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Zoorehabilitace u dospivajicich (10-19 let)

Souhrn

Bakalatfska prace poskytuje formou literarni reSerSe piehled zplsobi zapojeni
zoorehabilitace u dospivajicich ve véku 10-19 let. Zoorehabilitace pfedstavuje inovativni
terapeuticky pfistup, ktery aktivné zapojuje zvirata do 1écebného procesu za ucelem podpory
lidského zdravi. Intervence lze vykonavat s nejriznéjSimi zivociSnymi druhy, jako jsou
napiiklad psi, koné, kocky, ptactvo a mnoh¢ dal§i. Dilezita je vSak vysoka znalost etologie
daného druhu, aby intervence neméla jakykoliv negativni dopad na zdravi zvifat a neohrozila
tak jejich welfare. Zoorehabilitace se stile vice rozviji a nachdzi uplatnéni napfi¢ vSemi
vekovymi skupinami, véetné dospivajicich. Obdobi dospivani je velmi dynamickym obdobim,
v némz dochazi k vyznamnym fyzickym, psychickym a socidlnim zménam. V tomto véku se
casto objevuji psychické problémy, jako jsou deprese, izkosti nebo poruchy pfijmu potravy,
které¢ vyzaduji vhodné intervencCni strategie, aby se zabranilo chronické psychopatologii v
dospélosti.

Zoorehabilitace miize dospivajicim pomoci zvladat stres, Gzkost a dalSi psychické
obtize, se kterymi se potykaji. Samotna pfitomnost zvifete plisobi jako motivujici prvek k 1é¢be,
emoc¢ni podpora a miize podnécovat socidlni interakci a rozvoj nejriznéjSich dovednosti.
Nejcastéjsi formou zoorehabilitace u dospivajicich je canisterapie a hiporehabilitace.
Canisterapie se vyuziva zejména v ustavni psychiatrické péci, kde usnadiiuje pribéh
hospitalizace a zlepSuje celkové fungovani pacientli s akutnimi psychickymi problémy.
Hiporehabilitace, diky dovednosti koné zrcadlit chovani a emoce c¢lovéka, podporuje u
dospivajicich predev§im sebepoznani a muze byt idealni doplikovou 1é¢bou pro mladé lidi,
ktefi prozili trauma nebo trpi poruchou uzivani navykovych latek. Uplatnéni vSak mtize najit 1
v pedagogické a socialni praxi, kde pfispiva k rozvoji celkové osobnosti a procesu uceni.
Intervence s dal$imi druhy, zejména pak se zapojenim hospodaiskych zvifat, také prokazaly
pozitivni vliv na duSevni zdravi a socidlni chovani u této skupiny klient. Prostiedi statku
poskytuje bezpecné misto pro terapeutické procesy, kde se dospivajici uci regulovat emoce,
udrZzovat pozornost péci o zvifata a budovat vztahy, coz zvysuje jejich sebevédomi a mezilidské
dovednosti. Zoorehabilitace tak piedstavuje G€inny néstroj pro péci o psychické zdravi

dospivajicich.

Kli¢ova slova: zoorehabilitace, AAT, déti a dospivajici, zvite



Animal-assisted therapy for adolescents (10-19 years old)

Summary

The bachelor's thesis provides an overview of the ways of engaging animal-assisted
intervention in adolescents aged 10-19 years through a literary research. Animal-assisted
intervention is an innovative therapeutic approach that actively involves animals in the healing
process to promote human health. Interventions can be performed with a variety of animal
species such as dogs, horses, cats, birds and many others. However, it is important to have a
high level of knowledge of the ethology of the species in question so that the intervention does
not have any negative impact on the health of the animals and thus compromise their welfare.
Animal-assisted intervention is increasingly developing and finding application across all age
groups, including adolescents. Adolescence is a very dynamic period in which significant
physical, psychological and social changes take place. Psychological problems such as
depression, anxiety, or eating disorders often emerge at this age and require appropriate
intervention strategies to prevent chronic psychopathology in adulthood.

Animal-assisted intervention can help adolescents manage stress, anxiety and other
psychological difficulties they face. The mere presence of an animal acts as a motivator for
treatment, emotional support, and can encourage social interaction and the development of a
variety of skills. The most common forms of animal-assisted intervention for adolescents are
therapy with dog or horse. Dog-assisted intervention is mainly used in inpatient psychiatric
care, where it facilitates the course of hospitalization and improves the overall functioning of
patients with acute psychiatric problems. Equine-assisted intervention due to the horse's ability
to mirror human behaviour and emotions, promotes self-knowledge in adolescents in particular
and can be an ideal complementary treatment for young people who have experienced trauma
or suffer from a substance use disorder. However, it can also be used in educational and social
practice, where it contributes to the development of the overall personality and learning process.
Interventions with other species, particularly those involving livestock, have also shown
positive effects on mental health and social behaviour in this client group. The farm
environment provides a safe place for therapeutic processes where adolescents learn to regulate
emotions, maintain attention by caring for animals and build relationships, which increases their
self-esteem and interpersonal skills. Thus, animal-assisted intervention is an effective tool for

adolescent mental health care.

Keywords: animal-assisted intervention, AAT, children and adolescents, animal
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1 Uvod

Vztah mezi ¢lovékem a zvifetem je jedine¢ny fenomén, ktery sahd hluboko do historie
lidské civilizace. Z pocatku byla role zvifat primarné spojovana se zemédélskym vyuzitim,
praci ¢i dopravou. V prabéhu ¢asu vSak mezi lidmi a nékterymi druhy zvitat doslo k vytvoteni
emocionalniho spojeni a dnes jsou jiz urcité domestikované druhy vazané na ¢lovéka natolik,
ze jsou brany spise jako spolecnici ¢i domaci mazlicei (Piper & Uttley 2019). Pro své majitele,
ktefi k nim ¢asto maji vybudované velmi silné pouto, piedstavuji zdroj lasky a mohou pozitivné
ovlivilovat i jejich zdravi. (O'Haire 2010).

Domaéci mazlicei hraji vyznamnou roli jiz v détstvi a mohou podporovat zdravy vyvoj
ditéte (Beck & Katcher 2003). Stejné tak mohou byt i diillezitou soucasti zivota dospivajicich
jedinct (Piper & Uttley 2019). Obdobi dospivani je znamé svou komplexnosti a naroc¢nosti,
kterou pfinasi jak pro jednotlivce, tak i pro jejich rodiny a okolni prostiedi. Béhem této faze
zivota dochazi k fad¢ zmén a zvladat je nékdy mize byt pro mlad¢ lidi zna¢né obtizné (Crosnoe
& Johnson 2011). Pro spoustu znich ptfedstavuji zvifata nejen spole¢niky, ale také zdroj
emocionalni podpory a lasky. A pravé zejména v obdobi dospivani, kdy se ¢loveék potyka s
mnoha vyzvami a tlaky, maze byt pfitomnost zvitfat klicova pro jeho psychickou stabilitu,
protoze interakce s domacimi mazlicky nabizi divérné prostiedi pro sdileni svych pocitil a
myslenek. Mit na starost domaciho mazli¢ka zaroven mtze dospivajicim poskytovat dilezity
pocit odpovednosti a péce, coz posiluje jejich sebevédomi a sebediivéru (Piper & Uttley 2019).

Spolu se vzristajici popularitou zvifat coby lidskych spole¢nikli zacal silit i védecky
zdjem o vyzkum interakci lidi a zvifat. Stejné tak se stile vice rozmaha i jejich cilené
zaClenovani do nejrazné€jsich 1é¢ebnych ¢i vzdelavacich programti ve zdravotnictvi, bézném i
specidlnim Skolstvi, socidlni praci ¢i v dalSich pomahajicich oborech (O'Haire 2010). V tomto
kontextu nabizi programy se zapojenim zvifat novy zpusob, jak vyuzit vztah mezi lidmi a
zvitaty k 1é€b¢ a zlepSeni dusevniho zdravi, coz je velice dobie uplatnitelné mimo jiné praveé u
adolescentll (Muela et al. 2017). Tato prace se zamétfuje na komplexni pohled na oblast
zoorehabilitace a jeji vyuziti v obdobi dospivani, s dirazem na terapeutické moznosti pro mladé
lidi.



2 Cil prace

Cilem prace bylo vytvofit literarni reSersi na téma Zoorehabilitace u dospivajicich, ktera
popise nejcastéjsi onemocnéni u této vékové kategorie, a zaméti se na vyuziti zoorehabilitace
prave u téchto pacientt.



3 Literarni resSerse
3.1 Zoorehabilitace

Pojem zoorehabilitace je pfevzat z anglického slovniho spojeni animal-assisted
intervention (AAI) a pfedstavuje doplitkovou Ié¢ebnou metodu zaloZenou na zapojeni zvifat do
intervence k pozitivhimu ovlivnéni lidského zdravi (Glenk 2017). Jedna se o rekreacni,
vzdelavaci nebo terapeutické aktivity, které zamérné zaclenuji zvifata za tcelem piinost v
oblasti zdravi, vzdélani a socidlni prace (Santaniello et al. 2020).

Samotné vlastnictvi domacich mazlickti mé pozitivni dopad na emo¢ni fungovani clovéka
a majitelé mivaji méné zdravotnich problémt. Navic pomaha rozvijet empatii a zodpovédnost.
Zvirata lidem poskytuji bezpecny prostor a neodsuzujici naklonost (Grandgeorge et al. 2011).
Je prokazano, zZe zvie v domécnosti snizuje miru deprese a pocit osamélosti. Majitelé pst maji
diky svym zvifecim spole¢niktim, kteti vyzaduji fyzickou aktivitu, vétSi motivaci k pohybu a
cviceni, které¢ je nejlepSi prevenci Spatného zdravotniho stavu a vétSiny chronickych
onemocnéni. Venceni neni spojeno pouze s fyzickou aktivitou, ale je také zdrojem emoci,
spolecnosti a socialni interakce. Avsak i kratkodoby ¢i jednorazovy kontakt se zvifetem ma vliv
na podporu prosocidlniho chovani zejména u lidi s nejriznéjSimi duSevnimi chorobami, které
byvaji Casto spjaty se socialni izolaci. Pfitomnost ptatelského zvifete snizuje tirovei stresu a
uzkosti u lidi v narocnych stresovych situaci (Friedman & Krause-Parello 2018). Zjisténi, ze
pouhd pritomnost domécich mazlickti dokéze lidem navodit klid a pohodu, vyvolalo ohlas,
proto se tento vztah a slibné ucinky, které by mohly vnést pfinos do terapie, zacal zkoumat a
vyvijet (Grandgeorge et al. 2011).

Zoorehabilitace jako takova zahrnuje vSechny interakce mezi €lovékem a zvifetem s
pozitivnim dopadem na lidské zdravi. Kontakt se zvifetem muize pozitivné ovliviiovat moralku,
emoce a pfechodné fyziologické stavy. V AAI je typicky kontext interakce dvou lidi obohacen
o pfitomnost dalSiho druhu — zvifete, ktery slouzi jako terapeutické ¢inidlo ¢i katalyzator
(Odendaal 2000). Zvirata dokazi soustfedit lidskou pozornost na sebe a laskypln¢ na ni
reagovat. Touto vazbou podporuji prosocidlni chovani a slouzi jako most mezi klientem a
terapeutem (Kim et al. 2015). AAI se vyuziva zejména k posileni zdravi lidi s postizenim nebo
jinymi zdravotnimi problémy jako je napiiklad deprese, socialni izolace nebo kognitivni
poruchy. Dulezitym aspektem interakei pro ziskani o¢ekévanych pozitivnich vysledki je jejich
pravidelné provadéni (Friedman & Krause-Parello 2018). Zadouci je i velmi individualni
pfistup a je vzdy nutné dbat na spravny vybér zvifete a metody AAI Zoorehabilitace
predstavuje cenny doplnck k bézné klinické 1é€ebné praxi (Kim et al. 2015).

3.1.1 Historie a vyvoj

Vztah mezi lidmi a zvifaty ma davnou historii, at’ uz se jedna o vzajemné souziti ¢i
koevoluci. Nedilnou soucésti vyvoje tohoto vztahu je domestikace. Domestikace neboli
zdomécnéni je chapana jako pfirozeny a samovolny proces, ktery se vyvinul bez natlaku ze
strany ¢lovéka (Odendaal 2000). Tento proces mél zpocatku za cil vytvofit vzajemné prospesny
vztah, avS§ak postupem Casu se u nékterych druht, jako je pes nebo kocka, tento piivodni zamér
vytratil a vyvinuly si velmi blizky vztah a pouto k lidem, ktefi je zacali nazyvat domacimi



mazli¢ky (Grandgeorge et al. 2011). U hospodaiskych zvitat stale prevlada uzitkové vyuziti s
ekonomickym ptinosem pro clovéka (Cirulli et al. 2011).

Jiz Hippokrates a Galén si byli védomi pozitivniho G¢inku této mezidruhové interakce a
predepisovali svym pacienttim jizdu na koni jako soucast 1écby (Charry-Sanchez et al. 2018).
Prvni zdznam o vyuziti zvifat v terapii pochéazi z roku 1792 z Anglie, kdy William Tuke vyuzil
malé zvifata, jako jsou krélici a dribez, k motivaci a sebekontrole pacientti v psychiatrické
nemocnici. V roce 1867 bylo v Némecku zaloZzeno léCebné centrum pro epileptiky, jehoz
nedilnou soucasti byli domaci mazli¢ci. Prvni organizované zoorehabilitace prob¢hly az v roce
1942 v Rekonvalescentni nemocnici valecného letectva v Pawlingu (USA), ktera vyuzivala
farmu s dobytkem, konimi a driibezi jako terapeutické misto pro veterany zotavujici se ze
zranéni ¢i emocniho traumatu (Beck 2006). V roce 1944 sociolog James Bossard publikoval
dilo pojedndvajici o prospésnosti vztahu mezi psem a majitelem (Morrison 2007). Za
prukopnika v oboru zoorehabilitace je povazovan psycholog Boris Levinson, ktery si v§iml
pozitivniho uc¢inku pfitomnosti psa v nemocnici. Hybnym momentem byla situace, pii které
uzaviené dité béhem 1éCby zacalo samovoln€¢ komunikovat s Levinsonovym psem. Od tohoto
okamziku zaradil pfitomnost psa do svych psychoterapeutickych sezeni a v roce 1964 zavedl
Levinson pojem ,terapie zviraty* (Fine et al. 2019). O 13 let pozdé&ji proved] D. Katcher a E.
Friedmann jeden z prvnich vyzkumi na G¢inek domacich mazlicki na krevni tlak a imrtnost
(Morrison 2007).

