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Moznosti vyuziti canisterapie pri 16¢bé psychickych
onemocnéni

Souhrn

Bakalafska prace na téma “Moznosti vyuziti canisterapie pii 1écbé psychickych
onemocnéni”, kterd je zpracovdna formou literarni reserSe, sestava z nckolika zakladnich
Casti.

V prvni ¢asti prace se vénujeme definici zooterapie, kterd se zabyva pozitivhim
pisobenim zvifat na ¢loveéka a zaroven jejimu rozdéleni podle toho, jaky typ zvifete vyuziva.
Mezi nejvice vyuzivané druhy patii psi, koné a kocky. Néasledné vysvétluyjeme pojem
canisterapie (terapie se psem) a jeji hlavni cile, jako jsou feSeni problému psychologickych,
citovych a socialné-integracnich nebo usnadnéni komunikace mezi klientem a terapeutem. Jeji
vyuziti je mozné vidét u vSech v€kovych kategorii klientli, mohou se vSak vyskytnout i
kontraindikace, které jejimu vykonu zabranuji (alergie na psy, strach ze pst a dalsi). Dale se
tato ¢ast vénuje hlavnim metodam a formam canisterapie vyuzivanym v praxi.

Druha cast prace pojednava o dusevnim zdravi, které je slozkou celkového zdravi
jedince a 0 duSevni poruse. Za duSevni poruchu lze oznacit aZ soubor piiznaku, které zasahuji
do normadlniho fungovéni jedince. MoZznymi pfi¢inami dusSevnich poruch jsou napiiklad
geneticky dana vulnerabilita, vychova, prostiedi nebo naru$eni chemickych procesi v mozku.
Dale uvadime i prevalenci — v ramci Ceské republiky patfi mezi nejvice rozsifené dusevni
poruchy zavislost na alkoholu, fobie, psychotické a somatoformni poruchy a bipolarni
porucha. V dal$im tseku jsme uvedli mezinarodni klasifika¢ni systémy duSevnich poruch,
ato Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (5. revize) adesata revize
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfibuznych zdravotnich problémil. V neposledni
fadé uvadime piehled hlavnich metod 1écby psychickych poruch, kterymi jsou biologicka
lécba, psychoterapie a socialni terapie.

V posledni c¢asti prace se kratce vénujeme historii vyuZiti canisterapie v ramci
psychiatrie, které podle nasSich poznatkti saha do 18. stoleti. Potom nasleduje ptehled vyuziti
canisterapie u vybranych dusevnich poruch a struény popis kazdého z téchto onemocnéni.
Uvadime vzdy cile, pribéh a vysledky lécby. VétSina studii prokézala pozitivni zdravotni
I socialni pfinos canisterapie, nékolik z nich vSak poukazalo i na moznost zpochybnitelnosti
vysledkd.

Na zavér prace jsme se pokusili o souhrn nejéastéji pouzivanych metod a forem
canisterapie pii 1éCbe jednotlivych psychickych nemoci. Nejastéji pouzivanymi metodami
jsou terapie za pomoci psa (AAT) aaktivity za pomoci psa (AAA). Z forem se nejvice
uplatiioval navstévny program (NP). Na zakladé studia literatury uvadime, Ze canisterapie je
vhodnou doplitkovou metodou k 1écbé vybranych psychickych poruch a nejvice se vyuziva
pti léEbeé demence, depresivni poruchy nebo posttraumatické stresové poruchy.

Je mozné konstatovat, Ze canisterapie se jako dopliitkovd metoda 1écby vyznamné
podili na zlepSeni stavu pacienti s psychickymi poruchami a to i1 pfesto, ze v této praci
bereme v uvahu omezeny pocet studii a ndmi vybrané psychické poruchy nejsou ve



vyzkumech rovnomérné zastoupeny. Piinosem této prace je predevSim moznost zékladni
orientace v daném tématu na zaklad¢ analyzy kli¢ovych slov a také uceleny piehled metod
a forem canisterapie, které¢ jsou nejvice pouzivané u vybraného spektra dusevnich poruch.

Klicova slova: zooterapie, canisterapie, pes, psychické poruchy, 1écba



Possibilities of using dog-assisted interventions within
the treatment of mental disorders

Summary

This Bachelor’s thesis on the topic “Possibilities of using dog-assisted interventions
within the treatment of mental disorders”, which is written in the form of literature review,
consists of several basic parts.

In the first part of this thesis we deal with the definition of the term zootherapy, which
works with the positive effect of animals on humans and at the same time its distribution
according to the type of animal used. The most commonly used species include dogs, horses
and cats. Subsequently, we explain the concept of dog-assisted interventions and its main
goals, such as solving psychological, emotional and social-integration problems, or
facilitating communication between the client and the therapist. Its use can be seen in all age
categories of clients, but there may be contraindications that prevent its performance (allergies
to dogs, fear of dogs and more). Furthermore, this section deals with the main methods and
forms of dog-assisted interventions used in practice.

The second part of the thesis deals with mental health, which is a component of the
overall health of the individual, and with mental disorder. A set of symptoms that interfere
with the normal functioning of an individual can be described as a mental disorder. Possible
causes of mental disorders are, for example, genetic vulnerability, upbringing, the
environment or disruption of chemical processes in the brain. We also present the prevalence
— alcohol addiction, phobias, psychotic and somatoform disorders and bipolar disorder are
among the most common mental disorders in the Czech republic. In the next section, we
presented two international classification systems for mental disorders, namely the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (5th revision) and the 10th revision of the
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. Last but not
least, we present an overview of the main methods of treatment of mental disorders, which are
biological treatment, psychotherapy and social therapy.

In the last part of the thesis we briefly deal with the history of the use of dog-assisted
interventions in psychiatry, which, according to our knowledge, dates back to the 18th
century. This is followed by an overview of the use of canistherapy in selected mental
disorders and a breaf description of each of these disorders. We always state the goals, course
and results of the treatment. Most studies have shown the positive health and social benefits
of dog-assisted therapy, but several have also questioned the results.

At the end of this thesis, we tried to summarize the most commonly used methods and
forms of dog-assisted interventions in the treatment of individual mental illnesses. The most
commonly used methods are dog-assisted therapy (AAT) and dog-assisted activities (AAA).
Of the forms, the visit program (NP) was the most used. Based on a study of the literature, we
state that dog-assisted intervention is a suitable adjunctive method for the treatment of
selected mental disorders and is mostly used in the treatment of dementia, depressive disorder
or post-traumatic stress disorder.



It can be stated that dog-assisted intervention as an additional method of treatment
significantly contributes to the improvement of patients with mental disorders, despite the fact
that in this thesis we take into account a limited number of selected studies and our selected
mental disorders are not evenly represented in research. The benefit of this thesis is mainly
the possibility of basic orientation in the topic based on the analysis of keywords and also
a comprehensive overview of methods and forms of dog-assisted interventions, which are
most commonly used in a selected range of mental disorders.

Keywords: zootherapy, dog-assisted therapy, dog, mental disorders, treatment



Moznosti vyuzitia canisterapie pri lieCbe psychickych
poruch

Suhrn

Bakalarska praca na tému ,,Moznosti vyuzitia canisterapie pri lie¢be psychickych
poruch”, ktord je spracovana formou literarnej reSerSe, pozostava z niekol’kych zékladnych
Casti.

V prvej Casti prace sa venujeme vymedzeniu pojmu zooterapia, ktora sa zaobera
pozitivnym pdsobenim zvierat na cloveka a zaroven jej rozdeleniu podla toho, aky typ
zvierata vyuziva. Medzi najviac vyuzivané druhy patria psy, kone a macky. Nasledne
vysvetlujeme pojem canisterapia (terapia so psom) a jej hlavné ciele, ako su rieSenie
problémov psychologickych, citovych a socialne-integracnych, alebo ul'ahcenie komunikécie
medzi klientom a terapeutom. Jej vyuzitie je mozné vidiet u vSetkych vekovych kategorii
klientov, mozu sa vSak vyskytnut’ aj kontraindikacie, ktoré jej vykonu zabranuju (alergie na
psy, strach zo psov a dalsie). Dalej sa tato ¢ast venuje hlavnym metédam a formam
canisterapie vyuzivanym v praxi.

Druha cast’ prace pojednava o dusevnom zdravi, ktoré je zlozkou celkového zdravia
jednotlivca a o dusevnej poruche. Za dusevnu poruchu je mozné oznacit’ az subor priznakov,
ktoré zasahuju do normalneho fungovania jedinca. Moznymi pri¢inami dusevnych portch st
napriklad geneticky dand vulnerabilita, vychova, prostredie alebo narusenie chemickych
procesov v mozgu. Dalej uvadzame aj prevalenciu - v ramci Ceskej republiky patria medzi
najviac rozsirené¢ duSevné poruchy zavislost’ na alkohole, fobie, psychotické a somatoformné
poruchy a bipolarna porucha. V d’alSom tseku sme uviedli dva medzinarodné klasifikacné
systétmy duSevnych portch, ato Diagnosticky a Statisticky manual duSevnych poruch (5.
revizia) a desiata revizia Medzinarodnej Statistickej klasifikdcie chordb a pribuznych
zdravotnych problémov. V neposlednom rade uvadzame aj prehlad hlavnych metod liecby
psychickych porach, ktorymi su biologicka liecba, psychoterapia a socialna terapia.

V poslednej casti prace sa kratko venujeme historii vyuZitia canisterapie v ramci
psychiatrie, ktoré podla nasich poznatkov siaha do 18. storocia. Potom nasleduje prehl'ad
vyuzitia canisterapie u vybranych duSevnych porich a struény popis kazdého z tychto
ochoreni. Uvadzame vzdy ciele, priebeh a vysledky lie€by. VacSina Stadii preukazala
pozitivny zdravotny aj socidlny prinos canisterapie, niekol’ko z nich vSak poukazalo aj na
spochybnitel'nost’ vysledkov.

Na zaver prace sme sa pokusili o stihrn najCastejSie pouzivanych metdod a foriem
canisterapie pri liecbe jednotlivych psychickych ochoreni. NajcastejSie pouzivanymi
metddami st terapia za pomoci psa (AAT) a aktivity za pomoci psa (AAA). Z foriem sa
najviac uplatioval navStevny program (NP). Na ziklade Stadia literatiry uvadzame, Ze
canisterapia je vhodnou doplnkovou metddou na liecbu vybranych psychickych portach a
najviac sa vyuziva pri liecbe demencie, depresivnej poruchy alebo posttraumatickej stresove;j
poruchy.



Je mozné konStatovat’, Ze canisterapia sa ako doplnkovd metoda liecby vyznamne
podiel’a na zlepSeni stavu pacientov s psychickymi poruchami a to aj napriek tomu, ze v tejto
praci berieme do uvahy obmedzeny pocet vybranych s§tidii a nami vybrané psychické
poruchy nie st vo vyskumoch rovnomerne zastupené. Prinosom tejto prace je predovsetkym
moznost’ zakladnej orientacie v danej téme na zéklade analyzy klI'icovych slov a tiez uceleny
prehlad metod a foriem canisterapie, ktoré st najviac pouzivané u vybraného spektra
dusevnych poruch.

Krucové slova: zooterapia, canisterapia, pes, psychické poruchy, liecba
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1 Uvod

Moderna doba so sebou prindsa okrem rychleho technologického pokroku a
sprievodnej zmeny zivotného Stylu viacSiny obyvatelov planéty aj ndrast vyskytu dusevnych
problémov a poruch. Tomuto javu je preto venovana zvysena pozornost’ lekarov a vedcov z
celého sveta. V eurdpe zije v sucasnosti okolo 83 miliénov l'udi, ktori trpia urcitou formou
dusevnej poruchy. Medzi psychické poruchy mozeme zaradit' celu skalu abnormalnych
stavov, akymi si rézne stupne depresie, uzkosti a fobie, psychotické poruchy, syndrom
demencie, poruchy autistického spektra, ale aj zavislosti. Problémom je, ze velka Cast’ tychto
poruch nie je adekvatne lieCend. Napriklad, podl'a WHO v ramci europskeho regionu traja zo
Styroch l'udi trpiacich depresiou nedostavaju adekvatnu starostlivost’.

Dusevné poruchy je mozné primarne lie¢it’ pomocou farmakologickych preparatov
alebo psychoterapiou. Ako sekundarna (doplnkova) forma lie€by sa v ur€itych pripadoch
vyuziva terapia pomocou zvierat (zooterapia), ako st napriklad kone, macky, drobné hlodavce
a lamy. Najcastejsie vyuzivanou formou zooterapie pri duSevnych poruchach je canisterapia,
teda terapia so psom (Guth 2005).

Zameranie bakalarskej prace je venované canisterapii ako doplnkovej metode liecby,
ktord je zalozend na pozitivnom pdsobeni psa na ¢loveka. Tato praca sa zameriava
predovSetkym na efekt canisterapie na pacientov trpiacich psychickymi poruchami. V
teoretickom uvode prace je podana charakteristika zooterapie a canisterapie a prehlad jej
vyuzivanych metdd a foriem. Potom nasleduje definicia, strucné charakteristika a klasifikacia
dusevnych poruch a ich vyskytu v Eurépe a Ceskej republike. Hlavnou &astou prace je
charakteristika prikladov pouzitia canisterapie pri lieCbe vybranych dusevnych portch, po
ktorej sme sa pokusili o sithrnné hodnotenie a zovSeobecnenie pouzitych metdd a foriem
canisterapie a ich prinosov. NaSou pracou chceme dokumentovat’, Ze canisterapia sa stava
vhodnym a G¢innym pomocnym prostriedkom pri lieeni Sirokého spektra duSevnych
ochorenti, a jej pozitivne U€inky na ¢loveka by urcite nemali zostat’ nepov§imnuté.



2 Ciel’ prace

Cielom tejto bakalarskej prace bolo podat’ uceleny pohl'ad na vyuzitie canisterapie v
oblasti vybranych psychickych poruch a zamerat’ sa na ti¢innost’ konkrétnych metéd a foriem
canisterapie u roznych skupin klientov s dusevnymi poruchami.



3 PrehPad literatury

3.1 Vymedzenie pojmu zooterapia

Zooterapia, niekedy tiez oznaCovand ako animoterapia ¢i zoorehabiliticia, je pojem
oznacujuci ,rehabilitatné metddy a metdody psychosocialnej podpory zdravia, ktoré su
zaloZzené na prepojeni vzdjomného pozitivneho posobenia pri kontakte medzi ¢lovekom a
zvieratom” (Veleminsky 2007).

V sucasnej dobe prevlada vnimanie zooterapie ako jednej z metdd ucelenej
rehabilitacie, ktord vyuZziva pozitivne pdsobenie zvierat na zdravie ¢loveka (Bickova, 2020).
Pod pojmom ucelend rehabiliticia v tomto pripade rozumieme ,koordinovany a cieleny
proces, ktoré¢ho zakladnym cielom je o najviac minimalizovat’ priame i nepriame dosledky
trvalého alebo dlhodobého postihnutia jedinca. Vyuziva pri tom nastroje lieCebné, socialne,
pedagogické a aktivizacné” (Nerandzi¢ 2006).

Zooterapia teda predstavuje liecbu za pomoci zvierat, ktora zahfna starostlivost’ o
zvieratd, dotyky, hladkanie, kontakt s nimi a komunikdciu ,,cez” zviera (Miiller et al. 2014).
Ci uZ je terapia zamerana na zlepSenie pamiti, motoriky alebo zmiernenie stresu klienta,
zviera vzdy vystupuje v tlohe akéhosi prostrednika, tzv. ,,koterapeuta” (Freeman 2007).

Pritomnost’ zvierata predstavuje akési rozptylenie a upokojujuci faktor, ktory
napomaha k zniZeniu aktivity sympatického nervového systému, zvysSuje pocit bezpecia a
poméaha ¢loveku vyrovnat' sa s depresiou ¢i osamelostou. Interakcia medzi zvieratom a
klientom preukdzatel'ne zlepSuje komunikaciu, znizuje krvny tlak, spomaluje srdcovy rytmus,
zmieriiuje stres a zvySuje mentalnu aj socidlnu citlivost. Stadie pojednavajiice o vplyve
zvierat na uzkost’ u dospelych pacientov ukazali, Ze v pritomnosti zvierata doSlo k vyraznému
poklesu Uzkosti, a to hlavne u pacientov s poruchami nalady (Jorgenson 1997).

Podl'a Bickovej (2020) sa pre ucely zooterapie vyuziva Sirokd $kala druhov zvierat. V
Sirsom svete, ako aj v Ceskej republike su najéastejiie vyuzivané psy (canisterapia), kone
(hipoterapia) a macky (felinoterapia). Medzi ostatné typy zooterapie s vyuzitim rdznych
druhov zvierat patria:

® Terapia za pomoci malych domdcich zvierat (Skrecok, morca - caviaterapia, kralik,
akvarijné rybicky, obojZivelnici, plazi, ...);

® Terapia za pomoci hospodarskych zvierat, niekedy sa uvadza pojem

»~farmingterapia” (kozy, ovce, prasata, ...);

Ornitoterapia - lie¢ebné vyuzitie vtactva (predovsetkym papagajov);

Delfinoterapia - lie¢ebné vyuzitie delfina;

Lamoterapia - terapia s vyuzitim lamy;

Insektoterapia - lieCebné vyuzitie hmyzu;

Terapia za pomoci exotickych zvierat (zachranné stanice, zoologické zahrady).



