Ceska zemédélska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a prirodnich zdroji

Katedra mikrobiologie, vyzZivy a dietetiky
Fakulta agrobiologie,
potravinovych a pfirodnich zdrojli

Zoorehabilitace u pacientii s poruchou prijmu potravy

Bakalaiska prace

Veronika Cihakova
Zoorehabilitace a asisten¢ni aktivity se zviraty

Vedouci prace: Ing. Katerina Jochova, Ph.D.
Konzultant: Ing. Mariana Vadronova

© 2022 CZU v Praze



Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, ze svou bakaléatskou praci "Zoorehabilitace u pacienti S poruchou ptijmu potravy"
jsem vypracovala samostatn¢ pod vedenim vedouciho bakalaiské prace a s pouzitim odborné
literatury a dalSich informacnich zdroju, které jsou citovany v praci a uvedeny v seznamu
literatury na konci prace. Jako autorka uvedené bakalaiské prace dale prohlasuji, Ze jsem v

souvislosti s jejim vytvofenim neporusil autorska prava tietich osob.

V Praze dne




Podékovani

Réda bych touto cestou pod¢kovala vedouci mé bakalaiské prace Ing. Katetiné Jochové, Ph.D.
za odborné vedeni, rady, pomoc a trpélivost. Za odborné konzultace a cenné rady dékuji také
Ing. Mariané¢ Vadroniové. V neposledni fadé bych rada podekovala své rodin€ a ptatelim za

veskerou podporu béhem studia.



Zoorehabilitace u pacienta s poruchou prijmu potravy
Souhrn

Poruchy piijmu potravy (PPP) jsou vazna psychosocialni onemocnéni, ktera nemaji negativni
vliv pouze na travici trakt ¢loveka, ale Casto vedou k dal§im zdravotnim problémtim. Jedna se
napt. 0 srde¢ni selhani, cukrovku a obezitu, které dale byvaji doprovazené nizkym
sebevédomim, depresemi, obsedantné-kompulzivni poruchou a mohou vést az k sebevrazd¢.
Nejznaméjsimi poruchami piijmu potravy jSoU mentalni anorexie a mentalni bulimie. Déle byly
popsany dalsi typy PPP jako je napt. zachvatovité piejidani, ortorexie ¢i drunkorexie. Vzhledem
k velkym rozdilim mezi jednotlivymi pacienty je samotna 1écba PPP velmi naro¢na. Z toho
divodu se v poslednich letech, mimo standardni 1é¢bu, zacala pouzivat podptirna 1écba pomoci
interakci za pfitomnosti zvifat. Nejvice studii bylo zaméfeno na aktivity za pritomnosti kong.
Koné jsou vysoce naladéni na lidské emoce a dokézou ¢loveéka vnimat, podle toho, jak se k nim
chova, a ne podle toho, jak ¢lovek vypada. Pti vyuziti aktivit za pfitomnosti koni u pacientii
s PPP byla zdokumentovana fada psychoterapeutickych pfinost, jako je napf. zvyseni
sebevédomi a sebedliveéry, zlepSeni nalady, snizeni izkosti a lepsi podvédomi o velikosti téla.
zvitetem pii lécbé PPP. Psi dokéZou rozeznat lidské emoce a sami projevovat St’astné a pratelské
chovani. Pti canisterapii bylo u pacientll popsano vyrazné snizeni stresu, uzkosti a zvySeni
sebevédomi. Dale se hojn¢ vyuZivaji hospodaiskd zvifata. Méné€ vyuzivanymi zvifecimi druhy
jsou pak koc¢ky a v zahrani¢i delfini. Béhem zoorehabilitace je nutné dbat na psychickou
a fyzickou pohodu nejen pacientd, ale i zvifete. V ptipadé projevii znamek jejich nepohodli,

terapii v€as prerusit.

Na zaklad€ dostupnych recentnich publikaci byl vypracovan piehled moznosti vyuziti zvitat

v terapii a popsany piinosy zoorehabilitace jako podpurné 1é¢by pacienti s PPP.

Klic¢ova slova: anorexie, bulimie, obezita, zoorehabilitace, hipoterapie, canisterapie



Animal-assisted therapy in patients with eating disorders

Summary

Eating disorders (ED) are serious psychosocial illnesses that not only affect a person's digestive
tract, but often lead to other health problems. These include heart failure, diabetes and obesity,
which are also accompanied by low self-esteem, depression, obsessive-compulsive disorder
and can lead to suicide. The most well known eating disorders are anorexia nervosa and bulimia
nervosa. Other types of ED such as binge eating, orthorexia and drunkorexia have also been
described. Due to the large differences between patients, the treatment of ED disorders is itself
very challenging. For this reason, in recent years, supportive treatment using animal interactions
has been used in addition to standard treatment. Most studies have focused on activities in the
presence of the horse. Horses are highly attuned to human emotions and can perceive a person
by how he or she treats them, not by how the person looks. A number of psychotherapeutic
benefits have been documented when using equine-assisted activities with ED patients, such as
increased self-esteem and confidence, improved mood, reduced anxiety and improved body
size awareness. The dog is considered to be the most sociable animal and for this reason is the
second most used animal in the treatment of ED. Dogs can recognize human emotions
and exhibit happy and friendly behaviors on their own. Significant reductions in stress, anxiety,
and increased self-esteem have been described in canistertherapy patients. In addition, livestock
are used extensively. Less used animal species are cats and, abroad, dolphins. During animal
assisted therapy (AAT) it is necessary to take care of the mental and physical well being of both
the patients and the animal. In case of signs of their discomfort, the therapy should be

interrupted in time.

On the basis of available recent publications, a review of the possibilities of using animals in
therapy was made and the benefits of AAT as a supportive treatment for patients with ED were

described.

Keywords: anorexia, bulimia, obesity, animal assisted therapy, hippotherapy, canistherapy
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1 Uvod

Lidé ve spolecnosti zvifat Ziji uz od davné historie. Zprvu predstavovala zvitata pro ¢lovéka
zdroj potravy a bezpeci (Schweizer et al. 2017). Teprve postupem casu se stalo zvife spise
spolecnikem neZ primarnim zdrojem potravy (Miklosi 2007). Terapeuticky aspekt zvitat byl
objeven a popsan relativné neddvno a v soucasné dob¢ je zoorehabilitace hojné vyuzivanou
podptrnou metodou k 1é¢bé riznych problému (Cirulli et al. 2011). Zvirata maji pfiznivé
ucinky na psychologické, fyziologické a socialni aspekty kvality lidského Zivota (Lundqvist et
al. 2017). Nejvice vyuzivané druhy zvitat pii zoorehabilitaci jsou kan (hiporehabilitace), pes
(canisterapie) a kocka (felinoterapie). Zvifata pouzivand v tomto odvétvi nemusi mit zadné
specialni vlastnosti. Dulezité vSak je, aby byla spravné vycvicena a neprojevovala znamky
agrese (Samfira & Petroman 2011). Zoorehabilitaci 1ze uplatnit pii fyzické a dusevni 1&¢bé,
i pfi samotné rehabilitaci pacienti. Vyuziva se piedevsim ve chvili, kdy pacient potiebuje
obnovit divérné vztahy, relaxovat, zklidnit se a motivovat ¢i podporovat k uspéchu (Samfira &
Petroman 2011). Proto se zoorehabilitace stala u¢innou podplirnou I1é¢bou riiznych
psychiatrickych poruch a problémt (Hutchinson 2009), jako jsou pravé i poruchy piijmu
potravy (Lac et al. 2013; Cumella et al. 2014; Lundgvist et al. 2017).

Poruchy pfijmu potravy jsou vazna psychosocialni onemocnéni, ktera postihuji travici trakt
jedince a vedou k dal§im zavaznym zdravotnim problémum (Hicks et al. 2013). Existuje fada
faktort, které mohou vést ke vzniku poruchy piijmu potravy. Nejznaméjsimi poruchami jsou
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Dale se mizeme setkat s napft. atypickymi poruchami,
nespecifickymi poruchami, zachvatovitym prejidanim ¢i jinymi nové vzniklymi poruchami
(Holling & Schlack 2007; Krch 2007). Pacienti €asto trpi nizkym sebevédomim, depresemi
a maji zkreslené pfedstavy o vlastnim téle (Hicks et al. 2013).

Bylo zdokumentovano, ze zapojeni zoorehabilitace do klasické 1é€by napomaha ke zlepSeni
vysledku pacienta. Zvife pomaha zvySovat pacientovu duvéru v sebe samotného (Cumella et
al. 2014), pfinaSi emocionalni podporu a zlepSuje kvalitu Zivota (Lavin-Pérez et al. 2021),
zvySuje sebevédomi a snizuje stres a izkost (Cumella & Simspon), a jsou to zprostiedkovatelé
lidskych socialnich interakci (Berget et al. 2011). Pfi terapii je potieba dbat nejen na pohodu
pacienta, ale 1 zvifat. Tento aspekt nesmi byt opomijen a pro kontrolu pohody zvifat jsou
prezentovana rizna doporuceni (Serpell et al. 2010).



2 Cil prace

Cilem prace bylo zpracovat literarni piehled o piinosech a moznostech zoorehabilitace u
pacientl s poruchou piijmu potravy.



3 Literarni reSerse
3.1 Zoorehabilitace

Zoorehabilitace je interakce mezi ¢lovékem a zvifetem, kterd ma pozitivni vliv na zdravi
¢loveka. Tato 1é¢ebnd metoda se uplatiiuje u vSech vékovych kategorii, avSak déti a seniofi maji
nejveétsi prospéch z emocionalni podpory (Cirulli et al. 2011).

Piesto, Ze vztahy mezi zvitaty a lidmi sahaji az k dob¢ jejich domestikace, staly se pfedmétem
vazného védeckého zkoumani teprve neddvno. Prvnim domestikovanym zvifetem byl
piedchtiidce dnesniho psa, vlk (Canis lupus). Domestikace byla zaloZzena na oboustranné
vyhodném vztahu mezi zvifetem a ¢lovékem. Pii domestikaci doslo ke zméné morfologickych
(zmény srsti ¢i jejiho zbarveni) ¢i anatomickych vlastnosti (velikost mozku) (Schweizer et al.
2017) a zacala se formovat jednotliva plemena (Gacsi et al. 2009). Diky archeologickym
naleziim bylo odhadnuto, ze k domestikaci psa doslo zhruba pied 14 000—10 000 lety. Avsak
ncktefi antropologové tvrdi, Ze vztah mezi ¢lovékem a psem je zhruba stejné stary jako sam
moderni ¢lovek (Miklosi 2007).

Tato dlouhd asociace mezi psy a ¢lovékem poskytla pevny zaklad pro vznik socialniho chovani
psu, které se stalo podkladem pro kooperativni a komunikac¢ni interakce s lidmi (Topal et al.
2009). Béhem n¢kolika tisicti let domestikace byli psi vybirani podle jejich vlastnosti, které
zvySuji jejich citlivost na Sirokou Skalu lidskych komunikacnich signalii, a to jak vizudlnich,
tak akustickych (Miklosi 2009). V dnes$ni dob€ maji zvifata pro fadu lidi spiSe emocionalni nez
ekonomicky piinos. Zvifata majitelim poskytuji podporu, pohodli a spole¢nost. Mnoho lidi
povazuje zvifata za ¢leny jejich rodiny, coz je nejvice patrné pravé u psa (Wolff & Frishman
2004).