Meédia informuji o pozitivnim vlivu spolecenskych zvitat na lidské zdravi uz dlouho, to
vSak bylo a stale jest¢ je potieba podkladat védeckymi vyzkumy (Fine et al. 2019). Jako védni
obor se interakce mezi clovékem a zvifetem zacala vyvijet az v 80. letech minulého stoleti, kdy
se zacCaly zakladat védeckeé spolecnosti a organizovat mezinarodni konference (Odendaal 2000).
V roce 1980 McCulloch, Bustad a Katcher zalozili mezinarodni neziskovou organizaci
zaméfenou na ,,vazbu ¢lovék-zvife* — Delta Society, nyni Pet Partners (od roku 2012), jejimz
hlavnim cilem je zlepSovani lidského zdravi pomoci terapeutickych zvifat (Kim et al. 2015). V
roce 1996 publikovala knihu ,,Standards of Practice* s cilem nabidnout strukturovany zaklad
pro tento nové vznikajici obor a propagaci AAL. Dnes je Pet Partners jednou z nejvétsich
organizaci v odvétvi zoorehabilitace a pro své tymy pracovniki se zvifaty ma nejpiisncjsi
standardy (Barbosa Dunlap et al. 2021). Déle je tfeba zminit International Association of
Human-Animal Interaction Organization (IAHAIO), kterd je ptedni celosvétovou organizaci
zabyvajici se rozvojem AAI prostifednictvim vyzkumi, vzdélavani a spoluprace s odborniky.
IAHAIO organizuje mezindrodni konference a workshopy. Dokument ,,White Paper®, ktery
tato organizace vydala, je povaZzovan za mezindrodni smérnici definujici AAI a pokyny pro
welfare zvifat zapojovanych do zoorehabilitace (Lerner 2019).

3.1.2 Déleni zoorehabilitace

Intervence za ucasti zvirat (AAI) se pouziva jako nadfazeny vyraz pro vSechny typy
intervenci v ramci zoorehabilitace. AAI predstavuji Sirokou Skalu moznych interakci mezi
clovékem a zvitetem ve zdravotnictvi, vzdélani a socialnich sluzbach za ucelem lécebnych
ziskl pro ¢loveéka (Kim et al. 2015). Tyto intervence se d€li na aktivity za ucasti zvitat, terapie
za Ucasti zvitat, vzdélavani za asistence zvifat a krizovou intervenci se zviraty (Townsend &
Gee 2021). Do zoorehabilitace jsou obvykle zapojeni tii hlavni aktéfi — profesionalni pracovnik



se zvifetem, cilova osoba a samotné zvife. Zucastnéni aktéfi se tak pohybuji v takzvaném
integra¢nim trojuhelniku, ve kterém mohou navzijem komunikovat a rovnocenné se ucastnit
intervence. Jedna se tedy o adaptibilni triadicky vztah (Ameli et al. 2023).

Animal-assisted aktivity (AAA)

AAA neboli aktivity za Ucasti zvifat predstavuji neformalni intervence s cilem zlepsit
kvalitu Zivota lidi na zaklad¢ aktivit se zviraty, které¢ dokazi motivovat, vzdélavat ¢i mohou
slouzit k rekreaci. Tento typ intervence nema lécebné cile a mohou ho provozovat jak vyskoleni
odbornici, tak i dobrovolnici, ktefi progli §kolenim &i testy (Kim et al. 2015). Radi se sem
navstévy pst a kocek do nemocnic a domovii pro seniory nebo naptiklad akvaria s rybickami v
zatizenich poskytujicich zdravotni péci (Morrison 2007).

Animal-assisted therapy (AAT)

Pod pojmem terapie za ucasti zvifat se rozumi cilend, planovana a strukturovana
terapeuticka intervence, které se ucastni zviie a zpravidla odbornici z oblasti zdravotnictvi,
vzdélavani a socialni prace (Kim et al. 2015). Muze se jednat o zdravotni sestry, lékate,
fyzioterapeuty, ergoterapeuty, socidlni pracovniky, psychology a licencované poradce
(Morrison 2007). Jednotlivé terapeutické jednotky jsou fizeny Skolenym odbornikem a jsou
fadné dokumentovany. AAT se zamé&fuje zejména na fyzické, kognitivni, behavioralni ¢i socio-
emocionalni fungovani (Kim et al. 2015). Terapie za ucasti zvifat se vyuzivaji v mnoha
zdravotnickych zatfizenich k feSeni nejriznéjSich klinickych problémii. Své uplatnéni najdou
jako dopln¢k k fyzioterapii u pohybové indisponovanych klienti (Nimer & Lundahl 2015), dale
naptiklad u jedincti s vyvojnymi poruchami, kardiovaskularnim onemocnénim, Alzheimerovou
chorobou (Marcus 2013) nebo u hospitalizovanych pacientli, kde dochazi ke snizeni bolesti a
zvyseni pohody (Feng et al. 2021). AAT miize byt G¢innou 1écbou zejména dusevnich poruch
a poruch chovani, jako je deprese, schizofrenie, zavislosti na navykovych latkdch a dalsi
(Kamioka et al. 2014).

Animal-assisted education (AAE)

Vzdélavani za asistence zvifat je dal$i moznou metodou AAIL Jedna se stejn¢ jako u
terapie o cilenou a strukturovanou intervenci vedenou odbornikem na vzdélani a souvisejici
sluzby, kterym byva zpravidla kvalifikovany ucitel vSeobecného ¢i specialniho vzdélani se
znalostmi o zvitatech zapojovanych do intervence. Cilem téchto vzdélavacich aktivit je zlepSeni
prosocialnich a kognitivnich dovednosti a dosazeni akademickych cili (Kim et al. 2015).
Ptikladem AAE miize byt ¢teni se psy, které podporuje schopnost déti Cist. Pfitomnost zvitat
ve tfidé méla pozitivni efekt na pozornost, motivaci, ndladu, socidlné-emocionalni rozvoj a
empatii a také na kognitivni vyvoj déti (Brelsford et al. 2017). Zapojovani zvifat do vyucovani
se stalo Castym zejména ve vzdélavacich a vyukovych programech pro déti v obdobi rané¢ho
détstvi a na zékladnich Skolach (Molnar et al. 2020).

Animal-assisted crisis response (AACR)

Krizova intervence poskytuje podporu tém, kteii prozili trauma nebo se nachazi v tézké
zivotni situaci (Kim et al. 2015). Dnes se mizeme setkat se tfemi oblastmi intervenci za pomoci
zvitat u traumatizovanych jedinci. Jednou z nich jsou sluzebni psi pro pacienty s PTSD (Lass-
Hennemann et al. 2018). PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) neboli posttraumaticka



stresova porucha se mize rozvinout u piezivSich n¢jakého traumatu a spada do uzkostnych
poruch (O'Haire et al. 2015). DalSimi dvéma oblastmi jsou AAT jako dopln€k psychoterapie a
samotné AACR. Krizova intervence za pomoci zvifat je relativné novou formou AAI pii které
vyskolené tymy pst a psovodil jsou povolany na mista krizi a poskytuji ttéchu, emocionalni
podporu a ulevu od stresu tém, ktefi jsou krizi ¢i katastrofou postizeni. Tymy AACR ptisobi
jako uklidiujici prostiedek na traumatizované jedince. Pii intervenci miize dochazet ke snizeni
stresu a tizkosti po traumatickych situacich, cemuz pravé napomaha pritomnost psti, ktera mize
snizovat hladinu kortizolu a markery fyziologického stresu (Lass-Hennemann et al. 2018).

3.1.3 Mechanismy zoorehabilitace a jeji kontraindikace

Mechanismy

Zoorehabilitace je zdravotni intervence, kterd je zaméiena na zvySeni kvality zivota
prostiednictvim posileni fyzické, socidlni, emocionalni nebo kognitivni funkce (Beetz 2017).
Ptitomnost zvitat dokéaze tlumit fyziologické i psychologické reakce na stres a uzkost, coz se
projevuje snizenim srde¢ni frekvence, krevniho tlaku (Kim et al. 2015) a hladiny kortizolu
(Beetz 2017). AAI dokaze zlepsit néaladu, sebevédomi, motivovat a navodit fyzickou i
psychickou pohodu. Zaisadnim faktorem pro spravnou zoorehabilitaci a pfinos jejich
o¢ekavanych pozitivnich efektd je nutné, aby byla provadéna za pfitomnosti specializovaného
odbornika. Zoorehabilitaci Ize vyuzit u vSech vékovych kategorii, od déti az po seniory. Diky
tomuto Sirokému zabéru je aplikovatelna 1 na rozsédhlou skalu diagnoz (Kim et al. 2015).

Mezi mechanismy ucinnosti intervenci se zapojenim zvitat se dle Shen et al. (2018) fadi
téchto Sest zastieSujicich témat:

podpora pocitu normalnosti — zékladem je stejny pfistup k pacientovi béhem intervence
jako ke zdravému ¢lovéku, coz dodéava klientovi pocit normalnosti a porozuméni. Aktivace —
pii AAI opada z klientl inava a pocit'uji pfiliv energie, radosti a dodani sily do riznych aktivit
(Shen et al. 2018). Intervence nemusi probihat pouze pasivnim zpiisobem, ale mize se jednat o
impuls k pohybu at’ uz se jedna o sebemensi pohyb ¢i aktivni venceni (Holder et al. 2020).
ZlepSeni sebevédomi — kazdy ¢lovék ma potiebu se citit potiebny a uziteCny a zoorehabilitace
klientim tento pocit pfinasi. Citi zadostiu€inéni, protoze se mohou o zvife starat (Shen et al.
2018). Fyzicky kontakt, sounaleZitost a spolecnost — hlazeni zvifeci srsti poskytuje hmatovy
komfort a snizuje napéti v téle (Holder et al. 2020). Intervence pomoci zvifat nabizi bezpecny
prostor, kde se ¢lovék mlze otevtit a diky poutu se zvifetem citi diveéru, sounalezitost a neciti
se osaméle. Uklidnéni a itécha — hlavnim pfinosem zoorehabilitace je navozeni pocitu klidu,
zlepseni ndlady a emocionalni podpora (Shen et al. 2018). Vysvétlenim tohoto jevu muize byt
takzvana biofilni hypotéza, ktera tvrdi, ze 1idé se radi zajimaji i o jiné zivo¢isné druhy (Kruger
& Serpell 2010). Biofilie oznacuje vrozenou lidskou tendenci zaméfovat se na ostatni zivé
organismy a zivotni procesy. To vSak neznamena, ze ma Clovék automatickou naklonost ke
zvifatim, ale pouze poukazuje na to, Ze zamétfeni na okolni prostfedi a znalost zivotniho
prostiedi jsou pro clovéka piirozené a klicové. Jiz pouhé sledovani krajiny nebo zvirat snizuje
stres (Fry 2013). Rozptyleni — odvedeni pozornosti od bolesti, stresu a problém1 je dalsi super
schopnosti AAIL (Shen et al. 2018). Navstéva zvifete rozbiji monotéonnost kazdodenniho c¢i
nemocni¢niho zZivota (Holder et al. 2020).



Kontraindikace

Ptestoze je zoorehabilitace vhodna témét pro vSechny, stejné jako u ostatnich 1é¢ebnych
metod 1 zde se musi brat v potaz rizné typy kontraindikaci. Aplikovat zoorehabilitaci neni
mozné, pokud to zdravotni stav nékterého z ucastniki, at’ uz je to klient, zvife nebo terapeut,
neumoznuje (Liguori et al. 2023). Mize se jednat naptiklad o zoonozy, coz je jakékoliv infekEni
onemocnéni prenosné ze zvirete na cloveéka a naopak (Morrison 2007). Ze strany pacientli se
nejcasnéji setkdvame se strachem ¢i fobii z dan¢ho druhu (Liguori et al. 2023). Kratky rozhovor
s klientem pfed zahdjenim intervence je nejlepSim feSenim, jak urcit, zda je AAI vhodna,
popiipadé mize pomoci odstranit obavy klienta (Morrison 2007). Akutni stav pacienta, alergie
¢i obavy z hygieny mohou byt divodem vytazeni AAI (Liguori et al. 2023). Vz4jemny kontakt
nesmi byt potencionalnim zdrojem zdravotni ¢i psychické Gjmy pro zadnou ze stran (Kalinova
2006).

3.1.4 Zapojované druhy zviiat v zoorehabilitaci

Pes (Canis lupus familiaris)

Ptedchtidcem psa domaciho byl vlk obecny, jehoz domestikace probihala v obdobi kolem
14 000 let pfed nasim letopoctem (Galibert et al. 2011). Nejprve byl pes ¢lovéku napomocny
ptedevsim v praktickych vécech jako je lov, stopovani, hlidani uzemi, pozd&ji lidé zacali s jeho
Slechténim pro vybrané vlastnosti. Mimotadné dlouhé spojeni mezi ¢lovékem a psem poskytlo
psum lepsi citlivost k lidskym komunika¢nim signalim, diky které dokazi s lidmi velmi dobfte
komunikovat. Dovednost psu ¢ist komunikacni a socialni chovani lidi je vysledkem selekce a
ma dédicny zaklad. Tato ,,emociondlni evoluce* vytvofila velmi pevnou vazbu a laskyplny
mezidruhovy vztah, ktery je velmi silnym aspektem pro terapii pomoci zvitrat (Cirulli et al.
2011). Diky dlouhé historii tohoto mezidruhového vztahu a vyvinutému komplexnimu
komunika¢nimu systému s lidmi mé pes velmi vysoky terapeuticky potencial. Jedna se proto o
nejcastéjsi druh zvitete vyuZzivany v zoorehabilitaci (Kim et al. 2015).

Intervence s vyuzitim psa se nazyvaji canisterapie. Pes zatfazeny do zoorehabilitace by
mél byt certifikovany, to jest podstoupit canisterapeutické zkousky, které ovétuji vhodnost psa
a pripravenost psovoda pro canisterapii. Po celém svété nejsou tyto zkouSky ani pravidla a
metody pro canisterapeutickou praxi jednotnd (Winkle et al. 2020). Pes by mél byt pii zatazeni
do canisterapie absolutné zdravy a podstupovat pravidelné veterinarni prohlidky, o¢kovani a
odcerveni (Lavin-Pérez et al. 2021).

Pes miize vykonavat vSechny typy intervenci v zoorehabilitaci, a to individudlné c¢i
skupinové s vétsim poctem klientll najednou (Hardy & Weston 2020). Psi navstévuji zejména
nemocnice, pecovatelské domy (Winkle et al. 2020) a velmi Zadani jsou v psychiatrickych
zafizenich, kde byly zaznamenany konzistentni diikazy o ptinosech pro pacienty (Barker & Gee
2021). Do aktivit, které Ize pti canisterapii provadét patii hlazeni, Cesani psi srsti, krmeni, hrani
nebo prochazky se psem (Zafra-Tanaka et al. 2019). Canisterapie muze pozitivné ovliviiovat
psychickou, socialni ale i fyzickou stranku klienta. Mezi pozitivni efekty se fadi aktivizace,
motivace, emocni prozitek, radost, relaxace, odvedeni pozornosti od probléml a vnimani
pritomného okamziku, usnadnéni komunikace, psychosocialni podpora, tileva a zlepSeni nalady
(Kalinové 2006).