3.2 Canisterapia

V roku 1993 pouzila a zaviedla Jitina Lacinova v Ceskej republike termin canisterapia
pre vykon intervencii za ucasti psa. Tento termin je pouzivany dodnes (Veleminsky 2007).

Nazov canisterapia vznikol ako oznaCenie spdsobu terapie, ktord vyuZziva pozitivne
poOsobenie psa na zdravie klientov vSetkych vekovych kategdrii. Zameriava sa predovsetkym
na rieSenie problémov psychologickych, citovych a socidlne-integraénych, a tiez znacne
pomaha pri nadviazani vzajomného kontaktu a vztahu medzi klientom a terapeutom.
Pdsobenie canisterapie na fyzické zdravie ¢loveka je druhoradé a zahiia skor zlozku
motivacie k rehabiliticii a povzbudenie imunity prostrednictvom psychiky (Galajdova 1999).
Canisterapiu je mozné charakterizovat’ tiez ako Specialny typ lieCby, pri ktorom sa efektivne
vyuzivaju dve zlozky, a to etolégia (spravanie) psa a fyzioldgia jeho tela (velkost, teplota,
pohyb tela). Jej hlavnym ucelom je zmiernit' negativny dopad urcitej choroby ¢i postihnutia
na klienta (Petri & Karaskova 2008).

Z hladiska pravnych aspektov, v CR doposial nie je zapojenie zvierat do
terapeutického procesu samostatne legislativne rieSené. Canisterapiu teda nie je mozné
zaradit’ medzi oficidlne, Stitom uznané lieCebné metody (Bickova 2020).

V roku 1997 vznikla Canisterapeuticka spolo¢nost’. Tuto spolocnost’ zalozili L. a Z.
Galajdové, ktoré zaroven publikovali zdsadné monografie v tomto odbore. Canisterapeuticka
spolo¢nost’ svoju ¢innost’ ukoncila v roku 2001, v roku 2003 ju vSak nasledoval vznik
Canisterapeutickej asociacie, ktori zalozila Jifina Lacinova. Jej ulohou bolo mimo iné
zjednotenie pravidiel a podmienok pre praktizovanie canisterapie. AvSak aj tdto organizacia
zanikla a nad’alej v CR neexistuje organizacia podobného charakteru (Miiller et al. 2014). Pre
zallenenie canisterapie do legislativy CR by bol potrebny vznik zastreSujicej organizacie,
ktora by stanovila jednotné podmienky v oblasti preskuSavania psov a realizacie tejto metody
v praxi. TaktieZ by mala doplnit’ absenciu vyhrad tykajicich sa nutného vzdelania osob
vykonavajtcich canisterapiu v praxi (Stanéikova & Sabatova 2012).

Problémom je tieZ vel'mi Siroké ponatie a pouZitie terminu canisterapia. Canisterapiou
st totiz Gasto nazyvané aj interakcie medzi klientmi a psami, ktoré nespihaji zakladné
pravidla terapie. Aj tieto nedostatky maju za néasledok staZovanie uznania canisterapie ako
liecebnej metody (Vitova 20006).

Medzi hlavnych ucastnikov canisterapie patri canisterapeuticky tym (psovod, teda
majitel’ psa a terapeuticky pes v tlohe koterapeuta), klient a odborne vyskoleny Specialista.
Canisterapeutického procesu sa mozZe zucastnit’ aj dobrovol'nik ¢i rodina klienta. Za uc¢astnika
sa povazuje tiez zdravotne socidlna institucia, ktord canisterapiu poskytuje (Hankova 2009).
Psovod, ktory canisterapiu praktizuje by mal mat mordlne a osobnostné predpoklady,
empaticky pristup, prosocidlne spravanie a dobry zdravotny stav. Dalsou zakladnou
podmienkou je znalost’ pravidiel, podmienok a nalezitosti pri realizécii intervencie za ucasti
psa. Pes taktiez musi byt Uplne zdravy (dobry zdravotny stav, kompletné ockovanie,
pravidelné odc¢ervenie, kvalitnd zdravotné a rehabilitacnd starostlivost’) a v dobrej psychicke;j
aj fyzickej kondicii. Pes nesmie byt vykondvanim canisterapie pretazovany (Veleminsky
2007).

Canisterapiu je mozné vo vacSine pripadov praktizovat’ u klientov vSetkych skupin,
napriek tomu vSak existuji kontraindikdcie, ktoré je potrebné nezanedbavat. Jednd sa
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napriklad o alergiu na psy alebo astmu, strach zo psov, spravanie klienta, ktoré by mohlo
ohrozit' zdravie psa a dalSie. U klientov s psychiatrickymi diagnézami je dolezité, aby
odbornik starostlivo posudil vhodnost canisterapie pre daného klienta (Soltésova & Bosa
2016). V pripade, ze pri kontakte hrozi urcité riziko negativnych dopadov na psa ¢i klienta, je
nutné canisterapiu prerusit’ alebo ukoncit’ (Eisertova 2006).

V ramci Ceskej republiky mozeme vidiet vyuZitie canisterapie napriklad pri snahe
nadviazat’ kontakt s obtiazne komunikujucimi pacientmi, alebo pri praci s:

emocionalne poskodenymi a citovo deprimovanymi det'mi,

autistickymi detmi,

mentalne postihnutymi,

zmyslovo postihnutymi,

u niektorych psychiatrickych diagnéz (azkost’, depresia, fobie),

v logopedickej a rehabilita¢nej praxi (predovsetkym ako motivaény prvok),

ako socioterapia a psychoterapia telesne postihnutych ¢i inak handicapovanych,

u chronicky chorych a zdravotne postihnutych (pri vyskyte apatie, naucenej

bezmocnosti),

e U chorych deti (hlavne dlhodobo — neurologicky, onkologicky, ale taktiez kratkodobo -
pri nepriaznivej adaptacii na pobyt v nemocnici, strachu z operacie ¢i vySetrenia),

e ako sucast komplexnej terapie v geriatrii (demencia, Alzheimerova choroba,

Parkinsonova choroba, depresia, maladaptacia; Galajdova 1999).

3.2.1 Metody canisterapie

V ramci terapeutického vyuzitia psa (aj zooterapie ako takej) je mozné rozlisit
niekol’ko pouZivanych metod. Je vSak dolezité odliSit’ a rozoznavat' intervencie za Ucasti
zvierat s terapeutickym efektom od intervencii, ktoré maju len rekrea¢ny charakter (Bickova
2020).

V dokumente White Paper (Biela Kniha - vydana organizaciou IAHAIO, v preklade
Medzindrodna asocidcia organizacii zaoberajucich sa vztahmi medzi 'ud'mi a zvieratami) z
roku 2014 je uvedeny zastreSujuci pojem Animal Assisted Interventions (AAl), teda
»Zvieratami asistovand intervencia”. Je to ,,na ciel’ orientovand intervencia, ktord zacletuje
zvieratd do sluZzieb v oblasti zdravotnictva, vzdeldvania a pomadhajticich profesii (napr.
socialna praca), s cielom dosiahnut’ u klientov terapeuticky efekt”. Za sucast AAI je
povazovana Animal Assisted Therapy (AAT) - ,terapia za pomoci zvierat” a Animal
Assisted Education (AAE) - ,,vzdelavanie za pomoci zvierat” (Soltésova & Bosa 2016).

Veleminsky (2007) definuje terapiu za pomoci zvierat (AAT) a vzdeldvanie za pomoci
zvierat (AAE) nasledovne:

e Terapia za pomoci zvierat (AAT): Je to cielena, planovana a Strukturovana ¢innost’, pri
ktorej je zviera priamou a neoddelitel'nou stucastou terapeutického procesu. Ciele sa
stanovuju na zaklade individudlnych potrieb klienta tak, aby podporovali rozvoj
konkrétnych schopnosti klienta. Terapeuticky proces prebieha pod vedenim



profesiondla z oblasti zdravotnictva, vzdelavania alebo pomadhajicich profesii a
vysledok tohto procesu je meratel'ny a pozorovatel'ny.

® JVzdelavanie za pomoci zvierat (AAE): Je to na ciel orientovand, planovana a
Struktirovand metdda zamerana na rozsirenie a zlepSenie vychovy, vzdelavania alebo
socidlnych zru¢nosti klienta. Hlavnym cielom je zvySenie motivacie klienta k uCeniu a
osobnému rozvoju, k rozvoju kognitivnych funkcii a prosocidlneho spravania. Je
taktiez riadend profesiondlom z oblasti vzdelavania, vykondvana je kvalifikovanym
pedagbgom alebo socidlnym pracovnikom. Vysledky st vzdy merané a
zaznamenavané.

Dalsou metédou AAI sit Animal Assisted Activities (AAA), teda ,,aktivity za pomoci
zvierat“. Su vyuzivané hlavne v oblasti odpocinku, rekreadcie, vychovy, vzdeldvania a
motivécie. Jednotlivé navstevy u klientov si nekladi konkrétne terapeutické ciele. Prebiehaju
pod vedenim Specialne vyskoleného odbornika alebo dobrovol'nika a za stalej pritomnosti psa.
Jeho pritomnost’ je zdrojom uvolnenia, zvySenia motivacie a zlepSenia kvality Zivota.
NajcastejSie AAA prebieha u klientov zariadeni socidlnych sluzieb (domovy pre seniorov, pre
osoby so zdravotnym postihnutim, ...) a Skolskych zariadeniach (detské domovy, Specialne
Skoly ai.), lieCebniach dlhodobo chorych apod. (Veleminsky 2007).

Poslednou vyuzivanou metodou je Animal Assisted Crisis Response (AACR), alebo
,Krizové intervencia za pomoci zvierat”. Zameriava sa na klienta, ktory sa ocitol v krajne;j
situgcii. Ciel'om tejto metddy je odblravanie stresu a zmiernenie negativneho dopadu Zivotnej
situdcie na psychicky stav klienta. Medzi najCastejSich klientov patria obete nésilia, katastrof
¢i osoby evakuované mimo domovské prostredie. V¢asna a kvalifikovand pomoc v takychto
situdciach moéze sluzit’ ako prevencia proti dlhodobym psychickym problémom u klientov
(Veleminsky 2007).

3.2.2 Formy canisterapie

a) Kategorizacia canisterapie podl’a poc¢tu klientov

Podl'a Galajdovej (1999) rozliSujeme canisterapiu z hl'adiska poctu klientov na dve
zakladné formy, a to na individudlnu a skupinovi. Obe formy maji svoje opodstatnenie a
zaleZi na terapeutovi, ktoru z tychto foriem si zvoli.

e Individualna - jedna sa o stretnutie jedného klienta s terapeutickym psom. Vyhoda
tejto formy spociva hlavne v moznosti intenzivneho kontaktu so psom, individualneho
cieleného pdsobenia na zdklade jednotlivych potrieb klienta a taktiez znizenie
ruSivych elementov. Nevyhodou je ¢asova narocnost. Tato forma sa uprednostiiuje
najviac u imobilnych klientov (Veleminsky 2007).

e Skupinovi - terapia s vyuzitim canisterapie so skupinou klientov. Cinnosti a aktivity
su prisposobené vopred stanovenym cielom - najcastejSie sa jedna o ciele v oblasti
vztahov, komunikacie, tolerancie, empatie ai. (Stanéikova & Sabatova 2012).



b) Kategorizacia canisterapie podl’a formy programu

Jedna sa v podstate o rozdelenie foriem canisterapeutického programu na zaklade ich
charakteru a dizky. Bickova (2020) vo svojej publikacii uvadza tieto formy:

> NavStevny program — jednd sa o pravidelné navstevy canisterapeutického timu (pes a
psovod) v zariadeni ¢i v domdcnosti klienta. Klient taktiez m6ze dochadzat’ za tymom,
alebo sa mozu stykat’ v neutrdlnych priestoroch. Jedna sa o najrozSirenejSiu formu
canisterapie v Ceskej republike.

> Pobytovy program — mdze sa jednat’ o jednorazovy alebo pravidelny pobyt jedného
¢i viacerych klientov zarovenl na mieste, kde je canisterapia vykonévana. Ide
predovsetkym o letné tabory, farmy alebo vycvikové strediska. Hlavnou myslienkou je
moznost’ intenzivneho kontaktu klienta so zvieratom v spojeni s odla¢enim od
bezného socialneho prostredia klienta. Vyuzitie psa v rdmci pobytového programu je
mozné vidiet’ na Obrazku ¢. 1.

Obrazok ¢. 1: Terapia za pomoci psa v ramci pobytového programu na detskom
canisterapeutickom tadbore (Bickova 2020)

> Reziden¢ny program — trvalé prechovavanie zvierata jednotlivcom doma alebo v
zariadeni, za uCelom praktizovania canisterapie. Pre tato formu zooterapie su vhodné
drobnejsie zvierata (drobné hlodavce, kréliky, papagaje). Naopak pes sa na reziden¢nt
formu prili§ neodporuca, hlavne pokial’ nie s dodrzané zakladné podmienky welfare
zvierata.

> Jednorazové aktivity — do tejto skupiny zarad’'ujeme prezentacie, ukazky prace pre
Siroku verejnost’ a podobne. Jednorazové ¢i kratkodobé aktivity moézu byt uréené ako
uzavretej skupine klientov, tak aj Sirokej verejnosti.
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3.3 DusSevné zdravie a duSevné poruchy

Pokial’ chceme hovorit o duSevnych poruchach, nemézeme sa vyhnut otazkam
normality osobnosti, dusevného zdravia a primerané¢ho spravania. Tu sa vSak stretivame s
tazkostami, pretoze tieto otazky nie st doposial’ uspokojivo zodpovedané a definicii
dusevného zdravia a d’alSich aspektov je mnoho (Svoboda et al. 2006).

Normalita je najcastejSie povazovana za jav, ktory zodpoveda predom stanovenym
oCakavaniam (Hartl & Hartlova 2000). DuSevné zdravie je zlozkou celkového zdravia
jednotlivca, ktoré je definované ako ,,stav kompletnej fyzickej, duSevnej a socialnej pohody”
(WHO 2004). Svetova zdravotnicka organizacia (2004) pod pojmom dusevné zdravie rozumie
,stav duSevnej pohody, v ktorom jednotlivec napiiia svoj potencial, dokaZe sa vyrovnat s
beznym stresom, dokdze produktivne a plodne pracovat’ a je schopny prispievat’ k prospechu
svojej komunity”.

Zakladné kritérid duSevného zdravia st podl'a americkej psychologi¢ky M. Jahodove;j
(Svoboda et al. 2006) nasledovné:

® pozitivny postoj jedinca voci sebe samému (¢im objektivnejSie jedinec vnima sadm
seba, tym pevnejsie je jeho duSevné zdravie),

e zdravy rast, vyvoj a sebarealizacia (jedinec by mal smerovat’ k uskuto¢neniu svojich
moznosti),

integracia (jednotnost’ osobnosti a rovnovaha psychickych sil),

autonomia, nezavislost’ a sebaurcenie (schopnost’ riadit’ svoje ¢iny),

primerané vnimanie reality (objektivne vnimanie okolia, schopnost’ posudit’ emdcie

druhych l'udi),

® zvlddanie vonkajsieho prostredia (schopnost’ riesit’ problémy a prispdsobit’ sa svojmu
prostrediu).

Definicia a klasifikacia dusevnych poruch st kI'aCovymi problémami pre vyskumnych
pracovnikov, ako aj pre poskytovatel'ov sluzieb a pre tych, ktorym moze byt dusevna porucha
diagnostikovand (Stein 2013). Centralny nervovy systém (CNS) je najdolezitejSim a
najkomplexnej$im organom l'udského tela a mé& nesmierne adaptacné schopnosti. Zmena
uréitych komponentov psychickych funkcii alebo vyskyt priznakov, ktoré spihaji kritéria
psychopatologie, vSak nemusi znamenat’ psychické ochorenie. Niektoré priznaky sa vyskytuju
u mnozstva zdravych jedincov. AZ subor priznakov zasahujicich do normélneho fungovania
jedinca moézeme chapat’ ako duSevnti poruchu (Svoboda et al. 2006). Stein (2013) tvrdi, ze
aby sa duSevny stav mohol charakterizovat’ ako duSevna porucha, musi obycajne sposobovat’
dysfunkciu.