Stalé vice dikazli ukazuje, ze prave vztah mezi zvifetem a Clovékem prispiva ke zdravi clovéka
(Nimer & Lundahl 2007). Negativni faktory, jako jsou deprese ¢i stres mizou vést k piedc¢asné
umrtnosti (Steptoe et al. 2005). Nejcastéjsi pozitivni piinos kontaktu se zvifaty, je napf. vyrazné
snizeni krevniho tlaku (Odendaal 2000), snizeni rizikovych faktord pro kardiovaskularni
onemocnéni (Wolff & Frishman 2004) a mensi potieba sluzeb 1ékafe béhem stresovych udalosti
(Niemer & Lundahl 2007). V piipadé, Ze ¢lovéku chybi podpora od rodiny a blizkych, jsou
zvifata schopna ho opét spojit s vnéjsim svétem a prolomit bariéry v izolaci (Odendaal 2000).
Nejcastéji jsou k zoorehabilitaci vyuzivani psi (canisterapie) a kon¢ (hiporehabilitace)
(Kalinova 2006). Dale se pak vyuziva napt. kocka (felinoterapie), ptactvo (ornitoterapie), lama
(lamaterapie), delfin (delfinoterapie) nebo hospodarska zvitata (Gardianova a Hejrova 2015).

Ruizné studie se shoduji, ze terapie za piitomnosti zvifat mohou byt indikovany pacientim vsech
vékovych kategorii, ktefi potiebuji zlepsit naladu, motivaci, sebetctu a fyzickou ¢i psychickou
kondici. Zafazeni mohou byt muzi, Zeny i déti, kteti maji specifické 1ékaiské indikace jako
napf. autismus, demence, chronickd onemocnéni, duSevni poruchy a neurologické poruchy
véetn¢ afazie a epilepsie (Macauley 2006; Sams et al. 2006; Morrison 2007). Kontraindikacemi
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pro spravny prub¢h terapie za pritomnosti zvifat pak mtize byt napf. strach ze zvirete, klientiv
nezajem o zvife nebo alergie. Dulezité je pfed samotnou intervenci vést s klientem kratky
rozhovor a ujistit se, Ze klient netrpi strachem ¢i fobii ze zvitat a ptipadné obavy a nejistotu
s klientem prodiskutovat (Morrison 2007).

3.1.1 Historie

V roce 1919 doslo v USA k prvnimu vyuziti zvifat v nemocnicich, kdy byli psi vyuzivani jako
,.kamaradi ke hram”. V New Yorku byli v roce 1942 psi nasazovani pro rehabilitaci vale¢nych
veterant (Morrison 2007). V Norsku v roce 1966 doslo k zalozeni rehabilita¢niho centra pro
zdravotné¢ postizené, kde mimo fyzioterapie byla zafazena i1 1écba pomoci pst a koni
(Veleminsky a kol. 2007). Termin ,.terapie zvitaty” byl zaveden v roce 1964. Détsky psychiatr
Boris M. Levinson pozoroval béhem sezeni s téZce odtazitymi détmi terapeutické cinky svého
psa Jinglese. Védci se od té doby pokouseli nasledovat Levinsontdv model (Cirulli et al. 2011).
V roce 1982 byly Levinsonem stanoveny metodické zasady nové védni discipliny — zvitaty
podporované terapie (vztah Clovéka a zvifete). Nasledné¢ vznikla roku 1992 mezindrodni
asociace organizaci pro interakci mezi lidmi a zvifaty (IAHAIO), ktera se zabyva oblasti
vyzkumu a praktické aplikace aktivit se zvifaty. Ceska republika je ¢lenem této asociace od
roku 1995 a to diky narodni Asociaci zastancti odpovédného vztahu k malym zvifatim (AOVZ)
(Bauman et al. 2001). Mezi dal$i zastfeSujici organizace v zooterapii patii: Delta Society,
Canisterapeuticka asociace (CTA), Evropska spole¢nost pro terapii za pomoci zvitat (ESAAT)
a Cesk4 hiporehabilita¢ni spoleénost (CHS).

3.1.2 Canisterapie

Psi jsou nejb&znéjsi spoleCenska zvitata, a proto neni pirekvapivé, Ze se pravé oni stali
oblibenym zvifetem pro terapie za pomoci zvifat. Ve zdravotnictvi se stale Castéji setkavame
s intervencemi za asistence psa (Lundqvist et al. 2017).

Canisterapie se sklada z latinskych slov canis = pes a terapie = 1é¢ba. Tento termin byl v CR
zaveden v roce 1993 Jifinou Lacinovou (pes web 2021), ktera je spole¢né se sdruzenim FILIA
prukopnikem v tomto oboru.

Galajdova (1999) uvadi, Ze canisterapie je jednou z podptrnych forem psychoterapie, ktera se
zaklada na vzdjemném pozitivnim kontaktu a interakci mezi psem a ¢lov€kem. Pfi canisterapii
se klade daraz ptedevSim na psychologickou, citovou a socidln¢ integrani stranku
(Schoenfeld-Tacher et al. 2017). Radi se mezi jednu z rehabilita¢nich metod, ktera dale slouzi
jako psychosocialni podpora zdravych lidi, a to v§ech vékovych kategorii (Kalinova 2006). Pfi
canisterapii dochazi také k rozvoji jemné a hrubé motoriky, podnécuje verbalni i neverbalni
komunikaci a zvySuje motivaci klienta podilet se na vlastni 1é¢bé (Ernst 2012).

Zasahy za pomoci zvitat (Animal-Assisted Interventions; AAI) jsou viceméné cilené
orientované a strukturované intervence. Slouzi jako doplnék terapie, ktery pozitivné ovliviiuje
lidské zdravi (Glenk 2017). AAI se sklada ze tii podkategorii: Aktivity za pomoci zvirat
(Animal-Assisted Activites; AAA), Terapie za pomoci zvifat (Animal-Assisted Therapy;
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AAT), Vzdélavani za pomoci zvifat (Animal Assisted Education; AAE). Ruznymi
organizacemi jsou tyto pojmy definovany jinak (Lundqvist et al. 2017).

1. Aktivity za pomoci zvifat

Cilem téchto aktivit je potésit klienty, pfinést jim radost a zlepsit kvalitu jejich Zivota. AAA se
da rozd¢lit na pasivni (napt. akvarium umisténé v mistnosti) a interaktivni (dochazi
k vzajemnym interakcim mezi zvifetem a klientem). Samotna interaktivni forma se dale d€li na
rezidentni typ (stald pfitomnost zvifete v Gstavu) a navstévni typ (zvife se svym majitelem za
klienty pouze dochazi) (Jarolmen & Patel 2018). Interakce je zaloZena na piirozené vzajemné
hie a dotyku, nema vSak uréené 1écebné cile (Kalinova 2006).

2. Terapie za pomoci zvirat

Jde o cilenou interakci mezi zvifetem a klientem, ktera je soucasti terapeutického procesu. AAT
ma stanoveny cil, jako je naptiklad zvySeni socidlnich dovednosti, motivace, verbalni
komunikace (Elmaci & Cevizi 2015). Zamétuje se na podporu a zlepSeni v oblasti socialni,
fyzické, emocionalni, chovani, zdravi a dal$i (Kalinova 2006). Dale napomaha pfi snizeni
osamélosti a izolace, nebo zvyseni kvality Zivota. AAT mtze mit bud’ formu individualniho
sezeni s klientem, nebo jako skupinové sezeni ve spole¢ném prostoru (Ernst 2012).

3. Vzdélavani za pomoci zvirat

Jedna se o pfirozeny (AAA) nebo cileny (AAT) kontakt ¢lovéka a zvifete, ktery se zaméfuje na
zlepSeni vychovy, vzdélani nebo socidlnich dovednosti klienta. Cile stanovuje pedagogicky
personal spolu se zooterapeutem. Mezi hlavni cil téchto aktivit patii zvySeni pfirozené motivace
k u¢eni a osobnimu rozvoji (Eaton-Stull 2016).

Kromé téchto tfech hlavnich podkategorii se mizeme setkat jesté s Krizovou intervenci za
pomoci zvitat (Animal-Assisted Crisis Response; AACR) (Kalinova 2006). V tomto piipadé se
jedna o pfirozeny kontakt mezi zvifetem a ¢lovékem, ktery se ocitl v krizové situaci. Zamétuje
se na odbourani stresu a celkové zlepSeni psychického nebo fyzického stavu klienta. Do krizové
situace spada napiiklad ptirodni katastrofa, teroristicky utok nebo kriminalni ¢innost (Eaton-
Stull 2016).

U canisterapie rozliSujeme né€kolik forem, pfi¢emz mezi hlavni formy patii individualni
canisterapie a skupinova canisterapie (Veleminsky et al. 2007). Dalsi moznosti jsou navstévni
programy, které jsou v CR hojné praktikovany. Pii této formé se klient pravidelné setkéva
s canisterapeutickym tymem. Pobytovy program nebyva tak casty. Jedna se o vikendové az
dvoutydenni pobyty s intenzivné praktikovanou canisterapii (Kalinova 2006). Dalsi formy jsou
napf. forma rezidentni canisterapie (zviie zde trvale zije), jednorazové aktivity (napft. vetejné
prezentace, ukazky, pfednasky) (Veleminsky et al. 2007).
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Canisterapeuticky tym tvoii pes a psovod. Mezi psem a psovodem musi vzniknout velmi tzky
vztah. Vhodny pes neprojevuje znamky agresivity ani pfilisné plachosti. Zaroven musi
canisterapeutické aktivity psovi pfindSet radost (Kalinova 2006). Pes musi byt specidlné
pripraven, psovod proSkolen a cely canisterapeuticky tym musi ispésné slozit canisterapeutické
zkousky (Ernst 2012). U vybéru vhodného psa se hodnoti pouze konkrétni jedinec, nikoliv rasa
psa (Kalinova 2006). AvSak né€ktera plemena psu jsou diky svym povahovym vlastnostem
vyuzivana pfi canisterapiich ¢astéji neZ plemena jina. Mezi tato plemena patii napt. labradorsky
retrivr, zlaty retrivr, flat coated retrivr, border kolie, australska kolie a dalsi (Helppes (a) 2022).
Jedna se o velice pratelska a inteligentni plemena s neagresivni povahou (Nerandzi¢ 2006).

Mezi zakladni techniky canisterapie patii polohovani, které je zalozeno na pfimém fyzickém
kontaktu psa a klienta. Klient lezi na luzku a pes pfilehava k jeho télu a prohiiva tak dané
oblasti. Dale hry, jako je Cesani, hlazeni nebo manipulace s obojkem (Kalinova 2006), pii
kterych ¢asto dochazi k: procvicovani jemné motoriky, procvi¢ovani hrubé motoriky (Geek et
al. 2007), nacviku komunikace (Scorzato et al. 2017), nacviku sebeobsluhy a samostatnosti
(Tepfer et al. 2017; Scorzato et al. 2017), rozsifovani znalosti a rozumovych schopnosti (Geek
et al. 2007), snizovani agresivity, zlepSeni koncentrace a soustiedéni (Scorzato et al. 2017),
zlepSeni empatie a nacviku socialniho chovani a vztahu (Tepfer et al. 2017).

Vzhledem k rychlému rozvoji canisterapie musela byt stanovena zakladni pravidla
canisterapeutické praxe. Jednou z podminek je naptiklad Gspésné slozeni canisterapeutické
zkousky nebo pojisténi psovoda pro piipad Skody zptisobené psem. Kontakt klienta a psa musi
klient nejdiive schvalit, pes ani ¢loveék nesmi byt do vzajemného kontaktu nucen. Dale je nutny
neustaly dohled psovoda a kontakt nesmi byt potencionalnim zdrojem zdravotnich ani
psychickych problémii (plati pro klienta i psa). Pes musi byt rovnéz absolutné zdravy (Kalinova
2006).

V Ceské republice se canisterapii aktualné vénuje nékolik organizaci, napt-:
Helppes

Helppes je prvni organizaci v CR, ktera dokazala splnit podminky nejvys§ich mezinarodnich
standardt v poskytovani sluzeb tohoto druhu a ziskala akreditaci pro plnohodnotné Clenstvi
v mezinarodnich organizacich, sdruzujicich poskytovatele téchto sluzeb — Assistance Dog
Europe a Assistance Dogs International. V CR je tak jedinou profesionalni organizaci, ktera
poskytuje socialni sluzby. Jeji funkci je vycvik vodicich, asistencnich a canisterapeutickych
pst. Déle pofada zkousky pro budouci canisterapeutické tymy. Hlavni cil je pomoci lidem
s riznymi druhy handicapu, a to prostiednictvim specialné vycvic¢enych pst (Helppes (b) 2021).