Kun (Equus caballus)

Lécivé ucinky jizdy na koni jsou zndmé uz od starovéku (Burzawa 2020). Jiz Hippokrates
propagoval jizdu na koni v ramci lécebného procesu. Intervence s vyuzitim koni je nazyvéana
hiporehabilitace (Wood & Fields 2021). Hiporehabilitace je forma fyzické, pracovni a
logopedické interakce mezi ¢lovékem a koném, kterd dokdze poskytnout psychologické,
fyzické, socidlni a vychovné ¢i vzdélavaci ucinky (Koca 2016).

Hiporehabilitaci se rozd€luje do EtyT oblasti:

1) Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE), dfive zvana hipoterapie

2) Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP), diive aktivity s vyuzitim koni
3) Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP), dfive psychoterapie pomoci koni

4) Parajezdectvi (Jonova et al. 2021).

V hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) je rytmicky a staly pohyb konského
hibetu motorickym a smyslovym prostfedkem k dosazeni 1é¢ebného terapeutického cile (Koca
2016). Jako doplnkovy IéCebny proces je vyuzivana u jedinci s télesnym postizenim a
poruchami fe¢i (Volkmar 2021). Lécbu vede vySkoleny zdravotnicky pracovnik, kterym muze
byt fyzioterapeut, ergoterapeut nebo logoped (Zadnikar & Kastrin 2011). HTFE obvykle
probiha formou prochéazky, pti které pasivni jezdec sedi obkro¢mo na koni a provadi rtizné
pohybové aktivity podle pokynl terapeuta (Fry 2013). Cviceni jsou zaméfena zejména na
udrZeni rovnovahy a spravného drzeni téla. Diiraz je kladen i na rozvoj senzoricko-motorickych
a percepéné-motorickych dovednosti (Zadnikar & Kastrin 2011). Konsky hibet vyuziva
ttiosého pohybového vzoru podobné jako lidska panev pii chiizi. Napodobovani tohoto pohybu
na koniském hibeté¢ napomaha rozvoji paraspinalnich svald, podporuje svalovy tonus a dochazi
k nacviku chiize (Koca 2016). Pfi intervencich se zpravidla nevyuziva sedlo, aby doslo k
maximalizaci vnimani pohybu kon¢ télem pacienta (Fry 2013). Hipoterapie je praktikovana
nejcastéji u pacientli s neurologickym postizenim, autismem, détskou mozkovou obrnou,
roztrzenou sklerdzou, po poranéni michy, u déti s Downovym syndromem a svalovou dystrofii.
HTFE zkracuje dobu rekonvalescence, podporuje spravné drzeni téla a zlepSuje rovnovéhu.
Diky pifijemnému prostiedi a piitomnosti zvifete nabizi mnohé senzorické vjemy a rozviji
komunika¢ni dovednosti (Koca 2016). V ergoterapii je cilem dosdhnou maximalni nezavislosti
klienta. Ergoterapeutické intervence mohou zahrnovat jakékoliv ¢innosti s koném, které
podporuji koordinaci pohybu, pozornost, kognitivni schopnosti a vykon kazdodennich ¢innosti
(Ropa & Malahova 2021).

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP) predstavuje interakci s koném
zdravotnim znevyhodnénim nebo v nepiiznivé socidlni situaci (Hauge et al. 2013). Do téchto
intervenci jsou zapojovany zejména déti a adolescenti s emocionalnimi a behavioralnimi
problémy a s problémy uceni (Holmes et al. 2012). Podpora socidlné-emocionéalni kompetence
v raném véku je ucinnou prevenci duSevnich, emocnich a behavioralnich poruch v dospélosti.
Hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi podporuje rozvoj dovednosti a zajistuje
interaktivni vyuku, ktera zahrnuje Sirokou Skélu aktivit s konmi, béhem kterych se déti uci
sebedivere, zodpoveédnosti a empatii (Pendry et al. 2014). Aktivity pti HPSP, jako je péce o



koné, €iSténi, krmeni, nebo uklid ve staji (Hauge et al. 2013), jsou zam¢feny na uceni a
procvicovani riznych dovednosti (Holmes et al. 2012).

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) je intervence, pii které je kin zahrnut
do psychoterapie (Fry 2013) a je zaloZena na interakci mezi fyzicky zdatnym ¢lovékem a koném
prostiednictvim odbornika na duSevni zdravi (Souilm 2023). Psychoterapie s koiimi se vyuziva
u pacientli s psychickymi problémy. Mezi mozné diagndézy muze patfit napiiklad porucha
piijmu potravy, deprese, uzkosti nebo disociativni poruchy (Cumella & Simpson 2007).
Dulezitym aspektem intervence je duvéra, respekt a trpélivost (Souilm 2023). Tuto formu
terapie lze provadét jak ve staji, jezdecké hale, tak i na pastving &i v ptirodé. Cinnosti, které se
v ramci HTP provadéji, mohou probihat ze zemé nebo z konského hibetu a to tak, aby
podporovaly odbornikem stanovené cile (Fry 2013). Metodika hipoterapie je velmi riiznoroda
(Hauge et al. 2013), ale k zapojeni do terapii neni potieba zadnych specifickych dovednosti
(Souilm 2023). Interakce s koném zvySuje sebedivéru a motivaci k ucasti na terapiich. To je
prisuzovano nesoudici povaze kon¢ a jeho ochoté pracovat s clovékem (McNamara 2017).
Kon¢ jsou stddova zvitrata, jejichz preziti ve volné piirodé zavisi na extrémni citlivosti
k prosttedi (Smith-Osborne & Selby 2010). Jejich senzitivita vici okoli je unikatnim
terapeutickym nastrojem, protoZe dokéazi zrcadlit neverbdlni chovéani a emoce ¢lovéka. To
klientovi poskytuje okamzitou zpétnou vazbu o jeho feci téla a chovani (McNamara 2017).
Mezi dalsi benefity, které HTP pfinasi patii pfisun pozitivnich emoci, zlepSeni sebevédomi a
sebeucty (Souilm 2023), rozvoj socidlnich dovednosti a v neposledni fad¢ podporuje kreativitu
(Cumella & Simpson 2007).

V parajezdectvi se jedinci se zdravotnim znevyhodnénim uci sportovni discipliny, jako
je paradrezura, paraparkur, paravoltiz, paravozatajstvi nebo parawestern. Tato aktivita vyZaduje
pouziti specialnich pomiicek a modifikovanych technik jizdy (Jonova et al. 2021). Prakopnici
sportovniho jezdectvi pro lidi s handicapem je jezdkyné Lis Hartel, ktera se po prodélané obrné
ucastnila v roce 1952 olympijskych her v Helsinkach, kde ziskala stfibrnou medaili. Timto
gestem prokdzala, Ze handicap nemusi byt ve sportu prekdzkou. Paradrezura se nasledné v roce
1996 stala paralympijskou disciplinou (Holmes 2016). Terapeutickd voltiz je jednou z
vyuzivanych parajezdeckych aktivit v ramci zoorehabilitace, pii které jezdec provadi
gymnastické cviky na hibetu koné. Kin na lonzi se pohybuje v kruhu (viz. Obrazek 1), v jehoz
stitedu stoji terapeut, ktery tidi rychlost a smér koné, zatimco klient provadi na hibetu koné
riznd cviceni, kterd jsou vzdy uzptsobena jeho potfebam (Vidrine et al. 2009). Cilem je zlepsit
svalovou silu, pohyblivost a sebevédomi a pifinasi fadu dalSich fyzickych a psychickych
pozitivnich ucinki (Stern & Chur-hansen 2019).
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Obrazek 1: Terapeuticka voltiz (Vidrine et al. 2009)

Kocka (Felis catus)

Felinoterapie neni tolik rozsifena jako naptiklad canisterapie. Kocky se do terapii zapojuji
zejména pokud ma klient strach ze pst. Do terapie lze zatadit jakékoliv plemeno ¢i kiiZence
starSiho 1 roku, avSak je nutné dbat na spravny vybér kocky, kvili jejich obtizné cvicitelnosti
(Gardidnova & Hejrova 2015). Chovani kocek byva nepredvidatelné, proto je potfeba davat
pozor na bezpecnost klientd, aby nedoslo ke zranéni (Molnar et al. 2020). Zadoucimi
vlastnostmi jsou néznost, vyrovnanost a piatelské chovani. NejvhodnéjSimi adepty jsou snadno
prizptsobivi jedinci s absenci strachu na hlasité zvuky €i z neocekdvaného chovani pacienta,
které se béhem terapeutické jednotky muize objevit (Gardianova & Hejrova 2015). Intervence s
kockou mohou probihat jak v interiéru, tak i venku, naptiklad v podobé€ prochdzky. Vyuzivaji
se predev§im v domovech pro seniory, détskych domovech, pecovatelskych centrech,
matetskych skolkach, skolach, nemocnicich a hospicich, ale také ve vézenistvi (Goleman et al.
2012). Felinoterapie poskytuje pfevazné¢ hmatovou stimulaci a zlepSuje hrubou i jemnou
motoriku. Jednou z hlavnich vyhod této terapie je nenarocnost na prostor (Gardidnovd &
Hejrova 2015). V pribéhu terapie si klient miize kocku hladit, kartdCovat, krmit nebo si s ni
hrat. Kocka v zoorehabilitaci je idealni pro 1écbu psychickych problémt, uzkosti a neurdz.
Klienti mohou pocitovat socialni piinos, zlepseni fyzické aktivity diky hmatové stimulaci,
snizeni deprese a celkové zlepSeni kvality zivota (Ebener & Oh 2017). Diky jemnému pfistupu,
ktery kocka vyzaduje, dochazi pti felinoterapii k uklidnéni, vnimani pfitomného okamziku a
oprosténi se od problémil. Umoznuje tak rozptyleni stresu, pomoc pifi socidlni interakci a
ziskani emocionalni podpory (Gardidnovéa & Hejrova 2015).

Hospodarska zvirata

Terapie za ucasti hospodaiskych zvirat spada do konceptu Green care, ktery propojuje
farmatské prostredi se zdravotnictvim a vyuziva tak piirodni zdroje k pozitivnimu piisobeni na
lidské zdravi a pohodu (Berget et al. 2008). Green care zahrnuje veskeré prace souvisejici se
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zemédélstvim, nejedna se tedy pouze o zvifata, ale také o rostliny, zahrady, lesy a krajinu
obecné. Terapie pomoci hospodaiskych zvifat pracuje s kombinaci kontaktu se zvifaty, péci o
n¢ a praci kolem nich s cilem podpofit pohodu lidi s duSevnimi, fyzickymi nebo vzdélavacimi
problémy (Artz & Bitler Davis 2017). Tento zpiisob terapie byva nejcastéji vyuzivan jako
dopliikkova psychiatricka 1écba, predev§im pro pacienty s dlouhotrvajicimi psychickymi
poruchami jako je schizofrenie, deprese a poruchy osobnosti (Berget et al. 2008). Pacientim
pomaha pii ziskani sebevédomi, socialni interakci a zvladani obtiznych, stresovych ¢i novych
situaci (Berget et al. 2008). Hlavnim efektem intervence za ucasti hospodaiskych zvitat je
takzvana sebedlivéra ve vlastni schopnosti, kterd je popisovana jako piesvédceni o moznosti
uspésného dosazeni pozadovaného vysledku (Pedersen et al. 2015). Jedinci citi zodpovédnost,
ktera spolu se sebedtiivérou vede k vétsi vytrvalosti, zvySené intenzité a piesnosti prace (Berget
et al. 2008). Studie Pedersen et al. (2012), ktera se vénovala osobam s klinickou depresi, které¢
absolvovaly 12tydenni intervenci s vyuzitim hospodaiskych zvifat na farmé, potvrdila
spokojenost ucastnikii a pozitivni p¥inosy terapie. Uéastnici se citili potiebni, protoze dokazali
vykonavat béznou praci a zaroven prace na farmé odvedla jejich pozornost od nemoci a
kazdodennich starosti.

Drobni savci

Kralik domaéci je jednim z nejcastéji vyuzivanych drobnych zvifat v zoorehabilitaci, a to
zejména u déti a seniori. V Ceské republice existuje fada plemen riznici se velikosti, délkou
srsti nebo charakterem. Kralik zafazen do terapii je vystavovan Castému transportu a také
pripadnému nemotornému zachazeni ze strany klientl. Jejich srst poskytuje piedevsim prostor
pro doteky a hmatovou stimulaci. Vyuzivaji se v nemocnicich, peCovatelskych domech a své
misto si najdou i v ergoterapii (Gardidnova & Hejrova 2015). Kralici jsou zatazovany i do
programi AAE na zédkladnich Skoléach, které snizuji u déti uzkosti, coz muze zvysit efektivitu
vzdelavani (Suba-Bokodi et al. 2022). Béhem poslednich let se ukazuje, ze z hlediska welfare
neni Uplné€ vhodné kraliky zatfazovat do zoorehabilitace. BéZnou praxi je totiz umisténi kralika
na klin klienta, kde vSak kralik mlize zaZivat negativni emoce a strach z nemoznosti Gtéku.
Moznou alternativou priibéhu intervence s kraliky je vyuziti specidlné¢ upraveného stolu s
pristfeskem, ktery se jevi z hlediska welfare jako lepsi feSeni (Souckova et al. 2023).

Morcata jsou jiz dnes brana za bézné domdaci mazlicky, coz jim umoziuje zapojeni do
zoorehabilitace, ve které maji mezi hlodavci vyznamné postaveni, a to pfedevSim pro svou
trpelivost. Vyuzivaji se zejména v aktivizacnich a terapeutickych programech pro déti vSech
vekovych skupin. Vyznamnou terapeutickou roli sehravaji morcata 1 pro déti s autismem, u
kterych maji pozitivni vliv na socidlni chovéani (Gardianova & Hejrova 2015). Stejné jako u
kralika je hledani ukrytu pfirozené chovani morcat, proto interakce na klin¢ mtize vyvolavat v
morcatech vyssi stres a neni vhodnou metodou pro zoorehabilitaci (Gut et al. 2018).

Zapojeni fretek do zoorehabilitace s sebou nese nevyhodu silného zapachu z jejich
analnich mazovych 7laz, kterého se vSak lze zbavit kastraci nebo sterilizaci. Jejich vyuziti v
AAI se prosazuje pfedev§im v zahrani¢i. V CR pomahaji fretky v programech 1é¢ebné a socialni
rehabilitaci pro déti z détskych domovt a v domovech pro seniory. Pozitivni vliv maji také na
psychiku, socializaci, a dokonce 1 na déti s lehkym autismem. Drobni hlodavci jako jsou ¢incily,
krysy, potkani, mysi a kfecci predstavuji dalsi skupinu zivoc€ichi, se kterymi se ale mizeme v
ramci zoorehabilitace setkat jen ziidka kvili strachu ¢i averzi (Gardianova & Hejrova 2015).
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Ptaci a ryby

Ptéci a ryby slouZzi pfedevsim pro vizudlni stimulaci. Nej€astéji pouzivanym druhem v
ornitoterapii je papousek pro svou citlivost, inteligenci a dovednost mluvit (Gardidnova &
Hejrova 2015). Diky své dlouhovekosti si dokaze vytvofit velmi blizky vztah s Clovékem a
rozpoznavat lidské pocity a emoce (Anderson 2015). V domovech pro seniory jsou nejcastéji k
vidéni drobni ptacci jako korely, andulky, zebticky, kanarci apod. Pfitomnost ptaci voliéry v
mistnosti usnadituje verbalni komunikaci, zmirfiuje depresi a vytvaii pobidky pro socidlni
interakci (Gardianovd & Hejrova 2015). Vysledky studie Falk & Wijk (2008) uvadéji, ze
pacienti seniorského veéku projevovali zajem o ptaky, zvySenou zvédavost a také touhu se o né
starat (Bert et al. 2016). Pro geriatrické pacienty pfedstavuje voliéra v zahradé¢ motivaci k
fyzické aktivité a pobytu na Cerstvém vzduchu (Ebener & Oh 2017).