V piatom a zaroven najnovSom vydani 5. revizie DuSevného a Statistického manualu
dusevnych porach (DSM-V) je termin duSevna porucha definovany ako ,,syndrom
charakterizovany klinicky vyznamnym narusenim poznavacich procesov, emocnej regulacie
alebo spravania jednotlivca, ktoré odraza dysfunkciu v psychologickych, biologickych alebo
vyvojovych procesoch, ktoré st zdkladom dusevného fungovania“ (Thyer 2015).

Podl'a WHO (2006) je mozné dusevné poruchy charakterizovat’ ako choroby, ktoré
ovplyviiuji kogniciu, emocie a behavioralnu kontrolu jednotlivca. Do znacnej miery zasahuju
ako do schopnosti deti ucit’ sa, tak do fungovania dospelych l'udi vo svojich rodinach, v praci
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a SirSej spolocnosti. Ich vyskyt za¢ina prevazne uz v rannom veku a Casto prerastaji az do
chronickej podoby. DuSevné poruchy st bezné vo vsetkych krajinach, kde bola skiimana ich
prevalencia (relativny vyskyt). Prave kvoli kombinécii vysokej prevalencie, skorého néstupu,
perzistencie a postupného zhorSovania, dusevné poruchy znac¢ne prispievaju k celosvetovej
zat'azi chorobami.

3.3.1. Priciny a priznaky duSevnych poruch

Psychiatria predstavuje jediny odbor, ktory je neustdle nuteny definovat vicSinu
poruch na zaklade klinickych symptomov a syndromov. Je to vSak vysledok komplexnej
Struktary a funkcie CNS, a tiez nepristupnosti k experimentovaniu s 'udskym mozgom (v
porovnani s inymi organmi). VSeobecne vychadzame z predpokladu, Ze ¢lovek je bio-psycho-
socialna jednotka a na vSetkych poruchach sa v r6znej miere podielaju faktory biologické,
psychické a socialne. Bohuzial’ vSak doteraz nie sme schopni diferencovat’ podiel tychto troch
zloziek na vzniku dusevného ochorenia (Svoboda et al. 2006).

Psychické poruchy maju zlozitu etiolégiu (vysvetlenie ich povodu a pricin), ktora
zahffa interakcie medzi viacerymi genetickymi a negenetickymi rizikovymi faktormi.
Faktory, ktoré mozu mat’ za nasledok vznik dusevnej poruchy st napriklad geneticky dana
vulnerabilita (ndchylnost’ k vzniku psychickej poruchy sa zvySuje u l'udi, ktorych pokrvny
pribuzny trpi touto poruchou), vychova, prostredie alebo narusenie chemickych procesov v
mozgu, tzn. nespravne fungovanie nervovych sieti zahffiajucich neurotransmitery (chemickeé
latky, ktoré prendSaju signaly v mozgu). Takdto dysfunkcia meni spravanie nervovych
systémov a moze viest k depresii a inym emocnym porucham. V mnohych pripadoch je
jednym z hlavnych rizikovych faktorov aj pohlavie: u muzov bol dokazany castejsi vyskyt
poruchy pozornosti s hyperaktivitou (znamejsia je pod skratkou ADHD), autizmu a poruch
spojenych s uzivanim navykovych latok; Zeny maji vacSiu mieru vyskytu depresivnej
poruchy, vicsiny uzkostnych poruch a portch prijmu potravy (Hyman 2000).

Symptomy duSevnych porach moézu velmi nepriaznivo ovplyviiovat emocie,
myslienky a spravanie jednotlivca. Tieto priznaky sa mozu liSit' v zavislosti na konkrétnej
poruche, ktorou jednotlivec trpi, na okolnostiach a d’alSich faktoroch.

Medzi zakladné priznaky dusevnych portch patria:

pocity smutku

zniZena schopnost’ sustredit’ sa

nadmerny strach ¢i obavy, pocity viny

extrémne zmeny nalady

uzatvorenie sa do seba (odstup od blizkych, nezdujem o aktivity)
vyrazna Uinava, nedostatok energie a problémy so spankom
odlucenie od reality (klamné predstavy), paranoja alebo halucinécie
neschopnost’ vyrovnat’ sa s problémami kazdodenného Zivota a stresom
problémy s porozumenim a vzitim sa do situdcie

problémy s uzivanim alkoholu ¢i drog

vyrazna zmena stravovacich navykov

zmeny sexudalnej nalady



e nadmerny hnev, nepriatel'stvo alebo nasilie
e samovrazedné sklony.

V niektorych pripadoch sa priznaky poruchy duSevného zdravia javia aj ako fyzické
problémy, ako su napriklad bolesti zalidka, bolesti hlavy alebo iné bolesti bez zjavnej a
vysvetlitelnej pri¢iny (Horwitz 2002). Nevysvetlitelné priznaky bolesti alebo telesnej
dysfunkcie predstavuju Castil zlozku symptémov v primarnej starostlivosti o bezné dusevné
poruchy, ako su najmi depresia, izkost’ a somatoformné poruchy (Henningsen et al. 2005).

3.3.2. Klasifika¢né systémy duSevnych porich

V sucasnom obdobi st dusevné poruchy definované v ramci dvoch hlavnych
medzinarodne pouzivanych diagnostickych systémov. Tieto klasifikacné systémy vyuzivaju
prislusné kritérid, ktoré st uréené na ul'ahenie spol'ahlivej diagnostiky psychickych portch.

V USA sa vyuziva hlavne Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych poruch (5.
revizia; d’alej len ,,DSM-V*) vydany Americkou psychiatrickou asociaciou, ktory je priamo
zamerany na psychické poruchy (APA 2013). V Eurépe, vratane Ceskej republiky sa Castejsie
pouziva desiata revizia Medzindrodnej Statistickej klasifikdcie chordb a pribuznych
zdravotnych problémov (dalej len ,MKCH-10*), ktora bola spracovana Svetovou
zdravotnickou organizaciou. T4 zahina rézne zdravotné problémy, a to nielen psychologické —
dusevnym poruchédm a porucham spréavania je konkrétne venovana piata kapitola (kategoria F)
tejto klasifikacie (WHO 2008).

MKCH-10 vychéadza predovsetkym z popisu dlhodobych rysov osobnosti. Vysledkom
je zékladné triedenie portich osobnosti do niekolkych kategoérii, ktoré je mozné relativne
dobre definovat’ a vzajomne odliSit. Kazda porucha v tejto skupine mdze byt klasifikovana
podla prevladajicej formy prejavov v spravani a utvarani socialnych vztahov. Jednotlivé typy
sa vSak vzajomne nevylucuju a niekedy sa v roznych charakteristikach prekryvaju (Prasko
2015). Po prvy raz sa kapitola so zameranim na duSevné poruchy objavila uz v Siestej revizii
MKCH-6, ale zékladné rozdelenie do desiatich sekcii prislo az s MKCH-10 (Goldberg 2012),
ako znazoriiuje Tabul'ka €. 1.

Tabulka ¢&. 1 - Klasifikacia dusevnych poruch na zdklade MKCH-10

Kédy Popis

FOO - FO9 | Organické duSevné poruchy vratane symptomatickych

F10 - F19 | Poruchy spravania a psychiky zapri¢inené uzivanim psychoaktivnych latok

F20 - F29 | Schizofrénia, schizotypické poruchy a poruchy s bludmi

F30 - F39 | Afektivne poruchy (poruchy nalady)

F40 - F48 | Neurotické, stresom podmienené a somatoformné poruchy

F50 - F59 | Poruchy sprévania spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktormi

F60 - F69 | Poruchy osobnosti a spravania dospelych

F70 - F79 | DuSevna zaostalost — mentalna retardacia

F80 - F89 | Poruchy psychického vyvinu

F90 - F98 | Poruchy spravania a emocné poruchy so zvyc€ajnym zaciatkom v detstve a pocas
dospievania

F99 Nespecifikovana dusevnd porucha
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Napriek tomu, ze v priebehu vyvoja sa obidva uvedené systémy od seba znacne
odlisovali, DSM-V je v sucasnosti zostladena s MKCH-10 tak, aby jej kategorie co
najpodobnejsie definovali poruchy diagnostickymi ndzvami a ¢iselnymi kodmi uvedenymi v
MKCH-10 (APA 2013).

3.3.3. Prevalencia duSevnych porich v Eurépe a Ceskej republike

Poznanie miery vyskytu dusSevnych poriuch (prevalencie) je nevyhnutnym
predpokladom pre urcenie vyznamu réznych typov tychto ochoreni a pre stanovenie metod a
postupu ich liecby. StarSia europska Studia publikovana v roku 2005 (Wittchen & Jacobi
2005) na zaklade vysledkov 27 studii zo 16 krajin hodnotila dusevné poruchy podl'a miery ich
vyskytu. Studia konstatuje, Ze az 27 % eurdpskej populacie v dospelom veku pocitovalo za
uplynulych 12 mesiacov priznaky aspoil jednej dusevnej poruchy. K najcastejSim typom
ochoreni v celoeuropskom kontexte patria stavy uzkosti (anxiety disorders), depresie
(depressive disorders), somatoformné poruchy (somatoform disorders) a zavislosti na
navykovych latkach (substance dependence disorders). Pomerne casto sa vyskytuji aj
socialne fobie (social phobia), panické poruchy (panic disorders) a iné typy fobii (napr.
agorafobia). Negativnym faktom je, ze len priblizne Stvrtina (26 %) pripadov dusevnych
poruch bola konzultovana s odbornikmi a lieCena.

Jednou z krajin vstupujucich do uvedeného vyskumu bola aj Ceska republika, pre
ktoru boli udaje brané najmé zo Studie Andrade et al. (2003). Zber dat bol uskuto¢neny
vrokoch 1997-98 na vzorke priblizne 1500 dospelych respondentov. K najéastejSim
dusevnym porucham populacie CR patria podl'a vysledkov tejto $tadie najmi zavislost na
alkohole (alcohol dependence), r6zne psychotické poruchy (any psychotic disorder), bipolarne
poruchy (any bipolar disorder,), r6zne fobie (any specific phobia) a somatoformné poruchy
(any somatoform disorder).

Len neddvno boli publikované vysledky velkej prierezovej Stadie o vyskyte
dusevnych portich a suvisiacich postihnuti v Ceskej republike (Formanek et al. 2019). Studia
je zalozena na reprezentativnom dotaznikovom vyskume dospelej populacie (vzorka 3306
obyvatel'ov) ajej vysledky poukazujui na to, Ze viac ako pitina dospelych obyvatelov CR
(21,9 %) pocitovala v roku 2017 priznaky dusevnych poruch.

Najvyssie prevalencie dusevnych ochoreni podla tohto vyskumu dosahuju poruchy
spojené so zavislostou na alkohole (alcohol use disorders - 10,8 %), tzkostné poruchy
(anxiety disorders - 7,3 % - z toho najmé agorafobia 5,2 % a socialne fobie 1,7 %), depresie
a pribuzné poruchy (mood disorders — 5,5 % - z toho depresie 4,0 %), zéavislosti na inych
latkach (non-alcohol substance use disorders — 2,9 %) a iné psychotické poruchy (1,5 %).
Autori konstatujt, ze vyskyt dusevnych porach v CR je mierne nizsi nez je priemer krajin EU,
pricom prevalencia je vyznamne nizSia pri Uzkostnych poruchich (anxiety disorders), ale
naopak dvakrat vysSia pri zavislosti na alkohole. Zaroven uvadzaju, zZe osoby s psychickymi
poruchami pocitujil vyznamne vys$s$iu mieru znevyhodnenia (disability) nez populécia ako
celok — ide najmé o vyssiu mieru praceneschopnosti a zhorSenu fyzicku a dusevnu kvalitu
zivota (Formanek et al. 2019).
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3.3.4. Hlavné metody liecby psychickych poruch

Vznik metdd psychiatrickej terapie pouzivanych v sti¢asnosti bol zna¢ne ovplyvneny
vyvojom psychiatrie ako discipliny. Za samostatnu lekarsku disciplinu bola psychiatria
uznana vicsinou lekarskych fakult okolo roku 1900. Od pociatku 20. storocia sa psychiatria
rozvinula dvoma smermi:

e Biologicka psychiatria - tvrdi, Ze duSevné poruchy su désledkom organického
poskodenia CNS. Bolo predpokladané, Ze tieto poskodenia sme schopni liecit
zasahmi do postihnutych Casti CNS;

e Socidlna psychiatria - sustred’uje sa predovSetkym na socialne prostredie a na
psychické faktory, ktoré su dolezité pri rieSeni etiologie, rehabilitacie a
resocializacie dusevne chorych (Svoboda et al. 2006).

Ceskova (2006) uvadza zékladné rozdelenie metod lie¢by psychickych porich na
biologicku liecbu, psychoterapiu a socialnu terapiu.

a) Biologicka liecba
K biologickej liecbe radime niekol’ko metéd - dve najCastejSie vyuzivané metoddy
biologickej lieby su psychofarmakoterapia a elektrokonvulzivna liecba.

> Psychofarmakoterapia - jedna sa o formu lie¢by za pomoci psychofarmak, teda liekov
ovplyvinujucich psychické funkcie. NajznamejSimi st napriklad antidepresiva (latky
posobiace na patologicky zniZzent naladu a d’alSie priznaky depresie), anxiolytika
(latky potlacajuce uzkost’), hypnotika (latky navodzujuce spanok alebo sediciu) a
antipsychotika (su zakladom pre lie¢bu schizofrénie; Ceskova 2006).

> Elektrokonvulzivna liecha (EKT) - spociva v podstate vo vyvolani velkého
epileptického zachvatu, ma priemernt u¢innost’ 80-90 %, u rezistentnych depresii je
ucinnost’ okolo 50 %. Problémom je vSak castd recidiva (navrat) ochorenia po
ukonéeni kury (Ceskova 2006).

Medzi menej casto pouzivané zlozky biologickej liecby patri transkranidlna
stimuldcia (fototerapia (liecba svetlom) a spdnkovd deprivicia (Ceskova 2006).

b) Psychoterapeuticka liecba

Psychoterapia, definovand v SirSom kontexte oblasti psycholdgie, je odborny a
zamerny lieCebny proces, pri ktorom st upravované myslienky, pocity a spravanie 0S0by so
zamerom umoznit' lepSie fungovanie v danej situacii. Dobré vysledky moéZe tito metoda
dosiahnut’ hlavne u zavislosti, poruch nalady, neurotickych portch ¢i somatoformnych
porich. U psychotickych poruch (napr. schizofrénie) alebo demencie ma psychoterapia
véacsinou zatial’ len doplnkovy charakter (Lambert et al. 1994).

Hoci existuji stovky roznych psychoterapii, ktoré rieSia problémy rozdielnymi
sposobmi, vacsinou sa jedna o varidciu troch najcastejSich typov: kognitivno-behavioralnej
terapie, psychodynamickej terapie a humanistickych pristupov (Lambert et al. 1994).
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> Kognitivno-behavioralna terapia - jednd sa o Castl kombindciu kognitivnej
(ciel'om je zmena spravania pacienta v zmysle lepSieho rieSenia problémov) a
behavioralnej (modifikuje vnimanie, pozornost,, pamat’ a hodnotenie) terapie.

> Psychodynamicka terapia - napr. psychoanalytické metédy (vychadzaju z
psychoanalytického ponatia psyché, doraz sa kladie na skimanie nevedomia,
uvedomenie, spracovanie a vyjadrenie emocit).

> Humanistické pristupy - napr. rozhovor, cielom je rast osobnosti, ktory moze
byt’ podporovany dérazom na vzt'ah terapeuta a pacienta (Kucerova 2006).

c) Socialna terapia

Cielom tejto terapie je naucit pacientov Strukturovat cas, umoznit' im V&acSiu
samostatnost,, nadviazat’ a rozsirit’ socidlne kontakty a podporovat’ ich iniciativu. K tomuto
ucelu sluzia napr. denné dochadzkové sanatorid, chranené dielne, pracovne tréningové centra
a d’al$ie. Spolo¢nym ucelom tychto zariadeni je naucit’ pacientov pravidelnosti v dochadzke a
v pracovnych navykoch. Pravidelny kontakt s podobne postihnutymi tieZ moze zabranit’ stale
sa prehlbujlcej socidlnej izolacii. Vykonava sa tiez systematicky nacvik Specializovanych
schopnosti s cielom navratu do zamestnania. V neposlednom rade ide aj o zvySovanie
sebaucty pacientov, zvySovanie sebaddvery vo vlastné schopnosti a tym aj zvysenie vlastné¢ho
sebavedomia (Kucerova 2006).

V pripade, ze uvedené metddy liecby psychickych poruch nie st dostatocne uéinné je
mozné ako pomocnu psychoterapeutickii metdédu vyuzit' canisterapiu, teda terapiu so psom.
Tato metoda podl'a mnohych zdrojov zlepSuje psychicky stav pacientov, motivuje k ¢innosti a
podporuje rozvoj rozumového aj citového vyvoja. Vyskum Becka et al. (1986) ukazal, ze
pacienti s akutnou aj chronickou formou psychickej poruchy vnimaju nemocni¢né prostredie
v pritomnosti zvierat menej ohrozujiico a vykazuju nizsi krvny tlak. AAT vyrazne podporuje
pocit bezpec€ia, vd’aka ktorému sa u pacientov rozsiruje zona ich spolo¢enskej pohody, viac sa
otvaraju okoliu a aktivnejSie sa zapdjaja do terapie.