Pomocné tlapky
Jiz od svého zaloZeni roku 2001 se tato organizace zabyva chovem, predvychovou a vycvikem

asisten¢nich psi. Vycviceni psi jsou pak predani do dlouhodobého uzivani télesné postizenym,
zejména tém, ktefi jsou zcela nebo ¢astecné upoutany na invalidni vozik. Dalsi klientelou jsou
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lidé nevidomi, pacienti se zdichvatovymi onemocnénimi, lidé s kombinovanym onemocnénim
nebo déti s ADHD ¢i autismem (Pomocné tlapky 2021).

Pestra: psi asistence

Organizace byla zaloZena roku 2009 a jako jedina organizace v CR ma mezinarodné
akreditovany piirozeny bezkotcovy vycvik asistencnich pst u celosvétoveé uznavané asociace
Assistance Dogs International a Assistance Dogs Europe. Organizace klade duraz na zivotni
pohodu psti, a to jak ve vycviku, tak po predani u klientti. Probiha zde vycvik vodicich,
signalnich, asisten¢nich a canisterapeutickych pst pro déti i dospélé se zrakovym, sluchovym,
télesnym a kombinovanym postizenim. Aby spoluprace ¢lovéka a psa byla efektivni, cvi¢i se
vzdy jeden konkrétni pes pro konkrétniho klienta (Pestra 2021).

Aura Canis

Aura Canis vznikla roku 2006 a jejim ukolem je pomoc osobam, zejména socialné
znevyhodnénych ¢i osobam se zdravotnim postizenim, ke zlepSeni kvality Zzivota
prostfednictvim zooterapie a expresivnich terapii (muzikoterapie, ergoterapie). Cilem je
zejména zlepSeni socidlniho stavu osob a déle spoluprace s pedagogy, psychology, osobnimi
asistenty, psychiatry, fyzioterapeuty a dalsimi odborniky (Aura Canis 2021).

3.1.3 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je zastieSujici a nadfazeny ndzev pro vSechny aktivity a terapie, kde se setkava
kan a ¢lovek se zdravotnim postizenim nebo socidlnim znevyhodnénim. Tento termin zahrnuje
nekolik obort, kde se vyuziva pohybu kofiského hibetu nebo prostfedi koné v rdmci terapie
(CSH (b) 2021). Nazev hiporehabilitace pochazi z feckého slova hippos = kiifi a rehabilitace =
1écba (Meregillano 2004).

Hiporehabilitace ma fadu rehabilita¢nich a terapeutickych ptinosi jako je zlepSeni rovnovahy,
sily, koordinace, ale i psychologické, socialni, behavioralni a komunikac¢ni (White-Lewis
2019). Trojrozmérny, opakujici se pohyb konského hibetu v kroku je nejvice podobny prave
pohybu lidské panve (Garner & Rigby 2015). Proto dochazi k mobilizaci panve, bederni oblasti
patete a kycCelnich kloubii, normalizaci svalového tonusu, rozvoji posturalni kontroly hlavy
a trupu (Meregillano 2004). V piipadé progresivni choroby, muze kun pusobit jako prevence
pired postupem dané nemoci. Také urychluje obnoveni pohybovych schopnosti ve fazi
rekonvalescence (Nerandzi¢ 2006). Dalsi dileZitou strankou hiporehabilitace jsou jeji
psychosocialni uc¢inky, napt. zvySené sebevédomi, pocity svobody, nezavislosti a celkové
zlepseni kvality zivota (Johnson et al. 2018).

Vyuziti koné pro terapeutické ucely se déli na Ctyfi hlavni obory:
1. Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)
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Tento druh terapie provozuje bud’ kvalifikovany fyzioterapeut nebo ergoterapeut s kurzem
HTFE pod zastitou CHS. Cilené se zde vyuZiva kotiského hibetu v kroku. Dochazi ke zlep3eni
senzorickych, neuromotorickych a kognitivnich funkei klienta. Kin musi splnit specialni
zkousku CHS a byt zafazen do HTFE. Do hipoterapeutického tymu se fadi terapeut a cviditel
koni, vodi¢ kon¢ a asistent, ptipadn¢ i Iékar. Terapeuticka jednotka (Cas kdy je klient umistén
na hibetu kon¢) pro HTFE je v rozmezi 5-20 minut. Terapie se provadi 1-3X tydné po dobu
3 mésica. Pii téchto terapiich se pouzivaji rizné typy polohovacich pomucek, a to podle
klientovych individualnich potieb (CHS (b) 2021). Riizné studie dokazuji, ze HTFE patii mezi
uzite¢nou léCebnou metodu napft. pro jedince s roztrousenou sklerézou (Moraes et al. 2020),
s mozkovou obrnou (Mutoh et al. 2019), ¢i jinym onemocnénim pohybového aparatu (Lee
2014).

2. Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

Cilem je pomahat lidem s duSevnimi ¢i psychickymi problémy v obtiznych situacich. Pfi tomto
druhu terapie se uplatiluje jak kontakt s koném, tak prostiedi okolo koné (Kakacek & Ottens
2008). Terapeut se prostfednictvim kon¢ snazi motivovat klienty ke zméng, rozvijet kognitivni
funkce (fe€, mysleni, pamét, pozornost, koncentraci), nabidnout emociondlni podporu
arozvijet socialni dovednosti (Craig 2020). Koné¢ je dulezité zvolit podle individualnich potieb
klienta (Kakacek & Ottens 2008).

3. Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

Pfi tomto druhu terapie se cilené vyuziva kontaktu a interakce s koném a prostiedi uréené
k chovu koni. Jedna se o kombinaci zazitkového uceni a interakci s kofimi, poniky nebo osly.
Veskeré aktivity jsou zalozené na porozuméni tomu, jak kiin mysli a uci se (Pendry et al. 2014).

4. Parajezdectvi

Pii této aktivité se jedinci se zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim uci, za pomoci
specialnich pomtcek, aktivné jezdit na koni. Parajezdectvi se déli do nékolika disCiplin:
paradrezura (jezdec, ktery piedvadi se svym koném piedem danou ulohu na drezurnim
obdélniku), paraparkur (skokové soutéze), paravoltiz (ki je veden na lonZi na voltiznim kruhu
0 priméru 15-18 m a cvicenci cvi¢i sestavy bud’ jednotlivé, po dvojicich ¢i ve skupinach),
paravozatajstvi (ovladani koné v zapiezi) a parawestern (westernové discipliny) (CHS (c)
2021).

Obdobné jako pii vybéru spravného psa pro canisterapii, i pii vybéru spravného koné pro
hiporehabilitaci hodnotime jednotlivce nikoliv plemeno (Fredrickson-MacNamara & Butler
2010). Avsak néktera plemena mohou byt pro hiporehabilitaci vhodnéjsi nez plemena jina.
Nejvice zastoupena plemena v hiporehabilitaci jsou koné teplokrevni (Cesky teplokrevnik,
moravsky teplokrevnik, slovensky teplokrevnik), chladnokrevni (ceskomoravsky belgicky kun,
noricky ki, slezsky norik, hafling), pony a kiizenci (CHS (d) 2022). Nejvice viak zalezi na
vhodném charakteru koné, ktery je ¢astecné vrozeny a z¢asti ovlivnitelny clovékem. Kan musi
byt zdravy, bez tézkych vrozenych vad, trp€livy, pozorny, bez jakékoliv znamky agrese a musi
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byt starsi 5 let (Anderson et al. 1999; Fredrickson-MacNamara & Butler 2010; CHS (d) 2022).
Vybér koné je vSak nutné podridit podle diagnozy klienta, a také podle socidlniho prostiedi
(Nerandzi¢ 2006). Dle Radu na ochranu zvifat se smi pro hiporehabilitaci pouzivat klisny
a valasi, aviak hiebci byt pouziti nesméji (CHS (d) 2022). Zajimavou studii zpracovala Caskova
(2010), ve které prezentovala pocet, pohlavi, plemena a v€k koni vyuzivanych pro
hiporehabilitaci v Ceské republice za dané roky (Obrazek 1, 2, 3).

Pocet koni Pohlavi koni
m rok 1995 = rok 2003 = Valasi = Klisny

Obrazek 1: Pocet a veék koni vyuzivanych pii hiporehabilitaci za rok 1995 a 2003 (Caskova
2010)

Plemena koni

= Cesky teplokrevnik = Anglicky plnokrevnik = Americky klusak = Norik
Starokladrubsky bélous = Hafling = Pony m Kfizenci
= Hucul m Jini

Obrazek 2: Plemena koni vyuzivanych pfi hiporehabilitaci za rok 1995 a 2003 (Caskova 2010)
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Obrazek 3: Vek koni vyuzivanych pti hiporehabilitaci za rok 1995 a 2003 (Caskova 2010)

Je také nutné brét ohled na to, pro jaky druh hiporehabilitace chceme kon¢ vyuzivat. Napfiklad
hibetu, dobry charakter ve vztahu ke ¢lovéku a pfiméfeny temperament (Anderson etal. 1999).
Pro koné v oblasti HPSP a HTP je zakladnim pozadavkem vyborny charakter pii kontaktu
s ¢loveékem, dobry zdravotni stav a psychicka odolnost (CHS (d) 2022).

NarandZi¢ (2006) rozdé€luje ptipravu koni pro hiporehabilitaci do 3 fazi:

1. Zékladni vycvik — probiha u mladych koni, ktefi se uci spravné zapojovat svalstvo pii
chodu. Jedna se tedy o nacvik zakladnich dovednosti.

2. Jizda v terénu — ukolem je odstranit u koni lekavost, aby neshodili klienta.

3. Nacvik klidného ¢ekani u rampy — cekéni, nez se klient usadi na hibetu.

V roce 1997 vznikla v Ceské republice Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS), ktera se
zabyvé provozovanim hiporehabilitaci. Cleny organizace jsou lékafi, fyzioterapeuti a jezdedti
instruktofi. Cilem této organizace je zajistit odbornost pracovist, vzdélavat pracovniky
a vydavat literaturu v oblasti hipoterapie (CHS (a) 2021). Mezi dal§i ¢eské organizace
zabyvajici se hiporehabilitacemi patii naptiklad: Svaz chovatell ¢eského teplokrevnika, Jockey
klub CR (chov anglickych plnokrevnik®), Asociace svazi chovateldi koni CR, o.s. (chov
chladnokrevnych plemen a plemen pony), Asociace chovatelti huculského koné, Narodni
hieb¢in Kladruby nad Labem, s.p.o. (chov starokladrubskych koni).
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3.1.4 Felinoterapie

V poradi tieti nejvyuzivanéjsi zvife pti zoorehabilitaci je kocka. Pojem felinoterapie vznikl
spojenim slov felis = koc¢ka a terapie = 1é¢ba (Budzinska-Wrzesien et al. 2012). Koc¢ky pisobi
pozitivné na psychickou, fyzickou, emocionalni a socidlni stranku ¢loveka.

Rada vyzkumi ukazala, Ze interakce s koc¢kami ma na klienty uklidiujici Géinek, snizuje jejich
stres, pomaha klientim nachazet nové zajmy a usnadiluje navazovani novych vztaht
(Tomaszewska et al. 2017). Samotné hlazeni kocky, jeji monoténni, hluboké vrnéni a ruzné
koci¢i zvuky pusobi na lidi, ktefi maji psychické problémy, uklidiujicim zpisobem (Rekun-
Gregorczyk 2014). Touto terapii 1ze podpofit 1é¢bu takovych onemocnéni, jako jsou: artritida,
Alzheimerova choroba (Gardianova a Hejrova 2015), svalova atrofie, roztrousena skleroza
(Sawaryn 2013), porucha zraku a sluchu, kardiovaskularni onemocnéni nebo deprese
(Budzinska-Wrzesien et al. 2012).