Akvérium s rybami je téZ velmi Castou alternativni formou zoorehabilitace (Gardidnova
& Hejrova 2015). Pouhé pozorovani pohybu ryb dokaze ¢lovéku navodit pocit klidu, ma
relaxacni ti¢inek a podporuje koncentraci (Ebener & Oh 2017). Vyznamny ucinek 1ze pozorovat
prevazné u pacienti s hypertenzi, u kterych dochazi sledovanim déni v akvariu ke snizeni
krevniho tlaku (Gardianova & Hejrova 2015). Umisténi akvaria do jidelen domovi pro seniory
podporuje zvySeni pifijmu potravy pacientd, které zaroven koreluje se snizenym pifijmem
dopliikti stavy (Mufioz Lasa et al. 2015).

Delfin

AAI se zapojenim delfina do svych intervenci se nazyva delfinoterapie (Kohn & Oerter
2013). Studie uvadi pozitivni efekt delfinoterapie naptiklad na verbalni dovednosti a socialni
chovani u déti s neurovyvojovymi poruchami (MdYusof & Chia 2012), zmény v chovani
(Kohn & Oerter 2013) a zlepSeni fe¢i u déti s Downovym syndromem (Griffioen & Enders-
Slegers 2014). Prezentace téchto ptinosi je vSak Casto zptisobena fadou metodologickych chyb
a Spatnou interpretaci vysledki studii (Marino & Lilienfeld 2021). Mezi metodologické chyby,
které mohou ovlivnit relevanci studii, patii nedostate¢né zohlednéni placebo efektu a efektu
novosti, absence dlouhodobych diikazl a nedostatek informaci o metodéach a postupech v ramci
studii (Marino & Lilienfeld 2007). VétSina studii tak vykazuje zna¢né nedostatky, a tim ztraci
validitu a relevantnost (Marino & Lilienfeld 2021).

Casto vyvstavajici a diskutovanou otazkou terapii za ucasti delfinti byva téma welfare
(Fiksdal et al. 2012). Uzavieni delfina do umélych vodnich nadrzi a nuceni do interakce s
Clovékem negativné ovliviiuje jeho welfare a prispiva ke zkraceni Zivota samotnych delfint.
IAHAIO zakazuje vyuzivat volné Zijici zvifata do zoorehabilitace (Marino & Lilienfeld 2021).

3.1.5 Welfare zvirat v zoorehabilitaci

Welfare je termin, ktery oznacuje potenciondlné métitelnou kvalitu zivota dané¢ho zvitete
v konkrétnim ¢ase (Broom 2011). Broom (1986) piedlozil definici, kterd popisuje welfare jako
stav, kdy se jedinec snazi vyrovnat s prostiedim, ve kterém zije. Jedna se tedy o komplexni stav
dusevniho a fyzického zdravi, kdy se zvife nachazi v harmonii se svym prostfedim (Broom
2011).

V roce 1994 zformuloval John Webster takzvanych 5 svobod, které jsou mezinarodné
znamé a dodnes ¢asto pouzivané pro hodnoceni welfare. Patfi mezi né svoboda od hladu a Zizn¢,
svoboda od nepohodli, svoboda od bolesti, zranéni a nemoci, svoboda od strachu a tizkosti a
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svoboda projevovat piirozené chovani. Toto rané paradigma definuje ideélni stav, kterého vSak
zvifata v chovu nemohou nikdy dosédhnout, pouze se chovatelé mohou pokusit minimalizovat
zminéné negativni vlivy (Mellor 2016).

Pro Casto nespravnou interpretaci 5 svobod a dneSniho rozsiteni znalosti o biologickych
procesech, které jsou pro pochopeni této problematiky klicové, nahradilo ptivodni svobody
takzvanych 5 domén, které jsou z védeckého a etického pohledu komplexnéjsi a korektné;jsi
(Mellor 2016). Hodnocenymi kategoriemi v ramci 5 domén jsou vyziva, zivotni prostiedi,
zdravi, chovani a duSevni stav. Prvni tfi oblasti se zaméfuji na vnitini nerovnovahu, ¢tvrta
poukazuje na vnéjsi omezeni, kterym muiize byt prostor nebo pfitomnost jinych zvirat ¢i clovéka,
a pata doména umozinuje posouzeni celkového stavu pohody zvitat (Mellor et al. 2020).

Dal8im konceptem hodnoceni welfare miize byt Skéla kvality Zivota (Quality of Life —
QoL), kterd opét udava 5 zakladnich bodil a reflektuje pomér mezi pozitivnimi a negativnimi
zkuSenostmi v Zivoté zvifete. Prvnim bodem, a tedy nejlepSim stavem je takzvany dobry Zivot,
kdy rovnovaha mezi pozitivnimi a negativnimi zkuSenostmi je siln¢ pozitivni. Poslednim
bodem na Skale je zivot, ktery nestoji za to zit a eutanazie je jedinou humanni alternativou.
Koncept skaly kvality zivota uznava, ze v zivotech zvifat se objevuji jak pozitivni, tak i
negativni zkuSenosti, a jejich vzajemna rovnovaha se mize v pribéhu ¢asu ménit. Zajmem
clovéka ma byt maximalizace pozitivnich zkuSenosti zvitete a dosdhnout tak tirovné ,,dobrého
zivota“ (Mellor 2016).

Zyvitata jsou neodmyslitelnou soucasti zoorehabilitace, a proto je zasadni myslet na jejich
zdravi a blaho. Zvite by nem¢lo byt intervenci jakkoliv negativné ovlivnéno (Fine et al. 2019).
Pozitivni vliv AAI na ¢lovéka je dnes jiz védecky podlozen, avsak je potieba dbat i na zvifata
a jejich welfare (Glenk 2017). Prvnim a velmi dtlezitym krokem k zachovani welfare zvitat v
AALI je vybér spravného jedince pro danou praci. Na zvifeti by mél byt béhem interakce vidét
zajem bez znamek strachu, stresu, agrese ¢i plachosti (Fine et al. 2019). Je vhodné mit piesny
plan prace, ktery zahrnuje pravidelné ptestdvky mezi jednotlivymi intervencemi. To umoziiuje
zvifeti si odpocinout a plné se zotavit (Suba-Bokodi et al. 2022). Neexistuje idedlni trvani a
frekvence intervenci, protoze kazdé zvife je individudlni a zvladne jiné mnoZzstvi a typ prace.
Stresorem pro zvife muze byt prostiedi, klient, terapeut ¢i samotna interakce (Fine et al. 2019).

Ukazatele welfare zvifat v AAI jsou predevsim télesné a behavioralni reakce, protoze
jejich studium umoznuje objektivnéjsi interpretaci (Glenk 2017). Na fyziologické stresové
odpovédi se podili metabolické, imunologické a neuroendokrinni mechanismy (Mdstl & Palme
2002), a tedy mezi hlavni ukazatele stresu u zvifat patii napiiklad hodnota srdecni frekvence
(Clark et al. 2020) nebo mnozstvi hormont jako je kortizol, prolaktin a katecholaminy (Mostl
& Palme 2002). Hladina kortizolu je Casto nespravné oznacovana za hlavni indikator stresu
(McEwen 2019). ZvySeni kortizolu vSak nemusi nutn¢ znamenat negativni stres (Fine et al.
2019). Prestoze je kortizol znam zejména pod oznacenim stresovy hormon, ma v téle mnoho
funkci a organismus bez n¢ho nedokaze fungovat. Pasobi jako mediator aktivniho procesu
adaptace na prostiedi a na riizné zivotni zkuSenosti, bez ohledu na to, zda jsou povazovany za
stresujici ¢i nikoli. V ramci cirkadidnniho rytmu se hladina kortizolu béhem dne neustale méni
a ovliviiyje tak denni aktivitu, metabolismus, normalni stresovou aktivitu a synapticky obrat,
ktery podporuje motorické uceni (McEwen 2019). ZvySend hladina tedy miize pouze
naznacovat napiiklad fyziologické vzruSeni, které terapeuticka prace ve zvifeti vyvolava.
Terapeuticka prace a souvisejici lidsky kontakt pfinadsi i pro samotné zvife mnoho pozitiv,
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napftiklad pozitivni Gi¢inek na endokrinni funkce, snizeni aktivace hypotalamo-hypofyzarni osy
a sympatického nervového systému (Fine et al. 2019). Vyzkumy ptesto prokdzaly, ze v
nékterych ptipadech mize AAI zucastnénym zviratim zplsobovat stres. Na zakladé tohoto
zjisténi IAHAIO vypracovalo a publikovalo pokyny k zachovani welfare a ke snizeni pracovni
zatéze zvitat zapojenych do intervenci (Glenk 2017). Terapeutovou povinnosti je vysoka
znalost etologie dan¢ho Zivocisného druhu a jeho potfeb. Pfi zaznamenani signal utrpeni,
stresu, bolesti nebo jakéhokoliv nepohodli zvifete béhem interakce je tieba poskytnout patficna
opatieni k minimalizaci tohoto stavu, ktera mohou zahrnovat odstranéni pficin ¢i uplné
ukonceni intervence. Odbornik poskytujici AAI je zodpovédny za bezpeci a pohodu vsech
aktéra terapie (Ameli et al. 2023).

U pstt mohou byt behavioradlnimi stresovymi signdly vyhybani se kontaktu, strach,
zmrazeni ¢i agrese. NeuspéSnd snaha vyhnout se situaci mize ptejit do zminéného zmrazeni,
kdy se pes svymi polohami snazi zmensSit velikost téla a chrani si sva zranitelnd mista. Toto
chovani muze byt varovanim pied blizici se agresi (Townsend & Gee 2021). Vysledky studie
ukazuji, ze terapeuticti psi nevykazuji zadné vyrazné znamky stresové reakce béhem AAI
(McCullough et al. 2018). To potvrdila 1 Clark et al. (2020) ve studii, kde se psi Gcastnili AAA
v ambulantnim klinickém prostfedi. Hodnoty fyziologickych parametrti zstavaly stabilni nebo
se dokonce zlepSovaly, napt. srdecni frekvence psti byla na konci sezeni vyrazné€ nizsi nez na
zacatku.

Mezi fyziologické znamky stresu u koni se fadi zvySeni srde¢ni frekvence, krevniho tlaku,
sekrece katecholamintl a sniZzeni gastrointestinalni aktivity. Stres se vSak projevuje i do chovani
jedince, kterym muze byt fe€ a postaveni téla nebo vyhybavé chovani. Zdroje stresu pro koné
v AAI mohou piedstavovat specifické aktivity, jezdeéni, strach z novych podnétl, pteprava,
bolest, nepohodli nebo mohou souviset s emo¢nim naladénim jezdce (De Santis et al. 2017).
Bylo prokéazano, Ze v ramci hipoterapeutickych intervenci se u koni nevyskytuji zvySené
markery biologického stresu (srde¢ni frekvence, plazmaticky adrenokortikotropni hormon a
sérovy a slinny kortizol) ve srovnani s jizdou zacatecnikti (Potier & Louzier 2023). Toto tvrzeni
potvrzuje 1 nékolik dalSich studii. Dle Johnson et al. (2017), ktefi méfili stres u koni v
terapeutickém jezdeckém programu s vojenskymi veterany s PTSD, koné nevykazovali
stresové reakce a hladiny indikatort stresu ziistaly v béznych referencnich rozmezich. Vysledky
studie od Kaiser et al. (2006) naznacuji, ze pro koné v rdmci AAI neni jizda s fyzicky nebo
psychicky postizenymi jedinci o nic vic stresujici nez jizda ve stejném prostiedi s jedincem bez
handicapu. Fazio et al. (2013) dokonce uvadéji Ze hladina kortizolu je po AAI nizsi nez po
rekrea¢nim jezdéni zdravych déti.

U krélika bylo prokazéno, ze béhem AAI Casto zaZivaji negativni emociondlni stavy.
Prvni pfirozenou reakci kralika na nebezpeci je Uték, pokud mu v ném je vSak zabranéno,
dochdzi u n¢ho ke stavu takzvaného zmrazeni, které budi mylny dojem spokojeného kralika
(Souckova et al. 2023).

Prestoze zdjem o welfare zvifat v zoorehabilitaci roste, vétSina studii se tyka pouze pst a
koni (Souckova et al. 2023). Obecnym faktem zlstava tvrzeni, ze domaci zvirata mivaji vyssi
toleranci vici stresortim oproti nedomestikovanym druhtim. VétSina volné zijicich zvirat
chovanych v zajeti ma vysoké a specifické potieby na chov, proto je i jejich zapojeni do AAI z
hlediska welfare velmi problematické (Serpell et al. 2010). IAHAIO dokonce vyuzivani volné

cey

zijicich zvifat v zoorehabilitaci zakazuje (Marino & Lilienfeld 2021).
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3.2 Obdobi dospivani (10-19 let)

Obdobi dospivani je tizce spjato s pojmem senzitivni perioda (Fuhrmann et al. 2015), coz
je obdobi vyvoje, kdy konkrétni zkuSenost mize zplsobit dlouhodobé zmény v chovani a v
mozku (Penhune 2011). Jedna se o vyvojovy mechanismus uceni, ktery neurobiologicky koduje
konkrétni zkuSenosti. Tyto zmény umoziuje zejména zvySena plasticita mozku (Gabard-
Durnam & McLaughlin 2020). Neuroplasticita neboli schopnost mozkovych bunék ménit se v
reakci na vnitini a vnéjsi faktory (Shaffer 2016) zajistuje procesy uceni a adaptaci, ale také
nachylnost k nepfiznivym situacim, které mohou vyvolat trvalé zmény v neurocirkulaci s
moznym nasledkem projevu psychiatrickych poruch (Norris et al. 2022).

3.2.1 Ontogeneze Clovéka a faktory ovliviiujici vyvoj ditéte

Ontogeneze je biologicky termin, ktery popisuje individudlni vyvoj konkrétniho
organismu. Lidsky vyvoj je souhrn zmén, kterymi ¢lovék prochdzi béhem svého zivota. Touto
oblasti se zabyva zejména vyvojova psychologie, kterd byla definovédna jako véda o lidském
vyvoji v souvislostech (Shute & Slee 2015). Tato védni disciplina zahrnuje zakladni biologické,
senzomotorické, emociondlni, socidlni a kognitivni procesy v kulturnim kontextu (Klaver &
Rohlfing 2022). Formovani jedince probiha v pribéhu celého zivota, protoZze mozek si
zachovava svou strukturdlni plasticitu, avSak néktera obdobi jsou zasadnéjsi nez jina (Shute &
Slee 2015).

