét zadanym pozadavkim. Se
schizofrennim onemocnénim byvaji spojeny i Casté stavy uzkosti, diky nimz se zvySuje riziko
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navratu a zhorSeni psychotickych symptomu stejné jako riziko sebevrazdy. Pod vlivem tzkosti
vzrusta v pacientech mira neduvéry a neochota spolupracovat (Lang et al. 2010).

Lidé trpici schizofrenii patii mezi Casté pacienty dlouhodobé rezidencni péce (Calvo et
al. 2016). Stouto poruchou se Casto poji nizkd mira socialni aktivity, snizend schopnost
fungovat v bémych socialnich situacich ¢i zvladat kazdodenni tkony (Villalta-Gil etal. 2009),
coz v dusledku negativné ovlivituyje kvalitu Zivota postizenych pacientii a mize zapiiCinit jejich
socialni vyClenéni (Lang et al. 2010).

Deprese

Depresivni stav je charakteristicky rys pro celou fadu nemoci, jako je naptiklad
depresivni faze, periodicka depresivni porucha, bipolarni afektivni porucha, perzistentni ¢i jiné
afektivni poruchy. VSechna tato onemocnéni se fadi mez afektivni poruchy, které spojuje
abnormalni vychyleni nalady smérem k euforii, nebo k depresi, jiz souCasné mize provazet
uzkost. Deprese se projevuje zhorSenou naladou, snizenim energie a aktivity, Unavou,
naruSenim spanku, zhorSenim chuti k jidlu, niz$i sebedvérou a snizenym sebehodnocenim.
Dochdzi k naruseni koncentrace, schopnosti bavit se a prozivat uspokojeni Mohou se
vyskytovat pocity viny a beznadéje, ztrata osobnich zajmi 1 libida, psychomotorickd retardace
a agitovanost (MKN-10).

V soutasné dob¢ patii deprese K nejrozSitenéjSim onemocnénim a je nejcastéji
diagnostikovanou psychiatrickou poruchou (Hoffmann et al. 2009). Postihuje vSechny vekové
kategorie, zvlast¢ ohroZenou skupmou je ale populace seniorského veku, zejména ta, ktera se
dlouhodobé nachazi v zafizenich poskytujicich rezidenéni péci. Deprese mize zapiiinit Cetna
omezeni, zhorSit pribeh piipadné soucasné pietrvavajici nemoci a zvysit riziko srde¢niho
infarktu (Souter & Miller 2007).

Pro depresivni poruchy je vétSinou piiznacné stiidani lepSich obdobi bez ptiznakt
s epizodami, béhem nichz jsou depresivni symptomy intenzivni. S kazdym relapsem nemoci
zaroven roste pravdépodobnost, ze se bude opét opakovat. Riziko relapsi je nejvySsi u lidi s
casnym nastupem onemocnéni nebo u téch, kteti prozili v brzkém véku traumatickou zkusSenost
(Schramm et al. 2015).

S rizikem rozvinuti depresivnich symptomi miZe souviste komplexni pulsobeni
genetickych pfedpokladd, stresyjicich zivotnich udalosti, zvySena citlivosti vici stresu ¢i
dysbalance neurotransmiterového systému. Patofyziologie deprese je spojena s poruchou
regulace na hypothalamo-hypofyzo-nadledvinové ose vytstujici v soustavné zvySeni hladiny
kortizolu, ktera byva spojena s depresivnimi a Uzkostnymi pifiznaky. Lidé trpici depresi mivaji
WsSi hodnoty tlaku i tepové friekvence a lze u nich zaznamenat i zmény dopaminového
systému, ktery zajistuje mechanismus odmén (Hoffmann etal. 2009).

V terapii deprese prevladd farmakologickd Iécba s vyuzitim antidepresiv, uplatiuje se
ale téz elektrokonvulzivni terapie. V soucasné¢ dob¢ ovSem fada autorii namita, ze tyto metody
nejsou dostatecné efektivni a dava prednost alternativnim piistupim s menSimi vedlejSimi
ucinky (Hoffmann et al. 2009). Ze psychoterapeutickych metod se Casto uplatiuji rtizné
modifikace kognitivné-behavioralnich terapii, zejména pak kognitivni terapie zalozena na
v§imavosti (anglicky ,jmindfulness-based cognitive therapy) (Schramm etal. 2015).
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Generalizovana uzkostna porucha

Generalizovand Uzkostnd porucha patii mezi neurotické, stresové a somatoformni
poruchy spole¢né¢ s fobickymi Uzkostnymi poruchami, obsedantné-kompulzivni poruchou,
reakcemi na téZky stres a poruchami pfizpisobeni nebo disociativnimi, somatoformnimi ¢i
jnymi neurotickymi poruchami. Blize zatfadit Ize poté mezi jiné anxidzni poruchy, jejichz
hlavnim pfiznaénym rysem je uzkost, kterda neni omezena na Zadnou specifickou situaci. Do
této kategorie patfi rovnéz panickd porucha, smiSend tizkostna depresivni porucha, jiné smiSené
uzkostné poruchy, jiné urcené Uzkostné poruchy a Uzkostné poruchy nespecifikovaného typu
(MKN-10).

Generalizovand  Uzkostnd  porucha lze charakterizovat pfetrvavajici  situaéné
nepodminénou Uzkosti, s niz se mizou pojit symptomy jako je nervozta, ties, svalové napéti,
poceni, svétloplachost, zavraté, tlak v nadbfisku, palpitace (MKN-10), zvySena drazdivost,
nava asnizend schopnost koncentrace. Casto se objevuje strach a obavy, Ze se pacientovi nebo
jeho blizkym stane néco Spatného (Giuliani & Jacquemettaz 2017).

Lécba uzkostnych poruch se obvykle wuskuteciiuje kombinaci psychoterapie a
antianxi6znich 1é¢iv. O G¢innosti téchto farmakologickych piipravkli se ale v soucasné dobé
diskutuje. Efekt psychoterapeutického procesu mize byt zase naruSen vlivem klientovych
uzkostnych pocitl, které horzi zvlast€ behem konfrontacnich okamzkil, a jejich dusledky
mohou negativné ovlivnit u¢innost terapie (Giuliani & Jacquemettaz 2017).

Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd stresova porucha (dale PTSD) patii rovnéZz mezi neurotické, stresové a
somatoformni poruchy, konkrétné mezi reakce na té¢Zky stres a poruchy piizplisobeni, kam se
rovn¢z tadi akutni stresova reakce, poruchy pfizptisobeni a reakce na t€Zky stres jiného nebo
nespecifikovaného typu. Tato onemocnéni krom¢ piiznakd a priibéhu spojuje pficina jejich
vzniku — tou je zpravidla zatézujici zivotni zména ¢i udalost vyvolavajici akutni stresovou
reakci ¢i poruchu v piizpusobeni. Jedna se tedy o maladaptivni odpovédi na téZky nebo
pretrvavajici stres, které se zaCiaji projevovat, kdyz selhaly mechanismy uspésného
vyrovnavani se s nim (MKN-10).

PTSD vznikd jako opozdéna €i protahovand reakce na traumatizujici udalost s latenci
nékolika tydni nebo mésici. Mez jeji charakteristické symptomy patii napiiklad
zmovuprozivani traumatu Vv neodbytnych vzpominkach ¢i snech, pocit otupélosti a emocéni
oplostélosti, stranéni se spoleCnosti nete¢nost vici okoli, anhedonie, vyhybavé chovani,
zvysena Ulekova reakce, nespavost, nékdy téz tzkost, deprese ¢i sebevrazedné mySlenky
(MKN-10) nebo jiné intruzivni pocity a negativni zmény v oblasti kognice, nalady i reaktivity
(Rodriguez et al. 2018).

PTSD ma pro nemocného casto oslabujici nasledky a naruSuje jeho kazdodenni
fungovani v bézmém zvot¢ (Kloep et al. 2017). Lidé postizeni PTSD mohou mit tendence
vyhybat se vefejnému prostoru, ztracet zajem o socialni vztahy (Krause-Parello & Morales
2018), zazivat pocity vzteku, mit dojem, Ze¢ jim okoli neposkytuje dostatek podpory nebo se u
nich mohou objevovat tendence Kk bezohlednému jednani (Kloep et al. 2017). Mez lidmi
trpicimi PTSD vzristd riziko ztraty bydleni ¢i vytvofeni zavislosti na navykovych latkdch
(Rodriguez et al. 2018).
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S PTSD byva spojena porucha regulace na hypothalamo-hypofyzo-nadledvinové ose
zapfi¢inéna jeji hyperexitaci, kterd se projevuje zménami v hlading kortizolu — s rozvojem
nemoci jsou jeho hodnoty soustavné nizké, pravdépodobné diky pietrvavajici stresové reakci,
a produkce ranniho kortizolu byva u lidi trpicich PTSD nizsi nez u zdravé populace (Rodriguez
et al. 2018). O tom, jestli jsou vyssi, ¢i nizSi hodnoty ranniho Kortizolu spojené s zadoucim
zdravotnim stavem, se stale vedou debaty (Viau et al. 2010; Rodriguez et al. 2018), nicméné
zavéry této studie naznaCuji, ze vys$Si ranni produkce kortizolu miize indikovat zlepSeni
celkového prospivani pacientli postizenych PTSD (Rodriguez et al. 2018). Jiné studie ovSem
vychazeji z predpokladu, Ze se vys§i hodnoty ranniho kortizolu poji se stresem a ukazatelem
dobrého psychického prospivani je naopak jeho nizka hladina (Viau etal. 2010).

Prestoze psychoterapie je povazovana za efektivni Iécebnou metodu v terapii PTSD
(Kloep et al. 2017), mnoho lidi, ktefi touto poruchou trpi, lé¢bu navzdory diagnéze nevyhleda.
Pokud ji pfece podstoupi, Casto ji opusti jesté pred jejim pivodné planovanym dokoncenim a
nektefi Se nezbavi ptiznaki nemoci ani v piipadé, Ze v ni setrvaji az do konce. To plati zejména
Vv piipad¢ vale¢nych veterani trpicich touto poruchou (Rodriguez et al. 2018). PTSD je velmi
rozsfienou nemoci mezi americkymi valecnymi veterany a nékteré studie dokladaji, ze PTSD
spojena s valeCnym traumatem je z hlediska uspéSnosti 1é¢by jednou z nejtézsich forem (Kloep
et al. 2017). V terapii této skupiny klientti by proto mohlo byt obzvlast' pithodné uplatnit nové
alternativni ¢i komplementarni 1é¢ebné metody (Rodriguez et al. 2018).

V soucasné dob¢ se v psychoterapii PTSD vyuzivaji predevSim expozicni terapeutické
techniky, nebot’ se prokdzaly jako efektivni v mirnéni posttraumatickych symptomi. V rdmci
expoziéni terapie psychoterapeut konfrontuje klienta s traumatickymi vzpominkami,
mySlenkami 1 situacemi, jimz by se obycejné vyhybal Klient postupné celi stile obtiznéjSim
situacim vyvolavajicim tzkosti, které by mély diky habituaci na konci terapie vymizet. (Kloep
et al. 2017).

Poruchy pfijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou fazeny k syndromim poruch chovani, které se poji
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory. Mez poruchy pifjmu potravy pati
mentdlni anorexie a atypickda mentdlni anorexie, mentalni bulimie a atypickd mentdlni bulimie,
piejidani spojené s psychologickymi poruchami, zvraceni souvisejici s jmymi psychologick ymi
poruchami a poruchy pifjmu potravy jiného ¢i nespecifikovaného typu (MKN-10).

Anorexie

Mentalni anorexie Ize charakterizovat tmyslnym zhubnutim, které si nemocny sam
vyvolal, naddle jej udrzuje a usilyje o jeSt€ nizSi vahu. Porucha se nejCastéji objevuje u
dospivajicich divek a mladych zen, mize nicméné postihnout i muze a vSechny vekové
kategorie. S poruchou se poji vtiravy obsedantni strach ze ztloustnuti ¢i ochablého tvaru téla.
Byva piitomen rizny stupen podvyzivy provazeny sekundarnimi endokrmnimi imetabolick ymi
zménami a poruchami télesnych funkci, jako je napiiklad vynechdvani menstruaéniho krvaceni.
Piiznacny je omezeny vybér jidla, nadméma fyzickd aktivita nebo vyvoldvani zvraceni ¢i
prijmu. Atypickd mentalni anorexie se také projevuje vyraznym vahovym ubytkem achovanim
sméfujicim k redukci vahy, nékteré z kliCovych piiznakii mentalni anorexie nicméné nejsou
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pfitomny, napiitklad strach ze ztloustnuti nebo vynechdvani menstruacniho cyklu. Celkovy
obraz nemocného proto neopraviuje k diagndéze mentalni anorexie (MKN-10).

Bulimie

Mentdlni bulimie lze charakterizovat nadmérnou kontrolou vlastni télesné vahy,
opakovanymi zichvaty piejidani a naslednym zvracenim ¢i pouzivanim projimadel. V mnoha
psychologickych projevech se podoba mentalni anorexii — je zde piitomné zvySené pozorovani
telesné hmotnosti i tvaru téla. Opakované zvraceni mize vést k poruse elektrolytové rovnovahy
a somatickym komplikacim. Atypicka mentalni bulimie se rovnéz projevuje charakteristick ymi
symptomy, které jsou spojené s mentalni bulimii, celkovy klinicky obraz nicméné nedovoluje
uplatnit tuto diagnézu, protoze chybi jiné piiznaky — mize byt nepfitomen zvySeny zijem o
télesnou vahu a tvar vlastniho téla nebo nelze pozorovat vyrazné vahové zmény (MKN-10).

Hrani¢ni emoc¢né nestabilni osobnost

Hrani¢ni emocné nestabilni osobnost (anglicky ,borderline personality disorder*, proto
dale jen ,BPD*) se tadi ke specifickym porucham osobnosti, které spadaji pod poruchy
osobnosti a chovani dospélych. Tento oddil zahrnuje rozmanité klinicky vyznamné stavy a
vzorce chovani, které maji sklon pretrvavat a reprezentuji vyrazné odchylkky od béznych
zpusobll vnimani Ci jednani. Pro specifické poruchy osobnosti jsou piiznacnd tézkd naruSeni
V charakterové konstituci 1 behaviordlnich tendenci, které postihuji velkou ftadu oblasti
osobnosti. Obvykle se manifestuji od détstvi ¢i dospivani a pretrvavaji 1 v dospélosti. Nejsou
zptusobeny v disledku nemoci, poSkozeni ¢i jiného poruSeni mozku nebo psychiatrické
choroby. Krom¢ BPD se do této kategorie tfadi porucha osobnosti paranoidni, schizoidni,
disocidlni, histrionskd, anankastickd, anxiozni, zavislad, nespecifického typu ¢ijiné specifické
poruchy osobnosti — napiiklad narcisticka, excentrickda nebo pasivné-agresivni. U emoc¢né
nestabilni osobnosti lze poté rozeznavat typ impulzivni a typ hranicni oznacovany jako BPD
(MKN-10).