Felinoterapie miva dvé podoby. Bud’ Zije ko¢ka v daném ustavu a jeji pfitomnost pusobi
nenasilné a pfirozené na pacienty. Nebo druhou moznosti je ptivedeni kocky osetfovatelem na
tydenni setkani do domu s pecovatelskou sluzbou (Budzinska-Wrzesien et al. 2012).

vvvvvv

majitele. K riznym plementim se fadi i jejich rizné povahové vlastnosti, na které se musi brat
ohled (Nerandzi¢ 2006). Vhodnymi kandidaty by mohla byt naptiklad: perska kocka (dlouha,
hedvabna srst, velice piatelska k lidem, avsak v sezonnich obdobich nevyhoda linani), mainska
myvali kocka (robustni plemeno s polodlouhou, vodu odpuzujici srsti, velice inteligentni
a pratelské k lidem, temperamentnéjsi nez perska kocka, ale nevyhodou mize byt jejich veétsi
velikost) (Tomaszewska et al 2017), ragdoll (jedno z nejvétsich plemen na svété, vyrovnana
naprosto oddana a piatelska povaha, uvolnéné jsou jako hadrové panenky, velmi vazané na
¢loveka) (Budzinska-Wrzesien et al. 2012), sibifské kocky a jejich varianty (pfatelské,
vyrovnané a nenaro¢né na chov, pomérné temperamentni), kocka domaci (bez prikazu ptivodu,
nenaro¢né, avsak byvaji temperamenti) (Gardianova a Hejrova 2015).

V Ceské republice jedinou organizaci, ktera se cilend vénuje navstévni sluzbé je Nezavisly
Chovatelsky Klub (NCHK). Klub byl zalozen jiz roku 1995, registrovan je od roku 1998. Je
zakladajicim c¢lenem International Felinotherapy Association. Jednd se tedy o zajmovy
dobrovolny chovatelsky klub chovatelti, majitelti a ochranct kocek, ktefi se vénuji navstévni
sluzbé (Nezavisly Chovatelsky Klub 2021).

3.1.5 Vyuziti dalSich zviFecich druht v zoorehabilitaci
Ornitoterapie

Jedna se o léCebnou terapii za pomoci ptactva, nejcastéji papouski (Gardianova a Hejrova
2015). Cilem ornitoterapie je zejména rozvijet psychomotoriku, komunika¢ni dovednosti,
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jemnou i hrubou motoriku. Ptaci podporuji a motivuji klienta k 16¢bé, rehabilitaci, uceni se a ke
komunikaci nebo spolupraci (Fine 2019). Jejich pfitomnost také napomaha ke zmirnéni depresi,
zlepSeni mentéalni rovnovahy a emocni stability (Gardidnova a Hejrova 2015).

Ornitoterapii je mozné pojmout dvéma sméry. Prvnim smérem je pfimy chov papouska
v domacnosti. Diky tomu dochazi u déti k rozvoji zodpovédnosti, navozuje se pocit bezpeci
a spole¢nosti. Druhym smérem jsou pak ambulantni navstévy v riznych lécebnych zatizenich.
V tomto piipad¢ je funkci papouskii zmirnit pocit osaméni, poskytnout pocit pratelstvi a délat
klientovi spole¢nost (Fine 2019). Nejcastéji vyuzivanymi papousky pro tento druh terapie jsou:
amazonané, zakové, papousci sengal$ti, arové mali, korely chocholaté a andulky vinkované
(Gardianova a Hejrova 2015).

V Ceské republice je ornitoterapie velmi ojedinéla. Na jihu Cech pasobi organizace Konicek,
0.p.S., ktera provadi ornitoterapii pomoci papouskt aru araraunu. Terapie probiha skupinové
(6 osob) a spociva v kontaktu a hie s papouskem po dobu 45 az 60 minut (Konicek 2021). Na
severu Cech se nachazi organizace s ndzvem Elva Help, kterd se zabyva ornitoterapii pomoci
holubu (Elva Help 2021).

Delfinoterapie

Dalsi zvifeci druh vyuZivany k zoorehabilitaci je delfin (Morrison 2007). V Ceské republice se
tato forma zoorehabilitace nepraktikuje. Nejznaméjsi delfinarium, kde probihaji delfinoterapie,

se nachazi na Florid¢€. Delfini byvaji velmi hravi, piatelsti, citlivi a inteligentni (Veleminsky
a kol. 2007).

cey

Tato metoda terapie vyuziva jak delfiny drzené v zajeti, tak delfiny Zijici ve volné ptirodé.
K interakci s delfiny dochazi pomoci hry v bazénu, plavani s delfiny (Marino & Lilienfeld
2007) nebo jejich krmeni a ¢isténi (Williamson 2008). Pro seznameni klienta se zvifetem se
také pouZziva Snorchlovani mezi delfiny (Antonioli & Reveley 2005). Nejcastéji se vyuziva
u déti s naruSenym socialnim chovanim, autismem (Marino & Lilienfeld 2007), mentalnim
postizenim, opozdénym vyvojem fteci (Brensing & Linke 2003), psychickym onemocnénim
nebo potrazovymi stavy (Nathanson et al. 1997). Také se pouziva v celé fad¢ jak fyzickych,
tak psychickych onemocnéni (Brensing & Linke 2003), jako jsou napfi. klinické deprese,
Downiv syndrom, slepota, AIDS nebo rakovina (Williamson 2008).

Lamaterapie
Terapie za pomoci lam neni v Ceské republice pfili§ rozsifena. Lama pisobi jako pomysiny
most mezi klientem a terapeutem. Lamy byvaji velice pozorné. Lamaterapie probihaji ve

venkovnich prostorech a mezi metody této terapie patii napiiklad: hlazeni, krmeni, jizda na
lamé, jeji vedeni nebo ¢isténi, ¢i pouhé pozorovani zvifete (Sams et al. 2006).
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Mala a hospodarska zvirata

Mezi mala zvitata, ktera se vyuzivaji pti zoorchabilitaci patii napiiklad: kralik (tichy, klidny,
zvédavy, pohyblivy, dobie chovatelny v kling, pfijemna srst), morée (trp€livé, nema snahu
utikat ani kousat, pii leknuti znehybni, snese i neobratnou manipulaci), kiecek (Casto kouse,
nesnasi stres, ma tendence utikat a skakat), mys (spolecenska, zvédava, nekouse), fretka, ¢incila
¢i potkan (klidny, spoleCensky, pratelsky, inteligentni, hravy) (Gardidnova a Hejrova 2015).
Tato zvifata jsou snadno dostupnd a nenaroCna, proto je lidé Casto chovaji ve svych
domaécnostech. Mezi dalsi zvifata, se kterymi Ize provadét zooterapii, patii naptiklad plazi
(zelvy, hadi, jestéti), akvarijni ryby nebo dokonce exoticka zvifata v zoologickych zahradach
(Edwards & Becky 2002).

Nejcastéji vyuzivana hospodaiska zvifata pro zoorehabilitaci jsou kozy, ovce piipadné i kravy
(Samfira & Petroman 2011). V tomto pfipadé se muzeme setkat se zvlastni formou
zoorehabilitace — Farmingterapii. Jedna se o terapii, pii které se klient zapojuje do prace na
farmé¢, jako je: péce o rostliny a zvifata, krmeni zvifat, sbér vajec, dojeni krav a jiné¢ (Kaley
2015).

3.2 Poruchy pfijmu potravy

Porucha pfijmu potravy (PPP) je vazné psychosocialni onemocnéni (Grilo et al. 2009), které
vede k naruseni piijmu potravy nebo vstiebavani zivin (Eddy & Thomas 2019). Tato nemoc
nejcastéji postihuje dospivajici jedince, ale setkdvame se s ni i u déti a dospélych (Grilo et al.
2009). Ruzné studie popisuji, ze poruchami piijmu potravy trpi Castéji zeny nez muzi (Hicks et
al. 2013; Mohammadi et al. 2019). PPP nemaji negativni vliv pouze na travici trakt, jedinci se
mohou potykat s dal§imi zdravotnimi problémy, jako je napt. srde¢ni selhani (Hicks et al. 2013),
cukrovka a amenorea (ztrata menstruace u zen) (Silverstein et al. 2019), nizké sebevédomi
a zkreslené predstavy o vlastnim téle, které mohou vést az k sebevrazdé (Hicks et al. 2013).
Nekteti autofi ve svych studiich také uvadi, Ze lidé s poruchou pfijmu potravy trpi Casteji
obsedantné-kompulzivni poruchou, agorafobii (strach z otevienych prostranstvi), depresemi,
socialni fobii, poruchou pozornosti s hyperaktivitou, poruchou opozi¢niho vzdoru nebo
poruchou chovani (Mohammadi et al. 2019; Salmanian et al. 2019).

Jelikoz je problematika PPP stale opifedena mnozstvim nepiesnosti a pover, Akademie pro
poruchy piijmu potravy vydala v roce 2015 ,,Devét pravd o poruchéch pfijmu potravy.” Jedna
se 0 dokument, ktery obsahuje pravdy, ale i myty tykajici se poruch piijmu potravy
(Schaumberg et al. 2017; Bulik et al. 2019):

Pravda €. 1: Mnoho lidi s poruchami pfijmu potravy vypada zdrave, ale mohou byt extrémné
nemocni.

v

Pravda ¢. 2: Rodiny pacienti za onemocnéni ve vétSiné piipadii nemohou a mohou byt
nejlepSimi spojenci pacientli a poskytovatell [éCby.
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Pravda €. 3: Diagnoza poruchy piijmu potravy je zdravotni krizi, kterd narusuje osobni
a rodinné fungovani.

v

Pravda ¢&. 4: Poruchy piijmu potravy nejsou volbou, ale zavazné, biologicky ovlivnéné
onemocnénti.

Pravda ¢. 5: Poruchy pfijmu potravy postihuji v§echny nezavisle na pohlavi, veéku, rase, etnické
skuping, télesném tvaru a hmotnosti, sexualni orientaci a socioekonomickém postaveni.

Pravda ¢&. 6: Poruchy piijmu potravy se sebou nesou zvysené riziko sebevrazd i zdravotnich
komplikaci.

Pravda ¢. 7: Pti rozvoji poruch pfijmu potravy hraji dilezitou roli geny a prostredi.
Pravda ¢. 8: Geny samy o sob¢ nedeterminuji, u koho se rozvinou poruchy pfijmu potravy.

Pravda & 9: Uplné uzdraveni z poruch piijmu potravy je mozné. DilezZita je véasna detekce
a zasah.

Faktory, které mohou mit vliv na vznik poruchy piijmu potravy jsou biologické, psychologické
a sociokulturni (Culbert et al. 2015; Frank 2015). Mezi biologické faktory miizeme tadit napf.
zenské pohlavi (Castéji trpi poruchou piijmu potravy) (Mohammadi et al. 2019), télesnou
hmotnost (Salafia et al. 2015), tvar postavy (Polivy & Herman 2002). Frekvence vyskytu PPP
muze souviset i se sexualni orientaci. Z muzl, ktefi PPP onemocni je 27 % homosexualli nebo
bisexuali, v piipadé bulimie se jedna az o 42 % (Carlat et al. 1997; Boroughs & Thompson
2002). Psychologické faktory se tykaji osobnosti jedince a jeho emoéniho stavu (Salafia et al.
2015). Tim souvisi s uzkosti a stresem (Polivy & Herman 2002). Z toho vyplyva, ze
psychologickymi faktory mize byt napt. traumaticka zivotni udalost, rodinné problémy (Salafia
et al. 2015), fyzické nasili nebo sexudlni zneuzivani a spousty dalSich (Culbert et al. 2015).
Sociokulturni faktory jsou povaZzovany za nejvyznamngjsi. Jeden z moznych sociokulturnich
faktorti je negativni vliv rodiny (Polivy & Herman 2002). Do rodinného vlivu fadime
komentovani tvaru téla v rodinach, skadleni souvisejici s vahou nebo nabadani k dietam (Salafa
et al. 2015). Dalsimi sociokulturnimi faktory mtize byt napt. expozice médii ¢i ocekavani stihlé
postavy (Culbert et al. 2015).