Némecky psycholog Erik Erikson rozd¢lil postnatalni vyvoj z psychosocialniho pohledu
do osmi fazi — kojenec, batoleci vék, predskolni vék, skolni vek, adolescence, mlada dospélost,
stiedni dospélost a pozdni dospélost. Podle Eriksonovy teorie psychosocialniho vyvoje piinasi
kazda z osmi fazi n¢jakou zakladni psychosocidlni krizi (viz Tabulka 1), diky niz dochazi k
vyvoji ega, pfi¢emz se postupné méni vnimani sebe sama v kontextu prostfedi (Chung 2018).

Tabulka 1: Osm fazi podle Eriksonovy teorie psychosocialniho vyvoje (Chung 2018)

vék krize ega
Kojenec narozeni — 1,5 roku | DUVERA vs NEJISTOTA
Batoleci vék 1,5 — 3 roky AUTONOMIE vs POCHYBNOST
Pieds$kolni vék 3-5 let INICIATIVA vs VINA
Skolni vék 5-12 let VYKONNOST vs MENECENNOST
Dospivani 1218 let IDENTITA vs ZMATENI ROLI{
Milad4 dospélost 1840 let INTIMITA vs IZOLACE
Stir‘edni dospélost 40-65 let GENERATIVA vs STAGNACE
Pozdni dospélost 65 let — smrt INTEGRITA vs ZOUFALSTVI

Riziko pozdéjsi psychopatologie u potomka souvisi s fadou prenatalnich a perinatalnich
faktori (Allen et al. 1998). Prenatilni vyvoj je vyvojové stadium, pfi kterém se pfeméni
embryo v plné¢ funkéni organismus béhem 40 tydni (Wadhwa et al. 2002). Jedna se o
nitrodélozni vyvoj v téle matky a déli se na embryonalni a fetalni obdobi (O’Rahilly & Miiller
2008). Riist a vyvoj plodu reguluje placenta, kterd béhem prenatalniho vyvoje funguje jako
organ spojujici télo matky a plod a zajistuje mu vyzivu (Pardi & Cetin 2006). Perinatalni
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obdobi predstavuje dobu od poceti ptes téhotenstvi, porod az do jednoho roku po porodu
(Philpott et al. 2017). Plod je podroben extrémné rychlému neurologickému vyvoji, ktery
zpisobuje vysokou citlivost na rizné vlivy, zejména prenatalni stres matky, ktery pro plod
mize predstavovat celoZivotni nasledky pro dusevni zdravi (Davis et al. 2020). Casna zkusenost
s nepfiznivymi nebo stresujicimi udalostmi v zivoté je spojena s negativnimi zdravotnimi
dasledky (Flouri et al. 2020). Télo matky ve stresu uvoliiuje hormon kortizol. Pfestoze ma
matin organismus rizné strategie na vyrovnavani se se stresovymi situacemi, aby ochranilo
plod, nezabrani vSak uplnému blokovani pfenosu tohoto hormonu ptes placentu. Tato ¢asna
expozice kortizolu mize u potomka zpiisobit zmény na ose HPA (hypothalamus-hypofyza-
nadledviny), kterd zpracovava reakci na kortizol (Creutzberg et al. 2021), a zvysit tak citlivost
na stres v pozdéjsim véku (Bosch et al. 2012). Z vyzkum za poslednich 20 let vyplyva, Ze stres
matek béhem tcéhotenstvi je spojen se zvySenym rizikem emocionalnich, behaviordlnich a
kognitivnich problémi u jejich déti, jako je tUzkost, deprese, porucha pozornosti s
hyperaktivitou (ADHD) a poruchy chovani nebo porucha autistické¢ho spektra (Lautarescu et
al. 2020). Vystaveni plodu prenatdlnimu stresu je spjato zejména se zvySenymi depresivnimi
priznaky v dospivani (Davis et al. 2020). Citlivou a silnou vazbou mezi matkou a ditétem po
narozeni vSak lze nckteré neurovyvojové ucinky stresu z prenatdlniho obdobi potlacit
(Lautarescu et al. 2020).

Té¢hotenstvi piedstavuje jednu z etap Zivota, béhem niz dochazi u matky k vyraznym
hormondlnim transformacim a soucasn¢ k intenzivnim neuroplastickym zménam (Olza-
Fernandez et al. 2014). Hormony, nova situace, péce o dité, nedostatek spanku, tinava a dalsi
faktory mohou vést ke vzniku deprese Ci uzkosti u matek v perinatdlnim obdobi (Baran et al.
2021). Piicemz stav deprese zplsobuje zejména matetskou neangazovanost, a naopak uzkost je
spojena s piehnanym matefskym chovanim. Pfiznaky perinatalni deprese nebo uzkosti uvadi 1
ze 4 matek (Rogers et al. 2020). Prenatadlni a postnatalni matef'sk4 deprese mlize narusit vazbu
mezi ditétem a byt jednim z hlavnich faktoru duSevnich poruch u potomka (Clayborne et al.
2022). Dalsim faktorem, ktery ma casto fatalni dopad na plod, je uzivani ndvykovych latek v
téhotenstvi. Mize zptsobit piedcasny porod, nizkou porodni hmotnost, novorozenecky
abstinen¢ni syndrom nebo dlouhodobé deficity ve fyzickém, kognitivnim a behaviordlnim
vyvoji ditéte (Guille & Aujla 2019).

Teorie citové vazby

hraje roli ochrance, autority a je zdrojem bezpodminecné lasky. NedostateCna péce ze strany
rodict mize poskodit duSevni zdravi ditéte a nasledné€ vyvolat vyvoj psychické poruchy (Chung
2018). Pro vyvoj kazdého jedince je proto dulezita takzvana teorie citové vazby neboli teorie
attachmentu (Verhees et al. 2021). Jiz od raného détstvi dit¢ vyhledava blizkost citlivého
pecovatele, ktery pro n¢j predstavuje bezpecné misto. Vztah s rodi¢i formuje ditéti pohled na
sebe 1 na okolni svét uz od utlého véku (Spruit et al. 2020). Rodicovska vazba je jednim z
psychopatologie jsou vystaveny déti se Spatnou vazbou na primarniho pecovatele, ktera je
zaroven jednim z rizikovych faktoru rozvoje symptomt deprese u dospivajicich (Spruit et al.
2020).
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Existuji ¢tyfi hlavni typy vazeb — bezpecna, nejistd, tzkostna a dezorganizovana (Snyder
et al. 2012). Pokud dit¢ zaziva citlivou rodicovskou péci a je zahrnovéano laskou, dochazi ke
spravnému vyvoji vazby a utvaii se bezpena vazba. Bezpecna vazba dava ditéti pocit, Ze si
péci zaslouzi a Ze v pfipadé nouze mu pecovatelé poskytnou podporu. Naopak dité, které
vyrista v odmitavém prostiedi a zaziva necitlivou péci, bude v pecovateli divéru postradat a
vznika nejista vazba. Takové dité se v budoucnu bude hledani podpory spiSe vyhybat. Pokud je
rodicovska podpora nepiedvidatelna, tak u jedince mize vzniknout Uzkost z dostupnosti
podpory (Verhees et al. 2021). Poslednim typem vazby je dezorganizovana ¢i dezorientovana
vazba, kdy dit¢ vnima svého pecovatele zaroven jako zdroj Gtéchy i strachu, a objevuje se u
tyranych déti nebo u déti jejichz rodice trpi téZkou psychopatologii (Spruit et al. 2020).
Bezpecné vazby détem poskytuji spravny vyvojovy kontext, ktery zahrnuje jak socialni a
emocionalni adaptaci, tak i kognitivni a jazykové dovednosti (Deneault et al. 2023).

Pozitivni rodicovské chovani mé prokazatelny ucinek i na rozvoj charakterovych silnych
stranek adolescenta. Toto chovani zahrnuje citlivou rodicovskou péci, vielost a podporu a tyto
aspekty se podileji na vyvoji jedince s lepsi adaptacni schopnosti. Silny charakter dosivajiciho
jedince se obvykle promitne do celkové subjektivni pohody a dusevniho zdravi (Liu & Wang
2021). Zkusenost vazby s pecovateli si dité odnési i do vrstevnickych vztahii (Delgado et al.
2022). Dobry vztah s rodi¢i podporuje u ¢loveéka touhu nachazet kvalitni vztahy i mimo rodinu
(Liu & Wang 2021). V obdobi adolescence se jedinec pfipravuje na vstup do dospélého zivota
a dochazi k rozvoji autonomie vici peCovateliim. Mladi lidé v tomto véku pocituji zvySenou
potiebu soukromi a sniZeni citové blizkosti s rodici. Pfestoze vyzaduji méné Casu traveného s
rodici, je potieba, aby stdle vnimali dostupnost a podporu svych rodict. Bezpecna vazba s
primarnimi pecovateli usnadiuje dospivajicimu rozvoj autonomie, protoze ackoliv dochazi v
tomto obdobi ke konfliktlim mezi rodici a adolescentem, v hloubi duSe jedinec vi, zZe vztah s
rodi¢i ztistane nedotfen. Adolescenti s nejistou vazbou maji vys$si tendenci se konfliktim
vyhybat (Delgado et al. 2022), jsou méné socialné¢ kompetentni a na kvalit¢ vrstevnickych
vztaht si tolik nezakladaji (Liu & Wang 2021).

3.2.2 Puberta a adolescence

Dospivani je obdobi dramatickych vyvojovych zmén jak wuz fyziologickych,
psychosocialnich tak kulturnich. Fyziologie a chovani jedince se méni z mladistvého na
dospélé. Je dilezité odd€lovat terminy puberta a adolescence, které jsou casto v oblasti
dospivani zmiflovany a zaménovany, protoze se jedna o dva odlisné vyvojové procesy, kterymi
jedinec béhem dospivani prochazi (Holder & Blaustein 2014). Za pubertu je povazovano
obdobi sexualniho zréni, ke kterému dochézi béhem dospivani a zahrnuje komplexni soubor
neuroendokrinnich procesti, které vyvolavaji jak vnéjsi, tak 1 vnitini fyzické zmény tykajici se
primarnich a sekundarnich pohlavnich znaka (Herting & Sowell 2017). Puberta je vyraznym
zivotnim pfechodem, béhem kterého se z juvenilniho jedince stdva reprodukéné zpusobily
dospély Clovek. Zacatek puberty je definovan vyskytem sekundarnich pohlavnich znaki a
konec se vyznacuje objevenim reprodukéni schopnosti, ktera je indikovana menstruacnim
cyklem u divek a zralymi a pohyblivymi spermiemi u chlapct. KdeZto adolescence se tyka
socialntho a kognitivniho zrani spojeného s hormondlnimi zménami puberty (Holder &
Blaustein 2014). Jednim z kli¢ovych tkold adolescence je vyvoj vlastni identity neboli pocitu
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vlastniho ja. Od pocatku dospivani jedinec zkouma svou osobni identitu a postupné zjistuje
kym chce byt, jaké role v zivoté chce zastavat a hledd své misto ve spolecnosti. Mladi 1idé s
ptetrvavajici nejistotou identity dosahuji nizsi irovné€ psychosocialniho ptfizptisobovani, a tudiz
se u nich zvySuje riziko negativniho chovani a rozvoje psychickych poruch. Rozvoj identity
pokracuje 1 v rané dospé€losti (Branje et al. 2021). Béhem adolescence se také rozviji
seberegulace, pfi niz se jedinec uci ovladat své emoce. Tato schopnost se zlepSuje s rostoucim
veékem az do pozdni adolescence, kdy obvykle dochazi k jejimu ustaleni (Silvers 2022).

Obdobi dospivani je obdobim rychlych zmén, které mohou mit dopad na emociondlni a
socialni pohodu jedince. Pfehlizeni potieb adolescentli mize mit fatdlni nasledky. Proto se
znalost a pochopeni kli¢ovych prvka vyvoje tohoto obdobi ocekéva predevsim od praktickych
1¢kait, kteti by méli byt schopni posoudit fyzické, socidlni a emocionélni potieby dospivajiciho
jedince (Best & Ban 2021).

3.2.2.1 Fyzicky vyvoj

Dospivani se vyznaCuje zejména svou rychlosti télesnych zmén a je druhym
nejrychlejsim obdobim po kojeneckém véku. Détské télo se méni v dospélé, a to zejména s
ohledem na rast téla do velikosti dospélého ¢loveéka a vyvojem sekundarnich pohlavnich znakt
(ochlupeni, poprsi, vousy). Mezi hlavni télesné zmény puberty spada dramaticky rist vysky a
hmotnosti dale rst ochlupeni, vousti, poprsi, vyvoj genitalii, prohloubeni hlasu, akné a vyvoj
mazovych a potnich z14z (Boxer et al. 2009).

Nastup puberty je spjat s reaktivaci osy hypotalamus-hypofyza-gonadalni (HPG). V
prenatalnim a Casném postnatalni vyvoji je tato osa zodpovédna za sexudlni diferenciaci a po
prvnim roce zZivota se stava necinnou. Jeji reaktivace probihd na zacatku puberty, kdy zacne
hypothalamus vyluovat znovu hormon uvoliiujici gonadotropin (GnRH). Uvoliiovani GnRH
stimuluje hypofyzu k produkci gonadotropini — Iluteinizacniho hormon (LH) a
folikulostimula¢niho hormonu (FSH), které pokracuji do ob&hového systému. Kone¢nymi
organy téchto hormonti jsou vajecniky a varlata, kde podporuji vznik pohlavnich hormoni
estradiol a testosteron (Herting & Sowell 2017). LH stimuluje Leydigovy bunky ve varlatech
muzil k produkci testosteronu. Testosteron je zodpoveédny za pocatek pubertalniho vyvoje u
chlapcti, podporuje pubertalni ristovy spurt, prohloubeni hlasu, zvétSeni penisu a varlat, rist
svalil a libido. U Zen LH podporuje uvoliiovani testosteronu do periférii a FSH podporuje zrani
folikulli ve vajecnicich a stimuluje sousedni granuldzni buiiky k pfeméné testosteronu na
estrogen. Estrogen nasledné piisobi na intracelularni receptory tkani a zptisobuje ristové spurty,
uzavieni epifyzalnich plotének, zvétSeni genitalii a vyvoj prsni tkané¢ (Guidi & Sapra 2022).
Tento proces muze v téle probihat klidn€¢ az rok, nez se objevi prvni znamky fyzického
dozravani a zahdjeni puberty (Herting & Sowell 2017). Nadledvinky jsou dalSim organem,
ktery piispiva k vyvoji sekundarnich pohlavnich znakli, zejména k tvorbé pubického a
axilarniho ochlupeni (Emmanuel & Bokor 2022).