BPD Ize charakterizovat emocni nestabilitou, nepfedvidatelnymi a vrtoSivymi ndladami,
hastefivosti, sklonem k impulzivnimu jednani, tendencemi k mterpersondlnim konfliktdm ik
neuvazenym emocnim vybuchim a neschopnosti sebeovlddani v kontextu téchto vybucht.
Déle je pro tuto diagnézu typickd porucha predstavy o vlastni osobé i osobnich preferencich,
dlouhodoby pocit prazdnoty, intenzivni nestabilni interpersonalni vztahy a tendence
k sebezniCujicimu jednani (MKN-10). Pro BPD je rovnéz piiznaéné snizené sebevédomi a
strach z opusténi, ktery Vv postizenych lidech mize vyprovokovat tendence k sebeposkozovani
a sebevrazedné myslenky Casto piechazejici v pokus o sebevrazdu (Hayden-Evans etal. 2018).

V souCasné dobé je jednou z nejrozsitencjSich 1 nejefektivngjSich metod v €cbé BPD
dialektickd behaviordlni terapie, jz mizeme zafadit ke kognitivné-behaviordlnim smérim.
Tento pfistup se soustfedi predevSim na zmirnéni sebevrazednych tendenci a skloni
k sebeposkozovani, které se poji s BPD. Jeho cilem je zvysit motivaci klientt, zlepsit jejich
behavioralni dovednosti a podporovat funkéni vzorce chovani v jejich pfirozeném prostredi.
Dialektickd behavioralni terapie se v klientech snazi prohloubit vS§imavost, schopnost emoc¢ni
regulace a odolost vici zat¢zi (Hayden-Evans etal. 2018).
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Mentalni retardace

Mentalni retardace je stav zastaveného nebo neipného dusevniho vyvoje postihujici
vSechny sloZky inteligence, coz zahrnuje schopnosti poznavaci, feCové, motorické i socialni. Je
pro n¢j charakteristické naruseni dovednosti, které se projevuje jiz béhem ontogenetického
vyvoje. Mentalni retardace se mize vyskytnout soucasné s jinou somatickou ¢i duSevni
chorobou nebo samostatné. Tato klasifikatni kategorie zahrnuje mentalni retardaci lehkou,
stfedni, t¢Zkou a hlubokou, mentalni retardaci jiného typu nebo mentdlni retardaci neur¢enou
(MKN-10).

Pii lehké mentalni retardaci se IQ pohybuje Vv hodnotaich 50 az 69, coz odpovida
mentalnimu véku 9 az 12 let. To v edukacnim procesu mize pisobit potize, mnoho dospélych
ale pfesto dokdze pracovat, udrzovat socidlni vztahy a celkové pfispivat spolec¢nosti. U stfedni
mentalni retardace se IQ pohybuje v hodnotach 35 az 49, coz je Groveit mentdlniho veku 6 az 9
let. Projevuje se zietelnym vyvojovym opozdénim, presto je mozné dosdhnout urcit€ miry
nezavislosti a sobéstacnosti, pfiméfené komunikace a Skolnich dovednosti Pracovni uplatnéni
a socialni mtegrace jsou do jist¢ miry mozné, avSak vyzaduji urCity stupen podpory. Tézka
mentalni retardace je diagnostikovand pifi hodnotach IQ v rozmezi 20 az 34 — odpovida
mentalnimu ve€ku 3 az 6 let. Tento stav vyzaduje trvalou podporu. U tézké mentadlni retardace
hodnota 1Q dosahuje nejvyse 20, coz odpovida mentalnimu veéku pod 3 roky. S timto stavem je
spojena nesamostatnost a potieba asistence pii pohybu, komunikaci i hygienické obsluze
(MKN-10).

Pervazivni vyvojové poruchy

Pervazivni vyvojové poruchy se fadi k poruchdim psychického vyvoje, pro néz je
charakteristicky nastup V kojeneckém veku ¢i v détstvi, postizeni nebo opozdéni ve vyvoji
funkci souvisejicich s biologickym zranim nervové soustavy a staly pribéh bez remisi ¢i
relapsi. Ve vetSiné piipadd dochazi k naruseni feci, prostorové orientace I motorické
koordinace (MKN-10).

Tfremi zikladnimi charakteristickymi rysy pervazivnich vyvojovych poruch je
kvalitativni naruSeni reciprocity socidlnich interakci, naruSeni v oblasti komunikace a omezeny,
stereotypni, repetitivni soubor chovani, ¢innosti I zajmi. Tyto abnormality lze Vv jedincove
chovani pozorovat v kazdé situaci. K pervazivné vyvojovym porucham se fadi détsky autismus,
atypicky autismus, Aspergertiv syndrom, Rettliv syndrom, jind détska desintegracni porucha,
hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, jiné pervazivni
vyvojové poruchy a pervazivni vyvojové poruchy nespecifikovaného typu (MKN-10).

Pro détsky autismus je pfiznacnd pitomnost tii zakladnich charakteristickych ryst
pervazivnich vyvojovych poruch, k nimz se piipojuje Skéla dalSich nespecifickych problému,
jako jsou napiiklad fobie, poruchy spanku a stravovacich navykl, navaly zlosti a agrese
mnohdy namifené proti vlastni osobé. Atypicky autismus se od détského autismu odlisuje
vékem nastupu, ktery je vySs$i nez 3 roky nebo tim, Zze nevykazuje vSechny 3 charakteristické
rysy pervazivnich vyvojovych poruch. Pfiznacné abnormality v jinych oblastech jsou nicméné
stale ptitonné (MKN-10). U jednotlivych pacientt se ale konkrétni piiznaky mohou velice liSit
v zavislosti na jejich komunikacnich schopnostech, véku, hodnoté 1Q nebo pfipadné Gcasti na
terapeutickych intervencich. Autist¢é oznacovani jako vysokofunkéni mohou disponovat
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obvyklou urovni kognitivnich schopnosti a vyjadiovat se v kompletnich vétach, i ti se ale
potykaji s poruchou tykajici se schopnosti spravné interpretovat socidlni podnéty, oblicejové
vyrazy nebo pocity ostatnich lidi (Becker et al. 2017).

Pro Aspergeriv syndrom je charakteristické kvalitativni naruSeni reciprocity socidlnich
interakci a stereotypni, repetitivni soubor chovéani, Cinnosti 1 zajmi. Od autismu se lisi
piedevSim tim, Ze se s nim nepoji opozdéni ve vyvoji feci a kognitivnich schopnosti. Pro tuto
poruchu byva casto pfiznacna nemotornost a v ¢asné dospélosti se mohou né¢kdy vykytovat i
psychotické epizody (MKN-10). Projevyjici se piiznaky pervazivnich vyvojovych poruch
mohou zahrmovat napiiklad neobvykly oc¢ni kontakt, omezené vyuzivani gest nebo zhorSeni
schopnosti adaptace na zménu (Viau etal 2010).

......

socialni interakce. S autismem se obvykle poji opozdény vyvoj komunika¢nich schopnosti,
ktery miize negativné ovlivnit klientovy vztahy (Becker et al. 2017), coz nakonec mize
prispivat k vétsi mife socialni izolace (Viau et al. 2010), a tedy i k projevim deprese, tzkosti
¢i ke snizenému sebevédomi. Mnoho lidi trpicich autismem nevykazuje piilis velky zijem o
socialni interakce nebo vaha iniciovat kontakt ze strachu, Ze budou vnimani negativné (Becker
et al. 2017).

Terapie symptomu autistickych poruch se soustiedi predevSim na zlepSeni socidlnich
schopnosti klientd a jejich fungovani ve spoleCnosti, vyuzivaji se proto obvykle metody
vychazejici z behavioralnich terapii (Becker et al. 2017). Hojné¢ rozsitené jsou ale rovnéz
farmakologické prosttedky nebo nejrizn€j$i edukativni programy. Protoze jsou ale vysledky
téchto piistupi nekonsistentni, stale se hledaji nové efektivnéj$i komplementarni metody lé¢by
autistickych symptomt (Silva et al. 2011).

Porucha pozornosti a hyperaktivity

Porucha pozornosti a hyperaktivity aktivity (dale jen ADHD) se fadi mezi
hyperkinetick¢é poruchy, které patii k porucham chovani a emoci s obvyklym nastupem
v détstvi ¢i v dospivani. Pod hyperkinetické poruchy spada také hyperkineticka porucha
chovani, jné hyperkinetické poruchy a nespecifikované hyperkinetické poruchy. Lze je
charakterizovat nedostateCnou vytrvalosti v zapocatych cmnostech vyzadyjicich kognitivni
schopnosti, dezorganizovanou Spatné regulovanou nadmérnou aktivitou, tendencemi piebihat
od jedné Cinnosti k druhé, a Casnym nastupem, ktery obvykle nastane v prvnich péti letech
zivota. Dal8imi typickymi piiznaky je neukaznénost, impulzivita a bezmySlenkovité poruSovani
pravidel. Hrozi socialni izolace, nizké sebehodnoceni i narlst disocialniho chovani. Casto
dochazi k naruSeni poznavacich schopnosti ¢i ke specifickym opozdénim v ramei motorického
¢i jazykového vyvoje (MKN-10).

ADHD patii mezi nejCastéjsi duSevni poruchy vyskytujici se v détském veéku, pricemz
nemocnym mize zplsobovat obtize i béhem pozdé€jstho zvota. Mez problémy, se kterymi se
obvykle potykaji, patii napiiklad roztckand pozornost, naruseni pracovni paméti nebo deficit
behaviordlni 1 emocni inhibice, coz mize v disledku negativné ovliviiovat jejich socidlni
dovednosti, schopnost sebeuvédoméni a sebekontroly nebo dovednost porozumét
spoleCenskym signdlim. Mohou se obtizné¢ vyrovnavat s frustraci nebo vztekem, hire
akceptovat nasledky a Casto zaZivat odmitnuti ze strany vrstevnikl ¢i jinych Ldi, coz muze
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ublizovat jejich sebevédomi (Schuck et al. 2018). S ADHD se také n€kdy poji nedostatek
motivace, coz miize ¢nit udrZzeni pozornosti a sebeovladani jesté obtizn€j§i. U lidi postizenych

ADHD vzristda riziko propuknuti dalsi duSevni choroby, wuzivani navykovych latek
Vv adolescentnim véku ¢i rozvinuti zavislosti (Schuck et al. 2015).

Hlavni uZivanou metodou v 1é¢bé ADHD je v soucasné dobé¢ farmakoterapie (Schuck
et al. 2018), kterd se prokazala jako efektivni prostfedek k okamzitému zmirnéni symptomu
nemoci. O jeji prospéSnosti z dlouhodobého hlediska se nicméné stale debatuje. Urcité studie
dokladaji, Ze ncktefi pacienti se potykaji s nezddoucimi vedlejSimi G¢inky medikace nebo na ni
neodpovidaji poztivnim zptsobem a mnoho z nich od farmakoterapie nakonec opousti, lécba
tudiz neni vzdycky efektivni (Schuck et al. 2018). Diky témto nedostatktim rostou pozadavky
na uplatnéni novych nefarmakologickych mtervenci. Mez takové v soucasnosti praktikované
metody patii zejména pfistupy vychazejici z kognitivné-behavioralni terapie (Schuck et al.
2015).

3.3 Vyuziti psav psychoterapii

3.3.1 Vyuiziti zoorehabilitace v psychoterapii

Psychoterapie, které do svého procesu zacleniuji ptlisobeni zvifat, mizeme oznacovat
zkratkou AAP (anglicky ,animal-assisted psychotherapy*) (Bachi & Parish-Plass 2017). AAP
lze vyuzit v ramci individualni i skupinové terapie, ambulantni ¢i rezidenéni péce nebo jako
komponent nejriznéjSich terapeutickych piistupi (Wesley et al. 2009). Mnohé védecké prace
poukazuji na pozitivni piinos intervenci s vyuzitim zvitat v 1é¢b€ duSevnich nemoci, Vviz
Tabulka VI.

Zvitata mohou byt vnimdna jako loajalni, milyici a neodsuzujici. V porovnani
s Clovékem, se chovaji vétSinou predvidatelné, ¢imz dovedou klientovi poskytnout pocit
kontroly, bezpeci, kontinuity a stability (Zilcha-Mano et al. 2011). Fyzicka blizkost zvirete,
které Ize béhem rozebirani nepifjemnych témat pohladit nebo obejmout, miize klientovi
poskytnout potiebnou utéchu, citovou oporu ¢i uklidnéni (Cirulli et al. 2011) a tyto poztivni
ucinky lze n€kdy pozorovat i v pouhé imaginativni piitomnosti zviiete. Béhem tézkého ¢i
nepiflemného terapeutického sezeni uz prosta predstava vlastniho domaciho mazlicka dokaze
klientovi poslouzit jako bezpecné opora. Studie ovSem dokladaji, Ze existuyje vyznamny rozdil
mezi emocionalni vazbou, jiz si Clovek vytvaii k vlastnimu zvifeti a tou, kterd vznika v ramci
terapeutickych ~ sezeni. Pfes veskeré poztivni uCinky, které =zapojeni zvirete do
psychoterapeutického procesu piinasi, nelze automaticky ocekavat, ze bude klientiv vztah
ke zviteti tak silny a hluboky, jako kdyby bylo jeho domacim mazlickem (Zilcha-Mano et al.
2011) — stejné¢ jako v ostatnich formach AAT i zde zaujima zvite predevS§im roli tzv. ,co-
terapeuta® (Balluerka et al. 2014).

Piitomnost zvifete dovede vyznamné ulehCit pocatek psychoterapeutického procesu
(Prothmann et al. 2006), protoze dokaze poskytnout pocit blizkosti, naklonosti, klidu i piieti,
coz pomaha zmirnit klientovy pocate¢ni obavy z psychoterapie (Wesley et al. 2009), usnadtiuje
budovani  poklidné  ptatelské atmosféry, napomihd  klientovi, aby se oteviel
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psychoterapeutickému procesu a miize podporovat i jeho odhodlani v ném setrvat (Calvo et al.
2016). Cetné studie dokladaji, ze vhodné zapojeni zvifete do psychoterapie mize usnadnit
vytvofeni bezpeéného prostiedi (Hunt & Chizkov 2014) ¢i budovani pevného podporujiciho
vztahu mezi psychoterapeutem a klientem (Schneider & Pilchak Harley 2006)

Interakce mezi zviietem a psychoterapeutem mohou slouzit jako modely zdravého
feSeni nejriznéjSich problémovych situaci, obzvlast¢ takovych, které nastavaji, kdyz se potieby
dvou jedinci —V tomto piipadé psychoterapeuta azvirete — dostavaji do konfliktu (Shani 2017).
Studie dokladaji, Ze interakce mezi psychoterapeutem a zvitetem dava klientovi piilezitost
vnimat terapeuta jako souCithou, pozornou a pecujici osobu — nebot’ psychoterapeut zviie
pfijimd za vSech okolnosti takové, jaké je, klient miize snaze predpokladat, ze se dostane
bezpodmine¢ného pfijeti i jemu (Zilcha-Mano et al. 2011). Uz vytvofeni pevné vazby mezi
klientem a psychoterapeutem miize samo o sob& v nékterych piipadech pusobit terapeuticky
(Terras & Olson 2006) a to predev§im u lidi, ktefi maji problém navazovat a udrzovat pevné
kvalitni vztahy (Bachi & Parish-Plass 2017), coz se mize promitnout i v jejich pfistupu
k terapeutovi nebo ke zvifeti. V pribéhu psychoterapeutického procesu si klient vytvari vazbu
k nim obéma, a ve chvili, kdy se jeden vztah vlivem S$kodlivych interpersonalnich vzorti narusi,
mize ten druhy poslouzit jako bezpeCnd opora béhem analyzy a napravy tohoto naruSeni
(Zilcha-Mano 2017).