Poruchy pfijmu potravy se rozd€luji na dvé velké skupiny, a t€émi jsou: mentalni bulimie
(4-15 %) a mentalni anorexie (0,5-1 %) (Holling & Schlack 2007; Krch 2007; Grilo et al. 2009;
UZIS 2022). Mezi dalsi poruchy pak patii napt. atypické poruchy, nespecifické poruchy,
zachvatovité prejidani (10-15 %) (Masheb & Grilo 2006; Holling & Schlack 2007), ortorexie
(Koven & Abry 2015), drunkorexie (Chambers 2008) a bigorexie (Mosley 2008). Zaznamy
z CR za roky 2008—2014 dokumentuji, Ze hospitalizovanych pacient s PPP bylo kazdy rok
pies 500 (Tabulka 1). V roce 2017 bylo pak v Ceské republice 1é¢eno v ambulantnich zaiizenich
3731 pacientt s diagnézou PPP (z toho 90 % Zen) a na psychiatrii bylo hospitalizovano dalSich
454 pacientt (UZIS 2022).
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Tabulka 1: Vyvoj poétu hospitalizaci pro PPP v CR od roku 2008 do 2014 (Ordinace.cz 2022)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Mental_m 458 386 367 406 397 430 532
anorexie
Mentdlnt 55 124 110 85 90 85 81
bulimie
Ostatni
PPP 21 22 38 33 22 27 30
Celk?vy 601 532 515 524 509 542 643
soucet

3.2.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je zdvaznou duSevni poruchou. Vyznacuje se omezovanim jidla, intenzivnim
strachem z pfibirani na vaze, obavami o télesnou hmotnost nebo tvar téla (Meneguzzo et al.
2019), nebezpecné nizkou télesnou hmotnosti a lhostejnosti k zavaznosti onemocnéni (Bulik et
al. 2019). Dale se u jedincti s mentalni anorexii ¢asto vyskytuje fidnuti kosti, ¢imz dochazi ke
zvySenému riziku zlomenin (Nagata et al. 2018). Tato nemoc ma jednu z nejvyssich timrtnosti
(5,5 %) ze vSech psychiatrickych poruch (Holling & Schlack 2007; Bulik et al. 2019). N¢&kteti
védci zjistili, Ze pokud se mentalni anorexie objevi ve véku 10 az 15 let, mize dojit ke zkraceni
délky zivota az o 25 let (Lac et al. 2013).

Obecné se anorexie déli na mentalni anorexii (nejznamé;jsi), samotnou anorexii a atypickou
mentalni anorexii (Nagata et al. 2018). Anorexie je definovana jako doCasna ztrata chuti k jidlu,
zatimco mentélni anorexie je dlouhodoba psychicka nemoc. V tomto ptipad¢ pacient odmita
potravu, nebo dokonce viubec nepocituje hlad (Meneguzzo et al. 2019). Jedinec s atypickou
mentélni anorexii vétSinou spliuje vSechny kritéria pro mentalni anorexii. AvSak jeho hmotnost
spada do normalniho rozmezi, ¢i lehce nad normalni hodnotu hmotnosti. V tomto ptipadé v§ak
také dochazi ke ztraté nékterych biologickych funkci (Nagata et al. 2018).

Mezinarodni klasifikace nemoci (diagnosa F 50.0) urcuje zakladni kritéria mentalni anorexie
(Krch 2007):

Té€lesna hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou uroven.

Snizeni hmotnosti si zpisobuje nemocny sdm tim, ze se vyhyba jidlu.

Pretrvava strach z tloust’ky a zkreslend pfedstava o vlastnim téle.

Rozsahla endokrinni porucha se projevuje u zen poruchou menstrua¢niho cyklu, u muza

el N -

jako ztrata sexudlniho z4jmu a potence.
5. Pubertalni projevy jsou opozdény nebo dokonce zastaveny.
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Mentalni anorexie se dale mize délit do dvou typul: restriktivni (nebulimicky) a purgativni
(bulimicky) typ (Maimoun et al. 2018). Restriktivni porucha ptijmu potravy je charakterizovana
vyhybanim se nebo omezovanim potravy (Ornstein et al. 2017) a také nadmérnym cvic¢enim
(Maimoun et al. 2018). To dale vede naptiklad ke: ztrat¢ hmotnosti, nedostatku makrozivin
nebo mikroZivin ¢i vyznamnému naruSeni psychosocialniho fungovani (Ornstein et al. 2017).
Pfi tomto typu poruchy jedinci nezvraci (Krch 2007). Pro purgativni typ je charakteristické
zachvatové prejidani a nasledné zvraceni (Maimoun et al. 2018).

3.2.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie se charakterizuje zachvatovitym piejidanim, které se vyznacuje konzumaci
abnormalné velkého mmnozstvi jidla za kratky c¢as (Hurst et al. 2015) a naslednym
kompenza¢nim chovanim, jako je nadmérné cvi¢eni nebo zvraceni (Mehler 2003). Bulimii
vétSinou provazi dalsi psychiatrické onemocnéni, jako je uzkost nebo deprese (O’Brien &
Vincent 2003). Jedince provazi pocity studu, viny a znechuceni, které mohou vést az
k sebeposkozeni (Hurst et al. 2015). Lidé trpici mentalni bulimii mivaji Castéjsi sklony
k sebevrazdam nez lidé trpici mentalni anorexii (Sun et al. 2019).

Mezi diagnosticka kritéria mentalni bulimie (diagnosa F 50.2) podle Mezinarodni klasifikace
nemoci patti (Krch 2007):

1. Opakované epizody piejidani.

Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle.

3. Snaha potlacit ,,vykrmny” uc¢inek jidla jednim nebo nékterym z nasledujicich zplsobii:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani
1€kt typu anorektik, tyreoidnich preparatii nebo diuretik; diabetici se mohou snazit

no

vynechavat 1é¢bu inzulinem.
4. Pocit ptilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti.

Stejné jako u mentélni anorexie se mentalni bulimie miiZze délit na typ restriktivni a purgativni
(Ricca et al. 2012). Pfi purgativnim typu mentalni bulimie pacient pravidelné zvraci a zneuziva
laxativa ¢i diuretika, aby zabranil zvySeni své hmotnosti (Carter et al. 2001). Zatimco
u restriktivniho typu mentalni bulimie nedochazi ke zvraceni. Jednici s timto typem drZi ptisné
diety, hladovky a intenzivné cvi¢i. Restriktivni a purgativni typy se vSak mohou stiidat
(Papezova 2001).

Zatimco u jedincl s mentalni anorexii jsou pfiznaky viditelné (zna¢na vyhublost), u jedinct
s mentalni bulimii nedochdzi k vyraznému tbytku na vaze, tim miZe odhaleni této nemoci trvat
delsi dobu (Sun et al. 2019). Krch (2007) dale definoval hlavni rozdily mezi mentalni anorexii
a mentalni bulimii (Tabulka 2).
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Tabulka 2: Klinicky obraz a prubéh poruch piijmu potravy (Krch 2007)

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Pokles hmotnosti

Vyrazné snizeni nebo
zastaveni vahového piirtistku
u déti

Mirny pokles nebo naopak
zvyseni, ¢asté je vyrazné
kolisani

Amenorea 60-100 % podle poklesu 20-40 %
hmotnosti a hormonalni
substituce
Navozené zvraceni 15-30 % 75-90 %
Sebekontrola Vystupfiovana Oslabena

Jidelni chovani

Pomal¢ jidelni tempo, malé
sousta, vybiravost, malo pije

Ji spiSe rychleji, vétsi sousta,
»patla“ jidlo, n¢kdy
degradace jidel. chovani,
obvykle hodné pije, Casto i

misto jidla

Pocatek obtizi 12-20 rok, vyjimeéné 14-30 rok

pozdéji

Pohlavi pacientt (Zeny: 10-15:1 20:1

muzi)

Prevalence (zeny, 15-30 let) 0,5-0,8 % 15-5%

Deprese 10-60 % 20-90 %

Uzivani alkoholu Vyjimeénd Casto

Sebeposkozovani Vyjimeéné (u bulim. formy)  Obcas, zpravidla pii vzristu
hmotnosti

Vyznamné zlepSeni 20-75% 60-85 %

Umrtnost do 10 az20 letod ~ 2-8 % 0-2%

pocatku

Nahled chorobnosti Minimalni, vzrista Zvyraznény v piipadé

S prejidanim

ptejidani, nizky v pfipadé
diet

Motivace k 1&¢bé

Z donuceni obtiZzemi nebo
okolim

3.2.3 Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

Snaha zbavit se piejidani,
snaha zhubnout

Tyto poruchy nesplituji diagnosticka kritéria pro typickou mentalni anorexii nebo mentalni
bulimii (Garcia et al. 2011). Pii téchto poruchach chybi minimalné jeden z hlavnich ryst pro
dané onemocnéni nebo vykazuji dané symptomy v mensi mife (Papezova 2001). Diky tomu se
jedna o nejrozsifenéjsi typ poruchy piijmu potravy (Garcia et al. 2011). Mezi atypické poruchy
pfijmu potravy patii atypicka mentalni anorexie a atypicka mentalni bulimie (Nagata et al.
2018). Do nespecifickych poruch pfijmu potravy pak muzeme fadit napiiklad: syndrom
noc¢niho piejidani (ranni anorexie, vecerni prejidani se s poruchou spanku) nebo psychogenni
ztratu chuti k jidlu (Gluck et al. 2001).
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3.2.4 Zachvatovité prejidani

Pro vétSinu jedinct je normalni reakci na stav vzruSeni (hnév, strach, uzkost, deprese) ztrata
chuti k jidlu. AvSak néktefi jedinci reaguji naopak piijmem nadmérného mnozstvi jidla
(Ouwens et al. 2003). Jedna se o ztratu kontroly nad jidlem (Masheb & Grilo). Po zachvatu
piejedeni v8ak nedochazi k zadnému kompenza¢nimu chovani (Davis et al. 2004). Razné studie
popisuji, Ze potraviny, prevazné sladké, mohou mit stejné jako nékteré navykové latky
vyznamné analgetické t¢inky (Pelchat 2002; Davis et al. 2004; Davis & Carter 2009).

Nejcastéjsi zdravotni komplikaci u tohoto onemocnéni byva obezita, avSak neni podminkou
(Ouwens et al 2003). Obezita vede k vaznym zdravotnim problémum (Davis et al. 2004) jako
je napf. hypertenze, cukrovka, srde¢ni selhani, neplodnost (Jiang et al. 2016) a mtze vést az ke
smrti (Davis et al. 2004). Zachvatovité piejidani pozdéji Casto prechazi v jiny typ poruchy
pfijmu potravy, nej¢astéji v mentalni bulimii (Ouwens et al. 2003).

3.2.5 Nové poruchy pfijmu potravy
Ortorexie

Pfi tomto druhu onemocnéni se jedna o patologickou posedlost spravnou vyzivou (Kinzl et al.
2005; Varga et al. 2013; Koven 2015). Charakterizuje se restriktivni dietou, ritualnimi
stravovacimi navyky a vyhybani se ,,nezdravému” jidlu (Koven 2015). Prevalence v bézné
populaci je zhruba 7 % z postizenych PPP, avsak u ohrozenéjsich skupin lidi, jako jsou napf.
umélci, muze prevalence vzrist az na piiblizné 50 % (Volpe et al. 2015). Ortorexie se da také
definovat jako zavislost na zdravém jidle. Pro tyto jedince chut’ a pozitek z jidla neni zdaleka
tak dtlezity jako ,,zdrava” hodnota jidla (Varga 2013). Casto dochazi k vynechavani celych
skupin jidel, a naslednym nutri¢nim nedostatktim. Ortorexie mize vést ke stejnym zdravotnim
komplikacim jako mentalni anorexie (Koven 2015).