3.4 Vyutzitie canisterapie v psychiatrii

Zaznamy o vyuZiti canisterapie na psychiatricku lie¢bu sa zachovali z 18. a 109.
storocia. Konkrétne sa jednalo o kliniku York Retreat v Anglicku (zaloZena v roku 1792),
ktorej cielom bolo starat sa o duSevne chorych novym, aktivizujicim spdosobom.
SystematickejSie sa zaCala zooterapia vyuzivat’' v priebehu 20. storocia. Prvé zapojenie psov v
nemocniciach bolo zaznamenané v roku 1919 v USA, kde psi plnili ulohu ,,kamaréta na hru”
a ich primarnym ucelom bolo rozptylenie pacientov. Od roku 1942 boli v New Yorku psi
vyuzivani k rehabilitacii poranenych vojenskych letcov (Bickova 2020).

Vyznamnou osobnost'ou v odbore intervencie za pomoci psa (canisterapie) sa stal
americky detsky psychiater Boris Levinson, ktory v roku 1969 publikoval svoje sklisenosti z
terapie za asistencie psov u detskych pacientov s poruchami komunikacie. Formuloval
hypotézu, Ze pes v priebehu terapie zohrava tlohu ,,prostrednika”, a tym sluzi k prekonaniu
psychickych a komunikac¢nych bariér medzi klientom a terapeutom. Za pritomnosti psa,
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ktorého nazval koterapeutom, je nadviazanie komunikacie s klientom jednoduchSie a tym sa
urychl'uje aj terapeuticky proces (Bickova 2020).

Uspechy detského psychiatra Borisa Levinsona v oblasti canisterapie popisuje aj
Galajdova (1999), ktora tvrdi, ze Levinson priSiel na vyznamnost’ psa ako koterapeuta pre
emocionalne narusené deti St'astnou nahodou. Levinson v tej dobe pracoval s chlapcom, ktory
mal znacné problémy v komunikdcii s inymi l'ud’'mi. Chlapec v jeden den priSiel na
terapeutické sedenie skor, nez bolo dohodnuté a v ordinécii sa stdle nachadzal Levinsonov
pes, ktory za normdlnych okolnosti nemal povolené¢ byt v ordinacii pri prichode klienta.
Pritomnost’ psa mala na chlapca okamzity G¢inok, a to az v takej miere, Ze k nemu prehovoril
(na rozdiel od psycholéga, s ktorym neprehovoril ani po mesiaci psychoterapie). Toto
nahodné stretnutie Levinsonovho psa a lieCeného chlapca sa stalo kI'acom k neskorSiemu
vyrieSeniu chlapcovych problémov. Na zaklade tohto Uispechu nésledne Levinson podnecoval
zaclenovanie starostlivo vybranych psov do detskej psychoterapie. Zaroven vsak pozadoval
seridzny vyskum tejto oblasti k stanoveniu presnych hranic a zésad terapie.

Dal§imi protagonistami canisterapie, tentokrat v oblasti gerontopsychiatrie (oblast
psychiatrie zamerana na psychické poruchy suvisiace so starnutim a starobou), sa stali
manzelia Corsonovi, ktori pdsobili v psychiatrickej nemocnici v §tate Ohio. Ti zahrnuli psi do
terapie s cielom zvySovania sebaddvery klientov, zlepSovania ich nonverbalnej komunikacie
a zlepSenia orientécie na realitu (Odendaal 2007).

V Ceskej republike ma canisterapia podla Nerandzi¢a (2006) len kratku historiu.
Zadala sa vyuzivat' iba zriedkavo, a to napriklad v Ustave socialnej starostlivosti Kocianka v
Brne na zaciatku 90. rokov minulého storocia, kde canisterapiu praktizovala organizacia Filia.
Pri liecbe psychiatrickych pacientov koncom 80. a zaciatkom 90. rokov sa canisterapia
vyuzivala aj v Psychiatrickej lie¢ebni v Bohniciach v Prahe.

3.4.1. Canisterapia ako pomocny prostriedok pri liecbe dusevnych portch u
vybranych skupin klientov

Kapitola je hlavnym vysledkom bakalarskej prace a je spracovand najmi na zaklade
reSerSe vybranych odbornych a vedeckych publikacii. Hlavnou metddou SirSieho vyberu
vhodnych prac bolo ich vyhladavanie v databazach Web of Science a Scopus, s pomocou
Specifickych vyrazov vyskytujucich sa v nazve ¢lanku, kI"aGovych slovach alebo v abstrakte —
iSlo o niektory z vyrazov ,mental health®, ,mental disease”, mental illness* zdroven sa
vyskytujuci s niektorym z vyrazov ,,animal assisted therapy*, ,,dog assisted activity*, ,,dog
assisted therapy* a ,,canistherapy*.

Uzsi vyber prac bol vytvoreny pomocou Studia abstraktov danych prac. Vysledny
subor zdrojov, ktoré vstupovali do naSej analyzy, tak obsahoval 20 prac - vSetky st uvedené v
zozname literatiry. V tejto kapitole uvaddzame priklady vyuzitia canisterapie pri lieCbe
vybranych psychickych poruch na zaklade dostupnych stuadii, v kapitole 3.4.2 sme sa potom
pokusili o stthrn a zhodnotenie podl'a stavu si¢asného vyskumu a nami zistenych skuto¢nosti.
Vyber psychickych poruch bol podmieneny dostupnou literatirou a nie je celkom v stlade s
prevalenciou tychto ochoreni v Eurdpe a v Ceskej republike. Pri lie¢be niektorych pomerne
Casto sa vyskytujicich psychickych poruch totiz canisterapia nie je bezne pouzivana — ide
napr. o bipolarnu poruchu, rézne fobie alebo obsedantne-kompulzivnu poruchu.
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V praci sa preto venujeme 7 skupinam dusevnych porich — demencia, poruchy
spravania suvisiace so zavislostou na psychoaktivnych latkach, schizofrénia, posttraumaticka
stresova porucha, depresivne poruchy, poruchy autistického spektra a porucha pozornosti s
hyperaktivitou. Pri kazdej psychickej poruche ju najskor stru¢ne charakterizujeme podla
MKCH-10 a vybranej literatiry, potom sa venujeme moznostiam vyuzitia zooterapie pri jej
lieCbe a na zaver uvadzame vybrané priklady vyuzitia canisterapie.

a) Demencia
Zaradenie: spada do FOO - FO9 (vid’ Tabul'ka ¢. 1)

Demencia sama o sebe nie je samostatnou poruchou, ale skor klinickym syndromom.
Predstavuje skupinu priznakov a d’alSich rysov, ktoré existuju spolo¢ne a tvoria tak vzor,
ktorym je mozné sa riadit’ pri jej diagnostike. MKCH-10 opisuje demenciu ako syndrom
vyskytujici sa v dosledku poruchy mozgu, ktora je obvykle chronickej alebo progresivnej
povahy. Prejavuje sa zhorSenim niekolkych vysSich kortikdlnych funkcii, ktoré zahiiiaju
pamét, myslenie, porozumenie, ucenie, jazyk a dalSie. Tieto poSkodenia sa ¢asto objavuju
stiCasne so zmenami emociondlnej kontroly, socidlneho spravania a motivacie (WHO 1992).

Alzheimerova choroba je najbeznejSou pri¢inou demencie a tvori az 75 % pripadov.
Vaskularna demencia je druhym najcastejSim typom demencie. Medzi dalSie typy patri
demencia s Lewyho telieskami, ktora tvori priblizne 10 % pripadov, pomerne zriedkava
frontotemporalna demencia a zmieSana demencia (vyskyt viac ako jedného typu demencie
spolo¢ne; Dening & Sandilyan 2015).

Demencia sa ¢asto prejavuje behavioradlnymi a psychologickymi symptémami (BPSD)
- az 90 % vSetkych pacientov s demenciou prejavuje tieto symptomy. Behavioralne
symptomy su pre okolie, ale niekedy aj pre samotného pacienta najviac obtiazne. Oznacuju
nevhodné, opakujuce sa alebo nebezpecné spravanie, ktoré je obvykle zistené¢ vd’aka
pozorovaniu pacienta. Patria sem napriklad stavy nepokoja (zname aj ako agitovanost), ktoré
moZu vyustit’ aZ do situdcii ako je utek z domova ¢i zariadenia, napadanie €lenov rodiny,
opatrovatel'ov alebo zdravotnickeho persondlu, niCenie veci, vykrikovanie, naddvanie,
neustale putanie pozornosti a iné¢ (Lemay & Landreville 2010). Psychologické symptémy su
obvykle odhalené rozhovorom s pacientmi alebo ich pribuznymi. Patria k nim poruchy
emocii, najéastejsie afekty zlosti alebo afekty smutku s plac¢om. Dalej k nim radime tzkost,
depresivnu naladu, halucinacie a bludy. V neposlednom rade sa u pacientov s demenciou
vyskytuju aj poruchy spanku (nespavost’, menej asto nadmerna spavost’; Jirdk et al. 2009).

Vsetky tieto priznaky su zvycajne tlmené lieckmi ako s antidepresiva, stabilizatory
nalady, anxiolytika, hypnotika, antipsychotikd alebo inhibitory cholinesterazy. Avsak tieto
psychofarmakd maja casto Skodlivé vedlajsie G¢inky a dokonca zvySuju umrtnost. Prave
kvoli tymto rizikdm rastie zaujem o nefarmakologické intervencie, ktoré sa v starostlivosti o
I'udi s demenciou €asto pouzivaju ako alternativa. Je vSak vyzvou najst’ vhodna formu tohto
typu intervencii. Aby mohli byt pouzit¢ pre liecbu BPSD, musia byt Tlahko
implementovatel'né, efektivne, trvalo udrzateI'né¢ a uskuto¢niteI'né (Lemay & Landreville
2010).

Intervencia za pomoci zvierat (AAI) je jednym zo slubnych prikladov intervencie
nefarmakologického charakteru. Na AAI st najcastejSie vyuzivané psy - aktivity aj terapia
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asistované psom su obzvlast’ vhodné pre pacientov s demenciou (Nordgren & Engstrom,
2014). Interakcia medzi seniorom so syndromom demencie a psom mdze prindsat’ v prvom
rade prijemny zazitok, pozitivne naladenie a zmiernenie pocitu samoty, kedZe klienti v
domovoch pre seniorov casto pocituju nedostatok socidlnych kontaktov. U klientov s
demenciou je mozné tému pes, starostlivost’ o neho a interakciu s nim vyuzit’ pri trénovani
kognitivnych funkcii, koncentracie, paméti aj slovnej zasoby (Bickova 2020).

Ciel'om Studie Nordgrenovej a Engstromovej (2014) bolo vyhodnotit’ u¢inok AAI na
behaviordlne a psychologické symptomy u rezidentov s demenciou pocas Sestmesacného
obdobia. Hlavnymi kritériami pre skupinu AAI aj kontrolni skupinu bola diagnoza
akéhokol'vek typu demencie a pobyt v zariadeni dlhsi ako 4 tyzdne. Dodatocné kritéria pre
ucast’ v skupine AAI vratane kontraindikécii su uvedené v Tabulke €. 2.

Tabulka €. 2 - Dodato¢né kritéria pre vyber vhodnych tcastnikov AAI

Indikacie pre ucast’ na AAI Kontraindikacie
e ZvySena uzkost a zl4 nalada e Alergia na psy
e NedostatoCna ucast’ na aktivitach e Prejavy uzkosti v pritomnosti
e Problémy s komunikaciou veduce k strate psa v predoslom Zzivote
alebo znizenej schopnosti zapdjat sa do e Agresivita alebo rozruSenie pri
socialnych interakcif stretnuti so psom
e Oslabené fyzické schopnosti ¢i neochot
e Behavioralne alebo psychologické
symptomy

Uvedenym kritéridm pre zaradenie do AAI skupiny vyhovovalo celkovo 20
rezidentov, pre kontrolnti skupinu 13 rezidentov. Po odporuceni lekdrmi, terapeutmi a
fyzioterapeutmi zacali terapeutické timy (pes a psovod) pracovat s klientmi. Népln
canisterapeutickych sedeni bola individualne upravena podla potrieb klienta a zhrnutd do
intervenéného protokolu. Kazdy protokol urcoval trvanie kazdého sedenia (40-65 mintt);
frekvenciu (raz alebo dvakrat tyZdenne); a schopnosti klienta v rdmci tréningu (kognitivne,
fyzické a psychosocialne). Klienti absolvovali desat’ sedeni, ktoré zahffali Cinnosti ako
prechadzka alebo hra so psom, hladkanie, kfmenie, rozhovory so psom, ¢esanie, spomienky
na domace zvieratd z minulosti alebo rozpravanie sa s psovodom (Nordgren & Engstrom
2014).

Na hodnotenie BPSD u seniorov boli pouzité dva zédkladné nastroje: CMAI (Cohen-
Mansfieldov inventar agitovanosti) a MDDAS (Multidimenziondlna $kéla pre hodnotenie
demencie). Vysledky CMAI preukazali zlepSenia v oblasti fyzického neagresivneho spravania
(zlozka behavioralnych symptomov), ktorého hodnoty klesli ihned’ po ucasti na terapii so
psom (niz§ie hodnoty predstavovali nizsi vyskyt symptoémov). Tento pozitivny vysledok
podporili aj udaje z MDDAS, kde boli zaznamenané niz§ie hodnoty behavioralnych
symptomov. Tieto hodnoty zostali nizSie aj po Siestich mesiacoch od absolvovania terapii so
psom. U psychologickych symptomov doslo po AAI len k ve'mi malému a kratkodobému
zlepSeniu. Dovodom nie prili§ vyraznych vysledkov boli pravdepodobne hodnotenia BPSD,
ktoré neboli vykonané bezprostredne po AAI sedeni, ale az 1-7 dni po lom. Znamena to, Ze
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hodnotenia neboli priamo spojené so sedeniami AAI, ¢o pravdepodobne malo vel’ky vplyv na
vysledky stadie (Nordgren & Engstrom 2014).

Aj napriek tomu, Ze tato Studia nepreukdzala az tak vyznamné ucinky AAI vplyv
terapeutického psa na BPSD by nemal zostat’ nepovSimnuty. Existuje niekol’ko vyznamnych
dovodov pre pracu s terapeutickymi psami v starostlivosti o demenciu. Podla mnohych
zdrojov, na rozdiel od lie¢by psychofarmakami, terapie so psom nemaju ziadne vedlajSie
ucinky, moézu zmiernit' depresiu, zlepSit pamit a zvySit motivaciu k fyzickej aktivite.
Kontakt so psom tiez moze zvysit pacientovo sebavedomie a schopnost interakcie s
ostatnymi (Nordgren & Engstrom 2014).

Dalsia $tadia sa pokusila o preukazanie u¢inku aktivit so psom (AAA) na depresiu,
agitovanost’ (nepokoj) a kvalitu zivota u pacientov s demenciou. AAA prebiehala dvakrat
tyzdenne po dobu 30 minut, celkovo program trval 12 tyzdnov. Kazda relacia bola zahajena
uvitacim kolom, kedy mal kazdy wcéastnik $ancu psa pohladit a dat mu odmenu. Dale;
nasledovali aktivity zostavené psovodom: maznanie psa, kfmenie, hadzanie hracky psovi
apod. Bolo zistenych niekolko zlepSeni u skupiny klientov s taZzkou formou demencie.
Hlavnym prinosom bolo zmiernenie klinickych priznakov depresie (hodnoty boli vyznamne
nizie po absolvovani programu AAA v porovnani s po¢iatoénymi hodnotami). U¢inok AAA
sa tieZ pozitivne prejavil v meraniach kvality Zivota u osob s tazkou demenciou. Neboli v§ak
preukazané vyznamné ucinky na agitovanost’ (Olsen et al. 2016).

Obrazok ¢. 2: Interakcia medzi psom a seniormi v zariadeni dlhodobej starostlivosti
(Bickova, 2020)
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b) Poruchy spravania a psychiky zapri¢inené uZivanim psychoaktivnych latok
Zaradenie: spada do F10 - F19 (vid’ Tabul'ka ¢. 1)

Porucha spojena s uzivanim navykovych latok je kazda dusevna alebo behavioralna
porucha, ktora vznikla ako ddsledok uzivania jednej alebo viacerych psychoaktivnych latok
bez ohl'adu na to, ¢i st, alebo nie su predpisané lekarom (Smolik 1996). Podl'a DSM-V su
tieto poruchy definované ako ‘“zoskupenie kognitivnych, behavioradlnych a fyziologickych
symptomov, ktoré¢ naznacuju, ze jednotlivec pokracuje v uzivani navykovej latky aj napriek
vyznamnym problémom spdsobenym jej uzivanim”. Pri tychto poruchéch ¢asto dochédza k
otupeniu takzvaného odmenového systému mozgu alebo problémom s pamét'ou (APA 2013).