Psychoterapeut mize vztah, ktery si klient ke zviieti buduje, vyuzit jako modelovy
piiklad k tomu, aby poukazal na nezidouci vzory v jeho chovani ¢i v jinych aspektech
osobnosti. Jestlize klient vnimd zviie coby zdroj opory a bezpe¢i, mize se tak ulehCit proces
porozuméni témto vzorcim i aspektim (Zilcha-Mano 2017) a interakce se zvifetem muze
klientovi umoznit prozit korektivni emoc¢ni vztah sjinou bytosti, coz poskytuje piilezitost
k prohloubeni jeho schopnosti sebereflexe (Shani 2017). Ptestoze se klientovy nevhodné
kognitivni a behavioradlni vzorce mohou projektovat do jeho pfistupu ke zvireti nebo mu
dokonce branit v navazani korektivni emoc¢ni vazby (Zicha-Mano 2011), dochazi k tomu
V bezpecném modelovém prostredi, nikoli ve skute¢nych mezilidskych mterakcich. Klient ma
pod vedenim psychoterapeuta piileZitost pozorovat, jak jeho vlastni jednani ovliviiuje reakce
zvitete, cozmize slouzit jako zjednoduseny model vztaht, které vytvari s ostatnimi lidmi, mize
Vv ném rozpoznat své¢ Skodlivé interpersondlni vzorce a ma piilezitost naucit se je nahradit
vhodnéjsim chovanim. ZkusSenosti, které si z psychoterapeutické interakce odnese, by se mély
promitnout i do jeho osobnich vztahi (Zilcha-Mano 2017).

Pfitomnost zvifete miize klienty motivovat k fyzické aktivit¢, podporovat soustiedéni,
podnitit kreativitu, touhu objevovat nové véci i hravost (Balluerka et al. 2014). Interakce se
zvitetem muze podpofit spontanni komunikaci a dalSi socidlni interakce, coz zahrnuje také
neverbalni komunikaci (Prothmann et al. 2005), jiz klienti, kteti maji problém se slovnim
vyjadfovanim myslenek, mohou vnimat jako pfirozengj$i zplisob vymény informaci. To se tyka
pfedevsim lidi s problémy organického, vyvojového ¢i emociondlniho charakteru (Zilcha-
Mano et al. 2011). V pribéhu budovani vztahu se zvifetem mize Kklient pod vedenim
psychoterapeuta vénovat VvEtsi pozornost vlastni neverbalni komunikaci, sledovat jakym
zpusobem jeho fec téla ovlivitluje druhé, jak se jeho vnitini rozpoloZzeni promitd do télesnych
gest ¢ipostoji, anaucit se zpusoby, jimiz je lze vhodné korigovat, coz podporuje jeho schopnost
sebereflexe (Shani 2017).
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Blizkost zvifete miize dodéavat pocit bezpeci a opory nejen klientovi, ale téz samotnému
psychoterapeutovi (Bachi & Parish-Plass 2017), zvlast¢ pak béhem naro¢nych ¢i
komplikovanych sezeni, nebot’ zatézovym situacim nemusi Celit upiné sam (Zilcha-Mano et al.
2011).

Jiz Boris Levinson upozoriioval na to, Ze zapojeni zvifete do psychoterapie nema na
vSechny klienty stejny vliv, ne kazdému musi vyhovovat a neni tudiz vhodné pro vSechny. Pred
zaClenénim zvifete do psychoterapeutického procesu je nutné zjistit potiebné nformace o
klientovych piedchozich zkuSenostech se zvifaty, jeho postoji k nim, K jejich piipadnému
zapojeni do psychoterapie, a v neposledni fad¢ se také informovat o vSech potenciondlnich
alergiich nebo fobiich spojenych s danym zvifetem, protoze v takovém piipadé nesmi byt zvire
do psychoterapeutického procesu zaclenéno (Zilcha-Mano et al. 2011).

3.3.2 Vyuiziti psa v psychoterapeutickém procesu

Pritomnost psa béhem psychoterapeutického rozhovoru lze vysledovat jiz do samych
pocatki psychoterapie, které se poji s osobou Sigmunda Freuda, na jehoz terapeutickych
sezenich mu n€kdy dé¢lavala spoleCnost i fenka plemena chow chow, Jofi, na jejiz chovani a
naladu Freud cCasto odkazoval a vyuzival je coby reflexi procest, které probihaly v jeho
pacientech (Bachi & Parish-Plass 2017).

Prvni cilené vyuziti psa v psychoterapeutickém procesu, popis jeho piinosu iustanoveni
moderniho konceptu AAP je ovSem piipisovano Dr. Borisu Levinsonovi a Casové lze zaradit
do Sedesatych az sedmdesatych let 20. stoleti (Bachi & Parish-Plass 2017), kdy se zacal utvaiet
tehdy jesté pod oznacenim ,pet therapy* (Zilcha-Mano et al. 2011). Levinson, détsky psycholog
a psychoterapeut, vychazel z vlastni klinické praxe, jejiz cilovou skupinou byli pfedevs§im
dospivajici a déti, jejichz zvot poznamenala ncjakéd traumatickd zkuSenost. Levinson
zaznamenal priznivy vliv pifitomnosti psa na pribéh psychoterapeutickych sezeni, kde blizkost
zvitete klientim ulehCovala oteviit se psychoterapii 1 psychoterapeutovi, pomahala stimulovat
pozitivni zménu (Terras & Olson 2006), usnadiiovala navazani davérného vztahu mezi
Klientem a psychoterapeutem nebo davala pfileZitost k projeveni klientovych infantilnich
postoju (Zilcha-Mano et al. 2011).

Fylogeneticky vyvoj psa probihal po boku ¢lovéka, jeho schopnost porozumét lidskym
gestim 1 oblicejovym vyrazim je snad praveé proto jest¢ lepsi nez nasich evolucné nejblizSich
ptibuznych, primath. Moznd i ztoho divodu (Prothmann et al. 2005), a diky snadné
cvicitelnosti, je pes zvlast¢ vhodnym partnerem pro nonverbalni interakce (Dimitrijevic, 2009).
Schopnost porozumét lidskym neverbalnim signalim miize byt ze strany klienta vnimana jako
projev empatie, coz miize v disledku pfispivat k vytvofeni piiznivého terapeutického prostiedi
a podporovat klienta k emo¢nimu otevieni (Hunt & Chizkov 2014). To mize vyrazné ulehcit
zejména pocatek psychoterapeutického procesu, zmirnit stres spojeny s neznamou situaci,
novymi vztahy nebo jinymi zat€zovymi ukoly (Beetz et al. 2011). Navazani bezpe¢ného vztahu
Sjinou bytosti mize mit navic uz samo o sobé terapeutickou funkci (Bachi & Parish-Plass
2017).
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Cetné studie poukazuji na piiznivy U¢inek interakce se psem, protoZe napomahd zmirnit
fyziologické 1 psychologické ptiznaky stresu (viz Tabulka VII), podporuje prosocidlni chovéni
a komunikaci, lze uplatnit coby edukaéni ¢i terapeuticky prostredek (Cirulli et al. 2011),
zprostiedkovava emocni piistupnost a dokaze podporovat otevienost vici terapii (Cirulli et al.
2011).

Nebot” nterakce mez Clovékem a psem probihd ptedevsim prostiednictvim neverbalni
komunikace, jeji analyza miize poslouzit jako piithodny diagnosticky nastroj — télesny postoj,
vyraz obliCeje 1 gesta lze ovladat podstatné hiife nez prosta slovni sdéleni, je proto moZzné snize
zaznamenat klientovy autentické spontanni reakce Ci specifické behavioralni vzorce, hodnotit
je a wvozovat z nich zavéry (Prothmann et al. 2005). Jak doklada studie Prothmann et al.
(2005), zapojeni psa do psychoterapic déti miize byt v tomto smyslu obzvIast' piinosné a mezi
neverbalni  komunikaci  pacienti  jednotlivych  duSevnich poruch mohou existovat
charakteristické rozdily.

Beetz etal (2011) se zabyvali vlivem psa na hodnoceni zatézové situace u déti a jejich
zavéry naznacuji, Ze blizkost psa ma lepsi uklidiyjici U¢inky nez interakce s pratelskym
dospélym nebo kontakt s hrackou —tento G¢inek ale siln¢ zavisi na tom, jestli je dit€ piipravené
si vazbu ke psovi vytvofit. Dé&ti, které o kontakt se psem od zaCatku neprojevovaly piiliSny
zajem, nevnimaly psajako zdroj socidlni podpory tak siln€, jako déti, které zijem uz od zacatku
vykazovaly.

Hunt a Chizkov (2014) se zabyvali tim, jak pfitomnost psa na kognitivné-behavioraIni
terapii ovlivni tvorbu expresivnich eseji, jejichz obsah se soustiedil na trauma, které klienti
prozli. Jejich vysledky dokladaji, Ze uklidfiujici ptisobeni blizkosti psa neodvadi pozornost od
rozebirani nepifjemnych témat ani nebrani prozivani tizivych emoci spojenych s traumatem, a
tim padem nijak nesnizuje efekt kognitivné-behaviordlni terapie. Naopak, blizkost psa mize
nepiflemné piipominani traumatické zkuSenosti ulehCovat, Cinit je snesiteln€jSim, a v disledku
terapii ptispivat. Ucastnici, ktefi svou esej psali v piftomnosti psa, popisovali mensi pocity
uzkosti 1 dysforie nez skupina, kterd pfistup k psovi neméla — piestoze se nepffiemné emoce
dostavily, uCastnici je v blizkosti psa Iépe zvladali. Mén¢€ vyznamny, ale stile zaznamenatelny,
byl pokles depresivnich symptomti z dlouhodobého hlediska. Nejlepsi vysledky mélo plisobeni
pitomnosti psa na introvertni uCastniky.

Schneider a Pilchak Harley (2006) se sledovali, jak pftomnost psa ovliviiuje klientovo
hodnoceni psychoterapeuta. Pro potieby jejich studie byly natoCeny Ctyfi videozaznamy
Sjednim psychoterapeutem a jednou psychoterapeutkou (tj. psychoterapeut se psem a
psychoterapeut bez psa, psychoterapeutka se psem a psychoterapeutka bez psa). Jejich zavéry
dokladaji, ze ptitomnost psa pozitivné ovlivnila klientovo nahlizeni psychoterapeuta, a to bez
ohledu na klientiv pfistup ke zviratim ¢i jeho pfedchozi zkuSenosti s nimi. Poztivni G¢inky
psovy pritomnosti byly nejziejméj$i u klientti, ktefi se k psychoterapeutovi z pocatku stavéli
nejvic odmitavé. Siln€j$i efekt byl rovnéz zaznamenan v hodnoceni psychoterapeutky nez
psychoterapeuta, tykal se ale predevSsim posuzovani jejich osobnostnich vlastnosti (napf.
atraktivita, duvéryhodnost), nikoli skute¢nych psychoterapeutickych kompetenci. Pes
psychoterapeuta se navic nechtél usadit, mél tmavou barvu, jeho rysy byly na kamete Spatné
rozli§itelné, a proto na videu moc dobfe nevyniknul. Klientim tim padem nemusel piipadat tak
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libivy, jako klidné lezici a na zdznamu dobfte rozliSeny pes psychoterapeutky. To naznacuje, ze
hodnoceni mohou ovlivnit 1 vlastnosti samotného zvifete — jako napiiklad exteriér, chovani,
charakteristické rysy — a predev§im klienttv vlastni postoj k t€émto vlastnostem (Schneider &
Pilchak Harley 2006).

3.3.3 Vyuiziti psa v terapii duSevnich poruch

Mnohé studie dokladaji, Ze interakce se psem mize mit poztivni vliv na psychicky stav
lidi trpicich nejrizn€j§imi dusevnimi poruchami (Terras & Olson 2006) ¢i psychologick ymi
problémy (Cirulli et al. 2011). Terras a Olson (2006) sledovali, jak piitomnost psa ovlivnila
vyuku studentll s psychiatrickymi diagnézami, které zahrnovaly napiiklad Aspergertv
syndrom, afektivni poruchy, poruchu opozéniho vzdoru &i jiné psychické choroby. Ugastnici
byli 3 divky a 3 chlapci ve véku 6 az 11 let, kazdému z nich byla diagnostikovana 1 az3 duSevni
poruchy. Zavéry studie dokladaji, ze piitomnost psa béhem vyuky pfispéla k vétsi emocni
stabilit¢ studentl, slouzila jako prevence emocnich krizich, a pokud k nim pfece jen doslo,
uleh¢ila jejich deeskalaci. Piistup studenti ke Skole se zlepSil. Vsechny déti si ke psovi
vytvofily poztivni emocni vazbu, kterd se stala klicovym nastrojem v sebeovladani jejich
chovani, stabilizaci nalad a méla piiznivy vliv na jejich celkové prospivani. V piitomnosti psa
se zdaly sebeuvédomélejsi, dokazaly snaze porozumét spoustéctim svych emocnich vybuch,
snazily se jim predchazet a zvladat je vhodnéjSimi zplsoby. Vici psovi se projevovaly
empaticky, respektovaly jeho potfeby a dokéazaly hledat paralely mez pocity, které prozivd pes
a témi, co prozvaji ony samy — to se pteneslo i do mezlidskych vztahii v jejich kolektivu
(Terras & Olson 2006).

Piehled a popis studii, které¢ se zabyvaly vlivem AAI s vyuzitim psa na stav pacientii U
jednotlivych psychiatrickych diagndéz, poskytuje Tabulka VIII. Poztivni u¢inky, které jejich
vysledky dokladaji, jsou ptehldné uvedeny v Tabulce IX, X, Xl a XII.

3.3.3.1 Vyuiziti psa v terapii demence

Vlivem progrese nemoci dochazi u této skupiny pacienti K naruseni jejich
komunika¢nich schopnosti, coz v dusledku negativné ovliviluje jejich socialni interakce
(Kawamura et al. 2007). Zvitata, v ptipadé lidi trpicich demenci se jedna nejcastéji o psy,
mohou poskytovat piilezitost k pribéhu socialni interakce, ktera nezavisi na Grovni
kognitivnich schopnosti, a spiSe nez slovni vyjadfeni, vyuzivd nonverbalni komunikaci,
pficemz je méné¢ zat€zujici nez mezilidské interakce (Thodberg et al. 2016a). Ptitomnost psa
mize predstavovat oziveni intervence, poskytovat pfilezitost Ucastnit se zajimavych udalosti 1
pijemnych socidlnich aktivit, které mohou pfedstavovat smyslupIn¢ straveny Cas. Pes sam o
sobé pro klienta pfedstavuje zndmy podnét, stejné jako dalsi véci s nim spojené, jako napiiklad
voditko, micek, karta¢ nebo typické prostiedi parkii €i zahrad, kam se S nim chodi na prochazky
(Nordgren & Engstrom 2014).