Kinzel et al. (2005) popsali typické vlastnosti pro jedince s ortorexii:

Jidla spojena s velkym potéSenim jiz nekonzumuji, protoZe jina jidla jsou ,,zdrave)si”.
Pocet snédenych potravin neustale klesa.

Pocit'uje klid jen z naprosto zdravého jidla.

Toto stravovani vede k socialni izolaci.

Béhem dne travi spoustu ¢asu premyslenim o zdravém jidle.

Sestavuji si stravovaci plany na nékolik dni dopiedu.

No akowdE

Ortorexie nejcastéji zacind jako nevinna ocista téla, ktera ma vést ke zlepSeni zdravi (Varga
2013). Pozdg¢ji vsak zazivaji frustraci, pokud dojde k naruseni jejich stravovacich ritualu nebo
se jinak dopusti ,,potravinovych piestupki”. Poruseni jejich diety mize dokonce vyvolat touho
po sebetrestani, jako je napf. jesté piisnéjsi dieta (Koven 2015). Kinzel et al. (2005) popisuji
Bratmandv test na ortorexii. Pfi tomto testu musi jedinec odpovidat na otazky typu: “Myslite
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na svijj jidelni¢ek vice nez 3 hodiny denné? Planujete si jidlo na n¢kolik dni doptedu? Zvysuje
zdravé stravovani vase sebevédomi? Citite se provinile, kdyz se odchylite od svého jidelnicku?”

Bigorexie

Bigorexie je patologické zaujeti celkovou svalovinou a $tihlosti (Mosley 2009), jedna se tedy
0 posedlost vzhledem vlastniho téla (Tovt & Kajanova 2021). Prevalence téchto jedincd se
v populaci pohybuje kolem 0,7 % (Milano et al. 2020). Casto se jedna o jedince s nizkym
sebevédomim a sebetictou, ktefi si ptipadaji drobni, slabi a nedostate¢né vyvinuti. Proto travi
spoustu ¢asu v posilovng, utraci nadmérné mnozstvi penéz za sportovni a vyzivové dopliky,
maji abnormalni stravovaci navyky, ob¢as dokonce zneuzivaji navykové latky (Mosley 2009).
Pojem bigorexie je také zndm jako Adonisiv komplex, svalovd dysmorfie nebo reverzni
anorexie (Segura et al. 2015; Tovt & Kajanova 2021). Touto nemoci trpi ¢ast&ji muzi, ale
mizeme se s ni setkat i u Zen (nejcastéji kulturistky) (Mosley 2009). Tento typ chovani pfinasi
i spousty zdravotnich rizik, které mizou koncit az smrti (Segura 2015).

Drunkorexie

Tato nemoc je opét zaloZena na strachu z tloustnuti (Ward & Galante 2015; Thompson-
memmer et al. 2018). Nejcastéji se objevuje u Zen a celkové u mladych lidi, zejména
vysokoskolskych studentt (Eisenberg & Fitz 2014; Ward & Galante 2015; Lupi et al. 2017).
Princip této nemoci je takovy, Zze v den, kdy jedinec vi, Ze bude vecer konzumovat alkohol,
omezi pies den pfijem jidla. Divodem je, ze alkohol obsahuje pfili§ kalorii, proto dochazi
k omezeni piijmu kalorii v potrave, aby nedoslo k ptibrani na vaze (Ward & Galante 2015).
Pitim alkoholu se snazi snizit negativni emoce, jako je osamélost, nuda nebo smutek (Pampili
& Laghi 2018).

3.3 Lécba poruchy pfijmu potravy

Lécba poruch pfijmu potravy je vzhledem k velkym rozdilim u jednotlivych pacientli velice
naro¢na (Lavin-Pérez et al. 2021). Pfi 1é¢bé poruch piijmu potravy je zakladem obnoveni
hmotnosti (Buchman et al. 2019). Jak u mentalni anorexie, tak u mentalni bulimie je prvni
Peebles 2014). Samotnou 1écbu pak mizeme rozd€lovat na rodinnou terapii (Rosen 2010),
psycho-behavioralni terapii (Buchman et al. 2019), farmakologickou terapii (Rosen 2010)
a kognitivné behavioralni terapii (Murphy et al. 2010).
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3.3.1 Tradi¢ni metody 1écby
Rodinna terapie

Prvni volbou pfi 1é¢bé poruch piijmu potravy u adolescentl byva pravé rodinna terapie
(Buchman et al. 2019). Jedna se o terapii zaméfenou Na obnovu hmotnosti a sniZeni
sebeobvinovani (Campbell & Peebles 2014). Terapie ma tfi faze. Ve fazi prvni rodice za pomoci
terapeuta dohlizi na pfijem potravy svého ditéte. V druhé fazi dochazi k naristu hmotnosti
a jedinec prebird odpovédnost za vlastni stravovani. Ve fazi tieti pak dochazi k obnoveni
hmotnosti (Rosen 2010). Kazda rodina je jina, a pfi této terapii se klade duraz pravé na interakce
v rodiné a fungovani rodinnych systému (Berry et al. 2019). Proto neni vhodnou metodou pro
vSechny pacienty (Rosen 2010).

Psycho-behavioralni terapie

Tato forma terapie se poskytuje nej€astéji ambulantné. Dal$i moZnosti jsou ¢astecné nebo uplné
nemocni¢ni specializované programy (Hilbert et al. 2017). Tato terapie je povazovana za
nejucinngjsi. Kromé psychiky pacienta se musi fesit i jina odvétvi, jako je vyziva nebo fyzické
a dusevni zdravi (Hay 2020). Multidisciplinarni tym je pak tym lékatt slozeny minimalné
z psychologického terapeuta a rodinného terapeuta (Buchman et al. 2019; Hay 2020).

Farmakologicka terapie

Obvykle byva zaméfena na komorbidni pfiznaky deprese a uzkosti (Rosen 2010). Pti 1é¢bé plni
farmakoterapie podpirnou roli. Pro mentélni anorexii se pouZivaji farmaka, ktera podporuji
¢innost traviciho Ustroji, nartst hmotnosti a zabranuji poskozeni organismu (Hay 2020).
Zatimco u mentalni bulimie se pouzivaji z divodu odstranéni té€lesnych potizi, psychickych
poruch a k regulaci pfijmu potravy (napf. fluoxetin) (Rosen 2010).

Kognitivné behavioralni terapie

Tato metoda se vyuziva zejména u mentalni bulimie, kdy je zadouci chovani podporovano
a odménéno (Murphy et al. 2010). Terapie se zamétuje na zkreslené piedstavy pacienta o tvaru
jeho téla a hmotnosti, které se pak projevuji na jeho snaze o hubenéjsi postavu (Campbell &
Peebles 2014). Terapie muze byt bud’ individualni nebo skupinova, kde pacienti oteviené mluvi
o svych problémech (Hilbert et al. 2017). Razné studie ukazuji, Ze fyzicka aktivita zlepSuje
kognitivni funkce (Campbell & Peebles 2014), seberegulaci a ma pozitivni vliv na sebetictu,
sebepojeti, sebevédomi a celkovou kvalitu zivota (Mathisen et al. 2020).

V posledni dob¢, vzhledem k nizsi ucinnosti tradi¢nich piistupt, dochazi k dalsi inovativni
a kreativni 1éCebné intervenci, kam patii napt. Kkinoterapie (Gramaglia et al. 2011),
muzikoterapie (Lejonclou & Trondalen 2009), arteterapie (Ki 2011) a pohybova nebo jogova
terapie (Scime & Cook-Cottone 2008). Pacienti s PPP maji ¢asto mysl v obsedantné
myslenkovych vzorcich. V disledku toho je pro nékteré pacienty nemozné plné€ se soustredit
na své volnocCasové aktivity. Hofer & Swarnes (2014) ve své studii pokladali klientim otazky
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typu: ,,Jak vaSe porucha piijmu potravy ovliviiuje vase zajmy a zZivotni styl ve volném case?
Dostali odpovédi jako: ,,Mam méné energie®, ,,Ztratil jsem zdjem o to, co mé& bavi,* nebo
,,Miluji vodni sporty, ale stydim se nosit plavky.” Z téchto odpovédi vyplyva, Ze u pacienti
s PPP dochazi k riznym psychologickym problémtm, ke ztraté energie, sebedtvery a kreativity
(Petitte 2018). Z téchto duvodu je také pro pacienty s PPP vhodna podptrna 1éc¢ba
prostiednictvim aktivit za pfitomnosti zvifat, ktera se stala v poslednich letech velmi popularni
(Cirulli et al. 2011; Cumella et al. 2014; Stefanini et al. 2016) a diky které dochazi ke zvyseni
sebevédomi, snizeni uzkosti, emocionalni pohod¢ a zlepseni kazdodenniho zivota (Brandt
2013; Hofer & Swarnes 2014). V posledni dobé¢ se v oblasti 1é¢by poruch piijmu potravy za
pritomnosti zvifat zacaly nejvice prosazovat intervence za ptitomnosti koné (Lac 2013).

3.3.2 Lécba pomoci aktivit za pritomnosti koné

Kon¢ patii mezi nejcastéji vyuzivana zvirata pro 1é¢bu lidi s PPP. Jsou to velmi vnimava zvirata,
Ktera neptedstiraji, Ze jsou nééim, ¢im nejsou (Hutchinson 2009). Jsou velmi autentic¢ti, upfimni
a ziji tady a ted’. Jedinci s PPP se Casto zaméfuji na zdroj své uzkosti a snazi se Zit svijj zivot
také autenticky (Lac et al. 2013). Kon¢ dokézou ¢lovéka vnimat na zakladé¢ toho, jak se k nim
chova, a ne podle toho, jak dany jedinec vypadéa (Hutchinson 2009).

Rizné studie ukazuji, ze aktivity za pfitomnosti koné u pacientd s PPP piindsi fadu
psychoterapeutickych ptinost, jako jsou napt. zvySeni sebedivéry a zlepSeni sebepojeti
(Christian 2005), lepsi podvédomi o velikosti téla, zlepSeni mezilidské komunikace (Cumella
2003), zlepseni divéry a snizeni socialni izolace, snizeni tizkosti (Bizub et al. 2003), zlepSeni
nalady a rust v duchovni pohod¢ a kreativité (Cumella et al. 2014). Lac et al. (2013) a Petitte
(2018) se ve svych studiich shoduji, ze jakykoliv kontakt s koném, at’ uz hlazeni nebo Cesani,
dokaze pozitivné ovlivnit klientovu psychiku. Fyzicky dotek je nezbytny pro zivot a vztahy,
a pravé konsky dotek tento zéazitek jest€¢ prohlubuje. To je piiznivé zejména pro klienty s
potiebou citit fyzickou a emocionalni podporu.

Cumella et al. (2014) ve své studii uvadéji, ze aktivity s koimi pomahaji pacientim ziskat
realistictéjsi pohled na sebe sama prostfednictvim uv€doméni si jejich velikosti a vztahu ke
koni. Také tvrdi, Ze jizda na koni, coz je pro mnohé pacienty nova dovednost, zvySuje divéru
pacientil v jejich schopnosti fesit nové projekty. Dale napomaha k uzdravovani, komunikaci
a pfi dosédhnuti harmonie s velkym zvifetem dochazi k podpofe vlastni platnosti namisto
bezmoci. Lac et al. (2013) ve své studii popisuji, ze zakladem pro spravnou terapii je dobry
vztah mezi koném a pacientem. Je velmi dilezité, aby mezi koném a pacientem nastala
vzajemna duvéra a respekt (Petitte 2018). Kon¢ jsou piirozené klaustrofobi¢ti a neduvéfivi,
proto je potieba, aby se v ptitomnosti ¢lovéka citili v bezpe¢i (Lac et al. 2013). Pravé diky
exitujicimu poutu mezi koném a pacientem, dochazi k vyraznému pocitu klidu (Cumella &
Simpson 2013). Kon¢ jsou také vysoce naladéni na lidské emoce. Tim nabizeji pacientim
neodsuzujici a upfimnou zpétnou vazbu a uéi je, aby si vice uvédomovali souvislosti mezi
mysli, télem a emocemi prostfednictvim vjeml dechu a téla. VSichni autofi se shoduji, Ze
pacienti s PPP diky aktivitam za pfitomnosti kon€ obnovuji svoji schopnost duvéry, kterou pak
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zobecnuji na dalsi lidi a vyrazné se u nich snizuje hladina fyziologické uzkosti (Cumella 2003;
Lac et al. 2013; Cumella et al. 2014).