Obdobi puberty u divek ma 3 zékladni aspekty thelarche (vyvoj prsnich pupent pod
dvorcem), po roce az roce a pul nastupuje pubarche (vyvoj pubického a axilarniho ochlupent).
Menarche oznacuje zacatek menstruace, kterd ptichazi v primeéru ve véku 12,5 let. U chlapct
se nastup puberty pohybuje od 9 do 14 let a dochéazi béhem ni k vyvoji genitalii, rychlému rastu
téla, spermarche neboli vyvoji spermii (Emmanuel & Bokor 2022).
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Nastup puberty zavisi na spravném vyvoji osy HPG. James M. Tanner v roce 1962
vyvinul §kalu hodnoceni sexudlni zralosti (Sexual Maturity Rating — SMR) nazyvanou téz jako
Tannerova stadia, kterd poskytuji objektivni kritéria pro sledovani progresu jedince béhem
puberty. SMR sleduje pouze vnéjsi znamky sexualniho vyvoje a soustfedi se zejména na prsa,
varlata a pubické ochlupeni. Vyvoj prsni tkané u Zen je prvni zndmkou rozvoje sekundarnich
pohlavnich znakta. Rust varlat nad objem 4 ml nebo velikost nad 2,5 cm oznacuje zacatek
puberty u chlapcti. Pubické ochlupeni maji na svédomi hormony dehydroepiandrosteron
(DHEA) a dehydroepiandrosteron sulfat (DHEAS), které piisobi na vlasové folikuly a
zpisobuji tmavnuti a houstnuti ochlupeni (Guidi & Sapra 2022). Prvni Tannerovo stadium je
prepubertalni, druhé znaci zacatek samotné puberty a posledni stddium naznacuje plnou zralost
(Herting & Sowell 2017). Tannerova stadia tak umoziuji 1€ékaifim posuzovat pubertalni vyvoj
jedince a sledovat odchylky od bézné sekvence fyzickych zmén v puberté¢ (Guidi & Sapra
2022).

Mezi patofyziologii patii pfedCasna puberta, ktera je definovana predcasnou aktivaci osy
HPG a projevujicimi se pubertadlnimi charakteristikami pred 8. rokem u divek a 9. rokem u
chlapct (Guidi & Sapra 2022). Casné puberta miize souviset s nemocemi v dospélosti jako je
obezita, diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni, rakovina varlat ¢i prsou (Brix et al.
2019) nebo deprese a poruchy chovani (Abreu & Kaiser 2016). Naopak opozdéna puberta je
dana pozdnim nastupem puberty, ktera je sledovana piredev§im u muzl, souvisi s opozdénym
dozravanim kostry (Guidi & Sapra 2022) a mize byt pfi¢inou Sikany, nizkého sebevédomi a
psychosocialniho stresu (Abreu & Kaiser 2016). V piipadech opozdéné puberty je nutné
vyloucit hypogonadismus, ktery je disledkem nedostate¢né produkce hormont nutnych pro
pubertalni vyvoj. Hypogonadismus u muzi je definovan nedostatkem testosteronu, a tudiz
absenci jeho funkce a rozvoje pubertalniho vyvoje. Zensky hypogonadismus se projevuje
zejména poruchami menstruacniho cyklu ¢i nedostatecnym rozvojem prsni tkané (Guidi &
Sapra 2022). Studie ukazala, ze diivéjsi €1 pozd€jsi puberta souvisi se zvySenym rizikem
neptiznivych nasledki v celé fade kategorii (Abreu & Kaiser 2016). Patofyziologii v puberté
fesi détsky endokrinolog, ktery miiZze pacientovi predepsat hormonalni terapii, kterd umoznuje
pozastaveni ¢i zahajeni puberty (Guidi & Sapra 2022).

Dospivani je transformativni faze, pti které dochdzi k ristu a vyvoji organii a vSech
fyziologickych systémt téla. Zasadni zménou je piedevsim remodelace skeletu a nartst kostni
hmoty az o 40 %. Klicovou roli v tomto vyvoji hraje vyziva. Napf. nedostatek Zeleza ma za
dasledek zhorSeny rist, snizeni kognitivnich a imunitnich funkci. U divek se pozadavky na
piijem Zeleza prudce zvySuji v souvislosti s menstruacnim cyklem (Norris et al. 2022). Diky
zlepSeni vyzivy v dne$ni dobé¢, lidé pravdépodobné dosahuji svého optimalniho genetického
potencidlu, co se tyce vysky a vahy. Zlepseni vyzivy mélo téz dopad na diivéjsi nastup puberty
(Boxer et al. 2009). Pubertou zacind ristova faze dospivani, dochdzi k linedrnimu ristu, nartistu
kostni, svalové 1 tukové hmoty a zrani biologickych systémi. Linearni rist u adolescenta
probiha na rastové ploténce a po ristu v détstvi je druhy nejrychlejsi. Prodlouzeni kosti maji
za ukol bunky zvané chondrocyty. Osteoblasty vylucuji mineralni matrici a upeviuji rast nové
kosti, ¢imz navazuji na ¢innost chondroblastii (Norris et al. 2022). Linearni riistovy spurt u
divek za¢ind béhem druhého Tannerova stadia a maximalni rychlosti dosahuje zhruba 6—-12
meésicl pied menarché (Herting & Sowell 2017), primérné je to ve veku 11,8 let (Norris et al.
2022). U chlapct nastava vrcholné rychlost ristu primérné ve veku 13,5 (Norris et al. 2022),
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kdy se nachazi ve 4. stadiu. Rist u chlapct tzce souvisi s vyvojem pubického ochlupeni,
protoZe se na ném podili rGstovy hormon, estradiol a testosteron (Herting & Sowell 2017).
Béhem dospivani se také méni rozloZzeni poméru kosti, svalt a tukti v téle. Divky maji nizsi
celkovou télesnou hmotnost s vysSim procentem tuku nez chlapci (Norris et al. 2022).
Hodnoceni vysky a hmotnosti spada do neinvazivnich metod méieni spravného pubertalniho
vyvoje (Boxer et al. 2009).

Dospivani je dalezitym momentem, béhem kterého se upeviiuji navyky na zivotni styl.
Fyzicka neaktivita, sedavy styl a nizka kardiorespira¢ni zdatnost zvysuji riziko chronickych
onemocnéni. To predstavuje i ekonomickou zatéz v dasledku poskytovani zdravotni péce.
Pravidelna fyzickéa aktivita prospiva zdravi, dlouhovekosti a duSevni pohodé (Kumar et al.
2015). Vysoka kardiorespiracni zdatnost neboli snizend spotfeba kysliku béhem zatéze v
dospivani mlze byt preventivnim opatfenim kardiovaskularnich onemocnéni v dospélosti.
Prestoze tato zdatnost je siln¢ geneticky zalozena, mize mit v€asné zavedeni zdravych navyki
fyzické aktivity ptiznivy dopad na kardiorespiracni zdatnost (Norris et al. 2022). Podil aktivnich
jedincti v obdobi dospivani rapidné klesa, pficemz méné aktivni jsou divky. Tento klesajici
trend zvysuje nartist miry obezity ve véku 11-15 let (Kumar et al. 2015).

3.2.2.2 Psychicky vyvoj

Dospivani umoziiuje mladym lidem rozvijet dovednosti, které¢ jim zajisti vést odpovédny
dospély zivot. Toto obdobi zac¢ina pubertou a kon¢i dosazenim dospélych roli. Z hlediska
psychického vyvoje 1ze obdobi dospivani rozdélit do 3 fazi: rand, stfedni a pozdni. Kazda faze
ma své specifické charakteristiky. Vékové roziazeni fazi je velice individualni zalezitosti, ve
které hraji velkou roli i kulturni podminky. Rana adolescence (10-14 let) ma pocatek nastupem
puberty a je charakteristickd prechodem z détstvi do dospivani. V tomto vékovém rozmezi
dochazi téz k prechodu ze zakladni Skoly na stfedni (Short & Rosenthal 2008). Béhem rané¢ho
dospivani Clovek stale pouziva pievazné détské konkrétni mysleni, ale chéape jiz zakladni
moralni pojmy a dochdzi k rozvoji sexudlni orientace (Christie & Viner 2005). Stredni
adolescence (1517 let) vykazuje typické rysy teenagerti, kdy se jedinec snazi zapadnout mezi
své vrstevniky (Short & Rosenthal 2008). Nyni jiz pfevlada abstraktni mysleni, rozviji se
verbalni schopnosti a vznikaji tendence pfiklanét se k riznym ideologiim (Christie & Viner
2005). Pozdni adolescence (18-20 let) zahrnuje vstup do dospélych roli v pracovnim Zivoté a
mezilidskych vztazich (Short & Rosenthal 2008). V pozdnim dospivani jedinec vyuziva
komplexni abstraktni mysleni, rozezndva pravo a moralku, disponuje zvySenou kontrolou
impulsti a rozvojem osobni identifikace (Christie & Viner 2005). Snaha utvéaret si vlastni
identitu a prohlubovat autonomii vici rodi¢im, ¢asto vede ke vzdoru a odmitani. Navzdory
tomu vétSinou nakonec jedinec dospéje do bodu, kdy ptfijme hodnoty rodi¢ii a sam je bude
nadale prosazovat. Béhem odlouceni od rodicii se adolescenti poutaji k vrstevnikiim ¢i jinym
dospélym osobam, jako jsou ucitelé Ci trenéti (Hazen et al. 2008).

Kromé biologického rustu je zasadni také neurologicky vyvoj a hormonélni zmény,
kterym je télo mladého ¢lovéka podrobovano a vyvolavaji zmény v chovani (Best & Ban 2021).
Hlavnim tkolem psychického vyvoje béhem dospivani je utvareni vlastni identity (Christie &
Viner 2005). Jiz Grotevant (v roce 1987) popisuje formovani identity jako chovani zalozené na
feSeni problému, pii kterém Clovek ziskava informace o sobé a svém okoli a umoziiuje mu
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udélat rozhodnuti v diilezitych Zivotnich situacich (Bosma & Kunnen 2001). K formovani
svého ja nam pomaha nase okoli (Hazen et al. 2008). Vyvoj identity probiha v rodiné, ve skole,
v praci ¢€i jinych prostiedich. Snaha o utvofeni identity je dana vztahem mezi individudlnimi
charakteristikami ¢lovéka, kontextovymi faktory a aktualnimi procesy ve vyvoji identit. Za
individudlni charakteristiky, které mohou mit pozitivni vliv na rozvoj identity, je povazovana
naptiklad vysoka sebetcta, sebekontrola, odolnost ega, otevienost vici zkuSenostem a dobré
kognitivni schopnosti. Mezi kontextové faktory je fazen zejména kulturni kontext a ocekavani
okoli (Bosma & Kunnen 2001). Identita se tvaruje diky kazdodennim zkuSenostem a
mezilidskym vztahlim, ve kterych si adolescenti ovétuji reakce na své sebevnimani. Jako
zlomové body ve vyvoji identity jsou brany diilezité zivotni udalosti, které mohou zahrnovat
zmeény roli a vyvolavat stres. Upevnéni identity mize poskytnout spravné prostiedi, kterym
muze byt soudrzné rodina ¢i podporujici ptatelé. Dospivajici prozivaji krizi identity, jejimz
vysledkem je jasna a stabilni identita (Branje 2022). Naopak Spatné sebepojeti mize vést k
problémtim jako jsou Spatné vztahy, deprese, nebezpecny sex, rizikové chovani, Spatné studijni
vysledky ¢i uzivani navykovych latek (Hazen et al. 2008).

Dalsim psychologickym aspektem dospivani je impulzivita a riskovani, které prameni z
pocitu nezranitelnosti, kdy si ¢lovék neuvédomuje mozné dusledky svého chovani (Hazen et al.
2008). Studie lidského mozku totiz naznacuji, Ze se nizko Groviiové senzorické a motorické
kary vyvijeji diive nez oblasti kliry spojené s raciondlnim myslenim a regulaci chovani (Lee et
al. 2014). K remodelaci dochdzi téz v prefrontadlni mozkové kiie, ktera se podili na schopnosti
rozhodovani, planovani a zvazovani duasledkti svych c¢ind (Best & Ban 2021). Tyto
neurochemické, strukturdlni a funkéni zmény vedou k docasné nerovnovaze v mozku béhem
dospivani, coz zpusobuje obtize s regulaci emoci a chovani (Lee et al. 2014). Nezbytnou a
prirozenou soucasti neurologického vyvoje je rizikové chovani, které souvisi se vzdorem,
posouvanim hranic a rozvojem identity. Jako riskantni hodnotime vSe, co nuti mladého ¢loveka
vychézet z komfortni zony, a tim posiluje neurologické drahy v prefrontalnim kortexu. At je to
nova Skola, aktivita, navazovani novych ptatelstvi ¢i negativni az nezakonné aktivity (Best &
Ban 2021). Negativni experimentovani miize zahrnovat neadekvatni sexudlni chovéni, uzivani
navykovych latek a alkoholu nebo bezohledné chovani. Experimentovani a riskovani je
nezbytné pro rozvoj osobni identity a postupné se utvaii jasnéjsi obraz o sobé samém (Hazen
et al. 2008).

Emoc¢ni regulaéni centra mozku fidi amygdala a hipokampus. Obdobi puberty je téz
brano jako obdobi ,,synaptické bujnosti®, které je kliCem k optimalizaci vyvoje v dospélého
cloveéka se schopnosti prizptisobovat se prostiedi (Best & Ban 2021). Dv¢ studie uvadéji, ze
adolescenti prozivaji intenzivnéjsi pozitivni i negativni emoce nez dospéli (Bailen et al. 2019).
V disledku mensi schopnosti regulovat zvysenou emocni reaktivitu v dospivani miizeme
pozorovat ¢asté kolisani emoci a ndlad jedince (Best & Ban 2021). Nejvyssi emocni nestabilita
byla pozorovana v rané puberté ve véku 10—14 let a poté s vékem kleséa (Bailen et al. 2019).
situace. Dospivajici mozek prochazi dramatickym vyvojem, ktery ho zanechava zranitelnym
vuci fad€ podnétiim z okoli, a to miiZze mit negativni dopad na emocni stabilitu a mentalni zdravi
(Best & Ban 2021).
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3.2.2.3 Sociélni vyvoj

Paralelné se zménami hormondalnimi, biologickymi a psychickymi prochéazi adolescent
také socidlni transformaci. Dospivani miizeme povazovat na velmi citlivé obdobi pro socidlni
rozvoj, ktery souvisi s vyvojem mozku (Orben et al. 2020). Mladi 1idé jsou socidlni bytosti, a
proto je socialni pfijeti stézejnim aspektem dospivani (Best & Ban 2021). Mezilidské vztahy
jsou zvlasté dulezité v dospivani, protoZze mozek v tomto obdobi podléha strukturdlnimu vyvoji
(Choudhury et al. 2006). Adolescence je kliCovym obdobim pro rozvoj takzvaného socialniho
mozku, ktery je zodpovédny za socidlni kognitivni procesy (Andrews et al. 2021), coz jsou
specifické mentalni schopnosti umoznujici ¢lovéku interpretovat, zpracovavat, ukladat a
aplikovat informace z okoli (Mapelli et al. 2022). Za socialni mozek je povazovana sit’ oblasti
mozku zapojovanych do porozuméni ostatnim (Blakemore 2012). Tuto sit’ tvoti dorzomedialni
prefrontalni ktira, pfedni cinguldrni kira, dolni frontalni gyrus, zadni horni temporalni sulcus,
pfedni temporalni kiira, amygdala a pfedni insula (Andrews et al. 2021). Mozek se v dospivani
vyviji strukturdlng i funkéné (Blakemore 2012). Jedna se zejména o snizeni objemu Sedé hmoty
a zvySeni objemu bilé hmoty. Tyto makrostrukturdlni zmény spolu s mikrostrukturalnimi
predstavuji mechanismy neuroplasticity (Orben et al. 2020). Socialni procesy a zmény, kterym
je dospivajici jedinec vystaven, jsou praveé s neuralnimi zmeénami spjaty (Pfeifer & Allen 2021).
Diky neuroplasticité mozku dochazi k rozvoji socidlné kognitivnich schopnosti (Choudhury et
al. 2000).