Studie od Thodberg et al. (2016a) nezaznamenala viiv AAT svywztim psa na
depresivni symptomy, kognitivni finkce ani BMI mezi rezidenty obyvajici domovy pro
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seniory, z nichz vétSina vykazovala pfiznaky demence nebo mirné kognitivni poruchy. Bylo
nicméné pozorovano docasné zZlepSeni v jinych oblastech. Intervence probihaly dvakrat tydné
po dobu 3 mésict, a ke stimulaci vyuwzivala Zivého psa, robotického tulené, nebo plySovou
kocku, jejichz U¢inky byly nasledné porovnany ve studii Thodberg et al. (2016b). Jejich
vysledky dokladaji, Ze Ucastnici reagovali na pfitomnost psa a robotické¢ho tulené Iépe nez na
plySovou kocku, kterd jim nedokazala poskytnout zpétnou vazbu. Na zivého psa i robotického
tulen¢ ucastnici reagovali podobnym zplsobem, co se tyCe Cetnosti vizudlniho ¢i télesného
kontaktu 1 verbalni komunikace, o interakci s tuleném nicméné ztraceli zajem rychleji nez o
interakci se psem. RovnéZ bylo zaznamenano, Ze s pokrocilejsim stupném kognitivniho
postizeni se pozornost u€astniki vice soustfedila na stimulujici podnét a méné na Cloveka, ktery
jej zprostredkoval.

Zlepseni behavioralnich a emociondlnich funkci seniorti v rezidencni péci postizenych
mirmou kognitivni poruchou az stredné¢ t€zkou demenci bylo zaznamenano 1 ve studii
Friedmann et al. (2015). Ugastnici studie byli starsi 55 let a méli piedchozi zkuSenosti se psy
nebo o n¢ alespont projevili zajem. Intervence probihaly dvakrat tydn€ po dobu 3 mésicti a
zahrnovaly aktivity jako Cesani psa, ¢isténi jeho zubd, oblékani, nasazovani obojku, krmeni,
otevirani krabice s odménami, nabizeni pamlskll z ruky, hlazeni, mluveni na psa nebo zaddvani
povell. Kontrolni skupina, kterd se Ucastnila reminiscencniho programu, neméla tak ptiznivé
vysledky.

Kawamura et al. (2007) sledovali vliiv AAI s vyuzitim psa na stav seniortt S diagnézou
demence ve veku 75 az 95 let, ktefi obyvali zafizeni poskytujici rezidenéni péci Intervence
probihaly dvakrat mésiéné po dobu 1 roku, program kazdé z nich mohl zahrnovat krmeni, hru,
drZeni, pozorovani nebo mluveni na psy. Vsichni ucastnici si uz na druhé intervenci dokézali
vzpomenout na jména psi nebo si alespoil pamatovali, ze je jiz jednou navstivili. Behem
prvniho ptl roku bylo u u€astnikli zaznamenano vyrazné zlepseni, které se vSak jiz v dalSich 6
mesicich neprohlubovalo apodléhalo stagnaci. I po 1roce vSak bylo mozné konstatovat celkoveé
ZlepSeni tykajici se emocntho prospivani uastnikii ¢ijejich behavioralnich problémil.

Studie od Nordgren a Engstrom (2014) sledovala vliv AAIl s vywzitim psa, které
probihaly jednou az dvakrat tydné, na stav ucastnikii — jejich v&€k se pohyboval v rozmezi od
58 do 88 let a kazdému z nich byla diagnostikovana demence. Zavéry studie dokladaji, ze AAl
Svywitim psa mize mit poztivni vliv na stav této skupiny pacientl. Uastnici v prib&hu
mterakce se psy projevovali radost a potéSeni, které kratce pretrvavalo 1 po skon€eni intervence.
Blizkost psa v Ucastnicich Casto vyvolavala vzpominky, které byly s pomoci piitomné osoby
rozvadény, az Casto pfechdzely v reminiscenéni rozhovor.

3.3.3.2 Vyuiiti psa v terapii syndromu zavislosti

Vysledky mnoha studii dokladaji piiznivy viv. AAIl s vywztim psa na lidi trpici
zavislosti na psychoaktivnich latkach. Hrava interakce se psem mize mit pozitivni uc¢inky na
mechanismus odmén, ktery je naruSen vlivem uzivani navykové latky (Contalbrigo et al. 2017).
Zébavna aktivita s vyuZitim psa miize napomoci k aktivaci dopaminovych cest asociovanych
se vzruSenim a pozitivnim ocekavanim, ¢i k vyplaveni oxytocinu i opioidd, které se poji
S piijemnym socialnim kontaktem (Ellsworth et al. 2016).
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Contalbrigo et al. (2017) sledovali vliiv AAT s vyuzitim psa na intervence ve skupiné
drogové zavislych muzii ve véku 20 az 40 let, kteti se soucasné nachazeli ve vykonu trestu
odnéti svobody. Intervence probihaly po 6 mésici. Byla sestavena kontrolni skupina, kterd se
UCastnila pouze standartniho psychoterapeutického programu. Skupina, Vv niz probihaly AAI
s vyuzitim psa, byla béhem jednotlivych sezeni rozdélena na 3 mensi podskupiny a kazdé z nich
byl pfitazen 1 pes a 1 psovod. Intervence za¢ialy tvodnim piedstavenim, poté nasledovaly
aktivity umoziujici interakci se psem, na n€Z navazovalo rozebirdni této zkuSenosti pod
psychoterapeutickym vedenim. Pfestoze uCastnici mohli se psy v prib&éhu sezeni piichazet
libovolné¢ do kontaktu, psychoterapeut predem urcil, jaké aktivity ma psovod s ucastniky béhem
dan¢ mtervence vykonavat. Program byl strukturovan tak, aby odpovidal Maslowoveé hierarchii
potieb — intervence na zacatku programu tematicky vychazely z fyziologickych aspektl, jako
jsou senzorické schopnosti psit nebo jejich nonverbalni komunikace, zatimco na konci
interven¢niho cyklu byla v klientech podporovana seberealizace skrze nahlédnuti paralel mezi
potiebami lidi a pst. Vysledky studie dokladaji, ze skupina ucastnici se terapie s vyuzitim psa,
vykazovala zlepseni predev§im v socialni oblasti, viiv na obsedantni a kompulzivni symptomy
nicméné nebyl vyraznd vyssi nez v kontrolni skuping. Uéinek na psychologické projevy spojené
s mterpersonalni piecitlivélosti az hostilitou také nebyl zaznamenan.

Ellsworth etal. (2016) se zabyvali vlivem rekreacnich aktivit s vyuzitim psi z utulku na
emocCni stav klienti ve véku 13 az 18 let, ktefi podstupovali rezidentni lécbu zavislosti na
psychoaktivnich latkach. Vsechny tudaje potiebné k analyze byly shromiazdény béhem 4
intervenci, které probihaly po dobu 2 mésici. Kontrolni podminky zahrnovaly vybér
rekreacnich aktivit, které se béhem kazdého sezeni obménovaly. Ve studii figurovalo celkem
56 pst z utulku, ktefi byli vybrani pro svoje vhodné vlastnosti a byli kazdy tyden pievazeni
z utulku na pidu zafizeni a zase zpatky, nebot’ po dobu studie zistali zpiistupnéni k adopci.
V ramci intervence byl kazdému ucastniku piitazen 1 pes, po kratkém tvodnim seznameni pod
dohledem persondlu s nfim ucCastnici mohli vykonavat libovolné aktivity, které zahrnovaly
napiiklad venceni, béhani, odpo¢ivani, hlazeni, kartiCovani Ci rozddvani odmén. Klienti, kteti
se téchto interakci uCastnili, vykazovali oproti kontrolmim podminkam po skonceni kazdé
intervence zlepSeni Cetnych symptomt. Prestoze ve funkci neuralnich okruhti narusenych
wivanim substance nebylo zaznamendno vyrazné zlepSeni, autoii naznauji, Ze téchto vysledkl
by bylo mozné dosahnout, pokud by byla frekvence intervenci vyssi, a Ze psi sami o sobé mohou
slouzit jako pifirozeny emocné zabarveny podnét, ktery pomahd obnovit klientovu afektivni
cithvost vii¢i impulzim piirozené stimulujicim neurdlni mechanismus odmén. Studie rovnéz
doklada, ze klientova ptredchazejici ocekavani vyrazné ovliviuji vysledky kazdé intervence.

Podrobngjsi analyza vysledkit studie Wesley et al. (2009), které dokladaji cetné
pozitivni u¢inky pramenici z interakce se psem, ukazala, ze AAT S vyuzitim psa mély nejlepsi
vliv na stav klientti léCicich se ze zavislosti na pervitinu, marihuané nebo vice psychoaktivnich
latkdch zaroven. Nejmensi vliv naopak mély na stav Ucastnik s dudlni diagndézou, zavislych
na alkoholu nebo téch, ktefi byli vySetfovani v rAmci socialné pravni ochrany déti. Ucastnici
Vv kontrolni i v experimentalni skupiné byli rozd€leni na 14 podskupin — v obou piipadech
program probihal v rdmei kognitivné-behaviordlni terapie a sledoval specifické cile stanovené
dle individudlnich potfeb konkrétnich klientli, intervence v experimentalni skupiné¢ byly ale
obohaceny o interakci se psem. Cely program probéhnul v ramci 3 tydnt a interakce se psem
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se uskuteciiovala béhem skupinové terapie. Pes ovladal repertodr zhruba 30 ,trik(‘— umél se
napitklad postupné pfemistovat od jednoho klienta k druhému nebo podavat kapesniCky,
jakmile se nékdo rozplakal. Psychoterapeut mohl tyto dovednosti vyuzit jako interaktivni
psycho-edukativni prostiedek v ramci 1é¢ebného programu.

3.3.3.3 Vyuiiti psa v terapii schizofrenie

Zapojeni AAI do lé¢ebného programu mize mit poztivni vliv na stav lidi trpicich
schizofrenii. Napiiklad Prothmann et al. (2006) dokladaji, ze AAT s vywitim psa piinesly
nejvic poztivnich u¢inkli pacientim s psychotickym onemocnénim, coz zahrnovalo 1lidi trpici
schizofrenii. Psychoticti G¢astnici pfed zaCatkem programu dosahovali nejhorsich vysledkd, co
se ty¢e hodnoceni svého psychického stavu — poztivni viiv byl nejznatelnéj$i pravé u téch
ucCastnikli, kteti pred zacatkem terapie reportovali nejhorsi hodnoceni.

Calvo et al. (2016) se zabyvali vivem AAT s vyuzitim psa na psychicky stav klientt
v primémém veku okolo 48 let, ktefi se v dan¢ dobé nachazeli v programu rezidencni péce a
byla jim diagnostikovana schizofrenie. Vysledky jejich studie dokladaji, Ze terapic s vyuzitim
psa mize piispét k celkovému zlepSeni schizofrennich symptomi. Hodnoceni kvality Zivota
nicméné zlstavalo stejné jako pied zacatkem lécebného programu. Intervence probihaly pul
roku a Kontrolni skupina Se namisto AAT S vywztim psa uUCastnila jinych aktivit, jako je
napiiklad arteterapie, dynamickd psychologickd stimulace, gymnastika nebo skupinové sporty.
Experimentalni skupina byla rozdélena na 2 mensi podskupiny a psi byli po jednom piitazeni
ke dvojicim participanti. B&hem programu se stiidaly mtervence trojtho typu. Prvni typ
intervenci se soustfedil na rozvijeni emocni vazby mez klientem a psem, zahrnoval témata
tykajici se welfare, zodpovédné péce o zvitata a vhodném pfistupu k nim. Néaphi druhého typu
intervenci bylo pfedevS§im venceni psa v pifrodnim parku ¢i ve mésté. Treti druh intervenci se
zaobiral hrou a vycvikem - klienti se ucili psovi zadavat povely a trénovat ho s vyuzitim
pozitivniho posileni.

Villalta-Gil et al. (2009) rovnéz zaznamenali piizmivy viiv AAT S wuzitim psa na
ZlepSeni schizofrennich symptomi, které bylo nicméné dolozeno také v kontrolni skuping.
Socialni chovani netykajici se interpersonalnich interakci, jako je napiiklad pfistup k sobé
samému ¢i k okolnimu prostredi, se naopak zhorSilo v obou skupinach. Studie se GCastnili
pacienti primérmého véku kolem 50 let, ktefi se nachazeli v rezidenéni 1é€bé a byl jim
diagnostikovan chronicky pribéh schizofrenie. Dvakrat tydn¢ se kontrolni skupina ucastnila
terapeutickych sezeni, kdeZzto experimentdlni skupiné byl béhem obdobnych terapeutickych
intervenci k dispozici pes. Struktura terapeutického programu, kterého se obé skupiny
ucastnily, se béhem prvnich sezeni soustiedila na zlepSeni zakladnich kognitivnich schopnosti,
v dalsi Casti prechazela k nacviku verbalniho a socidlniho chovani, zatimco zavér programu Sse
vénoval komplexngj§im interpersonalnim problémim.

Lang et al. (2010) sledovali viiv AAIl vyuzitim psa na tzkostné stavy ucastnikli ve veéku
21 az 59 let, kteti se v dané dob& nachazeli v programu rezidencni léc¢by a byl jim
diagnostikovan akutni pribéh schizofrenie. Ugastnici byli rozdéleni do 2 skupin a kazda z nich
se ucastnila celkem 2 ptlhodinovych intervenci, z nichz 1 probihala s vyuzitim psa a 1 bez néj.
Mezi intervencemi uplynul jednodenni interval Kazdy ucastnik mohl pribéh interakce se psem
usmériiovat dle vlastntho uvazeni. Naph kontrolntho programu zahrnovala rozhovor o
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klientovych zkuSenostech se zvifaty a psy. Zavery studie dokladaji, ze pfitomnost psa nabizi
klienthm piileZitost prozit empatickou mterakci a miize mit 1 dalsi pozitivni UCinky.

3.3.3.4 Vyuizti psa v terapii deprese

Cetné studie doklidaji, 7 interakce se psem miize vést ke zmiméni fyziologickych
indikatora stresu. Vzhledem k tomu, Ze u vétSiny depresivnich pacientil je mozné zaznamenat
soustavné zvySenou hladinu kortizolu, jsou tyto ucinky dobie vyuzitelné v 16cbé depresivnich
symptomt (Hoffmann et al. 2009).

Souter a Miller (2007) ve své meta-analyze porovnavali vysledky 5 studii, které se
zabyvaly vlivem intervenci s vyuzitim psa na stav lidi trpicich depresi. Jejich zavéry dokladaji,
ze AAI s vyuwzitim psa mize mit poztivni vliv na depresivni symptomy pacientii a mize byt
proto vhodnou doplitkovou metodou v lécbé deprese.