Klasifikatne Specifikovanymi psychoaktivnymi latkami st: alkohol, opioidy,
kanabinoidy, sedativa alebo hypnotika, kokain a iné stimulanty (vratane kofeinu),
halucinogény, tabak a inhalacné latky (Smolik 1996).

Napriek zdravotnym vyhodam, ktoré zvieratd (a ich vzt'ah s ¢lovekom) poskytuju v
rdmci inych portch, pri liecbe SUD (substance use disorders) sa im venuje len malé
pozornost. Wesley et al. (2009) dospeli k zaveru, Ze pritomnost’ psa zlepSuje vztah medzi
terapeutom a dospelymi pacientmi trpiacimi touto skupinou portuch. V tej dobe vSak este
neboli uverejnené spravy o ucinkoch interakcie so psami v dospievajucej populécii. Celkovo
nizky pocet Studii s touto tematikou moze byt spdsobeny tym, Zze dospievajici pacienti
hospitalizovani v lieCebnych zariadeniach nemaju dostatok prilezitosti na interakciu so psami,
aj napriek ich vel'kej dostupnosti v Gtulkoch.

Silna tuzba psov z utulku po kontakte s ¢lovekom, v kombindcii s psychologickymi a
fyziologickymi vyhodami kontaktu psov s 'ud’'mi, m6ze mat’ pozitivny vplyv na adolescentov
pri liecbe SUD. Aktivity zaloZené na interakcii so psom mozu byt obzvlast’ prospes$né pre
obnovenie citlivosti odmenového systému mozgu. Predpoklada sa, ze AAA su zodpovedné za
aktivaciu dopaminergnych (tzn. dopamin uvolfiujicich) dradh v mozgu, ktoré s spojené so
vzru$enim a pozitivnymi ocakévaniami (Madden Ellsworth et al. 2016).

Stadia Madden Ellsworthovej et al. (2016) mala za ciel’ preskumat’ G¢inky psov z
utulku na hospitalizovanych adolescentov muzského pohlavia. Zucastnilo sa jej 27
adolescentov vo veku od 13 do 18 rokov. VSetci Ucastnici Stidie boli hospitalizovani za
ucelom lieCby poruch spojenych s uzivanim navykovych latok, mnohi z nich vSak trpeli aj
pridruZzenymi poruchami psychiky. Jednalo sa hlavne o ADHD, depresie, PTSD a uzkostné
poruchy.

Vsetci ucastnici uviedli, Zze ku psom prechovavaju sympatie a pes bol taktiez
najcastejSie sa vyskytujicim zvieratom v domadcnostiach zucastnenych. Bolo preto
predpokladané, ze pritomnost’ psov a interakcia s nimi ovplyvni postoj pacientov k ucasti na
aktivitach a ich efekt pozitivnejSie, ako bezné aktivity v zariadeni. Kazdému z pacientov bol
na 1 hodinu prideleny pes z utulku. Sedenia sa konali raz tyZzdenne po dobu 8 tyzdnov a
neboli nijako Struktirované. Po zozndmeni sa so svojim psom si teda mohli klienti slobodne
zvolit’, ako chcll so psom interagovat’ (medzi aktivity spadali napr. beh/chodza so psom,
maznanie, hra s hrackami, kefovanie, kfmenie ai.). Na konci kazdého sedenia potom klienti
odprevadili psov az k vozidlu na ich prepravu spit’ do ttulku (Madden Ellsworth et al. 2016).

Predpoklad autorov, ze interakcia so psom zvysi pozitivne a znizi negativne pocity v
porovnani s beZznymi aktivitami bol vysledkami ¢iasto€ne podporeny. Zo zaznamenanych
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udajov bolo zistené, ze po interakcii so psom doSlo k znizeniu hladiny smutku a
nepriatel'ského spravania (v porovnani s kontrolnou skupinou, ktord sa zicastiiovala iba
beznych aktivit, kde dosSlo naopak k zhorSeniu tychto aspektov). U skupiny AAA doslo aj k
zlepSeniu v oblasti tzv. negativnej afektivity (jedna sa o sthrn negativnych emocii, ktoré boli
u udastnikov zistené, ako napr. strach, hnev &i vina) a sebaistoty. Uginky AAA sa vak
vyznamnejSie prejavili az po Styroch relaciach. Absencia vyraznejSie pozitivneho ucinku po
spracovani dat z prvych dvoch sedeni naznacuje, ze pokial’ ide o AAA, mdze byt potrebny
vacsi pocet sedeni, aby sa prejavil pozitivny vysledok u adolescentov trpiacich SUD.
Do6vodom tohto javu je pravdepodobne tolerancia odmenového systému mozgu spdsobend
uzivanim navykovych latok. V doésledku ucinku navykovych latok, ktoré vplyvaju hlavne na
uvolniovanie dopaminu, dochadza k otupeniu tychto drah a vyssej potrebe stimulacie. Preto by
bolo nutné zvysit’ pocet AAA sedeni (napr. zvolit’ vyssiu frekvenciu - viac ako raz tyzdenne).
Tym by sa pravdepodobne podarilo zvysit’ Sance na prekonanie tolerancie nervového systému
a dosiahnut’ tak pozitivnejSie u€inky interakcie so psom u tychto os6b (Madden Ellsworth et
al. 2016).

¢) Schizofrénia
Zaradenie: spada do F20 - F29 (vid’ Tabul'ka ¢. 1)

Schizofrénia patri medzi chronické psychické poruchy a je charakteristicka naruSenim
myslenia, vnimania a osobnosti. Je sprevadzana epizodami psychotickych priznakov, ako su
halucinécie a bludy. U pacientov trpiacich schizofréniou st halucinécie (tj. zmyslové vnemy,
ktoré sa u postihnutého vyskytuju v nepritomnosti adekvatnych stimulov) prevazne sluchové,
ako napriklad pocutie hlasov ¢i inych zvukov, ktoré nie su skutocné. Vyraznym prejavom
schizofrénie je taktieZ otupenie emocionalnych reakcii, porucha emocnej integrity,
dezorganizované alebo nelogické myslenie a dezorganizovania re€¢ (DuSek & Vecetova-
Prochazkova 2015).

Porucha vznika v mladom veku, naj¢astejSie okolo dvadsiateho roku zivota, ale Casté
st aj formy zacinajuce v detstve. Priebeh schizofrénie je zvycajne v podobe opakujucich sa
zavaznych psychotickych symptomov, po ktorych mdze nastat’ ¢iastocnd alebo uplna remisia
pacienta. Schizofrénia postihuje asi jedno 1 % svetovej populdcie, no aj po celom storoci
Stiidia tejto poruchy zostava jej pri¢ina neznama (WHO 2006).

U hospitalizovanych schizofrenikov mé ochorenie vyrazne progresivnejsi charakter,
na rozdiel od pacientov, ktori sa v zdravotnickych institiciach nezdrziavaji dlhodobo.
Pacienti s chronickou schizofréniou ¢asto vykazuji omnoho viac zniZenu uroven aktivity a
socidlneho fungovania (Wiersma et al. 2000). Cielom S$tadie Kovacsa et al. (2004) bolo
vyhodnotit’ u€inky AAT na inStitucionalizovanych schizofrénnych pacientov v strednom
veku. U vSetkych ucastnikov Studie muselo byt trvanie choroby najmenej desat rokov
(priemerna doba hospitalizacie bola sedem rokov). Napriek tomu, Ze pacienti mali ¢asto
problém zotrvat’ pri beznych aktivitach, preruSenie 9 mesacnej liecby nebolo zaznamenané u
ziadneho z nich. Bolo zistené, Ze doslo k zlepSeniu stavu a schopnosti pacientov s chronickou
schizofréniou, nielen pocas terapeutickych sedeni, ale aj v kazdodennom Zzivote. Vysvetlenim
tohto javu by mohlo byt’ zvySenie ich emocnej reaktivity po€as AAT a zvySenie motivacie sa
jej zucastnit, vd’aka vztahu so zvieratom, ktory pomohol zefektivnit’ terapeuticky proces. Je
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vSak dolezité poznamenat’, Ze subjektami tohto vyskumu boli schizofrénni pacienti, ktori
stravili dlhy ¢as v socidlnom zariadeni a vysledky $tadie by pravdepodobne mohli byt este
pozitivnejsie, ak by sa nejednalo o pacientov s tak vysokou mierou znevyhodnenia.

Okrem uz spominanych priznakov sa u schizofrénnych pacientov vel'mi c¢asto
vyskytuje jav, ktory nazyvame anheddniou. Anhedodnia, teda strata schopnosti prezivat’ radost’
¢1 poteSenie, je hlavnym rysom schizofrénie. Je len slabo ovplyvnite'na sucasne dostupnou
farmakoterapiou a psychosocidlnymi interakciami, preto jej lieCba predstavuje vyzvu pre
mnozstvo terapeutov (Nathans-Barel et al. 2004).

Prva studia pojednavajiica o ucinku AAT pri liecbe anhedénie u schizofrenikov
pracovala so vzorkou dvadsiatich pacientov, ktori stravili najmenej dva roky v nepretrzitej
hospitalizacii. Uastnici tohto vyskumu absolvovali celkovo desat’ jednohodinovych stretnuti
s terapeutom. Obsah kazdého stretnutia bol terapeutom vopred napldnovany. AAT bola
zaloZend na dosiahnuti konkrétnych cielov, ako napriklad zlepSenie nalady, zniZenie pocitu
izolacie alebo zlepSenie komunikécie s pouzitim nasledovnych technik: hra s terapeutickym
psom, rozvijanie vzajomne]j akceptacie a nadklonnosti, starostlivost’ o psa, uenie psa novym
veciam a jeho predstavovanie ostatnym 'ud’om. Pacienti sa po ucasti na terapii vyjadrovali o
pocite pripatanosti k psovi, ¢i o tom, Ze im jeho pritomnost’ medzi jednotlivymi sedeniami
chyba. Na dalSie stretnutia sa pacienti s oCakavanim teSili (na rozdiel od ich postoja k
mnohym inym c¢innostiam). Pocas terapeutickych sedeni pacienti oslovovali psa menom ¢i
prezyvkami, casto vyjadrovali obavy o zdravie a pohodu psa. Pofas dvoch poslednych
stretnuti, venovanych separacii po skonceni Studie, pacienti vyjadrili pocity smutku a tizby po
jeho pritomnosti. Této Studia teda preukdzatel'ne potvrdila pozitivny vplyv terapeutického psa
na schizofrénnych pacientov s anhedoniou (Nathans-Barel et al. 2004).

Lang et al. (2010) uvadza, ze pritomnost’ psa zniZuje stres a pocity uzkosti. Vyskyt
uzkosti u schizofrénnych pacientov zvySuje riziko samovrazdy, recidivy a zhorSenia
psychotickych priznakov, a taktiez stazuje fungovanie jednotlivca v spolo¢nosti. Zmiernenie
uzkostnych stavov u pacientov je mozné dosiahnut vytvorenim bezpecnej atmosféry, ku
ktorej moZe prispiet’ prave interakcia so psom. Tuto skuto€nost’ sa vyskum pokusil potvrdit’ u
vzorky Strnéastich akutnych schizofrénnych pacientov (priemerny vek: 37 rokov). Bolo
preukazané, Ze doslo k vyraznym pozitivnym zmendm u pacientov uz po tridsat’ minttovej
interakcii s terapeutickym psom, ako je mozZné vidiet na Obrazku ¢. 3. Po dvoch mesiacoch
programu s vyuzitim interakcie medzi psom a schizofrenickymi klientmi v intervale raz
tyzdenne, bolo u pacientov pozorované zvySenie sebavedomia a zmiernenie psychotickych
priznakov.

Terapia za pomoci zvierat (AAT) bola pouzitd ako terapeuticky nastroj u réznych
skupin psychiatrickych pacientov, no iba maly zlomok Studii sa zaoberal u¢inkom AAT na
starSich pacientov s chronickou formou schizofrénie. Autori jednej z nich hodnotili u¢inok
AAT na uzavretom psychogeriatrickom oddeleni po dobu dvanastich mesiacov. Terapia
prebiehala kazdy tyzden v podobe sStvorhodinového sedenia. Terapie sa zcastnilo desat
starSich schizofrénnych pacientov (priemerny vek: 79 rokov) a jej vysledkom bolo niekol’ko
pozitivnych faktorov - podpora mobility, medziludského kontaktu, komunikacie a aktivit
kazdodenného zivota (ADL) klientov, a taktiez zlepSenie socidlneho fungovania. K zlepSeniu
vSetkych tychto faktorov doslo pravdepodobne redukciou uzkosti. Ukazalo sa, Ze biologické
parametre reagujuce na stres, ako su hladiny horménov dopaminu a kortizolu, srdcova
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frekvencia a krvny tlak sa u pacientov znizili uz po pétnast’ minatovej interakcii so psom.
Vyskum tiez odhalil, Ze k zniZeniu stresu doslo aj u zdravotnickeho persondlu, a to uz po
piatich minutach stravenych v pritomnosti psa. Ul'ava od stresu u zdravotnickych pracovnikov
moze viest’ k lepSej kvalite vztahu medzi profesiondlom a pacientom, a tym ovplyvnit' aj
pacientov stav a vysledky (Barak et al. 2001).
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Obrazok €. 3: Hodnoty stavovej tzkosti u §trnastich pacientov s akiitnou schizofréniou pred a
po tridsat’ minitovom rozhovore. Jeden prebehol za pritomnosti a druhy bez pritomnosti psa.
Pritomnost’ psa vyrazne znizila hodnoty stavovej uzkosti v porovnani s rozhovorom v jeho
nepritomnosti (Zdroj: Lang et al. 2010, upravené).

d) Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)
Zaradenie: spada do F40 - F48 (vid’ Tabul’ka ¢.1)

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je jednou zo zavaznych dusevnych poruch,
ktorej pri¢ina sa povazuje za znamu: je nou udalost, ktord predstavuje hrozbu zranenia ¢i
smrti jednej alebo viacerych os6b a vyvoldva v nich intenzivny strach, bezmocnost’ alebo
hrézu. Osoby vystavené tymto udalostiam s zaroven vystavené zvySenému riziku vzniku
PTSD, ale aj inych dusevnych poruch (depresia, panické porucha, tzkostna porucha, zavislost’
na navykovych latkach) omnoho viac ako osoby, ktoré nezazili podobne traumatickl udalost’.
Aby mohla byt PTSD diagnostikovana, musi dana osoba vykazovat’ tri skupiny priznakov -
opétovné prezivanie udalosti (v snoch, spomienkach, ...), vyhybanie sa situaciam, miestam ¢i
osobam pripominajicim dant udalost a nadmerné podraZdenie (problémy so spankom,
neschopnost’ ststredit’ sa, hnev, ...) minimalne po dobu jedného mesiaca. Podl'a dizky trvania
symptomov je PTSD mozné rozdelit na tri typy:

e akitna - symptomy trvajuce menej ako tri mesiace
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e chronicka - symptomy trvajuce tri mesiace alebo dlhSie
e s oneskorenym nastupom - symptomy objavujuce sa najmenej Sest mesiacov po
traumatickej udalosti (Yehuda 2002).

Bolo vykonanych mnoho S§tudii zameranych na PTSD u obeti traumatickej udalosti,
pricom jednou z hlavnych skupin trpiacich touto poruchou su prave vojnovi veterani. Sucasna
liecba PTSD u vojnovych veteranov bola preukazana ako ucinna pre mnohych jednotlivcov,
avSak miera predcasného ukoncenia lieCby a pocet pripadov, kedy pacienti na liecbu
nereagovali dosiahla az 50 %. Je preto nevyhnutné objavovat’ rozne alternativy liecby a
doplnkové terapie. Jednou z tychto moznosti je wvyuzitie sluzobného psa Specialne
vyskoleného pre potreby pacientov s PTSD. Predpoklada sa, ze tito sluzobni psi zmieriiuja
symptomy PTSD tym, ze veteranom na dennodennej baze poskytuji pocit dovery,
bezpecnosti a nezavislosti. Medzi konkrétne tlohy psov pridelenych takymto pacientom patri
hlavne:

- upozornenie pacienta na uzkost’, aby prerusili alebo zabranili panickym zachvatom

- zobudenie z no¢nej mory,

- opieranie sa alebo statie pred pacientom v spolocenskych priestoroch (poskytnutie
komfortu a vytvaranie osobného priestoru)

- pripomenutie uzivania medikacie

- zmiernenie hypervigilancie (nadmernd koncentracia pozornosti na okolie a zvySena
ostrazitost)

- zmiernenie pocitu izolacie a odlucenia od ostatnych (Taylor et al. 2013).