Cumella (2003) ve své studii popisuje, jak by méla probihat terapie za pfitomnosti koné
u pacientii s PPP. Pacienti se této terapic mohou zucastnit pouze tehdy, pokud to schvali
licencovany lékaf. Béhem 1é¢by se pacienti ucastni celé fady aktivit, jako je péce o srst, jizda
na koni, tklid staji atd. RUzné studie se shoduji na faktu, ze pacienti by méli byt vzdy sparovani
s konkrétnimi konmi, a to jak na zaklad¢é potteb a jezdeckych schopnosti pacienta, tak na
zaklad¢ vlastnosti daného koné (Cumella 2003; Lac et al. 2013; Cumella et al. 2014; Green
2018). Terapeuticky tym by se mél skladat z jednoho ¢i dvou terapeuti a odbornika pres koné
(Christian 2005). Odbornik na koné ma za kol dohlizet na spravné se vyvijejici vztah mezi
koném a pacientem, a zaroven slouzi jako dal$i par o¢i a usi k posuzovani klienta. Terapeuti se
zajimaji o emo¢ni bezpedi klienta a jeho pfipravenost na dalsi aspekty sezeni. Lentini & Konex
(2015) ve své¢ studii uvadeéji, Ze nékteré praktiky pii terapii mohou pfipominat lekci rekreaéniho
jezdectvi, avSak hlavnim cilem je terapeuticka intervence. B€hem terapie se vyuziva metafor,
vypravéni a podporuje hrani roli a pouzivani antropomorfismu.

Petitte (2018) ve své studii popisuje konkrétni terapii za pomoci koné u divky s anorexii. Poprvé
se divka setkala s koni na pastving, kde se citila pohodIng. Mé¢la za to, ze koné setrvavaji v jeji
ptitomnosti pouze diky ptitomnosti terapeuta, ktery byl na pastving s ni, a kterého kon¢ znali.
Avsak koné se k ni chovali piatelsky i poté, co terapeut odeSel a ona ziistala s koni sama. Kan
dokaze v ¢lovéku vyvolat pocit klidu a napomaha obnovit divéru sam v sebe. DalSim
konkrétnim prikladem muze byt 19leta divka, které byla v 15 letech diagnostikovana mentalni
anorexie. Divka trpéla restriktivnim stravovacim chovanim, tizkosti, depresemi a zneuzivala
navykové latky. Terapeut nejprve vyzval divku, aby pozorovala dech koné a poté, aby dychala
spole¢né s nim. Teplo konského téla a klidné dychani vedlo divku k uvédomeni si sebe sama
a cely prozitek vedl k seberegulaci (Lac et al. 2013).

Jako pftiklad rezidentnich programi je muzné uvést The Meadows Ranch v Arizong, ktery
nabizi pomoc pacientim s PPP, a to kreativnim a pozitivnim zptGsobem. Jednim z téchto
zpusobu jsou i interakce s konimi v 1éCebném prostiedi. Tato terapie zde ma dvé slozky. Prvni
je psychoterapie, ktera zahrnuje zakladni interakce s kofimi a druhou je pak samotna jizda na
koni. Terapeuticka jizda je navrZena tak, aby posilovala spojeni mysli a téla (The Meadows
Ranch (a) 2022). Na Florid¢ se pak nachazi Conopy Cove Eating Disorder Treatment Center.
Zde nabizeji pobytové programy pro dospivajici, ¢i dosp€lé Zeny s poruchou pifijmu potravy
(Canopy Cove 2022). V CR se uplatiiuji aktivity za pfitomnosti koni napiiklad v psychiatrické
nemocnici v Bohnicich, kde se také 1é¢i fada pacientd s poruchou piijmu potravy. Vyuziva se
zde pfirozeného kontaktu mezi koném a pacientem, poskytovani péce koni, dotyku a pasivniho
i aktivniho ptisobeni pohybu koniského hibetu (Hipoterapie — Psychiatricka nemocnice Bohnice
2014).

29



3.3.3 Lécba pomoci aktivit za pritomnosti psa

se pes ve zdravotnictvi Vyuziva ¢im dal Castéji (Lundqvist et al. 2017). Psi zvladnou rozeznat
lidské emoce a jsou velice empaticti. Sami dokézou vyjadrovat §tastné, pratelské a laskyplné
chovani, které je vhodné pravé pro terapii (Custance & Mayer 2012).

Lavin-Pérez et al. (2021) ve své studii popisuji zakladni cile intervence mezi psem a pacientem
s PPP. Patfi mezi n¢, napiiklad vytvofeni vazby mezi pacientem a psem, snizeni uzkosti,
zlepSeni ndlady, zlepSeni socidlnich schopnosti, zvySeni kontroly impulzli a zvySeni
sebevédomi. Vysledky této studie ukazaly zlepSeni kvality zivota souvisejici se zdravim,

vvvvv

stresu a prinasi pocit propojeni. Pacient se poté neciti 0samocen (Shen et al. 2018).

Cumella & Simpson (2013) a Schuck et al. 2018 se ve svych studiich shoduji, Ze béhem AAT
sezeni dochazi k vyraznému zlepSeni sebevédomi a snizeni Girovné uzkosti. Dalsi studie pak
poukazuji, ze béhem sezeni AAT spolu s tymovou praci dochazi ke zlepSeni socidlnich
dovednosti a pfispivaji k rozvoji strategie feSeni problému (Dell et al. 2008; Burgon 2011;
Lavin-Pérez et al. 2021). U pacienta dochazi k redukci symptomi deprese, protoze pacient
znovu objevuje radost, spontannost a zdravou volnocasovou aktivitu (Lavin-Pérez et al. 2021).
Jones et al. (2019) ve své studii uvadéji, ze pii aktivitach za pfitomnosti psa, také dochdzi ke
zlepseni spoluprace a sebekontroly, snizeni hnévu pacienta, neklidu a agrese. Diky potiebé
komunikovat se zvifetem klidné, dochézi u pacienta k regulaci impulzli a celkovému zlepSeni
emociondlnich dovednosti.

Terapie mize probihat nékolika zptisoby, napt. Lavin-Pérez et al. (2012) volili malé skupinky
s celkovou délkou intervence sedm tydnii, oproti Stefanini (2015), ktery rozdélil terapii do
nckolika fazi (1) sezndmeni se zvifetem a psovodem; 2) individudlni zasah; 3) skupinova
¢innost; 4) diskuze o zkusenostech), v celkové délce tiech mésict. V obou ptipadech bylo
hlavnim cilem vytvofeni vazby mezi psem a pacientem, sniZeni uzkosti, zlepSeni nalady,
zlepseni socidlnich schopnosti a zvyseni sebevédomi. Zatimco u Lavin-Pérez et al. (2012)
probihala terapie 50 minut a skladala se z vycviku psa a hrani her se psem, terapie u Stefanini
(2015) trvala 45 minut, a krom¢& her a vycviku psa se skladala také ze samotné péce 0 psa
a uklidu. Stefanini (2015) také zminuje, Ze terapie probihala v zahradach nemocnice nebo
v mistnostech pro aktivity. Vysledky obou studii pak ukazaly vyznamné klinické a behavioralni
zlepSeni. Obé¢ studie se také shoduji, ze aktivity za pfitomnosti psa mohou pfispivat k socialni
a vztahové integraci (Lavin-Pérez et al. 2012; Stefanini 2015).

Ptikladem rezidentniho programu muze byt jiz zminéné terapeutické centrum The Meadows
Ranch v Arizon¢, kde se také provozuji interakce za ptitomnosti psa. Maji zde psa jménem
Cowboy, ktery napomaha pacientim ke zlepSeni komunikac¢nich schopnosti a nalady, a ke
snizeni uzkosti a stresu (The Meadows Ranch (b) 2022).
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3.3.4 Lécba pomoci aktivit za pritomnosti hospodarskych zvirat

K 1écbé pomoci aktivit za pfitomnosti hospodarskych zvitat se vtahuje i tzv. Green care (péce
o zelen), ktera napomaha zlepSeni sebeucty a schopnosti zvladat dané situace (Berget et al.
2008). Tato terapie je zalozena na pozitivnim vztahu mezi piirodou a ¢lovékem (Haubenhoder
et al. 2010). Vyuzivaji se pii ni farmy a zemédélské krajiny a dochazi tak k podpoie dusevniho
a fyzického zdravi, socidlniho zaclenéni a ma rtizné vzdélavaci ptinosy (Berget & Braastad
2011). Pacienti maji moznost se tak zapojit do zemédé€lské vyroby, jako rostlinna vyroba,
zahradniceni, sadafeni, v€elafstvi nebo doméci zpracovani produktti (Hlusickova & Gardianova
2014). Nejcastéjsi formou AAT u hospodarskych zvifat je kontakt a prace se zvifaty, ktera
zahrnuje krmeni zvitat, dojeni a péci o zvirata.

Berget et al. (2008) ve své studii tvrdi, Zze hospodafska zvirata, ale i s nimi spojené farmy, lesy
a zahrady maji pozitivni vliv pro fadu psychickych poruch, jako je i porucha pfijmu potravy.
Berget & Braastad (2011) ve své studii pozorovali, ze AAT s hospodaiskymi zvitaty u lidi
s PPP dokéaze snizit deprese a stav uzkosti a zvysit vlastni i¢innost. Socialni podpora ze strany
farmaie se pro pacienty také stala velmi dulezitou (Pedersen et al. 2011). Dale Virués-Ortega
et al. (2012) dodavaji, Ze terapie za piitomnosti zvifat pozitivné ovliviiuje zdravi, a to
prostfednictvim zvySeného vnimani socialni podpory a socialni interakce. Dalsi studie se
shoduji, Ze aktivity s hospodarskymi zvifaty snizuji hladinu stresu, zlepSuji sebevédomi,
socialni kompetenci a kvalitu Zivota (Odendaal 2000; Berget et al. 2008; Pedersen et al. 2011,
Virués-Ortega et al. 2012).

Berget & Braastad (2011) ve své studii tvrdi, ze terapie za pfitomnosti hospodaiskych zvitat se
sklada ze tii zékladnich bodi. Podle prvniho bodu jsou zvifata schopna zmirnit deprese
a uzkost. Za druhé je uvedeno, ze zvifata jsou vhodna jako zprostiedkovatelé lidskych
socialnich interakci a jsou schopna poskytnout lidem socialni podporu tlumici stres. A treti bod
souvisi s vlastni u¢innosti. Jedna se o koncept popisovany jako presvédceni ¢lovéka, ze miize

uspesné dosdhnout pozadovanych vysledkt. Hlavnim zdrojem sebetcty je tak vlastni splnéni
daného ukolu nebo zvladnuti dané situace.

Berget et al. (2008) ve své studii také popisuji konkrétni pribéh terapie. Klienti navstévovali
farmu na tii hodiny dvakrat tydné, a to po dobu 12 tydni. Prace jim byla urovana podle jejich
schopnosti a zajmu. Pfi préci se zvifaty byli na blizku vzdy farmafi, aby nedoslo k rizikim
spojenych s kontaktem se zvifaty. Seznam aktivit a situaci, s kterymi se pacienti na farmé
setkavali, je popsan v nasledujici tabulce (Tabulka 3).
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Tabulka 3: Rizné chovani, které bylo pozorovano béhem interakci se zvifaty (Berget et al.