Hoffmann et al. (2009) se zabyvali vlivem AAI s vyuzitim psa na psychicky stav
depresivnich pacientli ve véku kolem 30 az 50 let, ktefi v dané dobé& podstupovali program
rezidenéni 1é¢by. Utastnici byli rozdéleni na 2 skupiny a kazda z nich se u¢astnila celkem 2
ptlhodinovych intervenci, znichz 1 probihala s vywzitim psa a 1 bez n¢j — jedna skupina
nejprve podstoupila intervenci se psem a poté intervenci bez psa, u druhé to bylo naopak. Kazdy
ucastnkk mohl pribéh interakce se psem usmeriiovat podle vlastniho uvazeni, zilezelo tedy
pouze na ném, zda bude zvite pozorovat, nebo jestli upfednostni fyzicky kontakt. Béhem
kontrolnich 1 experimentalnich intervenci byli ucastnici podporovani, aby hovofili o svych
zalibach 1o dosavadnich zkuSenostech se psy ¢i jinymi zvitaty. Vysledky studie dokladaji, ze
intervence s vyuwzitim psa miize mit na tuto skupinu pacientd poztivni vliv.

3.3.3.5 Vyuizti psa v terapii izkostnych poruch

AAT s vywitim psa se diky poztivnimu vlivu na pribéh stresové reakce jevi jako
vhodnd doplikovd metoda v Iécbé tUzkostnych poruch a mohla by byt zvliast€é wCinna
v kombinaci s behavioralné-kognitivni terapii (Giuliani & Jacquemettaz 2017).

Zavéry Prothmann et al. (2005) naznacuji, ze mezi neverbalni komunikaci pacientti
jednotlivych duSevnich poruch existyji charakteristické rozdily. U ucastnikli, ktefi trpéli
uzkostnymi poruchami, byla zaznamenana bé&hem intervenéniho programu nejvetsi délka, co se
tyCe hlazeni psa, nejméné¢ vyhybavého chovani a nejmenSi obavy ohledn¢ zviiete. Na druhou
stranu komunikovali s pfitomnou osobou podstatné méné Casto nez bulimi¢ti Ucastnici, kteti
mluvili nejvice. Jakmile ovSem piekonali pocateni ostych a verbalni komunikaci zapocali,
hovotili vyrazn¢ déle nez participanti sjinymi diagnézami. Jiz pouhé hlazeni psa na tuto
skupinu pacienti mélo ptiznivy vliv.

Giuliani a Jacquemettaz (2017) se zabyvali vivem AAT s vyuzitim psa na uzkostné
stavy uCastnikii ve véku kolem 25 az 48 let, jimz byla diagnostikovana generalizovana uzkostna
porucha a trpéli lehkou mentalni retardaci. Mira Uzkosti G¢astnikii byla provéfovana celkem
Ctyfikrat: jednou pted intervenci s vyuzitim psa, podruhé po ni, po tfeti pied intervenci bez psa
a po &tvrté zas po ni. Utastnici sami sobé slouzili jako kontrolni skupina. Intervence s vyuzitim
psa zahrnovala rizné aktivity dle preferenci konkrétniho participanta jako napiiklad hlazeni
psa, kartdcovani nebo hru s mickem. B&hem této interakce byl u klienta piitomen terapeut a
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vedl s nim rozhovor na téma zvifat a psi. Kontrolni intervence probihaly rovnéz pod vedenim
terapeuta a jejich naplni byl rozhovor na téma 0castnikova t€lesného a psychického zdravi.
Vysledky studie dokladaji, z2 AAT s vywztim psa méla pozitivni vliv na stav ucastnikti oproti
kontrolnim podminkdm, pficemz tento efekt byl vyrazn€j$i u muzii nez u Zen.

3.3.3.6 Vyuzti psa v terapii posttraumatické stresové poruchy

Servisni psi ur¢eni klientim trpicim PTSD jsou vycviceni ke zvladani tkond, které by
mely pomadhat zmirnit symptomy této nemoci Servisni pes je vycvicen tak, aby pfiméfené
reagoval na behaviordlni projevy klienta, pfesméroval jeho pozornost v piipadé nastupu
uzkostné epizody nebo napomahal k utlumeni jeho hyperexitacnich stavi (Rodriguez et al.
2018). Dokaze reagovat na klientovy nonverbalni projevy a upozornit jej na vzristajici excitaci,
vztek, strach, uzkost, rozruSeni nebo na télesné symptomy bliziciho se flashbacku, coz je
oznaceni pro znovuprozivani traumatické¢ udalosti (Kloep etal. 2017), diky ¢emuz lze predejit
propuknuti panického zichvatu a vcas uplatnit relaxacni technky naufené v ramci
psychoterapie (Rodriguez et al. 2018).

Mezi ukony, které servisni psi vykonavaji v souladu se svym vycvikovym programem,
patii kupiikladu vstupovani do mistnosti pfed klientem, rozsvéceni svétel nebo zaujimani
specifickych pozic — napiiklad ochranna pozice v pieplnénych prostorech, ochranna pozice za
klientovymi zady ¢i oznaceni piichodu ciziho clovéka (Rodriguez et al. 2018). N&které z téchto
ukoni — jako rozsvéceni svétel, vstup do mistnosti pfed klientem nebo chranéni klientova
osobniho prostoru — ale odporuji soucasné preferované metodice 1é¢by PTSD, ktera se zaklada
na expozini terapii, habituaci a eliminaci vyhybavého chovani. VySe popsané ukony mohou
v klientech vyvolat dojem, 7ze je okolni prostiedi skute¢né nebezpecné a jejich strach
opodstatnény, cozje piesnym opakem toho, ¢eho se terapie snazi dosahnout (Kloep et al. 2017).
Preferované vyuziti servisnich pst tedy spociva ptredevSim ve zprosttedkovani podpory
v situacich, kterym se klient vyhyba, coz v disledku napomaha k prodluzovani expoziniho
Casu a redukci vyhybavého chovani (Hunt & Chizkov 2014).

Rodriguez et al. (2018) sledovali, jaké ma souziti se servisnim psem vliv na stav klientt
prumémého veéku kolem 37 let s diagnézou PTSD. Hodnoceni celkového prospivani
participanti.  bylo ziStovano pomoci dotaznkli mapuyjicich zdravi fyzické, mentalni,
behaviordlni 1 socialni. Hodnoty ranntho kortizolu byly ziskdny ze vzorki slin odebranych tésné
po probuzeni a 30 minut po probuzeni ve 2 po sobé nasledujicich pracovnich dnech. Vzorky
odebfrali samotni Ucastnici, ktefi byli pouceni o tom, jaky postup musi pii odbéru dodrzet, a na
kazdého znich ptipadaly celkem 4 vzorky. Zavéry studie dokladaji, Ze u majiteld servisnich
pst, byly zaznamendny vysSi hodnoty ranntho Kkortizolu, které autoii spojuji 1 s dalSimi
pozitivnimi u¢inky.

Kloep et al. (2017) sledovali stav ucastnikit ve véku 23 az 70 let trpicich PTSD a
vyuzivajicich servisniho psa. Jejich vysledky dokladaji, Ze servisni pes mize mit na prospivani
ucastniki pozitivni vliv. Participanti podstoupili titydenni intenzivni vycvikovy program.
Hodnoceni jejich stavu bylo provedeno 1 mésic pted zac¢atkem vycviku a 6 mésici po jeho
ukonceni. V ramci vycvikového programu se klienti naucili, jak spravné zachdzet se servisnim
psem, co vSechno vyzaduje péce o n¢j a jak vyuzivat specidlni tkony, k nimz byl vycvi¢en.
Program obsahoval i psycho-edukativni slozku, ktera se soustiedila na rozvoj pfizpisobivosti
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klienti a jejich dalsich dovednosti véetn¢ terapeutickych technik ke zvladani nepfijemnych
pociti spojenych s posttraumatickymi symptomy. B&hem vycviku se klienti dostavali do
expozicnich situaci, aby se naucili se svymi psy spolupracovat i1 v zaté¢zovém prostiedi a
vyzkouseli si, jak jim pes miize pomoci stresujici okamziky zvladat, nebo jak jeho pomoc vyuzit
K uplatnéni relaxacnich technik.

Krause-Parello a Morales (2018) se zabyvali vlivem servisnich pst na stav vale¢nych
veterant, z nichz velka Cast vykazovala piiznaky PTSD. Studie se uastnili majitelé servisnich
pst ve véku 26 az 63 let. Informace o stavu UCastniki byly ziskdvany prostiednictvim polo-
strukturovanych  rozhovort, které trvaly zhruba 1 hodinu a byly zaznamendny na
audionahravku nebo video. Vypovédi participantti dokladaji, Ze servisni pes mize mit pozitivni
vliv na télesné 1 psychosocidlni zdravi svého majitele.

3.3.3.7 Vyuiiti psa v terapii poruch pfijmu potravy

Prothmann et al. (2005) u G¢astnikd, ktefi trp€li mentalni anorexii, zaznamenali b&hem
AAT podstatné kratsi délku vizudlniho kontaktu se psem, zvlast¢ pak oproti pacientim
s tizkostnymi poruchami ¢i s autismem. Participanti s diagnostikovanou anorexii byli jedinou
skupinou, co sed¢la vyhradné na Zidl, nikdy nesedé€li ani neleZeli na zemi, coZsiln€ kontrastuje
s chovanim bulimickych ucastnikti. Pacienti trpici anorexii se snazli vyhybat pohodInym
polohdm iza cenu vétsi namahavosti —rad¢ji, nez aby si sedli k psovi na zem, sklanéli se k nému
ze stoje. S piitomnou osobou piilis nekomunikovali a jejich celkova interakce se zdala strnula,
chladna a odmétend. AAT s vyuzitim psa by se V piipad¢ pacientli trpicich anorexii tedy méla
soustfedit piedevS§im na zménu jejich rigidni nonverbalni komunikace.

U ucastnikil, jimz byla diagnostikovana bulimie, vysledky této studie naopak dokladaji
nejvetsi miru uvolnéni. Piestoze interakce se psem byla kratka a spiSe povrchni, uCastnici se
vyrazné zajimali o kontakt s pfitomnou osobou, mluvili castéji a obsah jejich rozhovori se
dotykal osobngjSich témat oproti skupmndm S jinou diagnézou. V porovnani s anorektickymi
pacienty si uvédomovali projevy svoji poruchy a jejich interakce se zdaly vice dynamické i
emocionalni (Prothmann et al. 2005)

3.3.3.8 VyuZiti psa v terapii hrani¢ni emoc¢né nestabilni osobnosti

Jedina studie, ktera sledovala, jak zvitata ovliviiyji stav lidi trpicich poruchou osobnosti,
se nezabyvala U¢inky AAI, nybrZz vlivem domdicich mazlicki na stav majitelt, jimz byla
diagnostikovana hraniéni emo¢né nestabilni porucha osobnosti (dale BPD). Studie se ucastnilo
8 lidi starSich 18 a zaroven mladsich 65 let, 3 z téchto Gcastniki vlastnili kazdy po 1 psu a jeden
me¢l dokonce 3 psy. Zbytek skupiny uvedl jinda domaci zvifata. Stav ucastnikd byl zistovan
skrze polo-strukturované rozhovory, které byly zaznamenany na audionahravku a nasledné
piepsany v transkript. Rozhovor s jednim ucastnikem trval nejméné 18 a nejvice 70 minut.
Vypovédi participantti dokladaji, Ze domaci zvife mize pozitivn¢ ovlivnit stav lidi postizenych
touto poruchou alze vyuzit coby vhodny dopliujici prostfedek dialektické behaviordlni terapie,
ktera se v 16€bé BPD uziva nejcastéji (Hayden-Evans etal. 2018).
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3.3.3.9 Vyuzti psa v terapii mentilni retardace

AAl svywitim psa mohou mit piiznivy vliv na stav osob postizenych mentalni
retardaci. VySe zminéna studie, jiz zpracovali Giuliani aJacquemettaz (2017), ktera se zabyvala
vliivem AAT na uzkostné stavy ucastnikd, jimz byla diagnostikovana generalizovana tzkostna
porucha a lehka mentalni retardace, doklada, ze intervence s vyuzitim psa méla pozitivni Vvliv
na stav participantti, ktery byl vyraznéjsi u muzii nez u zen.

Pripadova studie sledovala vliiv AAT s vyuzitim psa na stav pétiletétho pacienta, ktery
vykazoval symptomy ADHD a byla mu diagnostikovana lehka mentalni retardace. Terapie
S vyuzitim psa probihaly po dobu 1 roku, ale k potiebam této studie bylo vyuzito pouze 5 z nich.
Sledované intervence byly rovnomérné rozlozeny v ramei 12 mésicti a kazda byla zazname nana
na videonahravku, kterd byla nasledné podrobena analyze. Jednotlivé intervence probihaly za
piitomnosti psovoda i terapeuta a v ramci programu se stiidali 3 psi. Naph sezeni zahrnovala
hry vyuzivajici pfitomnosti psa ¢i nejrizn€j$i ukony sledyjici pfedem stanovené specifické cile.
Vysledky studie dokladaji, ze AAT s vyuzitim psa mize mit poztivni vliv na stav pacientd
trpicich ADHD (Chitic & Rusu 2016).

3.3.3.10 Vyuziti psa v terapii pervazivnich vyvojovych poruch

Pittomnost psa mize autistickym klientim zprostfedkovavat multisenzorickou
stimulaci, dokdZe v nich vzbudit piirozeny zijem a udrzet si jejich pozornost. Klienti maji
piilezitost se psem interagovat, mohou se uCit interpretovat jeho behaviordlni projevy a tuto
dovednost nasledné uplatnit 1 v mezlidské komunikaci (Cirulli et al. 2011). V soucasné dobé
vzriustd také pocet servisnich psd, ktefi jsou vycviceni speciain¢ pro lidi s autistickou
diagnézou. Servisni pes mize fungovat jako prostiednik mezi klientem a socidlnim prostiednim
a ZlepSovat jeho socidlni chovani i fungovani v denni rutiné (Viau et al. 2010).

Prothmann et al. (2005) dokladaji, Zze Gcastnici, ktefi trpéli autismem, se ve svych
projevech sin¢ odliSovali od vSech ostatnich diagn6z béhem AAT. Jedin¢ autistiéti participanti
vyhledali fyzicky kontakt s pfitomnou osobou, coz bylo pravdépodobné zapfiCinéno tim, ze
behavioralni projevy psa pro né byly piili§ nesrozumitelné, procez hledali wjiSténi u cloveka.
Prestoze Cetnost vizudlnich kontakti byla vy$§i nez u jnych pacientdi, kazdy pohled trval tak
kratce, ze celkové trvani o¢ntho kontaktu bylo o jednu tfetinu krat$i nez u ostatnich Ucastnik,
stejné jako primérna délka hlazeni psa. Interakce autistickych participantti se psem celkove
vykazovala delSi faze distanCnich projevil, zatimco trvani poztivniho kontaktu bylo podstatné
krat$i oproti ostatnim skupinam. Na druhou stranu vizudlni kontakt s pfitomnou osobou
probihal normaln€, ptestoze mimo danou situaci byl kratky a pteruSovany podobné jako kontakt
se psem, coz naznacuje pozitivni vliv této mntervence. V piipadé autistickych klientd by tedy
bylo pithodné, aby se terapie s vyuzitim psa soustfedila na zlepSeni jejich pfistupovani k zvireti
a postupné jim pomahala beze obav navazat interakci se psem.