Vyskum O’Haireovej a Rodrigueza (2018) sa zameral na efektivnost’ sluzobnych psov
a ich vplyv na vojnovych veteranov a ¢lenov armady s diagnostikovanou PTSD. Ciel'om tejto
Studie bolo vyhodnotit’ ucinky psychiatrickych sluzobnych psov na parametre, ako su
symptomy typické pre PTSD, depresia, kvalita Zivota a fungovanie veterdnov v socidlnej
oblasti a oblasti zamestnania. Zucastnilo sa jej 141 osob, ktoré boli rozdelené do dvoch
skupin. Prva skupina pozostavala zo 75 castnikov, ktorym bol poskytnuty sluzobny pes po
dobu od jedného mesiaca az po Styri roky. Kontrolna skupina s po¢tom 66 0s6b podstupila iba
obvyklu liecebnu starostlivost’ a bola na cakacej listine pre obdrZanie sluZobného psa. Obe
skupiny na zaciatku vyskumu prejavovali podobnu zévazZnost’ priznakov PTSD.

Vysledky §tidie naznacili, Ze na rozdiel od bezne poskytovanej liecby, pritomnost
sluzobného psa preukazala klinicky vyznamné zmiernenie symptomov PTSD u zacastnenych
pacientov. V porovnani s kontrolnou skupinou tiez doSlo k zmierneniu priznakov depresie,
zvySenej kvalite zZivota a vyraznému zlepSeniu socidlneho fungovania. Jednotlivi zac¢astneni v
priebehu vyskumu reportovali, ze v dosledku pritomnosti psa pocitili zvySeni socidlnu
doveru, ktord im umoznila castejSie vychddzat z domu, komunikovat’ s priatelmi aj cudzimi
ludmi a znovu sa za¢lenit do spoloCnosti. Dalej tiez vykazovali lepSiu schopnost
zucastiovat’ sa spolocenskych aktivit a mensi pocit izolacie. ZlepSenia boli zaznamenané aj v
oblasti zamestnania - pracujuce osoby so sluzobnymi psami uviedli nizsi podiel vynechanych
pracovnych dni zo zdravotnych dovodov. Pridanie vyskolenych sluZzobnych psov do beznej
starostlivosti sa tym preukazalo ako vel'mi zmysluplné a moze viest’ k zmierneniu symptomov
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PTSD u vojenskych veteranov a ¢lenov armédy, nie je vSak spojené s vylieCenim diagnozy
(O’Haire & Rodriguez 2018).

V 80. a 90. rokoch minulého storoCia sa zacala objavovat’ skupina prac popisujuca
vyuzitie zvierat pri terapii za ucelom liecby velkého spektra problémov. Odvtedy sa zvierata
efektivne vyuzivaju na pomocnu liecbu deti a mladeze v detskych nemocniciach, skolach a
zariadeniach dlhodobej starostlivosti. Pokryvaju celu radu problémovych oblasti u deti, ako su
napriklad psychiatrické poruchy, PTSD, sktisenost’ so sexudlnym zneuZzivanim, hyperaktivita,
pain management a d’al§ie (Dietz et al. 2012). Reichert (1998) popisuje vyuzitie zvierat pri
préci s obetami sexualneho nasilia. Ulohou (nielen) psa v tomto pripade bolo hlavne pomdct
odhalit’ pocity zo zneuzitia a nasledne ich vyjadrit. Deti dokéazali zvieratu rozpravat o
zneuziti omnoho l'ahSie, pretoZe sa v jeho pritomnosti citili bezpecnejsie a pokojne.

Sexualne zneuzivanie deti predstavuje vazny problém, ktory podl'a Statistik postihuje
jedno z troch diev¢at a jedného zo siedmich chlapcov. Obete sexualneho nasilia mézu v jeho
dosledku prezivat vdzne a dlhotrvajuce problémy vratane zvySeného rizika pokusov o
samovrazdu a porich dusevného zdravia, ako st depresia a posttraumaticka stresova porucha.
Takmer polovica vietkych sexualne zneuzivanych deti spiiia diagnostické kritéria pre PTSD.
Medzi bezné priznaky tejto skupiny patri zvySena uzkost’, vyhybanie sa fyzickému kontaktu
alebo urcitym situaciam, agresivita, iracionalne obavy, hnev a depresia (Dietz et al. 2012).

AAT je povazovana za ucinny sposob vytvorenia bezpe¢ného prostredia, ktoré
poskytuje doveru a pocit prijatia, ¢o je obzvlast’ dolezité pri lieCbe obeti sexudlneho nasilia a
PTSD. Autori Prothmann et al. (2005) vo svojej $tadii zameranej na deti v Ustavnej
psychiatrickej liecbe zistili, ze pacienti, ktori sa popri Standardnej lieCbe zcastnili aj AAT
boli viac pozornej$i, otvorenej$i a pohotovejsi v pritomnosti terapeutického psa. Dospeli k
zaveru, ze pes vytvaral prostredie, ktoré viedlo k otvorenejSiemu prejavu mladeze o zneuziti a
tym aj k ucinnejsej lieCbe.

Signal et al. (2016) taktieZ zamerali svoj vyskum na G€innost’ AAT pri liecbe PTSD u
sexualne zneuzivanych deti. Existujuce dokazy naznacujl, Ze terapia za pomoci psa mdze byt
ucinna hlavne pri zmiernovani priznakov PTSD (najmé tych, ktoré boli zo strany dietata
potlacované), disociacie (oddel'ovanie traumatickych zazitkov ¢i myslienok od vedomej Casti
psychiky a vytlaCanie do podvedomia) a dalSich priznakov spojenych so sexudlnym
zneuZivanim deti. Bolo preto predpokladané, Ze intenzita traumatickych priznakov sa po
ucasti na AAT vyznamne zniZi.

Stadia predstavuje vysledky skupiny 20 deti (12 chlapcov, 8 dievéat) vo veku od 5 do
12 rokov, ktora podstapila desat’ tyzdnovy program liecby zaloZeny na AAT. VSetci ucastnici
boli hodnoteni v troch ¢asovych bodoch vyskumu: po prijme do zariadenia, pred zafiatkom
programu AAT a po dokonceni programu. PocCas prvych troch tyzdnov deti navstevovali
zariadenie (v skupinach po 4 az 6 deti) po dobu priblizne 90 minut. Pocas tychto stretnuti
dvojice deti interagovali so Skolenym terapeutickym psom za pritomnosti psovoda/majitel’a
psa priblizne 20-30 minut. Kazdé sedenie malo urcené konkrétne ciele, ktoré st zobrazené v
Tabulke €. 3.

23



Tabulka €. 3 - Ciele AAT programu pocas prvych troch tyzdiov

Ciele pre deti Terapeutické ciele
1.tyZden -nau¢it sa, ako bezpecne - podporit’ jemny prejav a kontakt so
pristupovat  ku psovi a zvieratami/I'ud’'mi,
pracovat’ s nim; - ucenie sa rozliSovat’ pocity a to, ako
- v§imat’ si, ze psy vyjadruju mozu byt vyjadrené neverbalne
pocity prostrednictvom  reci
tela
2.tyzden - identifikovat’ potreby psa a - posilnit’ laskavé spravanie deti;
rozpoznat, ako sa prejavuju -umoznit  defom  zazit  zmenu
rozne emocie; spravania na zdklade iba pozitivnej
- tréning  psov pomocou skusenosti;
pozitivneho posiliiovania - budovat' vizby medzi neverbalnym
vyjadrenim réznych emdocii a tym, ¢o
ich spdsobuje
3.tyzden - identifikovat’ rézne formy - rozpoznat  pocity na  zaklade
tyrania zvierat a sposoby, ktoré neverbalnych podnetov a identifikovat’
mdzu pomoct’ mu zabranit’; mozné priciny roznych pocitov;
- naucit’  terapeutického  psa - budovat’ sucit a empatiu voci ostatnym
nejaky trik I'ud’om/zvieratdm

Cinnosti boli navrhované aj realizované $pecializovanymi pedagogickymi
pracovnikmi. Po uvode do AAT programu boli privedeni terapeuticki psi, aby sa s nimi deti
zoznamili. Na kazdého psa spadali maximalne dve deti, s ktorymi bol v priamom kontakte, a
2-3 dospeli, ktori na proces dohliadali za kazdych okolnosti. Specializovani pracovnici detom
ukazali, ako si psa pohladit, ¢esat’ ho, dat’ mu vodu ¢i ho vziat' na kratku prechaddzku (na
voditku). Detom bolo tieZ umoznené naucit’ psa nejaky povel (plazit’ sa, k nohe). Vsetci psi
tieto triky uz ovladali, ale nevykonavali ich, kym nedostali signal od psovoda/majitel’a - to
zarucilo, Ze deti zaZzili Gspech v tréningu s vyuZivanim pozitivneho posiliiovania aj v tak
kratkom Case, ktory im bol so psami poskytnuty (Signal et al. 2016).

Zvysnych 7 tyzdinov skupiny deti pracovali so socidlnymi pracovnikmi, ktori im boli
prideleni. Cielom bolo preniest’ zru¢nosti ziskané komunikaciou so psom v prvych troch
tyzdioch programu na socidlne interakcie so zameranim na c¢loveka: empatia, re¢ tela a
pocity, zvlddanie emocii, verbdlna a neverbdlna komunikacia, rozvijanie a reSpektovanie
osobnych hranic a d’alSie (Signal et al. 2016).

Vo vysledkoch sa ukézal zna¢ny rozdiel medzi pohlaviami - idaje zaznamenané vo
vSetkych troch casovych bodoch programu vykazovali, Ze Uroven prejavu a pretrvavania
symptomov PTSD bola u dievéat vyssia ako u chlapcov. V celkovej miere ale doslo k
podstatnému zmierneniu priznakov PTSD. NajvyznamnejSie zlepSenie bolo zaznamenané u
intruzivnych symptémov (opakujice sa, nechcené a intruzivne spomienky na traumaticka
udalost’), vyhybavych symptémov (snaha vyhybat sa znepokojujlicim spomienkam,
myslienkam alebo pocitom, ktoré sa tykaju traumatickej udalosti alebo ju pripominaji),
symptémov nabudenia (poruchy spanku, podrazdené spravanie, hypervigilancia, ...) a
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symptomov disociacie. Pozitivny vplyv AAT na zucastnené deti sa prejavil aj vo zvySenej
laskavosti/empatii voc¢i zvieratam, ktord cCasto viedla k zlepSeniu rodinnych vztahov, v
zlepseni Skolskych vysledkov a celkovej nalady deti. Vyjadrenia o Uc¢innosti programu od
opatrovatel'ov deti zahfniali odpovede ako: ,dieta vyjadrilo naklonnost a empatiu voci
domécemu zvierat'u a zacalo sa spravat’ lepsie k mladSiemu bratovi”, ,,diet’a je viac pokojné,
menej agresivne a ma lepsi spanok™ ¢i ,,program mu pomohol otvorit’ sa a vyjadrovat’ svoje
pocity”. Vysledky stadie teda jasne naznacuji, ze zaClenenie psov do terapie PTSD u
sexualne zneuzivanych deti zmieriiuje klinické priznaky a zvySuje GcCast’ aj dodrziavanie
harmonogramu liec¢by (Signal et al. 2016).

Aj napriek tomu, ze AAT je Coraz CastejSie navrhovand ako doplnok liecby pre
traumatizovanych pacientov, podl'a Lass-Hennemannovej et al. (2018) je AACR (animal-
assisted crisis response) stale v izadi. V dobe vykonavania tejto experimentalnej stadie podl'a
autorov neboli dostupné Ziadne zdznamy o vyuziti AACR na zmiernenie stresu a Uzkosti
bezprostredne po traumatickej udalosti. Jednym z dovodov moéze byt fakt, Ze vyskyt tychto
udalosti je ndhly a ndhodny, a zasiahnut’ ihned” po udalosti je naro¢né. V neposlednom rade
modze dochadzat’ aj k zamlcaniu traumatizujicej skusenosti (napr. v pripade zndsilnenia alebo
sexualneho zneuzivania) zo strany osob, ktoré ju prezili - v takom pripade nie je mozné
osobam poskytnut’ bezprostrednii pomoc. Do tejto stidie bolo zapojenych 60 zdravych zien,
ktoré boli ndhodne rozdelené do troch skupin. Kazd4d skupina bola vystavena
Htraumatizujucemu” klipu (klip obsahoval fiktivne scény fyzického a sexualneho nasilia),
pri¢om prva z nich ihned’ po zhliadnuti klipu interagovala so psom po dobu 15 minut. Dalsia
skupina ucastnicok pozerala druhy klip ukazujuci osobu interagujicu so psom a posledna
skupina dostala pokyn k oddychu. Ugastni¢ky, ktoré po filme interagovali so psom uviedli
nizsiu Uroven Uzkosti a mensi negativny vplyv videa v porovnani s ostatnymi skupinami. U
tejto skupiny bol vSak zisteny niz§i pokles fyziologickych prejavov stresu (zvySeny krvny
tlak, zvySena hladina stresového hormoénu - kortizolu) po zhliadnuti videa, ako u d’alSich
skupin. Tento jav mohol byt spdsobeny tym, Ze interakcia s neznamym a priatel'skym psom
pravdepodobne podsobila ako pozitivny stresor, v dosledku ktorého dosSlo u danych Zien k
fyziologickému podrazdeniu. Téato skupina tiez absolvovala viac pohybu (hladenie psa,
otdanie sa za psom) v porovhani s ostatnymi skupinami, ¢o tieZ mohlo spdsobit
nedostatocny uc¢inok AACR v ramci fyziologie. V zavere je teda moZné povedat’, Ze psi st
schopni zmiernit’ subjektivne pocitovany stres a iizkost’ po ,,traumaticke;j” stresovej udalosti.

e) Depresivna porucha
Zaradenie: spada do F30 - F39 (vid’ Tabul’ka ¢. 1)

Klinicky stav, ktory dnes nazyvame depresiou, bol popisany mnozstvom starovekych
spisovatel'ov pod pojmom ,,melanchélia”. Ako prvy melancholiu klinicky popisal Hippokrates
vo Stvrtom storo¢i pred nasim letopoctom. Aj napriek tomu, Ze depresia je povazovana za
dusevnu poruchu uz viac ako dvetisic rokov, zatial' sa nenaslo uspokojivé vysvetlenie jej
vzniku a dalSich parametrov. Medzi charakteristické znaky, pomocou ktorych je mozné
depresiu definovat’ a diagnostikovat’, patria:

1. Specificka zmena nalady: smutok, osamelost’, apatia.
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2. Negativne sebaponatie, spojené s vyc€itkami a vinou, mierenymi voci sebe
samému.
3. Regresivne a seba trestajice myslienky, tizba utiect, skryt’ sa alebo zomriet’.

&

Vegetativne zmeny: Ubytok hmotnosti, nespavost’, strata libida.
5. Zmena urovne aktivity: spomalenie alebo nepokoj.

Stcasna klasifikacia dusevnych porach (MKCH-10) rozliSuje Styri zakladné typy
depresivnej epizddy (lahkq, stredne tazku, tazku bez psychotickych priznakov a tazkl s
psychotickymi priznakmi), ktoré sa odliSuji mnozstvom priznakov uvedenych v prehl'ade
vyssie (Beck & Alford 2009).

Tazka depresivna epizoda je najéastejsie sa vyskytujiicou duevnou poruchou na svete
a predstavuje jednu z hlavnych zloziek globalneho zatazenia chorobami. Podl'a neho,
priblizne jeden z piatich I'udi mé& pocas svojho zivota skiisenost’ s tazkou depresivnou
epizddou. Hlavnym nastrojom liecby depresie su psychofarmakd, avSak nedavne diskusie o
klinickej ucinnosti antidepresiv viedli k nazoru, Ze je potrebné vyhladat’ d’alSie alternativy
liecby s mens$im mnoZstvom vedl’ajSich u€inkov. Nakol'ko je predpokladané, ze zvierata v roli
spolo¢nika mézu pomoct’ k znizeniu Urovne stresu a uzkosti, je canisterapia stale CastejSie
vyuzivanou pomocnou lie¢bou. V prvej publikovanej pilotnej stadii sa zistilo, Ze u pacientov s
depresiou ¢akajucich na elektrokonvulzivnu lie¢bu doslo k vyznamnému poklesu strachu (37
%) po straveni 15 minut s terapeutickym psom a jeho majitelom. Po interakcii so psom bolo u
pacientov s poruchami nalady zaznamenané aj zniZenie hodndt tzkosti, krvného tlaku a
hladiny kortizolu (Hoffmann et al. 2009).