2008)
Chovani Vysvétleni
1. Fyzicky kontakt se Poplacavani, kartdCovani, myti, hlidani, oSetfovani nebo sedlani
zvitaty ¢i jezdeéni na konich.
2. Komunikace Verbalizace, vizualni kontakt.
3. Presouvani zvirat Chovani, které¢ zahrnuje pfesun zvifat mezi riznymi misty ve
staji a mezi riznymi pastvinami.
4. Krmeni Krmeni dospélych zvitat i mladat.
5. Jdéte/béhejte nebosi  Uastnici se pohybovali ve stai, aby pfinesli nafadi a slamu na
sednéte ¢isténi boxi, nebo zistali nec¢inni.
6. Cisténi Uklid st4ji nebo myti kbelikii a lahvi.
7. Dojeni Vsechny rutiny spojené s procedurou dojeni.
8. Pfijem pokyni Ptijimani pokynl od farmaére.
9. Rizné Chovani, které se vyskytuje ziidka, jako je nataceni zvifat nebo
fotografovani zvirat.
10. Vyhruzné chovéni Pfijimani vyhruzného nebo agresivniho chovéani nebo signélii od

namifené od zvifat

zvirat.

Tyto aktivity pfinesly vyrazné zlepSeni sobé&stacnosti pacientll. Toho se dosahlo diky tomu, ze
se pacienti ucili nové dovednosti a diky zvifatim prozili pfijemnou socidlni interakci. Také
doslo k vyrovnani se skazdodennimi stresory a KlepS$im schopnostem zvladat situace
v kazdodennim zivoté (Berget et al. 2008).

3.3.5 Lécba pomoci aktivit za piitomnosti dalSich zviFecich druht
Aktivity za pritomnosti ko¢ky

Kocka je dalsim zvifetem hojné vyuzivanym pro terapie u pacientd s PPP. (Kapustka &
Budzynska 2020). Terapie za ptitomnosti ko¢ky se doporucuje ve chvilich, kdy ma pacient
strach z velkych zvitat jako je kan, nebo se boji pst, ¢i maji alergii na psi srst (Budzinska-
Wezesien et al. 2012; Tomaszewska et al 2017). Tato kontaktni terapie je zaloZena na
podobnych principech jako terapie za pfitomnosti psii (Budzinska-Wezesien et al. 2012).
Tomaszewska et al. (2017) ve své studii poznamenavaji, ze me¢kka a htejiva srst kocky prinasi
pacientim psychologické a fyzické vyhody. Budzinska-Wezesien et al. (2012) pak tvrdi, Ze
samotnd péce o kocku rozviji empatii @ uci odpoveédnosti za své chovani. Ob¢ studie se shoduji,
ze samotné hlazeni kocky ma na pacienta uklidiujici G¢inek, a navic snizuje hladinu stresu
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(Budzinska-Wezesien et al. 2012; Tomaszewska et al. 2017). Samotna terapie je zalozena na
hlazeni a kartdCovani srsti zvitete (Tomaszewska et al. 2017).

AKktivity za pritomnosti delfina

Mezi dalsi zvite pouzivané pii 1écbé pacientt s PPP se fadi také delfin (Schenk et al. 2009).
Delfini se Vv terapii zacali vyuzivat zejména kvuli jejich vysokému stupni socializace
(Chuprikov et al. 2013). Schenk et al. (2009) ve své studii popisuji, jak terapie za pfitomnosti
delfina probiha. Pii jejich studii trval 1é¢ebny program dva tydny, pficemz byli pacienti
v kontaktu s delfinem celkem deset dni, po dobu 45 minut. Terapie probihala s volné Zijicimi
delfiny pod dohledem profesionali. VeSkeré interakce byly spontinni a nebyly piesné
strukturované. Vysledna data vykazala pokles deprese a zlepSeni emoc¢nich stavii pacientt.
Autofi Chuprikov et al. (2013) ve své studii dodavaji, ze diky terapii za pritomnosti delfint
dochazi také ke zlepSeni komunikace, pozornosti, a hlavné dochazi ke zlepseni chuti k jidlu.

3.4 Welfare zvirat pri zoorehabilitaci

Welfare miizeme definovat jako komplexni stav dusSevniho a fyzického zdravi zvifete
(Hemsworth et al. 2014). Popisuje potencionalné¢ méfitelnou kvalitu zivota zvifete v urcitém
Case (Broom 2011). Jedna se tedy o takovy psychicky stav zvifete, pii kterém zvife vyjadiuje
spokojenost, vyrovnanost a pohodu (Mellor 2016). Pti¢emz $patné zivotni podminky mohou
vést k negativnim fyziologickym zmé&nam (Webster 2016).

Dobré¢ zivotni podminky zvitat by mély byt zajiStény vSem zvifatim chovanym clovékem, a to
jak na farm¢, pii transportu, na trhu nebo v misté porazky (McCulloch 2012). Pravé z toho
divodu doslo ke vzniku ,,péti svobod” (McCulloch 2012; Mellor 2016; Webster 2016):

1. Svoboda od zizné&, hladu a podvyzivy — zvife by mélo mit vZdy dostatek vody i krmiva,
pro udrZeni zdravi a sily.

2. Osvobozeni od nepohodli a expozici — vhodné prostiedi véetné pfistiesi a mista k
odpocinku.

3. Svoboda od bolesti, zranéni a nemoci — prevence proti poranéni a nemocem, dale véasna
diagnostika a nésledna lécba.

4. Svoboda od strachu a uzkosti — snaha zabranit dusevnimu utrpeni.

5. Svoboda vyjadiovat své normalni chovani — poskytnuti dostate¢ného prostoru,
nalezitého zazemi a spolecnosti zvifete vlastniho druhu.

Avsak v praxi se vSech péti svobod neda uplné docilit, je ale dilezité, se k tomu co nejvice
ptiblizit (Mellor 2016).

Pii zooterapii je kolikrat na zvite pfilis mnoho zatéze a stresu, proto je dilezité o zvife spravné
pecovat (Serpell et al. 2010). Spravna péce o terapeutické zvife zahrnuje napt. pravidelné
ockovani, prevenci proti onemocnéni, péci o celkové zdravi, péci o psychickou pohodu, délat
pravidelny odpocinek béhem aktivit a neptekroovani dané doby prace (Serpell et al. 2010; Ng
et al. 2015). Zvite by se nemélo citit pod tlakem a mélo by mit i béhem terapie neomezeny
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pristup k vodé (Fine et al. 2019). Je velmi dilezité, aby zvife mélo své misto (pelech) daleko
od lidi a aktivit, aby si mohlo dikladné odpocCinout. Také je nutné, aby prace zviie bavila
a nestresovala (Winkle et al. 2020). Za pohodu zviiete béhem terapie zodpovida vodi¢ zvifete.
Ten se musi vyvarovat pienosu ruznych zoono6z (ndkazy zvifat pfenosné na ¢lovéka), véasné
identifikovat pfipadé zranéni zvitete a Cist fe¢ téla zvifete pro znamky nepohodli, stresu nebo
strachu (Fine et al. 2019). Dalsi faktory, které mohou pfispét ke zvysenému stresu mohou byt
napf. pfesuny autem a nevhodné podminky prostfedi (Marinelli et al. 2009). Pes dava najevo
nepohodli nebo zvyseni stresu napt. vyhybanim se interakcim, zivanim, mrkénim a olizovanim
nosu, nebo dokonce kousanim. V nejhorsich pfipadech mize dojit az k syndromu vyhoteni
u psa (Mignot et al. 2022).

Mignot et al. (2022) ve své studii déli rizikové faktory welfare do Ctyt kategorii: 1) interakce
s ptijemci; 2) Casoprostorovy ramec; 3) odpovédnost psovoda; 4) vlastnosti psi. Samotné
interakce s piijemcem mohou byt p¥inosné, ale i velice stresujici. Radime sem napt. p¥iblizeni
se, hlazeni po hlav¢, libani a objimani psa cizimi lidmi nebo prudka gesta a hrubé zachazeni.
Casoprostorovy ramec je zaméfeny na délku a frekvenci prace, a také prostiedi (velikost
mistnosti, pocet pifijemctli), které mé vliv na pohodu terapeutického zvitete. Odpovédnost
psovodil znamend, Ze jsou psovodi hlavnimi straZci dobrych Zivotnich podminek zvitete pfi
terapii. Vlastnosti pst, jako rizikovy faktor welfare pfti terapie, je pak otazkou individuality
zvifete.

Pti hiporehabilitaci je velmi dilezitym faktorem ovlivitujicim vykonnost kon¢ jeho schopnost
snaset vysoké naroky, které jsou na n&j kladeny. Kon¢ zatrazeni do hiporehabilitaci mohou byt
K praci vyuzivani jen po urcitou dobu. Pti HTP se smi vyuZzivat maximalné¢ 2 hodiny denné, pii
HTFE maximalné 4 hodiny denné a pii HPSP maximaln¢ 3,5 hodiny denné. Po praci koné, by
mél nasledovat odpocinek a relaxace ve spolecnosti ostatnich koni a minimélné jedenkrat tydné,
by mél mit ki volno cely den. Pokud je to mozné, je vhodné davat konim tzv. duSevni
prazdniny. To znamend dat koni absolutni volno minimalné 14 dni v letnich mésicich a 14 dni
v zimnich mésicich. Teprve pii dodrzovani téchto pravidel, respektovani kon€ a jeho spravném
vycviku lze ziskat spolehlivého koné¢, ktery bude ochotné spolupracovat pii hiporehabilitaci
(CHS (d) 2022).
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4 Zavér

Cilem prace bylo shrnout nejnovéjsi poznatky o zoorehabilitaci u pacientti s PPP. VVzhledem
k ¢astému vyskytu PPP je podstatné, aby 1é¢ba osob s PPP byla co mozZna nejefektivnéjsi a byly
kni vyuzity vhodné podptirné metody, jako jsou aktivity se zvifaty. O zoorehabilitaci
celosvétove stoupa zajem, ale prozatim na toto téma neni mnoho studii.

Kong a psi jsou Vv terapii nejéastéji vyuzivana zvifata. V mnozstvi studii bylo zji$téno, Ze terapie
za pritomnosti koni pfinesla pacientim napi. emocionalni stabilitu, sniZzeni izolace a obnovila
jejich davéru v sebe samotného. Dalsi vyzkumy ukazaly, Ze pii této terapii doslo ke snizeni
neklidu a agresivity pacientll a sniZzeni deprese ¢i fyziologické uzkosti. Pes napomaha ke
zlepSeni kvality zivota, socidlnich schopnosti a nalady. Dal§i moznosti 1é¢by PPP je také vyuziti
hospodaiskych zvitat. Tato terapie napomaha zmirnit deprese, tizkost a stres a vede ke zlepSeni
socidlnich interakci. Své vyuziti v podptrné 1é¢bé pacientli s poruchou piijmu potravy maji
i ko¢ky a delfini. Kazdy ¢lovék je jedineény, a proto i vybér vhodného zvifeciho druhu k terapii
je individudlni.

Vsechny studie doposud mély vsak n€kolik omezeni. Jednim z hlavnich omezeni byly nizké
pocty Ucastnikli zapojenych do studii a nedostate¢nd dislednost randomizace ucastnikii. To
znamena, ze ruzné diagnézy poruch pifijmu potravy byly sjednoceny do jedné skupiny.
V budoucnu by se mohl vyzkum vice zaméfit na jednotlivé diagndzy poruch piijmu potravy
a jejich prospéch z aktivit za pfitomnosti zvifat.

Ze zjisténych informaci je zfejmé, Ze zvifata maji na pacienty pozitivni vliv a je proto nutné se

tomuto tématu dale vénovat. A to jak po védecké strance, tak po strance popularizacni
a osvétove.
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