Becker et al. (2017) sledovali viiv AAI s vyuzitim psa na stav déti ve véku 8 az 14 let
s autistickou  diagnézou, intervence probihaly po dobu 3 mésict. Vsechny skupiny
podstupovaly program vychdzejici z behavioralni terapie, jehoz tcelem je zlepSeni socialnich
schopnosti. Kazdé sezeni zacinalo shrnutim jiz osvojenych dovednosti a predstavenim dané
intervence, pak probthal samotny nicvik dovednosti, a nakonec opét shrnuti dané¢ hodmny. V
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kazdé experimentalni skupiné byli kdispozici 2 psi. Intervence sledovaly individualni
specifické cile kazdého uCastnika, ¢emuz byl pfizpiisoben i zpisob, jimz byl pes do programu
zapojen. Déti se ucily, jak se psem vhodnym zptsobem zachazet a vykonavaly s nim nejrizné;jsi
aktivity, které zahrnovaly napiiklad chiizi na voditku, péc¢i o n¢j nebo zadavani povell. Stav
ucastniki byl hodnocen 2 tydny pted zacidtkem intervencniho programu a znovu 2 tydny po
jeho ukonCeni. Vysledky studie dokladaji, ze AAI s vyuzitim psa byly efektivnéjsi nez obdobny
program bez n¢j. Celkova troven socialniho vyvoje ucastniki byla ale stale horSi nez jejich
normalné se vyvijejicich vrstevnik.

Silva et al. (2011) sledovali vliv AAIl s vyuzitim psa na stav dvanactiletého chlapce,
jemuz byl diagnostikovan autismus. Pod vedenim jediného terapeuta kazdy tyden v po sobé
nenasledyjicich dnech tcastnik podstoupil 1 intervenci s vywzitim psa a 1 bez ngj. VSechny
mtervence byly zaznamenany na videonahravku a predchdzelo jim patnactiminutové sezeni,
aby se participant mohl aklimatizovat. V experimentalnich i1 kontrolnich podminkach byl
dodrzen strukturovany protokol sestaveny za tUcCelem védeckého posouzeni intervence —
nejednalo se tedy o wZivanou terapeutickou metodu. Program byl nicméné koncipovan tak, aby
podporoval klientovo prosocialni chovani v obou podminkach. Vysledky studie dokladaji, Ze
piitomnost psa méla na pribeh intervence poztivni viiv.

Viau et al. (2010) sledovali vliv servisnich pst na celkovy stav a hodnoty hladiny
denniho i ranntho vydeje kortizolu u déti ve v€ku 3 az 14 let, jimz byla diagnostikovana
autistickd porucha. Hladina kortizolu byla métfena tiikrat denné — poprvé t€sné¢ po probuzeni,
podruhé¢ 30 minut po probuzeni a po tfeti veCer pfed spanim. Méfeni probihalo u kazdého
uCastnika pfi 3 prilezitostech — 2 tydny ptred obdrzenim servisnitho psa, 4 tydny po obdrzeni
servisntho psa a 2 tydny po jeho opétovném odebrani. Hodnoty kortizolu byly ziStény ze
vzorkli slin, co uCastnikim odebrali jejich rodiCe, ktefi byli pouceni o tom, jaky postup musi
pii jejich odbéru dodrzet. Ve stejnych dnech rovnéz vyphili strukturovany dotaznik hodnotici
stav uCastnikd. Vysledky studie dokladaji, ze pfitomnost servisnich pst m¢la poztivni vliv na
stav ucastnikil, ktery byl spojovan s vyraznym snizenim ranntho vydeje kortizolu, jehoz
hodnoty se opét zvysily poté, co byli servisni psi z rodin odebrani. V bazalich hodnotach
kortizolu nicméné Zzadné zmény zaznamenany nebyly.

3.3.3.11 Vyuiziti psa v terapii poruchy pozornosti a hyperaktivity

Uplatnéni intervenci s vywzitim psa jako komplementarni metody v ramci tradiénich
kognitivné-behavioralnich pfistupti v terapii poruchy pozornosti a hyperaktivity (dale ADHD)
mize podpoiit efektivitu 1é¢by (Schuck et al. 2015). Interakce se psem dokaze klientim
poskytnout okamzitou zpétnou vazbu (Schuck et al. 2018) a ma piiznivy vliv na jejich socialni
fungovani.

Vyse zminéna piipadova studie sledovala vliv AAT s vywzitim psa na stav pétietého
pacienta, ktery vykazoval symptomy ADHD a byla mu diagnostkovana Iehka mentalni
retardace. Vysledky studie dokladaji, Ze terapie s vyuzitim psa miize mit pozitivni vliv na rozvoj
feCi 1 na zmirnéni hyperaktivity. Tyto zavéry jsou konsistentni s literaturou, ktera tvrdi, Ze
zmirnéni hyperaktivnich symptom mize poztivné ovlivnit komunika¢ni schopnosti pacientt
(Chitic & Rusu 2016).

Schuck et al. (2015) sledovali viive AAT s vyuzitim psa jako doplikové metody terapie
na stav klienth ve v€ku 7 az 9 let, jimz byla diagnostikovina ADHD. Byla ustanovena
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experimentalni skupina, ktera se ucastnila AAT S vyuzitim psa Vv ramci skupinové kognitivné-
behavioralni terapie. Na kazdé intervenci byli ucastnkiim k dispozici jejich rodice a 3 psi
vV doprovodu svych psovodl. Program byl strukturovany a zahrnoval vycvik psi, pii kterém se
je participanti snazili nauCit specifické ukony s vyuzitim poveli a odmén. Kontrolni skupina
podstoupila pouze kognitivné-behavioralni terapii. Participanti v této skupiné méli k dispozici
hracku v podob¢ psa, jiz piedCital, a s pomoci jasnych mstrukci 1 odmén se snazli naudit
specifické dovednosti ostatni Cleny skupiny. Intervence probihaly 3 mésice, V pracovnich dnech
trvaly 2 hodiny, o vikendu 2 a ptl hodiny. Zavéry studie dokladaji, Ze intervence s vyuzitim
psa mohou Vv Ié¢bé ADHD poztivné ovlivnit pribéh kognitivné-behavioralni terapie i jeji
vysledky. VSichni U€astnici vykazovali ohledné¢ behaviordlnich symptomi ADHD zlepSeni,
v experimentdIni skupin€é byla ale tato pozitivni zména jesté vyraznéj$i. Rozdily bylo mozné
pozorovat jiz po 4 tydnech. Interakce se psem se ukdzala G¢inna predevsim diky schopnosti
udrzet pozornost klienti — zivy pes, ktery dokaze zprostredkovat zpétnou vazbu a upozornit na
sebe, kdyz se pozornost ¢loveka staci jmam, je v tomto ohledu lepSim stimulaénim prosttedkem
nez nezivd hracka (Schuck et al. 2015).

V jiné studii Schuck et al. (2018) sledovali viiv AAIl s vywztim psa jako doplikové
metody terapie na sebehodnoceni klientt ve ve€ku 7 az 9 let sdiagnézou ADHD. Byla
ustanovena experimentalni skupina, kterd se UCastnila mtervenci s vyuzitim psa v ramci
skupinové kognitivné-behavioralni terapie. Kontrolni skupina podstoupila pouze kognitivné-
behavioralni terapii a méla k dispozici hracku v podobé psa. Intervenéni program probihal po
dobu 3 mesicl, priCemz v pracovnich dnech intervence trvaly 2 hodiny, o vikendu 2 a pil
hodiny. Stav u€astniki byl hodnocen bezprostfedné pied zahdjenim programu, tésné po jeho
ukonceni a pak jest¢ dalSich 6 tydni poté. Vysledky studie dokladaji, ze AAIl s vyuzitim psa
mély na sebehodnoceni Ucastnikl pozitivni vliv.
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4 Zavér

Zoorehabilitace za nepiimé i piimé (AAI) ucasti Clovéka maji potencidl pro Siroké vyuziti
V nejrizn€jsi léebnych Ci socialn€ zamétenych programech urenych pro velice riiznorodou
klientelu. Ta zahrnuje 1 klienty psychoterapeutickych intervenci, jimz byla diagnostikovéana
psychiatrickd porucha.

Ke kazdé z deseti zdkladnich kategorii duSevnich chorob Meznarodni klasifikace nemoci
bylo mozné dohledat alesponi jednu studii, kterd se zabyvala pisobenim AAI s vyuzitim psa na
stav pacientll s pfislusSnou poruchou. Urcitou vyjimku v tomto ohledu ptedstavovaly poruchy
osobnosti a chovani dospélych, nebot” se u nich podafilo dohledat pouze jedinou studii, kterd se
nezabyvala intervenénim programem s vyuzitim zvitat, ale vlivem zvifete (nejCastéji psa) na
stav majitelli, jimz byla diagnostikovana hranicni emocné nestabini osobnost. Piesto byla
studie do piehledu rovnéz zarazena, aby mohla byt kompilace vyuziti psa v terapii deseti
zékladnich skupin duSevnich onemocnéni kompletni. Obdobné se nezdafilo nalézt samostatnou
studii, Ktera by se zabyvala vlivem AAI s vywztim psa na stav pacientt trpicich poruchou
pfijmu potravy, jedna studie nicméné podrobné popisovala vliv AAI s vyuwzitim psa na interakce
pacientd s riznymi diagnézami, které zahrnovaly i mentalni anorexii a mentalni bulimii.

Nejvetsi pocet studii zabyvajicich se AAIl s vyuzitim psa byl naopak dohledan u pacientl
s diagnostikovanou demenci, schizofrenii, pervazivni vyvojovou poruchou, a velky pocet
autorti se rovnéz zabyval vlivem AAI s vyuzitim psa na posttraumatickou stresovou poruchu,
syndrom zavislosti ¢i poruchy pozornosti a aktivity. V piipad€ posttraumatické stresové
poruchy se ale vSechny studie tykaly servisnich pst a u pervazivnich vyvojovych poruch byla
rovnéZ zafazena jedna studie na servisni psy. Pfesto lze usuzovat, Ze pravé v terapii té€chto
dusevnich poruch v soufasné dobé nachazeji zoorehabilitace s vyuwzitim psa nejéastéjsi
uplatnéni.

Nicméné 1 studie, které¢ se zabyvaly vlivem AAI na terapi jinych uvedenych duSevnich
nemoci, nebo sledovaly u¢mnek mterakce se psem na samotny prubéh psychoterapeutického
procesu, ve sm¢s dokladaji, ze zapojeni zoorehabilitanich programii ¢i intervenci s vyuzitim
psa miize mit poztivni vliv na psychoterapii i terapii dusevnich poruch, a to jak na pribéh
vlastni terapeutické intervence a psychiatrické symptomy, tak na seberozvoj, uceni ¢i socialni
prospivani pacientu.

Mezi pozitivnimi ucinky AAI s vyuzitim psa v ramci terapie byl nejCastéji zaznamenan
jejich piiznivy vliv na terapeutické prostfedi i samotny efekt 1écby. Ohledné pisobeni na
psychiatrické symptomy autofi nejcastéji uvadéli zmirnéni uzkosti, stresové reakce a podporu
uklidnéni 1 uvolnéni. V oblasti uceni a seberozvoje nejvetsi pocet studii zaznamenal pozitivni
vliiv AAI s vywzitim psa coby prostfedku k motivaci, stimulaci i aktivizaci, ktery mize piiznivé
pusobit na emocionalitu ¢i behaviordlni projevy pacientl. V socialni oblasti nejvétsi pocet
autori dolozil poztivni vliv na prosocidlni chovani, mnterpersonalni interakce a verbalni
komunikaci. Je mozné proto podpofit rozmahajici se uplatnéni zoorehabilitacnich programi
s vyuzitim psa V psychiatrickych 1 psychoterapeutickych oborech a nadale jej podrobovat
dikladnému védeckému zkoumani.
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Tabulka | — vyuZiti psa v AAI, priklady cilové klientely a uéinku

6 Samostatné prilohy

Bokkers 2006

Dimitrijevi¢ 2009 Walsh 2009a Reed et al.2012 Mills &
Hall 2014
ERGOTERAPIE motivaéni
prosti‘edek
REZIDENCNI
PECE PRO zmirnéni
SENIORY osamélos ti
HOSPITALIZACE
CHRONICKYCH aktivizace
ONEMOCNEN]
blizkost
HOSPITALIZACE fyzického
DETI kontaktu
podpora
motivace,
EDUKATIVNI sousti-edéni
PROGRAMY a
wtrvalosti,
napomah
VytvoFit
prijemnou
podpora vzdélavaci
soustiedéni, atmos féru
SOCIALNE citlivosti,
VZDELAVACI komunikace,
PROGRAMY pozitivniho
spolecenské
chovani a sniZeni
projevii toho
nezadouciho
REHABILITACNI
PROGRAMY

PRO LIDI PO/VE

VYKONU TRESU
ODNET]

SVOBODY

edukace a

rehabilitace




Tabulka Il — vyuZiti koné v AAI priklady cilové klientely a u¢inku

Bokkers Walsh | MacLean 2011 | Lemke etal. Koca & Harris &
2006 2009a 2014 Ataseven | Williams 2017
2016
DETSKA pozitivni pozitivni viv | pozitivni vliv
MOZKOV A viiv na na motorické | na kontrolu
OBRNA kontrolu schopnosti, | rowvnovahy i
rovnovahy i kontrolu posturality
posturality rovnovahy i
posturality;
podpora
motivace
pozitivni Vv
na holest,
svalové
ROZTROUS ENA napéti,
SKLEROZA balanc i
celkowou
kvalitu
Zivota
pozitivni Vv
na pohybové
DOWNUV dovednosti,
SYNDROM dechowvou
kontrolu,
narust
motivace a
verhalizace
pozitivni vliv
né . pozitivni Vv
PERVAZIVNI knzgr\gciai’ na projevy
VYVOJOVE o hyperaktivity
PORUCHY zapojeni do
socialnich
aktivit
pozitivni vliv na
sebeuvédoméni,
PTSD sebereflexi a

sebediivéru




Bokkers | walsh | MacLean | Lemke etal. | Koca & | Harris
2006 | 2000a | 2011 2014 Ataseven | &
2016 | Williams
2017
pozitivni Viv
REAKCE NA na
TRAUMATIZUJICI komunikaci,
UDALOST sebedivéru,
sebevédomi,
uspokojeni
Z dosazeného
cile,
motivacéni
prosti‘edek,
zlepSeni
kvality
Zivota
REHABILITACNI
PROGRAMY PRO pozitivni
LIDI PO/VE viv na
VYKONU TRESU psychiku
ODNET] a miru
SVOBODY recidivity




Tabulka 11 — vvuziti ko¢ky v AAIL priklady cilové klientely a u¢inkt

Dimitrijevi¢ 2009 Endenburg Cherniack Mills & Creagan
& van Lith & Hall et al.
2011 Cherniack 2014 2015
2014
FYZIOTERAPIE motiva¢ni
prostiedek,
podpora
aktivizace i
koordinace
jemné
motoriky
snizeni
systolického
REZIDENCNI PECE krewniho
PRO SENIORY tlaku,
stimulace,
pozitivni
viv na
komunikaci
pozitivni
PALIATIVNI Miv na
PECE emo¢ni
stav
podpora
neverbalni
KATATONICKE komunikace
STAVY jako je
napiiklad
usmeév ¢i
jiné
podpora pohybu, vyznamné
interpersonalnich gesto
kontaktu,
komunikace,
SCHIZOFRENIE zvladani pozitivni
A kaZdodennich vliv na
SCHIZOTYPALNI | ¢&innosti véetné socialni
PORUCH osobni hygien dovednosti