Le Roux a Kemp (2009) sa zamerali na vplyv psa na urovenn depresie a uzkosti u
starSich rezidentov v zariadeniach dlhodobej starostlivosti. Vyskumu sa zucastnilo 16 l'udi (8
zien, 8 muzov) vo veku od 65 rokov. Ugastnici boli ndhodne rozdeleni na kontrolnu skupinu a
skupinu, ktora sa pravidelne zacastiiovala AAA. Vsetci museli spiniat’ §pecifické poziadavky
pre ucast’ vo vyskume (informovany sthlas, Ziadne zname alergie na psov) a nemohli sa ho
zucastnit’ v pripade, ze kritéria nesplnili (strach zo psov, alergia, nesuhlas so Stidiou). Sedenia
prebiehali raz tyzdenne po dobu Siestich tyzdnov. Kazdé¢ zo sedeni trvalo 30 minut a
pozostavalo z navstevy kvalifikovaného psa a psovoda. Pes bol po cely ¢as na voditku a
¢lenovia AAA skupiny mali povolené so psom kedykol'vek interagovat’ prostrednictvom
rozhovoru, hladkania a podobne. Na vsetky navstevy bol pouzity rovnaky pes a uskuto¢nili sa
v samostatnej miestnosti, mimo zvysku rezidentov zariadenia. Clenovia kontrolnej skupiny sa
so psom nestretli az do ukoncenia vyskumu. Na hodnotenie symptémov depresie bola pouzita
Beckova stupnica pre hodnotenie zavaznosti depresie (BDI) - jedna sa o 21 bodovy dotaznik,
podla ktorého je mozné vyhodnotit mieru depresie, od l'ahkej depresivnej epizdédy az po
tazku. V ramci AAA skupiny boli zistené vyznamné rozdiely medzi hodnotami miery
depresie pred a po absolvovani sedeni. Doslo tiez k zvySeniu socialnych interakcii medzi
rezidentmi zariadenia vd’aka rozhovorom o psovi, u niektorych ucastnikov aj k opdtovnému
prezivaniu prijemnych spomienok na svojich domdécich milac¢ikov a k zlepSeniu celkovej
nalady. Tym vysledky tejto Studie potvrdili, Ze navstevy psa mozu zmiernit’ roven depresie u
star§ich obyvatelov zariadenia dlhodobej starostlivosti a priniest’ zlepSenia aj v dalSich
oblastiach. Neboli vSak zistené vyznamné rozdiely medzi skupinou AAA a kontrolnou
skupinou, ¢o mohlo byt sposobené malym poétom tcéastnikov vyskumu.
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f) Poruchy autistického spektra (PAS)
Zaradenie: spada do F80 - F89 (vid’ Tabul'ka ¢. 1)

V roku 1943, Leo Kanner ako prvy popisal spravanie deti, ktoré prejavovali len maly
zaujem o inych l'udi a toto spravanie oznacil pojmom ,,ranny detsky autizmus”. O jeden rok
neskor, Hans Asperger nezavisle vo svojich zdznamoch uviedol skupinu deti s podobnymi
charakteristickymi ¢rtami spradvania. Obaja popisali autizmus ako zavazné neurologické
ochorenie so Sirokym spektrom priznakov a prejavov, a dve najzavaznejSie formy autizmu
dodnes nest ich meno (Berry et al. 2013).

Poruchy autistického spektra (bezne oznacované ako ,,autizmus”, alebo tiez zname ako
»pervazivne vyvojové poruchy”) predstavujii spektrum pribuznych porich neurologického
vyvoja u deti, ktorych néstup sa prejavuje do treticho roku Zivota a pretrvdvaju az do
dospelosti. Zarad'ujeme do nich detsky autizmus (nazyvany aj Kannerov syndrom),
Aspergerov syndrom, atypicky autizmus, Rettov syndrom a d’alSie, menej zndme formy.
Vyskyt PAS je omnoho c¢astejsi u chlapcov nez u dievcat, a to v pomere 4 : 1 (Berry et al.
2013).

Autizmus sa prejavuje niekol’kymi klI'aCovymi symptémami:

1. ZhorSena schopnost’ socidlnej komunikacie a interakcie, jedincom chyba empatia
a schopnost’ rozoznavat' nalady ¢i umysly inych l'udi, ¢o ma casto za nasledok
neprimerani komunikéciu a problémy zaclenit’ sa do spolo¢nosti.

2. Obmedzené a opakujlice sa vzory spravania alebo aktivity, odpor vo¢i zmenam.

3. NaruSena re¢ (vyvoj reci je zvyc€ajne oneskoreny alebo méze postupne upadat’),
naruSend komunikacia aj predstavivost’ (imaginativna hra; Rapin & Tuchman
2008).

Podl'a prieskumov je touto poruchou postihnuté jedno dieta zo 166, Co predstavuje
rapidne zvySenie vyskytu autizmu v porovnani s Udajmi ziskanymi pred niekolkymi
desatrociami, podla ktorych autizmus postihoval Styri deti z 10 000. Ked’Ze sa vyskyt PAS
oproti minulosti zvys$il, narastlo aj mnozstvo terapeutickych metdd pouzivanych na liecbu ich
symptomov (napr. vzdelavacie programy, v€asné intervenéné behaviordlne programy,
farmakologickd intervencia). Dodnes sa vSak Ziadna z nich nepreukédzala ako dramaticky
uc¢innd a boli navrhnuté aj doplnkové metoddy liecby. Napriklad zaclenenie psa do terapie
ziskava Coraz vacSiu pozornost’ ako legitimny prostriedok pomoci pre autisticki populédciu
(Silva et al. 2011).

Vo svojej stadii zameranej na AAT a deti s autizmom, Redeferova a Goodmanova
(1989) ukazali, Ze interakcia so psom ako zlozka terapie mdze mat vyrazny vplyv na
spravanie utiahnutych autistickych deti. Podla nich maju zvieratd (predovsetkym psy)
potencidlne vyhody, ktoré 'udom chybaju. Pre autistické deti totiz pes predstavuje silny
multisenzoricky stimul - poskytuje vyrazné zvuky a vizudlny dojem, osobitny pach a
Specificky pocit z dotyku. Pes je tiez naro¢ny na pozornost’ a je pravdepodobné, ze pokial’ ho
dieta odmietne, pes ho bude nasledovat’, olizovat’ a podobne, ¢im si moze I'ahSie ziskat” jeho
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pozornost’. Neverbalne, opakujiice sa spravanie psa tiez moze byt vyhodou, nakol’ko je pre
autistov jednoduchsie ho dekddovat'.

Stadie sa zagastnilo 12 deti vo veku 5 az 10 rokov, ktoré navstevovali centrum pre
autistické deti. Aj napriek tomu, Ze boli medzi detmi rozdiely v symptomatologii, vSetky
vykazovali autistické znaky (utiahnutost, precitlivenost’, neobvykly jazyk alebo absencia
re¢i). Stadia pozostavala zo Styroch faz: zakladny prieskum (tri 15 minatové sedenia); 18
terapeutickych sedeni za pritomnosti terapeuta, psa a dietata (trvanie 20 minat); 3 sedenia po
absolvovani AAT (po vzore zdkladného prieskumu); a nasledne 3 sedenia po uplynuti jedného
mesiaca (taktiez po vzore zdkladného prieskumu, doslo vSak k vymene terapeuta za nezndmu
osobu). Pocas prvych AAT sedeni terapeut dieta verbalne povzbudzoval, aby sa ku psovi
priblizilo a preskimalo ho pomocou dotykov a mazlenia, saim sa vSak nepokusal s dietatom
interagovat. Po nadviazani kontaktu medzi dietatom a psom pomocou hladkania,
rozoznavania Casti tela a d’alSich aktivit, zacal terapeut klast’ vac¢si doraz na hru (kfmenie psa,
hadzanie lopticky), ku ktorej sa neskor sam pokusal zapojit' a dieta ,,vystriedat™, pri¢om
sledoval reakciu dietata (Redefer & Goodman 1989).

Zmeny v spravani deti boli systematicky sledované pocas sedeni AAT aj po nich. U
deti boli sledované dva klicové aspekty spravania: izolacia (hry alebo sebastimula¢né
aktivity zamerané na seba) a socidlna interakcia (kazdy pripad verbalneho a neverbalneho
spravania zameraného na psa alebo terapeuta). Podl'a ziskanych dat nedoslo k vyraznej zmene
spravania deti pocas jednotlivych faz vyskumu, s vynimkou AAT. Hned po uvedeni psa do
terapie bolo zaznamenané rapidne zlepSenie v oblasti socidlnej interakcie a zmiernenie
izolacie. Jeden mesiac po absolvovani AAT sa interakcia dietat’a s dospelym (bez pritomnosti
psa) znizila, no jej hodnoty boli stale trikrat vyssie ako hodnoty vychodiskové. Podobne doslo
aj k zvySeniu hodndt izolécie, ktoré sa vSak stile preukazali takmer trikrat niZSie ako na
zaCiatku programu. Je teda zrejmé, Ze AAT mala okamzity vplyv na tieto aspekty. Zistilo sa,
Ze pritomnost’ psa zvySuje prosocidlne spravanie a sucasne zmieriiuje sebestrednost’ a
stereotypné spravanie. U deti bolo pozorovanych menej prejavov autistického spravania
(najcastejSie bolo sebastimulaéné spravanie alebo ,,stimming”; napr. pohyby rukami -
mavanie rukami, pohybovanie prstami a ich pozorovanie; mrmlanie a opakované vydavanie
roznych zvukov; opakujuce sa skdkanie a chodenie sem a tam; otdCanie predmetov). Deti sa
tiez viac zapdjali do jednoduchych hier s terapeutom a Casto napodobniovali jeho spravanie
(Redefer & Goodman 1989).

Cielom vyskumu Silvovej et al. (2011) bolo poskytnut” d’alSie tdaje a dokazy o
moznosti vyuZitia canisterapie a jej pozitivneho vplyvu na spravanie deti s poruchami
autistického spektra. Ugastnikom $tadie bol 12 roény chlapec s diagnostikovanou PAS. Jeho
Klinické zaznamy poukazovali na oneskoreny vyvoj reéi, slabé socialne zrucnosti, agresivne
spravanie, uzkost a posadnutost’ Casopismi a novinami. Boli napldnované dva liecebné
postupy: Struktirované sedenia s terapeutom za pritomnosti terapeutického psa a bez
pritomnosti terapeutického psa. VSetky sedenia boli nahrdvané na videozdznam za ucelom
zisku a analyzy dat. Zo ziskanych videozdznamov autori spracovali pozitivne a negativne rysy
spravania u diet'at’a, ktoré st uvedené a vysvetlené v Tabulke €. 4.

Aby bolo mozné jasne vidiet’ rozdiely medzi spravanim dietata na AAT sedeniach a
sedeniach iba za pritomnosti terapeuta, terapeut sa riadil prisnym vyskumnym protokolom.
Tento protokol zahffial aktivity na podporu prosocidlneho spravania u chlapca (napr. hadzanie
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lopti¢ky, kladenie otazok na konkrétne udalosti). Poradie aj dizka trvania tychto aktivit boli
zachované na vSetkych sedeniach, jedineénym rozdielom na AAT sedeni bola vSak
pritomnost’ psa, ktoré¢ho terapeut vyuzival ako prostriedok na komunikéciu s dietatom (Silva
etal. 2011).

Ziskané tudaje ukazali, Zze frekvencia aj trvanie fyzicky agresivneho spravania voci
nezivym predmetom a verbalne agresivneho spravania voci terapeutovi boli vyrazne nizsie na
sedeniach s terapeutickym psom. Podobne vd’aka AAT doslo k zmierneniu tendencie
privlastiiovat si predmety silou. Frekvencia a trvanie vizudlneho kontaktu a tsmevu sa
preukazali ako vyrazne vyS$Sie v pritomnosti psa. Naklonnost k terapeutovi bola taktiez
pozorovand CastejSie na AAT sedeniach. Pritomnost’ psa pocas aktivit s terapeutom, na
rozdiel od kontrolnych sedeni, prispela nielen k vysSej interakcii diet’ata s terapeutom, ale aj k
znizeniu urovne negativnych rysov spravania. Tieto udaje su v stlade aj s niekol’kymi d’alSimi
experimentalnymi Studiami a podporuju tvrdenie, ze psy moézu mat’ pozitivny vplyv na deti
trpiace PAS. Této Stidia moZe napokon prispiet’ aj k zmene a plnému akceptovaniu AAT
programov so psami v ramci lekarskeho prostredia (Silva et al. 2011).

Tabulka €. 4: Pozitivne a negativne rysy spravania zaznamenané u ucastnika studie

Rysy spravania Popis spravania

Fyzicky agresivne spravanie | Cinnosti (iné ako verbalne) spdsobujice bolest
smerom K terapeutovi a fyzicki ujmu terapeutovi (vratane hryzenia,
strkania a kopania)

Fyzicky agresivne spravanie | Cinnosti spdsobujiice poskodenie neZivych

smerom k nezivym predmetom predmetov  (vratane hryzenia, strkania a
kopania)
Verbalne agresivne spravanie Pouzitie nepriatel'skych slov s cielom urazit,
vyhrazat’ sa, nahnevat’ alebo zastrasit’ terapeuta
Negativne . . .
Opakované o¢uchavanie Vdychovanie pachu terapeuta alebo nezivych
predmetov (za priameho kontaktu)
Upreny obsedantny pohl'ad na | Pevny a vytrvaly pohl'ad na noviny a ¢asopisy
predmety
Sklbanie predmetmi Tendencia privlastnit’ si predmety (noviny a
Casopisy) silou
Vyjadrenie néklonnosti Prijimanie a poskytovanie fyzického kontaktu
terapeutovi (vratane objati a bozkov)
9z Hra Iniciovanie a udrzanie symbolickych a/alebo
Pozitivne : , :
organizovanych hier s terapeutom
Vizualny kontakt a ismev Pohl’ad do o¢i terapeuta, ismev
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g) Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)
Zaradenie: spada do F90 - F98 (vid’ Tabul'ka ¢. 1)

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je beznou vyvojovou poruchou
centralnej nervovej sustavy, ktora sa ¢asto prejavuje od ranného veku a u 40 - 60 % pacientov
pretrvava az do dospelosti. S celosvetovou prevalenciou priblizne 5,29 % sa radi medzi
najcastejsie sa vyskytujuce neuropsychiatrické ochorenia deti. ADHD sa CastejSie vyskytuje u
chlapcov, a to vo variabilnom pomere 3-9 : 1, pomer oboch pohlavi v dospelosti je udavany 1
: 1 (Goetz & Uhlikova 2009).

Medzi zékladné symptoémy patri hyperaktivita, nepozornost a impulzivita. Okrem
tychto priznakov je ADHD spojena tiez s emocnymi zmenami, poruchami socialnej adaptacie,
motorickymi a percepénymi problémami. Priznaky trvaji najmenej Sest’ mesiacov a objavuju
sa uz pred siedmym rokom. V dospelom veku st prejavy menej charakteristické a mozu byt
zamenené za priznaky depresie, Uzkostnej poruchy alebo poruchy pozornosti. Pacienti s
nelieCenou ADHD maji zvySené riziko vyskytu porach spravania, delikventného jednania a
uzivania navykovych latok. V¢asna diagnostika a liecba ADHD tak mdze byt pre d’alsi vyvoj
jedinca a kvalitu jeho zivota rozhodujuca (Goetz & Uhlikova 2009).

NajcastejSie odporacanou liecbou pre pacientov s ADHD je uzivanie stimula¢nych
liekov a behavioralna terapia. Stimulanty vyuzivané pri liecbe tejto poruchy vyrazne menia
chemické prostredie v mozgu a ich dlhodobé ucinky zatial' nie st zname. Tieto latky vsSak
mozu vyvolavat’ mnozstvo neziaducich vedlajSich Uc¢inkov ako je nespavost, nechutenstvo,
strata hmotnosti, spomalenie rastu u mladSich deti, bolesti hlavy, Tourettov syndrém,
depresia, psychotické epizody a mnoho dalSich (Mayes et al. 2009). Aj z tohto dovodu
jednotlivei s ADHD alebo ich rodiny ¢asto zvazuji komplementarne alebo alternativne formy
liecby. Jednou zo sl'ubnych mozZnosti doplnkovej liecby je prave terapia s vyuzitim zvierat.
AvSak vyskumy tykajiice sa Uc€inku terapie so zvieratami na ADHD su stale v zakladoch a
akékol'vek dokazy o t¢inkoch AAT na jednotlivcov s ADHD su vzacne (Busch et al. 2016).

Cielom vyskumu Schuckovej et al. (2013) bolo poskytnit’ predbezné zistenia z
prebiehajucej klinickej Studie zameranej na ucinky psom asistovanej terapie u 24 deti s
ADHD. Jednalo sa o 12 tyzdiiovy projekt zamerany na kognitivne-behaviordlnu intervenciu
poskytovanu s vyuzitim AAT alebo bez. Deti boli ndhodne rozdelené do AAT skupiny a
kontrolnej skupiny. U deti z oboch lieCebnych skupin rodi¢ia zaznamenali zlepSenia v oblasti
socialnych schopnosti, prosocidlneho a problematického spravania. V oboch skupinach
zavaznost’ priznakov ADHD v priebehu liecby klesla; avSak u skupiny deti, ktora sa
zUcCastiiovala psom asistovanej intervencie dosSlo k vyraznejSiemu zniZeniu zavaznosti
priznakov ako u deti, ktoré sa AAT neztcastiiovali. AAT tak pontka novu alternativu, ktorou
je mozné posilnit’ u¢inky kognitivne-behavioralnej terapie pre deti s ADHD.