Lid¢ jako druh jsou extrémné spolecensti a snazi se navzdjem pochopit své myslenky a
emoce prostiednictvim ¢intll, gest a vyrazl.. Tato schopnost porozumét druhym je nazyvana
teorie mysli neboli mentalizace a rozviji se jiz v détstvi. Pochopeni duSevnich stavii druhych je
zakladnim aspektem socialni interakce (Blakemore 2012). Mentalizace tzce souvisi se
schopnosti zaujmout cizi perspektivu a nahlédnout na svét jejich oima a porozumét jejich
pocitim. Tato schopnost vyZaduje uvédomeéni si hranic vlastniho ja a svych mentalnich stavii a
jiného c¢lovéka, kterému své emoce pripisujeme (Choudhury et al. 2006). Behem dospivani se
ptispiva k regulaci afektli a formovani vrstevnickych a romantickych vztaht (Clarke et al.
2020). Mentaliza¢ni schopnost béhem dospivani podporuje navazovani a orientaci ve stale
rozviji i schopnost sebereflexe, vykonna kontrola (Orben et al. 2020), sebekomplexnost a
sebetcta (Pfeifer & Allen 2021). Mlady clovék zacind prosazovat vétSi samostatnost v
rozhodovani, ovladani svych emoci a ¢inta a distancuje se od rodi¢ii (Choudhury et al. 2006).

Béhem dospivani je jedinec citlivy na socialni podnéty a ma zvySenou potiebu interakce
se svymi vrstevniky (Orben et al. 2020). Vztah s vrstevniky vyrazné ovliviiuje chovani jedince
a umoziuje sdileni zkuSenosti, obav ¢i slouzi jako podpora v tomto ndro¢ném obdobi.
Dospivani je pro adolescenty spojeno se zdjmem o zkoumani sebe sama, zjistovani, kym jsou
a jak zapadaji do spolecnosti, ve které ziji. Tyto otazky vSak mohou vyvolat vnitini zmatenost
(Best & Ban 2021). Studie prokazaly diilezitost pfijeti a vlivu vrstevnikii béhem dospivani.
Oproti ptedeslym vyvojovym stadiim travi adolescent vice ¢asu s vrstevniky nez s rodinou, coz
mu umoziuje pocit Upln€jsi socidlni identity (Orben et al. 2020). Dobré vrstevnické vztahy maji
pozitivni vliv na pohodu a dusSevni zdravi jedince. Vztahy mezi vrstevniky mizeme délit na
odmitnuti, blizké ptatelstvi a romantické vztahy. Odmitani vrstevniky je velkou hrozbou pro
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duSevni zdravi, protoze ¢lovek postradd socialni oporu a je zranitelnéjsi vici Sikané. Blizka
ptatelstvi nabizi podporu a bezpecny pfistav zejména pro ty, ktefi nemaji idedlni rodinné
vztahy. Podpora od pratel zvySuje sebehodnotu a miize souviset i s pozdéjSim fyzickym a
psychickym zdravim. Romantické ¢i sexualni vztahy pfedstavuji novy vyvojovy ukol a pifinasi
dualezité zkuSenosti do budoucna. Pfevazné u dospivajicich divek tato nova zkuSenost miize byt
zdrojem stresu, avSak pozdéji je tento typ vztahu vniman jako nejsilnéjsi a poskytuje intimitu a
podporu. Kvalita rodinnych vztahi ma téz velkou vahu (Pfeifer & Allen 2021). Socialni
interakce patii mezi zékladni lidské potieby, proto socialni izolace mlze mit za nasledek
vyvolani pocitu osamélosti, smutku, deprese a tizkosti. Nedostatek mezilidského vztahu ma tak
negativni disledky na fyzické i dusevni zdravi (Orben et al. 2020).

3.2.3 Nejcastéjsi obtize v obdobi dospivani

Psychickymi problémy trpi 10-20 % déti a dospivajicich na celém svété. Vcasna
intervence a prevence umoznuje vyhnout se pozdéjsSim problémiim v dospélosti. Dospivajici
spadaji do nejzranitelnéjsi skupiny vici dusevnim onemocnénim (Kieling et al. 2011). To je
vysvétlovano zejména spolupiisobenim intenzivniho vyvoje mozku a zvySujicimi se naroky,
které jsou na jedince kladeny z okoli (Herpertz-Dahlmann et al. 2013). Vystaveni se novym
stresim a vyzvam v obdobi dospivani mtize mit dlouhodobéjsi charakter v disledku vyvijejici
se osy HPG a produkci glukokortikoidli, na kterou vykazuji adolescenti zvySenou citlivost
(Blakemore & Mills 2014). Rizikovymi faktory duSevnich poruch muize byt Spatné rodinné
zazemi naptiklad ptfisna vychova, nedostateCna péce a nezdjem, konflikty ¢i rozvod rodici,
socidlni vazby s delikventnimi vrstevniky, chudoba nebo nezadouci prostiedi (Herpertz-
Dahlmann et al. 2013). Velkou roli téz sehrava nacasovani puberty a jeho vliv je u chlapcii a
divek odligny. Casna poberta u divek je spojovéna s naruSenym obrazem vnimani sebe sama a
vyvojem psychickych problémt jako jsou poruchy piijmu potravy, deprese, tizkosti a uzivani
navykovych latek. Pubertalni zrani s sebou nese piizplisobovani se zméndm vlastniho téla a
socidlnim rolim, které mize klast mnohem vétsi stres na jedince, kteti dospivaji diive nez jejich
vrstevnici. Naopak u chlapct brzky vyvoj podporuje psychosocialni ptizptisobeni a za riziko z
hlediska adaptace a negativniho vnimani sebe sama je povazovano pozdni na¢asovani puberty
(Kaltiala-Heino et al. 2003). Divky a chlapci maji rozdilné mechanismy zvladani tézkych
zivotnich udalosti, kdy divky spiSe podléhaji frustraci a strachu, kdeZto chlapci maji tendenci
hledat rozptyleni a castéji se tak dopoustéji rizikového chovani, pfi kterém mohou utrpét
fyzickym zranénim nebo podlehnout negativnim vliviim, zatimco divky jsou cast&ji ob&étmi
sexualniho nasili (Herpertz-Dahlmann et al. 2013).

Psychické poruchy adolescenti mizeme rozdélit na internalizujici a externalizujici
(Cosgrove et al. 2011). Internalizace vyjadiuje sklon k vnitini tizkosti a tyto poruchy zhorsu;ji
kvalitu zivota jedince a ovliviiuji predevsim pouze jeho. Mezi n¢ mizeme zatadit poruchy nalad
jako je deprese, uzkostné poruchy a poruchy pifijmu potravy (Herpertz-Dahlmann et al. 2013).
Oproti tomu externalizace popisuje sklon k vyjaddfeni nouze navenek a jsou popisovany
expanzivnim chovanim s negativnim dopadem na ostatni. Typickymi externalizujicimi
poruchami je porucha chovani, hyperaktivita nebo uzivani navykovych latek (Cosgrove et al.
2011).
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Deprese, sebeposkozovani a sebevrazednost

Deprese je jednou z nejcastéjSich poruch dusevniho zdravi adolescentli a pfedstavuje
nejrizikovéjsi faktor pro sebevrazdu. Nastup deprese obvykle probihd ve stfedni az pozdni
adolescenci a vCasnad diagnostika muze zabranit pozdéjSimu rozvoji (Petito et al. 2020).
Prevalence deprese u Zen je dvakrat vyssi neZ u muz (Andersen & Teicher 2008). Vysoka
prevalence u dospivajicich je zpiisobena zejména souborem biologickych a socialnich zmén
charakteristickych pro toto vyvojové obdobi. Rizikovymi faktory miize byt vystaveni
stresovym zivotnim udalostem, chronickd nepfizen osudu (tyréni, Sikana, Spatné rodinné
zdzemi, chudoba, nemoc) a roli mize hrat i geneticky zdklad. Temperament a povahové
vlastnosti téz ovliviiuji vnimani jedince a zodpovidaji za reakce na podnéty z okoli (Beirdo et
al. 2020). Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch — paté vydani (DSM-5)
poskytuje seznam diagnostickych symptomt deprese, mezi které patii pocit smutku, depresivni
nalada, ztrata zdjmu a potéSeni z veskerych Cinnosti, poruchy spanku, tinava, pocit bezcennosti
a viny, zhorSena koncentrace, zmény télesné hmotnosti a sebevrazedné myslenky (Otte et al.
2016). Jedinec se Casto izoluje od své rodiny a vrstevnikii a uchyluje se k nebezpecnému
chovani jako je uzivani navykovych latek, nezodpovédné fizeni nebo nevhodné sexualni
chovani (Petito et al. 2020). Navykové latky maji neurotoxické ti€inky a jejich uzivani v tomto
vyvojove citlivém obdobi mohou podporovat nartist symptomil deprese (Beirdo et al. 2020).
Deprese predstavuje velkou zatéz na zdravi a socialni fungovani mladého ¢lovéka. Casto jsou
vSak symptomy piehlizeny nebo zamérné ignorovany, coz predstavuje piekdzku pro v€asnou
intervenci (Petito et al. 2020). V zavislosti na zdvaznosti by mé¢la byt vhodné stanovena 1é¢ba,
ktera miize zahrnovat psychoterapii a farmakoterapii (Otte et al. 2016).

Sebeposkozovani je pomérné uzce spojeno s depresi, ktera je hlavnim prediktorem
opakovaného sebedestruktivniho chovani (Ougrin et al. 2012). Jedna se o ¢in s nefatdlnim
nasledkem, pii kterém jedinec imysIn¢ iniciuje chovani (fezani se) nebo pozie toxickou latku
¢i predmét se zdmérem zplisobit si Gjmu (Moran et al. 2012). Motivace jedince si ublizit mize
vyplyvat ze snahy uniknout svym myslenkdm a pocitiim, nahradit emociondlni bolest bolesti
fyzickou nebo se mize jednat o motiv smrti (Ougrin et al. 2012). U sebeposkozujicich se
jedinct hrozi vyssi riziko pozdé€jsi sebevrazdy (Gillies et al. 2018).

Sebevrazedné myslenky a sebedestruktivni chovani zvysuje u jedince pravdépodobnost
pokusu o sebevrazdu. Sebevrazda je v populaci adolescentli komplexni jev, ke kterému se
souhrou Spatného duSevniho zdravi a stresujici Zivotni udalosti (Muela et al. 2021). Jedna se o
druhou nejcastéjsi pri€inu smrti ve véku 15-19 let. Rizikovymi faktory mize byt Sikana, Spatny
zivotnim situacim (Shain et al. 2016). Pfi pokusu o sebevrazdu musi jedinec pfekonat vrozeny
pud sebezachovy, kdy pravdépodobné vykazuje zvysenou toleranci viici bolesti a snizeny strach
ze smrti (Stewart et al. 2015).

Uzkostné poruchy

Uzkost je definovana jako stav negativniho emoéniho vzruseni, ktery doprovazi obava z
potencionalni budouci hrozby (Mathews et al. 2016). Obdobi dospivani predstavuje zvysené
riziko pro nastup internalizujici psychopatologie, jako jsou prave uzkosti (McLaughlin & King
2015), které predstavuji nejranéjsi formu psychopatologie (Wehry et al. 2015). V pribéhu
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dospivani se totiz vyviji schopnost jedince regulovat své emoce a jedna se o kli¢ovou socio-
emocionalni dovednost (Young et al. 2019). Defekty této regulace emoci jsou spojovany s vyssi
pravdépodobnosti rozvoje symptomi tuzkosti (De Berardis et al. 2020). Uzkostné poruchy maji
mezi mladymi lidmi vysokou prevalenci a stejn¢ jako deprese zvysuji riziko sebevrazdy (Wehry
et al. 2015). S depresi vykazuji vysokou komorbiditu, a to az v 50-72 %. Dospivajici trpici
uzkosti s komorbidnimi poruchami mivaji vaznéjsi piiznaky a vys$i miru sebevrazedného
chovani (Essau et al. 2014). Ptilisna ochrana ditéte nebo naopak odmitani miize byt rizikovym
faktorem pro vznik uzkostnych poruch. Pfispét muze i rodi€ovska psychopatologie nebo
osobnostni faktory jedince jako je temperament nebo nizké sebevédomi. Trauma, zneuzivani v
détstvi a dalsi negativni Zivotni udalosti jsou téZ rizikem pro rozvoj téchto poruch (Di Blasi et
al. 2015).

Ptiznaky uzkostného stavu mohou byt fyzické, emociondlni, kognitivni a behavioralni.
Jedinec pocit'uje nervozitu, paniku az hrizu, na kterou télo reaguje vzruSenim autonomniho
nervového systému, coz se miize projevovat tlakem na hrudi, zrychlenym tepem, nevolnosti,
ttesem ¢i brnénim téla nebo zavratémi. Mezi kognitivni pfiznaky tzkosti spada strach, obavy,
potize se soustfedénim a negativni myslenky. Behavioralni reakce té¢la na potencionalné blizici
se hrozbu je vyhybani se, uték nebo hledani bezpeé¢i (Baker et al. 2019). Uzkost negativné
ovliviiuje celkové fungovani jedince a jsou pozorovany snizené akademické vysledky, horsi
ptijeti vrstevniky a zvySena mira agresivity a deprese (Mathews et al. 2016).