Tabulka 1V — vvuziti hospodafskvch zvirat v AAIL priklady cilové

Walsh, 2009a Berget & Reed et al. Artz & Davis Hassink et al.
Braastad 2012 2017 2017
2011
SLUCHOVE stimulace piileZitost
ZNEVYHODNENI pohyblivosti, k osobnimu
soustiredéni; kontaktu
motivace
K uéeni novych
dovednos ti
podpora pozitivni vliv
sobésta¢nosti; na
INTELEKTUALN{ motivace zodpovédnost
ZNEVYHODNENI - a sebereflexi;
K ueni prilezitost
novych K osobnimu
dovednos i kontaktu
DEMENCE sti m.ul.ace
aktivity
pozitivni viv
na depresivni pozitivni Vliv na
i izkostné sebevédomi a
S,YNDROM symptomy smysl pro
ZAVISLOSTI a zodpové dnost;
sobéstacnost; motivace
motivace k u€eni novych
k acasti na dovednosti
terapii
pozitivni Viv
na depresivni i
tuzkostné
symptomy,
SCHIZOFRNIE sobéstaénost,
A ; sebevédomi a
SCHIZOTYPAL

Ni PORUCHY

kvalitu Zzivota;
motivace
K uéeni
novych
dovednos ti




Walsh, 2009a

Berget &
Braastad
2011

Reed et al.
2012

Artz & Dawvis
2017

Hassink et al. 2017

AFEKTIVNI
PORUCHY

UZKSOTNE
PORUCHY

REHABILIT ACNI
PROGRAMY
PRO LIDI
PO/VE
VYKONU
TRESU
ODNET]
SVOBODY

pozitivni Vv
na depresivni
i uzkostné
symptomy,
motivace k
aktivizaci

pozitivni Wiv
na
sebevédomi a
kvalitu
Ziwota;
motivace
K uéeni
novych
dovednos ti

pozitivni viv
na depresivni i
uzkostné
symptomy,
pocity napéti,
vzteku,
zmatenosti a
unavy

pozitivni Viv
na
sebevédomi,
smysl pro
zodpovédnost,
sobéstacnost;
motivace
K uéeni
novych
dovednos ti

pozitivni Vliv na
zodpové dnost,
sebereflexi, aktivitu

\




Tabulka V — vyuZiti drobnych savci a exotickych zvirat v AAIL, priklady cilové klientely a uéinku

Bokkers | Dimitrijevi¢ | Walsh 2009a | Endenburg Murry & O’Haire et Chernia_lck& Mills & | Creagan et al. Allison & Amiot et
2006 2009 &van Lith | Allen 2012 | al. 2013 Cherniack Hall 2015 Ramaswamy | al. 2016
2011 2014 2014 2016
EDUKATIVNI socio-
PROGRAMY emocionalni
rozvoj
(morcata)
podpora | b itivni v
zapojeni a na
spoluudasti; U
PSYCHOTERAPIE poTmen* ™ | komunikaci
prispiva (ptaci):
pozitivimu | i g
V}"Sledku viv
terapl; (akvarijni
(ptaci oy
rybicky) zmirnéni
pozitivni Vliv projevii
5 na psychiku stresu
SENIORI (ptaci) (akvarijni
rybicky)
pozitivni
, viv na
PALIATIVNI ‘.
PFﬁE emocni
stav
(drobni
savci)

Vi




Bokkers | Dimitrijevi¢ | Walsh 2009a | Endenburg | Murry & | O’Haire et | Chemiack& | Mills & | Creagan et al. Allison & Amiot et
2006 2009 &van Lith | Allen2012 | al. 2013 Cherniack Hall 2015 Ramaswamy | al. 2016
2011 2014 2014 2016
ZDRAVOTNI pozitivni podpora
ZNEVYHODNENI | Miv na edukace a
kognitivni motivace;
funkce pozitivni
(delfini) viv na
kognitivni
funkce
(delfini)
pozitivni Wliv na
kardiovaskularni
profil a
KARDIALNI behavioralni
ONEMOCNENI projewy,
napomah a
zklidnéni podpora
(akv,anjni socializace,
rybicky) Zajmu o
interpersonalni
interakce a
spolupraci;
schopnost
. ) zprostiedkovat
DUSEVNI potéSeni
PORUCHY

(drobni savci)

VIl




Bokkers | Dimitrijevi¢ | Walsh 2009a | Endenburg | Murry & | O’Haire et | Cherniack& | Mills & | Creagan et al. Allison & Amiot et
2006 2009 &van Lith| Allen2012 | al. 2013 | Cherniack Hall 2015 Ramaswamy | al.2016
2011 2014 2014 2016
DEMENCE pozitivni podpora
viv na edukace a
kognitivni motivace;
funkce pozitivni
(delfini) viv na
kognitivni
funkce
(delfini)
pozitivni Vliv na
kardiovaskularni
profil a
behavioralni
projewy,
napomah a
EMOCIONALNi zklidnf“:.ni podpora
PROBLEMY (akv'aruni socializace,
rybicky) zajmu o
interpersonalni
interakce a
spolupraci;
schopnost
zprostiedkovat
potéseni
(drobni savci)
L . podpora
VZDELAVACT motivace
ROBLEMY (delfini)




Tabulka VI — Du$evni poruchy, terapie a zoore habilitace

farmakoterapie (Kawamura etal. 2007, Nordgren & Engstrom 2014;
Friedmann et al. 2015; Thodberg et al. 2016)

AAI s vyuzitim psa (Kawamura et al. 2007; Nordgren & Engstrom 2014; Friedmann et

DEMENCE pohybové aktivity (Nordgren & Engstrom 2014) al. 2015; Thodberg et al. 2016ab)
muzikoterapie (Nordgren & Engstrdm 2014) AAI s vyuZitim hospodarskych zviiat (Berget & Braastad 2011; Hassink et al. 2017)
dobrovolnické nav§tévy (Thodberg et al. 2016b) AAI s vyuzitim akvarijnich rybi¢ek (Walsh 2009a; Cherniack & Cherniack 2014)
psychodynamické terapie (Subic-Wrana et al. 2016) AAI s vyuzitim psa (Wesley et al. 2009; Ellsworth et al. 2016; Contalbrigo et al. 2017)
SYNDROM kognitiné-behaviordlni terapie (Wesley et al. 2009). AAI s vwuzitim hospodiskych zvirat (Berget & Braastad 2011; Artz & Davis 2017)
ZAVISLOSTI kognitivni terapie (Contalbrigo et al. 2017)

humanistické terapie (Contalbrigo etal. 2017)

AAI s vyuzitim drobnych savci (Allison & Ramaswamy 2016)

SCHIZOFRENIE

farmakoterapie — antipsychotika (Villalta-Gil et al. 2009; Calvo et al.
2016)
dynamicka psychologicka stimulace (Calvo et al. 2016)

pohybové aktivity (Calvo et al. 2016)
arteterapie (Calvo et al. 2016)

AAl s wyuzitim psa (Millalta-Gil et al. 2009; Lang et al. 2010; Calvo et al. 2016)
AAIl s vyuzitim kocky (Dimitrijevi¢ 2009; Cherniack & Cherniack 2014)

AAI s vyuzitim hospodafskych zvifat (Walsh, 2009; Loue et al 2014; Artz & Davis
2017)

AAIl s vyuzitim drobnych savci (Allison & Ramaswamy 2016)

farmakoterapie - antidepresiva (Hoffmann et al. 2009)
elektrokonvulzivni terapie (Hoffmann et al. 2009)

AAI s vyuzitim psa (Souter & Miller 2007; Hoffmann et al. 2009).

DEPRESE psychodynamické terapie (Subic-Wrana et al. 2016) AAI s vyuzitim hospodaiskych zviiat (Berget & Braastad 2011; Loue et al 2014)
kognitivné-behavioralni terapie (Schramm et al. 2015; Lorenzo- AAI s vyuzitim drobnych savci (Allison & Ramaswamy 2016)
Luaces et al. 2016) AAI s vyuzitim delfinéi (Walsh 2009a)
kognitivni terapie zaloZena na vsimavosti (Schramm et al. 2015)

UZKOSTNE farmakoterapie — anxiolytika (Giuliani & Jacquemettaz 2017) AAI s vyuzitim psa (Prothmann et al. 2005; Giuliani & Jacquemettaz 2017)

PORUCHY kognitivné-behavior alni terapie (Lorenzo-Luaces et al. 2016) AAI s vyuzitim hospodii'skych zvifat (Reed et al. 2012)
kognitivné-behavioralni terapie (Lorenzo-Luaces et al. 2016; Giuliani | programy zprostiedkovavajici servisni psy (Kloep et al. 2017; Krause-Parello &

PTSD & Jacquemettaz 2017) Morales 2018; Rodriguez et al. 2018)

expozi¢ni terapie (Kloep etal. 2017)

AAI s vyuzitim koné (MacLean 2011)

PORUCHY PRIJMU
POTRAVY

psychodynamické piistupy (Subic-Wrana et al. 2016)

AAI s vyuzitim psa (Prothmann et al. 2005)

BPD

dialekticka behavioralni terapie (Hayden-Evans et al. 2018)

pozitivni Wliv vlastnich domacich zviiat, pfevazné psu (Hayden-Evans et al. 2018).




MENTALNI psychosocidlné edukativni programy (Chitic & Rusu 2016) AAI s vyuzitim psa (Chitic & Rusu 2016; Giuliani & Jacquemettaz 2017)
RETARDACE
PERVAZIVNI farmakoterapie (Silva et al. 2011) programy zprostiedkovavajici servisni psy (Viau et al. 2010)
VYVOJOVE behavioralni terapie (Becker et al. 2017) AAI s vyuzitim psa (Prothmann et al. 2005; Silva et al. 2011; Becker et al. 2017)
PORUCHY AAI s vwyuzitim koné (Koca & Ataseven 2016)
farmakoterapie (Schuck et al. 2015; Schuck et al 2018)
ADHD Kognitivné-behaviorlni terapie (Schuck et al. 2015) AAI s vyuzitim psa (Schuck et al. 2015; Schuck et al. 2018)

Tabulka VII - vliv AAl s vyuZitim psa na stresovou odpovéd’ organismu

SNIZENI KREVNIHO TLAKU (Hoffmann et al. 2009; Beetz et al. 2011; Mills & Hall 2014)

POZITIVNI VLIV NA POZITIVNI VLIV NA
PSYCHOLOGICKE FYZIOLOGICKE

UKAZATELE STRESU UKAZATELE STRESU SNIZENI TEPOVE FREKVENCE (Hoffmann et al. 2009)

(Wesley et al. 2009; Cirulli et @ (Hoffmann et al. 2009; Wesley et
al. 2011; Zilcha-Mano et al. al. 2009; Cirulli et al. 2011; SNIZENI HLADINY KORTIZOLU (Hoffmann etal. 2009; Beetz etal. 2011; Lass-Hennemann etal. 2018)
2011; Lass-Hennemann et al. Zilcha-Mano et al. 2011; Lass-

2018) Hennemann et al. 2018).

ZVYSENI HLADINY OXYTOCINU (Beetz etal. 2011; Calvo et al. 2016; Giuliani & Jacquemettaz 2017)

ZVYSENI HLADINY DOPAMINU (Hoffmann et al. 2009; Calvo et al. 2016)

ZVYSENI HLADINY ENDORFINU (Calvo et al. 2016)
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Tabulka VIII - typy programia zoore habilitace s vyuzitim psa v 1é ¢bé duSevnich poruch

s - POCET DOBA POCET PSU
™ve POCET UCASTNIKU | \NTERVENCI | TRVANI | PRITOMNYCH ZOOREHABILITACNi AUTOR
ZOOREHABILITACNTHO BEHEM 1
PROGRAMU AAI 1 PROGRAM STUDIE
INTERVENCE | INTERVENCE
101 program sestaveny pro poti-eby
kontrolni podminky této studie, zaméfeni na stimulaci | Thodberg et
plynouci z porovnani 24 10 minut 1 a aktivizaci pacienti; volna al. (2016ab)
ruznych stimuli pes struktura
zaméeni na stimulaci a aktivizaci
pacientii; vyuZiti psa
22 experimentalnich 24 60-90 minut 1 k tematickému rozhovoru, péée o | Friedmann et
AAT 18 kontrolnich pes psa vyZadujici jemnou motoriku, al. (2015)
vyevik s vyuZitim pozitivniho
DEMENCE posileni; volna struktura
10 zaméfeni na stimulaci a aktivizaci | Kawamura et
kontrolni podminky 24 120 minut 3-4 pacienti; vyuZiti psa al. (2007)
nestanoveny psi k tematickému rozhovoru, péce o
psa a hry se psem; volna
struktura
zaméieni na stimulaci a
9 _ aktivizaci pacientdi, napli i Nordgren a
AAI terapeutického kontrolni podminky 10 45-60 minut 1 struktura dle jejich Engstrom
charakteru nestanoveny pes individudlnich potfeb, vyusiti psa (2014)
coby stimula¢niho prostiedku
12 experimentalnich 3 strukturovany jako soudast Contalbrigo
10 kontrolnich 24 60 minut psi psychoterapie humanistického | et al. (2017)
sméru
SYNDROM AAT ) o soucast skupinové Kkognitivné-
ZAVISLOSTI 135 experimentalnich 26 60 minut 1 behavioralni psychoterapie; Wesley et al.
96 kontrolnich interaktivni psycho-edukativni (2009)
pes prostiedek vyuzitelny béhem
terapeutického sezeni
AAA l%_l4 ] ) 12_%4 intervence vyuZivajici interakce se Ha:ivggtfe)et
kontrolni podminky 4 60 minut psu psy z utulku; volna struktura
stanoweny
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61 experimentalnich 5 30 minut 1 zaméFeny na aktivizaci pacientt, Prothmann
39 kontrolnich pes sestaveny pro potieby této studie; | et al. (2006)
volna struktura
AAT strukturovana intervence
14 experimentalnich 48 60 minut 4-5 sledujici specifické cile; vyuZiti
8 kontrolnich i psa K tematickému rozhovoru, Calwo etal.
»s podpora rozvoje emocni vazby, (2016)
SCHIZOFRENIE prochazky se psem mimo zarizeni,
vyevik psa s vyuZitim pozitivniho
posileni
12 experimentalnich strukturovana intervence \edena | Villalta-Gil et
9 kontrolnich 25 45 minut 1 psychologem; AAT uplatnény al. (2009)
s coby terapeuticky prostiedek
Pe sledujici stanovené cile
L 14 intervenéni program sestaveny
AALI terapeutického kontrolni podminky 1 30 minut 1 pro potieby této studie s cilem Lang et al.
charakteru stanoveny S zmirnit projevy tuzkosti pacientii; (2010)
e volna struktura
interven¢ni program sestaveny
L ?-2 . 1 30 minut 1 pro potieby této studie s cilem Hoffmann et
DEPRESE AAI terapeutického kontrolni podminky minu Zmirnit projevy wzKosti pacienti; al. (2009)
charakteru stanoveny pes werr A
vyuziti psa k tematickému
rozhovoru; volna struktura
40 AAT vyuzZivajici analyzu Prothmann
kontrolni podminky 25 minut 1 interakce mezi pacientem a psem | et al. (2005)
plynouci z porovnani 1 pes jako diagnosticky prostiredek;
riuznych diagnoz volna struktura
, , sestaven dle klientovych
UZKOSTNE AAT 53 1 individudlnich potieb a Giuliani a
PORUCHY kontrolni podminky 1 30 minut pes preferenci; vyuZiti psa
A ..., | Jacquemettaz
stanoveny k tematickému rozhovoru, vyuZiti (2017)