ADHD je tiez Casto spdjana s problémom nizkeho sebavedomia. Schuckova et al.
(2018) zamerala svoj vyskum na zvySenie sebavedomia s cielom zmiernit’ rozvoj depresie a
uzkosti u skupiny deti trpiacich touto poruchou. Tento ciel’ cheeli autori dosiahnut’ zapojenim
88 deti (vo veku od 7 do 9 rokov) do AAT programu s vyuzitim terapeutickych psov, ktorého
priebeh méZeme vidiet’ na Obrazku €. 4.

Pocas 12 tyzdiov kazdé dieta absolvovalo AAT sedenie dvakrit do tyzdna.
Sebavedomie deti bolo merané s vyuzitim dotazniku SPPC (Self-Perception Profile for
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Children, v preklade Profil sebapoznavania deti). Medzi jeho zlozky patria odborna
sposobilost’, socidlna akceptacia, atletickd sposobilost, fyzicky vzhlad, spravanie a
sebestacnost’. Vysledky naznacili, ze skore sa po interakcii so psom vyrazne zvysilo (v
porovnani s pociatoénymi hodnotami), zatial €o u kontrolnej skupiny, ktord sa AAT
nezucastiiovala, neboli zistené vyznamné rozdiely. Bolo zaznamenané zvySené sebapoznanie
deti v oblasti spravania, behavioralnych, socidlnych a Skolskych kompetencii. V porovnani s
osvedcenymi postupmi psychoterapie, psychosocialna intervencia s pomocou terapeutickych
psov priniesla vyraznejSie zlepSenia v oblasti spravania a akademickej sposobilosti u deti s
ADHD. Je teda mozné prehlésit, ze AAT predstavuje vhodny sposob, akym je mozné
podporit’ zvysenie sebavedomia u deti trpiacich ADHD a d’al§imi poruchami pozornosti
(Schuck et al. 2018).

i:}u‘e'&:.u‘,-‘ B P— - et ?-w'“““'fl' Jd =
WSIBVTITI, ARy hm fa : | |
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Obrazok ¢. 4: Priebeh AAT pre deti s ADHD s certifikovanym terapeutickym psom (Schuck
et al. 2018).

3.4.2 Celkové hodnotenie a zhrnutie vysledkov

a) Analyza kPucovych slov

Na tuvod celkového hodnotenia vztahu canisterapie a psychickych portich sme s
pomocou analytického vedeckého nastroja SciVal (https://www.elsevier.com/solutions/scival)
uskutocnili analyzu kl'ai¢ovych slov témy Dogs/Pets/Therapy dog, ktora je najblizSia vac¢Sine
¢lankov vybranych vyhl'addvanim v databazach WoS a Scopus (vid’ kap. 3.4.1). Tento nastroj
vedeckého vydavatel'stva Elsevier umoziuje zakladnu orientdciu v danej téme pomocou
generovania najviac pouzivanych kl'a¢ovych slov v relevantnych pracach za obdobie 5 rokov.
Témy (Topic) predstavuji zoskupenia prac so spolocnou témou vyskumu a pribuznostou s
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inymi pracami. Samotnd analyza je uskuto¢iiovana s pouzitim spolocnych klI'iCovych slov a
pouzitych referencii.

V Tabulke ¢. 5 uvddzame zoznam kl'icovych slov roztriedeny podl'a ich relevancie a
hlavnych suvislosti. Pri porovnani kI'icovych slov stvisiacich so zooterapiou, konkrétnymi
ochoreniami, benefitmi zooterapie a cielovymi skupinami vidime nasledovné stvislosti:

e 7z hladiska vyuzivanych asistenénych zvierat jednoznacne dominuje pes —
najcastejSie uvadzanymi  vyrazmi okrem vSeobecného pomenovania ,pes”’ su
»sluzobny pes” a ,terapeuticky pes”, menej ,,vodiaci pes”. S velkym odstupom
nasleduju macka, kon a delfin.

e najcastejSie uvadzanymi stavmi a poruchami sivisiacimi s psychikou v kontexte
zooterapie su smutok, autizmus, umrtie, demencia, posttraumaticka stresova porucha,
uzkostné stavy, autistickd porucha, osamelost’.

e k najéastejSim kI'aCovym slovam stvisiacim s moZnymi prinosmi zooterapie patria
empatia, blahobyt, mentdlne zdravie, priatel'stvo, socidlna podpora, zdravotna
podpora, socidlna interakcia, zlepSenie osobnych vztahov.

e kldcovymi slovami suavisiacimi s ,prijimatelmi” resp. ciePovymi skupinami
zooterapie st najmé vdzenie, dieta, starsi ludia, sanatorium resp. domov déchodcov,
Student, Skola, vojnovy veteran.

Tabulka €. 5 — Prehl'ad kl'icovych slov témy Dogs/Pets/Therapy dog podl'a nastroja SciVal

Keyword (anglicky) | Krucové slovo | Relevancia
Asistencné zvierata
Dog Pes 0,90
Service Dog Sluzobny pes 0,29
Therapy Dog Terapeuticky pes 0,23
Cat Macka 0,09
Hippotherapy Hipoterapia 0,03
Guide Dog Vodiaci pes 0,03
Dolphin Delfin 0,03
Ochorenie / Porucha
Grief Smutok 0,09
Autism Autizmus 0,09
Bereavement Umrtie 0,05
Dementia Demencia 0,05
Posttraumatic Stress Disorder Posttraumaticka stresova porucha 0,05
Anxiety Uzkostné stavy 0,04
Aultistic disorder Autisticka porucha 0,04
Loneliness Osamelost’ 0,04
Benefity zooterapie
Empathy Empatia 0,06
Well-being Blahobyt 0,04
Mental health Mentalne zdravie 0,04
Friendship Priatel’stvo 0,03
Social support Socialna podpora 0,03
Health Promotion Zdravotnd podpora 0,03
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Keyword (anglicky) KPicové slovo Relevancia

Social Interaction Socialna interakcia 0,03
Interpersonal relation Medziosobnostné vztahy 0,03

Cielové skupiny zooterapie

Prison Vizenie 0,09
Child Dieta 0,08
Elderly Starsi l'udia 0,06
Nursing Home Sanatérium, domov déchodcov 0,05
Student Student 0,03
School Skola 0,03
Military Veteran Vojnovy veteran 0,03

Zdroj tdajov: SciVal Topic nastroj (https://www.elsevier.com/solutions/scival), vlastné spracovanie

Pozn.: Relevancia je vyjadrovana v skale 0-1, priom 0 znamena ziadna relevancia a 1,0 — absolutna
relevancia k danej téme.

b) Zhodnotenie vysledkov uvedenych prikladov vyuZitia canisterapie

V zaverecnej Casti vysledkov bakalarskej prace uvddzame prehladné zhodnotenie
dosiahnutych vysledkov (zalozenych na prehl'ade vybranych prikladov vyuzitia canisterapie
pri konkrétnych psychickych poruchéach) podla troch hlavnych kritérii — 1) typ psychickej
poruchy resp. ochorenia, 2) pouzivand forma a metéda canisterapie a 3) dokumentované
ucinky terapie.

Hodnotenie uvadzame v prehl'adnej tabulkovej forme (vid’ Tabulka €. 6), na zaver
sme sa pokusili aj o urcité zovSeobecnenie.

Z hodnotenych a prezentovanych prikladov vyuZitia canisterapie pri lie¢be vybranych
psychickych poruch a ochoreni je zrejmé, ze terapia za pomoci zvierat (AAT) aj asistenéné
aktivity za pomoci zvierat (AAA) maji vyznamny pozitivhy vplyv na zmiernenie
symptomov aj zdravotnych nasledkov duSevnych poriuch a ochoreni, ktoré sa prejavuju
najmi v naruSenej psychike osob. Obe metddy sa vyuzivaju pri doplnkovej liecbe vacsiny
porach. Naproti tomu, AACR je metddou, ktord postupne nabera potencial pri liecbe
posttraumatickej stresovej poruchy. AAE mdze byt uzito¢né hlavne u deti, a to napriklad na
pomoc zmiernenia agresivity u ziakov alebo na zvySenie ich pozornosti (Bickova 2020) - v
nami vybranych publikécidch vSak tato forma canisterapie nebola pouzita.

Z hladiska foriem canisterapie je najcastejSie pouzivanym tzv. navStevny program,
ktory prebieha v Specializovanych zariadeniach alebo lieCebniach. Menej vyuZzivany je
pobytovy program (stretli sme sa s nim pri liecbe demencie). Reziden¢ny program bol
vyuzity v naSich pripadoch len pri lieCbe posttraumatickej stresovej poruchy v pripade
vojnovych veterdnov. Jednorazové aktivity maju iba demonsStracny charakter a k priame;j
lieCbe sa nevyuzivaju.

Okrem priamych zdravotnych tuc¢inkov sa podla vysledkov sledovanych Studii
canisterapia podiela aj na zlepSeni socidlnych schopnosti a vzt’ahov osob postihnutych
duSevnymi poruchami - prejavuje sa to najmd v pozitivnych zmendch spravania, zvySeni
dovery a v zlepSeni komunikécie s inymi osobami.
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Tabulka €. 6 — Prehl'ad a hodnotenie dosiahnutych vysledkov

Psychické poruchy | Pouzité prace a | Formy Metody Hlavné ucinky terapie
/ ochorenia zdroje informacii terapie terapie
Demencia (FO0-F09) | Nordgren & | NP, PB AAA, AAT | Zmiernenie depresii,
Engstrom 2014 zlepSenie pamiti, vySSia
Olsen et al. 2016 fyzicka aktivita
Poruchy zapricinené | Wesley et al. 2009 NP AAA ZniZenie hladiny smutku
uzivanim Madden Ellsworth et a nepriatel’ského
psychoaktivnych al. 2016 spravania, zlepSenie Vv
latok oblasti negativnej
F10-F19) afektivity a sebaistoty
Schizofrénia (F20 - | Kovécs et al. 2004 NP AAT Zmiernenie priznakov
F29) Nathans-Barel et al. choroby,  motivacia k
2004 liecbe a iné aktivity,
Lang et al. 2010 budovanie socialnych
Barak et al. 2010 vztahov
Posttraumaticka O’Haire & | NP, RP AAT, Vyznamné zmiernenie
stresova porucha | Rodriguez 2018 AACR symptomov PTSD,
(F40-F48) Signal et al. 2016 zvySena kvalita Zzivota,
Lass-Hennemann et zlepsenie socialnych
al. 2018 vzt'ahov, zvysenie
Dietz et al. 2012 empatie, zmiernenie
Reichert 1998 subjektivne pocitovaného
Prothmann et al. stresu a Gzkosti
2005
Depresivna porucha | Hoffmann et al. 2009 | NP AAT, AAA | Vyznamné zmiernenie
(F30-F39) Le Roux & Kemp pocitov strachu a tizkosti,
2009 zmiernenie  symptémov
poruchy, zlepSenie
socialnych vztahov
Poruchy autistického | Redefer & Goodman | NP AAT ZlepSena socialna
spektra (F80-F89) 1989 interakcia, zmiernenie
Silvaetal. 2011 izolacie,  sebestredného
spravania a agresivity
Porucha pozornosti s | Schuck et al. 2013 NP AAT Zlepsenie socialnych
hyperaktivitou (F90- | Schuck et al. 2018 schopnosti a spravania,
F98) zmiernenie priznakov
ADHD

Vysvetlivky:

Formy terapie (podla Bickova 2020): NP — navstevny program, PB — pobytovy program, RP —
reziden¢ny program.

Metody terapie (podla Veleminsky 2007): AAA - Animal Assisted Activities (aktivity za pomoci
zvierat), AAT - Animal Assisted Therapy (terapia za pomoci zvierat), AACR - Animal Assisted
Crisis Response (krizova intervencia za pomoci zvierat).
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4 Zaver

V dnes$nej naroc¢nej dobe miera vyskytu dusevnych portich stale rastie, avSak len
zlomok T'udi trpiacich tymito poruchami konzultuje svoj stav s odbornikmi a dostane sa im
adekvatnej liecby. V tejto praci sme uviedli zékladné rozdelenie psychickych porach podla
MKCH-10 (vid’ Tabul’ka &. 1). Najvyssiu prevalenciu v Ceskej republike dosahujii poruchy
spojené¢ so zavislostou na alkohole, uzkostné poruchy, depresie a d’alSie poruchy nélady,
zavislosti na inych navykovych latkach a psychotické poruchy (napr. schizofrénia).

Jednou z hlavnych metod liecby psychickych poruch je psychofarmakoterapia, teda
lie¢ba pomocou psychofarmak. Této lieCebnd metdda je vsak sprevadzana mnohymi rizikami
a vedl'ajsimi Gc¢inkami, ktoré tieto lieky sposobuju. Moze sa jednat’ napriklad o ospalost’ ¢i
naopak nespavost’, nechutenstvo, nevol'nost’, zvracanie, zvySent uzkost,, sexudlnu dysfunkciu,
zvySenie hmotnosti a mnoho dalSich. Aj z tychto dovodov je potrebné najst vhodnu
alternativu lieCby, ktora by nemala za nasledok nepriaznivé dopady na pacientov.

Medzi sl'ubné doplnkové metddy liecby aj pre psychiatrickych pacientov patri
zooterapia. NajcastejSie vyuzivanymi druhmi zvierat su psy (canisterapia), kone (hipoterapia)
a macky (felinoterapia). K lieCbe sa ale vyuZzivaju aj farmarske zvieratd, drobné hlodavce,
ryby, obojzivelniky, plazy, vtaky, delfiny, lamy a d’alsie.

V ramci lie¢by psychickych portich je najviac vyuzivanou formou zooterapie prave
canisterapia. Jedna sa o spdsob terapie, ktory vyuziva pozitivne posobenie psa na klientov
vSetkych vekovych kategorii. Hlavnym cielom tejto bakalarskej prace bolo poukazat na
dolezitost’ canisterapie ako doplnkovej metddy vyuzivanej pri lie€be psychickych poruch.
Nasa praca vychadza z reSerSe odbornych a vedeckych publikécii. Hlavnou metddou vyberu
vhodnych prac bolo ich vyhl'adavanie v databazach Web of Science a Scopus. Na zéklade
ziskanych Udajov sme nasledne vypracovali prehlad vyuzitia canisterapie u vybranych
psychickych portch.

V dalSej Casti sme sa pokusili o suhrn a zhodnotenie zistenych informécii. Tie
preukazali pozitivny zdravotny aj socialny prinos canisterapie pri vacSine §tadii. Prinosy
canisterapie sa prejavili hlavne v znizeni uréitych kI'icovych symptomov u jednotlivych
poruch. U pacientov trpiacich demenciou, SUD (substance use disorders), PTSD ¢i
depresivnej poruchy dosSlo k zmierneniu priznakov depresie a smutku, stresu ¢i Uzkosti.
Schizofrénni pacienti, pacienti trpiaci autizmom a ADHD vykazovali po interakcii so psom
zlepSenie hlavne v oblasti socidlnych vzt'ahov a komunikacie. U deti s autizmom tiez doSlo k
zmierneniu agresivity a vic¢Siemu zaujmu o kontakt s okolim.

Niekolko $tadii ale tiez poukazalo na fakt, Zze ich vysledky je mozné spochybnit’.
Jednalo sa o spochybnitel'nost’ vysledkov napriklad z dovodu nevhodného hodnotenia ti¢inku
canisterapie (nie bezprostredne po sedeni), vysokej miery znevyhodnenia (hlavne u dlhodobo
indtitucionalizovanych pacientov) alebo malej vzorky sledovanych pacientov. Dalsou vyzvou
je taktiez fakt, Ze pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov je u niektorych psychickych porach
nutné dlhSie poOsobenie canisterapie (plati hlavne pre poruchy spdsobené uzivanim
navykovych latok). VSetky z uvedenych faktorov tak istym spdsobom zabrariujli, aby mohla
byt canisterapia uznana ako lie¢ebna metdda.

Napriek tomu, Ze bakaldrska praca zohl'adiiuje len obmedzeny pocet Stadii a jednotlivé
druhy psychickych portich nie st vo vyskumoch rovnomerne zastupené, mézeme celkovo
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konStatovat’, Zze vyuzitie asistenénych psov pri liecbe sa vyznamnou mierou podiela na
zlepseni kvality zivota 0so6b postihnutych dusevnymi poruchami. Je vSak potrebné nadalej
skamat’ jej uCinky na psychiatrickych pacientov a poskytovat” d’alSie dokazy o pozitivhom
pOsobeni canisterapie, aby sa stale viac dostavala do povedomia lekarov, pacientov aj Sirokej
verejnosti.
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