péce o psa a hry se psem; volna
struktura




45 experimentalnich

souZiti se servisnim psem

Rodriguez et

28 kontrolnich | - | e | e pozitivné ovliviiujici stav klienta al. (2018)
12 souZiti se servisnim psem Kloep et al.
PTSD program kontrolni podminky | - | [ e pozitivné ovliviiujici stav klienta; (2017)
zprostiedkovavajici nestanoveny psycho-edukativni program
servisni psy Krause-
21 souZiti se servisnim psem Parello a
kontrolni podminky | -~ | e | pozitivné ovliviiujici stav klienta Morales
nestanoveny (2018)
PORUCHY AAT 40 1 AAT vyuZivajici analyzu Prothmann
PRIJMU kontrolni podminky 1 25 minut pes interakce mezi pacientem a psem et al. (2005)
POTRAVY plynouci z porovnani jako diagnosticky prostiedek; '
riuznych diagnoz volna struktura
8 pozitivni Wliv domacich zvirat, Hayden-
kontrolni podminky | - | o | e vét§ina ucastniki studie jako své Bvans et al.
BPD viastnictvi domacich zviiat nestanoveny domaci zvife uvedla psa (2018)
sestaven dle klientovych
53 individualnich potieb a Giuliani a
kontrolni podminky 1 preferenci; vyuZiti psa Jacquemettaz
stanoveny 1 30 minut pes k tematickému rozhovoru, vyuZiti (2017)
péce o psa a hry se psem; volna
o struktura
MENTALNI AAT
RETARDACE sestaven dle pfedem stanovenych o
Kontrol ’1 dmink 1 cila dle klientovych Chitic &
ontrolni podminky e ldo o o v Rusu (2016)
nestanoveny 5 20 minut pes individualnich potreb; interakce

sepsem vyuZita jako terapeuticky
prostiedek Kk dosaZeni téchto cili




40

AAT vyuZivajici analyzu

kontrolni podminky 1 25 minut 1 interakce mezi pacientem a psem | Prothmann
plynouci z porovnani pes jako diagnosticky prostredek; et al. (2005)
AAT riuznych diagnoz volna struktura
soucast psycho-edukati vni
14-16 12 60 minut 2 programu vychazejiciho
) experimentalnich psi z behavioralni terapie, sleduje Beckeret al.
PERVAZIVNI konkrétni stanovené cile; pes (2017)
VYVOJOVE 14-16 vyuzit béhem nacviku dovednosti,
PORUCHY AAI terapeutického kontrolnich WUZiti péce o psa, vycvik psa
charakteru S uplatnénim pozitivniho posileni
1 program sestaven pro poti‘eby Silva etal.
kontrolni podminky 6 45 minut 1 této studie; sleduje specifické cile (2011)
stanoveny pes dle potieb konkrétniho klienta
42
program kontrolni podminky Viau etal.
zprostiedkovavajici plynouci z porowméni |  -——--—- [ | e souZiti se servisnim psem (2010)
servisni psy stavu s/bez servisniho pozitivné ovliviiujici stav klienta
psa
intervence sledujici piedem
1 5 20 minut 1 stanovené cile dle klientovych Chitic a Rusu
kontrolni podminky pes individualnich poti‘eb, AAT (2016)
nestanoveny vyuZita jako terapeuticky
prosticedek K dosaZeni téchto cill
AAT soucast skupinové kognitivné-
. o ) behavioralni psychoterapie,
ADHD ii lc;xperu?e’nﬁllmch 24 112é) Om'f‘”t / 3. strukturovany program sledujici | Schuck et al.
ontrolnic minut s specifické individudlni cile; wevik | (2015)
psa s vyuzitim pozitivniho posileni
_ strukturované psycho-edukativni
AAl Cts;?;)r;?(:;(ijkeho 40 experimentalnich 24 120 mil.’lut / 3. intervence probihajici v ramci Schuck et al.
40 kontrolnich 150 minut psi skupinové kognitivné- (2018)

behavioralni terapie
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Tabulka IX — POZITIVNI vliv AAI s vyuZitim psa na stav lidi trpicich duSevni poruchou v oblasti TERAPIE

interakce mezi klientem a
zvifetem coby

DIAGNOSTICKY
PROSTREDEK

pozitivni Vliv na

VZTAH KLIENTA
A
TERAPEUTA

pozitivni vliv na

EFEKT TERAPIE
A
TERAPEUTICKE
PROSTRED{

pozitivni vliv na

SPOLUUCAST
A
SPOLUPRACI PRI
TERAPII

pozitivni vliv na

SETRVANI V LECBE

DEMENCE

Friedmann et al.
(2015); Thodberg et
al. (2016ab)

SYNDROM ZAVISLOSTI

Wesley et al. (2009)

Wesley et al. (2009)

SCHIZOFRENIE

Lang etal. (2010)

Calvo et al. (2016)

DEPRESE

Hoffmann etal. (2009)

UZKOSTNE PORUCHY

Prothmann et al. (2005)

Prothmann et al. (2005)

PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Prothmann et al. (2005)

PERVAZIVNI VYVOJOVE
PORUCHY

Silva etal. (2011);
Becker et al. (2017)

ADHD

Schuck et al. (2015)
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Tabulka X — POZITIVNI vliv AAI s vyuZitim psa na stav lidi trpicich dus e vni poruchou v oblasti PSYCHIATRICKYCH SYMPTOMU

pozitivni pozitivni zmirnéni zmirnéni | zmirnéni | zmiméni zmirnéni ubytek pozitivni Wiv zmirnéni zmirnéni zmirnéni
vliv na vliv na symptomﬁ symptomﬁ symptomﬁ symptomi symptomﬁ projevﬁ na my§lenek na
L APATIE,
KVALITU | MENTALNL | psycrnomekyen i OMEZENYCH PROJEV | EMOCNiHO | VZTEKU ,
NEBO | @ o GNITIwi A DEPRESE | UZKOSTI| PTSD | HYPERAKTIVITY | STEREOTYPNICH| STRESOVE | OPLOSTENI A SEBEVRAZDU
DELKU SCHIZOFRENNICH A A AGRESIVITY
SPANKU | FUNKCE . REAKCE, |
REPTATATIVNICH UKLIDNENT ANHEDONIE
A UVOLNENI
Thodberg Ellsworth et
. Nordgren a
DEMENCE etal Kawamura Friedmann En gsgtrém Friedmann et al. (2016);
2016a) | et al. (2007 etal al. (2015 Contalbrigo
(20162) (2007) (2015) (2014) (2015) 9
et al. (2017)
Ellsworth
' etal. 2017 2016); etal. Wesley et al
ZAVISLOSTI (2017) (2016); esley et al.
(2017) Contalbrigo (2017) (2009)
et al.
(2017)
Villalta-Gil et al. Villalta-Gil et
(2009); Calvo et al. Lang etal. Calvo et al. al. (2009);
SCHIZOFRENIE
(2016) (2010) (2016) Calvo etal.
(2016)
Soutera | Hoffmann Souter a Miller
DEPRESE Miller et al. (2007)
(2007) (2009)
Giuliani Prothmann et
, , iuliani a .
UZKOSTINE Jcquemettaz al_. (?00_5),
PORUCHY (2017) Giuliani a
Jacquemettaz
(2017)

XVII




pozitivni pozitivni zmirnéni zmirnéni | zmirnéni | zmiméni zmirnéni ubytek pozitivni Vv zmirnéni zmirnéni zmirnéni
viiv na vliv na symptomii symptomii [ symptomi | SYMPOma symptomii projevi na mySlenek na
o APATIE,
KVALITU | MENTALNI | psvcHOTICKYCH OMEZENYCH PROJEV | EMOCNiHO | VZTEKU ,
NEBO A . A DEPRESE | UZKOSTI| PTSD | HYPERAKTIVITY | STEREOTYPNICH| STRESOVE | OPLOSTENI{ A SEBEVRAZDU
DELKU | KOONITINT s izorrENNicH A REAKCE, A AGRESIVITY
SPANKU REPTATATIVNICH | k| IDNEN] | ANHEDONIE
A UVOLNENI
Kloep et al.
Kloep et | Kloep et (2017);
Rodriguez Rodriguez | al. (2017); al. Krause-Parello Krause- Krause-
PTSD etal. etal Rodriguez | (2017); a Morales Parello a Parello a
(2018) (2018) etal. Rodriguez (2018) Morales Morales
o1g) | & (2018): (2018)
(2018); A
Rodriguez et
al. (2018)
PORUCHY Prothmann et
o, . 220
Hayden-
BPD Evans et al.
(2018)
o Giuliani a Giuliani a
MENTALNI Jacquemettaz Chitic a Rusu Jacquemettaz
RETARDACE i
(2017) (2016) (2017); Chitic a
Rusu (2016)
‘ Viau et al. (2010); Viau et al.
P\/E\l?{\‘/]gf(l)\;l:il Viau et al. Becker et Becker et al. (2010); Silva
PORUCHY | (2010) al. (2017) (2017) et al. (2011)
Schuck et al.
ADHD

(2015); Chitic a

Rusu (2016)
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Tabulka XI — POZITIVNI vliv AAI s vyuZitim psa na stav lidi trpicich du$evni poruchou v oblasti SEBEROZVOJE A UCENI

podpora podpora ulehé&eni | pozitivni vliv| pozitivni Viv | pozitivni Viv | pozitivni Vliv na pozitivni Viv | pozitivni Vliv na | poskytnuti pozitivni pozitivni
a na na na na viv na viv na
STIMULACE | podpora EMOCIONALITU ZODPOVEDNOST
MOTIVACE A . . | POZORNOST| SEBEREFLEXI | SEBEO VLADANi A .| SEBEVEDOMI ESTAd RADU | KAZODENN | KVALITU
AKTIVITY | UCENI BEHAVIO RALNI SOBESTACNOST FUNGOVANI| ZIVOTA
PROJEVY
Friedmann | Friedmann et Kawamura et al.
DEMENCE etal. al. (2015); (2007); Nordgren Contalbrigo '\éord%r?”a
ngstrom
(2015) Thogt())i?ba al. a Engstrom et al. (2017) (2gOl4)
(2016b) (2014)
Wesley et Ellsworth et al.
SYNDROM
ZAVISLOSTI al. (2009) (2016)
Villalta-Gil et
Lang etal. al. (2009): Villalta-Gil
(2016) al. (2006) (2006) (2009)
Hoffmann
DEPRESE etal.
(2009)
Krause- _ Kloep et
Rodriguez et al. Krause-Parello a al. (2017);
Parello a Morales (2018) i
PTSD Morales (2018) Rodriguez
(2018) etal.
(2018)
Hayden- Hayden- Hayden-Evans | Hayden-Evans et | Hayden-Evans et | Hayden-Evans et | Hayden-
BPD Evans et al. Evans et al. et al. (2018) al. (2018) al. (2018) al. (2018) Evans et al.
(2018) (2018) (2018)
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podpora podpora ulehéeni | pozitivni Wiv | pozitivai Viv | pozitini Viv | pozitivni vliv na | pozitivai Vliv | pozitivni Vliv na | poskytnuti | pozitivni | pozitivni
a na na na na vliv na viv na
STIMULACE | podpora EMOCIONALITU ZODPOVEDNOST
MOTIVACE A . | POZORNOST| SEBEREFLEXI | SEBEO VLADANi A | SEBEVEDOMI o RADU | KAZODENNI [ KVALITU
AKTIVITY | UCENT BEHAVIO RALN{ SOBESTACNOST FUNGOVANI| ZIVOTA
PROJEVY
PERVAZIVNI Becker Viau et al.
. . Becker et .
VYVOJOVE L 2017) etal. (2010); Silva et
al.
Schuck
ADHD etal. Schuck et al. Schuck et al. Schuck et al.
(2018) (2015) (2015) (2018)
Tabulka XI1 - POZITIVNI vliv AAI s vyuzZitim psa na stav lidi trpicich du$evni poruchou v oblasti SOCTALNI
zprostiredk ovani pozitivni vliv na pozitivni vliv na pozitivni vliv na pozitivni vliv na | pozitivni vliv na | zmirnéni
KOREKTIVNI
EMOCNI SOCIALNI CI PROSOCIALN] SOCIALNI CELKOVE VERBALNI NON-
VZTAH CITOVE OPORY CHOVANI A DOVEDNOSTI | KOMUNIKACNI | KOMUNIKACI VERBALNI IZOLACE
K ZVIRETI INTERPERSONALNI A SCHOPNOSTI KOMUNIKACI
INTERAKCE SCHOPNOSTI
Nordgren a
DEMENCE Engstrom (2014);
Friedmann et al.
(2015)
Contalbrigo et al.
SYNDROM (2017)
ZAVISLOSTI
Lang et al. P“’thlm""”” e: al. (2006); | \ijajta-Gil etal. | Villalta-Gil etal.
SCHIZOFRENIE (2010) Calvo etal. (2016); (2009) (2009)
Villalta-Gil et al. (2009)

XX




zprostiedkovani

pozitivni Wiv na

pozitivni Wiv na pozitivni Vliv na pozitivni Wiv na | pozitivni Vliv na [ zmirnéni
KOREKTIVN{
EMOCNI{ SOCIALNI CI PROSOCIALNI SOCIALNi CELKOVE VERBALNI NON-
VZTAH CITOVE OPORY CHOVANI A DOVEDNOSTI | KOMUNIKACNI | KOMUNIKACI VERBALNI IZOLACE
K ZVIRETI INTERPERSONALNI A SCHOPNOSTI KOMUNIKACI
INTERAKCE SCHOPNOSTI
UZKOSTNE
PORUCHY Prothmann et al. (2005) Prothmann et al.
(2005)
Krause-Parello Kloep et al. (2017); ) ) Krause-
PTSD a Morales Krause-Parello a Morales Rodriguez et al. (2018) Rodriguez et al. Parello a
(2018) (2018) (2018) Morales
(2018)
PORUCHY PRIJMU Prothmann et al. (2005) Prothmann et al.
POTRAVY (2005)
Hayden-Evans Hayden-Evans et al. Hayden-Evans et al. Hayden-
BPD et al. (2018) (2018) (2018) Evans et al.
(2018)
MENTALNI Chitic a Rusu Chitic a Rusu Chitic a Rusu
RETARDACE (2016) (2016) (2016)
PERVAZIVNI Becker et al. (2017 Prothmann et al.
V{VOJOVE ecker et al. (2017) Becker et al. Becker et al. (2005): Becker Becker et al.
PORUCHY (2017) (2017) etal. (2017) (2017)
Schuck et al. Chitic a Rusu Chitic a Rusu Chitic a Rusu
ADHD (2018) (2016) (2016) (2016)
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