Podle DSM-5 zahrnuji uzkostné poruchy generalizovanou uzkostnou poruchu (GAD —
generalized anxiety disorder), socidlni uzkostnou poruchu, separa¢ni uzkostnou poruchu,
panickou poruchu, specifickou fobii, selektivni mutismus a agorafobii (Strawn et al. 2021).
Symptomy a reakce na 1écbu byvaji pro nékteré z téchto druht uzkosti homogenni a u jedince
se mnohdy mtiZe objevit vice uzkostnych poruch soucasné. Dobie znamou je takzvana triada
détské uzkostné poruchy, do které patiti GAD, socialni fobie a separacni uzkostnd poruchy
(Wehry et al. 2015). Co se symptomil tyce, generalizovana uzkostna porucha je charakteristicka
nadmérnymi obavami, které mlize vyvolat jakékoli, pro daného ¢lovéka, citlivé téma, napiiklad
mezilidské vztahy, Skola nebo strach z budoucnosti (Grant 2013). Projevem byva nespavost,
problémy s koncentraci, podrazdénost, svalové napéti nebo nékteré somatické piiznaky. Jedinci
se socialni izkostnou poruchou byvaji stydlivi a jejich iizkostny stav vychazi ze strachu z pocitu
studu v socialnich situacich a negativniho hodnoceni ze strany okoli (Strawn et al. 2021).
Typickym chovanim je vyhybani se socidlnim situacim, poptipadé¢ vyuzivaji pfitomnosti
blizkého Cloveéka, ktery je v téchto situacich na blizku a poskytuje pro uzkostného jedince
bezpecné misto (Grant 2013). Separacni Gzkostna porucha pfedstavuje nadmérny strach ze
skute¢ného nebo domnélého odlouceni od domova ¢i blizkych lidi (Schiele et al. 2020). Emo¢ni
tiseft a pocit neschopnosti byt v tomto odlou¢eni neumoziuji normalné fungovat, naruSuje
kazdodenni aktivity a zhorSuje socidlni a akademické fungovani ditéte (Giani et al. 2022).
Panicka porucha spoc¢iva v prozivani intenzivni uzkosti. Jeji zdchvaty obvykle trvaji n¢kolik
minut a pro okoli zlistavaji ¢asto bez povSimnuti. Jedinci v tu chvili mivaji katastrofické
mySlenky a provazi je fyziologické znamky tuzkosti jako je zvySeny tep a ties téla. Diive se
mezi uzkostné poruchy tadila i1 posttraumatickd stresova porucha a obsedantné-kompulzivni
porucha. Obsese predstavuje vtiravé myslenky, které vyvolavaji uzkost a kompulze je chovani,
kterymi jedinec uzkost snizuje. Pfikladem muze byt obsesivni pocit §pinavych rukou a nasledné
opakované a nadmérné myti rukou (Grant 2013).
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Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je u¢innou psychologickou 1é¢bou uzkostnych
poruch u déti a dospivajicich a slouzi k psychoedukace diagnostikovaného jedince a jeho
pecovatelli ohledné povahy tzkosti. Déle zahrnuje techniky pro zvladani uzkostnych stavii
(relaxacni cviceni, brani¢ni dychani), kognitivni restrukturalizace pomoci identifikace a
zpochybniovani myslenek, které tzkost vyvolavaji, nacvik zvladani situaci a desenzibilizaci
vici obavanym podnétim postupnym vystavovanim se témto podnétim a situacim. U
dospivajicich se mtize ptistoupit i k farmakoterapii (Wehry et al. 2015).

Poruchy prijmu potravy (PPP)

Poruchy pfijmu potravy (PPP) jsou tfetim nejcastéjSim chronickym onemocnénim u
dospivajicich (Golden et al. 2016). Jsou charakterizovany nadmérnymi obavami o vzhled,
zkreslenym vnimanim vlastniho téla a strachem z pfibirani na vaze (Filipponi et al. 2022).
Adolescenti se zdaji byt nejrizikovéjsi skupinou pro rozvoj téchto poruch (Gander et al. 2015),
a to zejména divky ve véku 15-19 let (Golden et al. 2015). Jedna se jedno z nejvice genderove
podminénych psychickych onemocnéni (Nagata et al. 2020), protoze postihuje zejména divky
a pouze 5-10 % ptipadl jsou muzi (Golden 2003). Pti¢iny vzniku jsou vSak nejasné a velmi
individualni, protoze k PPP mohou pfispét genetické, biologické, psychologické i socialni
faktory (Filipponi et al. 2022). Nizké sebevédomi je jednim z hlavnich faktorti vzniku této
poruchy (Suarez-Albor et al. 2022).

Do PPP podle DSM-5 patii mentalni anorexie, mentalni bulimie, porucha zachvatovitého
ptejidani, vyhybava/omezujici porucha pfijmu potravy a jiné specifické poruchy piijmu potravy
(Hornberger et al. 2021). Mentalni anorexie se vyznacuje minimalnim piijmem jidla, které vede
k podvyzivé (Davidson et al. 2022) a jedna se o zavazné duSevni onemocnéni s tézkym
prubéhem a nasledky u mnoha jedincti (Steinhausen 2009). Nahla neocekdvana smrt je u
mentalni anorexie dobfe znamym fenoménem (Golden 2003). Umrtnost jedinct s anorexif
dosahuje podle nekterych studii az 8 % (Keel & Brown 2010) a z prezivSich pacienti dojde
pouze u necelé poloviny k Gplnému uzdraveni (Steinhausen 2009). Mentéalni bulimie zahrnuje
opakované epizody zachvatovitého piejidani, po kterém nasleduje kompenzaéni chovani,
kterym mutize byt vyvolané zvraceni, pfehnané cviceni, hladovéni nebo uzivani projimadel, aby
doslo k zabranéni ptibirani na vaze (Hornberger et al. 2021). Pro diagnostiku bulimie se musi
tato epizoda piejidani a kompenzacniho chovani projevit jednou tydné v poslednich 3 mésicich
(Golden et al. 2015). Porucha zachvatovitého piejidani je popsana jako nadmérny piijem jidla,
ktery dany jedinec nedokaze omezit nebo kontrolovat. Ptejidani neni spojeno s ndslednou
kompenzaci, ale Cloveék proziva vyraznou uzkost (Hornberger et al. 2021). Poruchy pfijmu
potravy jsou chronickd onemocnéni, kterd maji negativni vliv na psychosocidlni fungovani.
Trvalé¢ mysSlenky na jidlo a vahu jedinci znemoziluji pfirozenou socializaci, trpi nizkym
sebevédomim, pocity neefektivnosti a socialni izolaci (Golden 2003). PPP se vyznacuji
vysokou komorbiditou s ostatnimi psychickymi problémy, nej€astéjsimi jsou depresivni a
uzkostné poruchy (Suarez-Albor et al. 2022), které mohou vyustit az v sebevrazedné myslenky,
nebo naptiklad obsedantné-kompulzivni porucha (Golden 2003). Diisledkem podvyzivy, rychlé
ztraty na vaze nebo kompenza¢nim chovanim provazeji PPP zavazné zdravotni komplikace
(Filipponi et al. 2022), které mohou postihnout jakykoliv organovy systém v téle (Nagata et al.
2020). Patfi mezi né dehydratace, kognitivni deficity, bradykardie, zacpa a zpomalena
gastrointestinalni motilita, zpomaleni ristu, fidnuti kosti a ztrata menstruace u divek
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(Hornberger et al. 2021). Zivot ohrozujici komplikace zahrnuji poruchy elektrolyti a srde¢ni
arytmii (Golden 2003).

Cilem [écby je obnovit télesnou hmotnost, normalizovat stravovaci navyky, zvratit
zdravotni komplikace a podpofit psychosocidlni fungovani. Nutri¢ni rehabilitace a obnoveni
vahy je spojeno 1 se zlepSenim kognitivnich funkci a nalady. Z pocatku je vétSina pacientd
lé¢ena ambulantné, pokud vSak ambulantni 1é¢ba selhava nebo se jedna o tézkou podvyzivu, je
nutné jedince hospitalizovat. Soucasti 1é€ebného procesu by méla byt 1 psychoterapie (Golden
2003). Podobn¢ jako u tuzkosti je kognitivné-behavioralni terapie zlatym standardem
psychologické 1¢¢by (Fennig et al. 2022). K medikaci se uchyluje pfedev§im v piipadech
komorbidnich nemoci u anorexie a pro snizeni frekvence cyklu epizod a na zmirnéni depresi u
bulimie (Hornberger et al. 2021).

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

PTSD je trvaly duSevni stav, ktery miize u ¢lovéka vzniknout nasledkem traumatické
udalosti, kterou je vystaveni smrti, skutecné nebo hrozici vazné zranéni nebo skute¢né nebo
hrozici sexualni nasili (Young & Horton 2019). Trauma je obecné definovano jako jednorazovy
nebo opakujici se zazitek, ktery je pro jedince fyzicky nebo emocionalné skodlivy ¢i zivot
ohrozujici a ptretézuje schopnost jedince se s nim vypotadat (Winders et al. 2020). Prozitym
traumatem miZze byt valka, fyzické napadeni, sexualni zneuzivani (O'Haire et al. 2015), domaci
nasili, zasazeni pfirodni katastrofou, automobilovd nehoda (Richter-Levin et al. 2019) nebo
smrt blizkého ¢lovéka (Karadag et al. 2020). V¢k ditéte, typ a trvani traumatické udalosti nebo
vztah mezi ditétem a pfipadnym pachatelem mize ovlivnit zavaznost dlouhodobych
psychologickych nésledkti. Zhruba dv¢ tietiny dospivajicich do 17 let jsou vystaveny néjakému
traumatu a pfiblizn€ 5 % z nich spliuje kritéria pro diagnostiku PTSD po zbytek zivota
(Pervanidou et al. 2020). PTSD vyrazné negativné ovlivituje kazdodenni fungovani jedince a
snizuje kvalitu zivota (Martin et al. 2021). Symptomy pro diagnostiku PTSD jsou uspotfadany
do ctyfech kategorii — intruze, vyhybani se, negativni zmény v kognitivnich funkci a ndlad¢ a
zmeény v reaktivité (Pervanidou et al. 2020), naptiklad zachvaty vzteku. Intruze zahrnuje vtiravé
vzpominky na traumatickou udalost v podobé¢ flashbacki nebo no¢nich mir. Typicky se jedinec
vyhyba podnétim souvisejicich s danou traumatickou udalosti a u déti a dospivajicich miize
nastat regrese ve vyvoji (John-Baptiste Bastien et al. 2020). U ptezivSich traumatu miize
dochazet k takzvané disociaci, ktera slouzi jako obrany mechanismus téla pred vzpominkami
na traumatickou udalost (Atchley & Bedford 2021). U jedinct s disociatnimi symptomy se
objevuje depersonalizace, derealizace a ztrata paméti, kdy si ¢lovék nevybavuje, co se stalo
(Ross et al. 2020). K PTSD se c¢asto ptidruzuji i dalsi problémy jako naptiklad uzkostné
poruchy, poruchy nalady a uzivani navykovych latek (Trickey et al. 2012). Nejcastejsi
komorbidni diagn6zou PTSD je deprese u az 75 % ptipadl a generalizovand uzkostné porucha,
ktera se u adolescentli vyskytuje v 27,6 % (Pervanidou et al. 2020).

Posttraumatickou stresovou poruchu lze 1éCit psychoterapii, farmakoterapii nebo
kombinaci obou ptistupti (Martin et al. 2021). Doporucenymi psychoterapiemi pro 1écbu PTSD
u déti a dospivajicich je kognitivné behavioralni terapie zaméfena na trauma nebo takzvana
terapie pomoci ocnich pohybti (EMDR) (John-Baptiste Bastien et al. 2020), ktera kombinuje
predstavy, kognitivni a psychoanalytické techniky (Karadag et al. 2020). Klient o¢ima sleduje
pohyb prstl terapeuta, ktery jimi pohybuje v zorném poli klienta z jedné strany na druhou,
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zatimco si v hlaveé pfemita traumatickou vzpominku. Rytmicky pohyb o¢i pfi soustfedéni na
pamét umoziuje sniZeni intenzity negativni vzpominky (Cuijpers et al. 2020). Desenzibiliza¢ni
terapie pomoci o¢nich pohybti vyuziva model adaptivniho zpracovani informaci, ve kterém jsou
symptomy traumatu vnimané jako nezpracované vzpominky. EMDR napomaha jejich lepSimu
zpracovani a vytvari nové asociace, ¢imz odstranuje emocionalni stres a napomahé rozvoji
kognitivnich vhleda (Proudlock & Peris 2020).

UzZivani a zneuZzivani navykovych latek

Poruchy uzivéni latek (SUD — Substance Use Disorders) je nyni nahrazujici termin, pod
ktery spadaji diagndzy zneuzivani navykovych latek a zavislosti. Jedna se o globalni problém
vetejného zdravi, jehoz trend neustdle stoupa (Souilm 2023). Uzivani névykovych latek
obvykle za¢ind v obdobi dospivani, kdy je nejcastéji uzivanou latkou alkohol a dale uzivani
marihuany a tabdku. V tomto vékovém obdobi se muize jednat o pouhé normativni
experimentovani s latkami, ale propuknout mohou i tézké a rizikové vzorce uzivani téchto latek
(Gray & Squeglia 2018). Mezi poruchy uzivani navykovych latek patii zavislost na latkach a
zneuzivani latek, ptfi¢emz zneuzivani navykovych latek jiz mnohdy vede k zanedbavani roli
nebo zavazkl. Oproti zneuzivani je zavislost extrémnéjsi diagnézou, kdy jedinec ma
vybudovanou toleranci na danou latku, projevuji se u n¢ho abstinen¢ni pfiznaky a do znacné
miry ovliviiuje jeho spolecenské a pracovni aktivity (Whitesell et al. 2013). Mimo tabdk a
alkohol se miiZze jednat o uzivani nelegalnich drog jako je jiz zminéné konopi, dale opiaty,
amfetaminy, kokain (Stockings et al. 2016) nebo uzivani 1ékt pro nelékaiské ucely (Whitesell
etal. 2013).

Zahajeni a intenzitu uzivani ovlivituje mnoho rizikovych faktorti (Norman et al. 2011).
Rodinnd anamnéza rapidn€ zvySuje zranitelnost, napiiklad poruchy zpiisobené uzivanim
alkoholu jsou piiblizné€ z 50 % dédi¢né (Gray & Squeglia 2018). Mezi rodinné rizikové faktory
spada tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani v détstvi, rodinna historie s uzivanim navykovych latek
a celkové vztah mezi rodi¢em a ditétem (Whitesell et al. 2013). Zakladnim vyvojovym tkolem
v adolescenci je vybudovani si autonomie vici rodic¢tim, avSak udrzovani pozitivnich vztaht s
rodici je v tomto véku stale velmi diilezité. Najit balanc mezi témito dvéma tkoly socidlniho
vyvoje adolescenta je narocné a zaroven povazované za klicové. Schopnost autonomie se poté
pirenasi i do vrstevnickych vztaht, ve kterych je dany jedinec schopny lépe odolavat
piipadnému negativnimu vlivu svého okoli. Proto pokud rodi¢e a jejich vychova nedovoli
mladému clovéku rozvinout autonomii bude se vice upinat na vrstevniky a pravdépodobné
vykazovat niz8i odolnost vici jejich vlivu, a tim mize dojit 1 k maximalizaci rizika uzivani drog
(Allen et al. 2012). Vztah s deviantnimi vrstevniky, popularita a Sikana je fazena mezi socialni
rizikové faktory (Whitesell et al. 2013). Nékteti jedinci mohou byt nachylnéjsi k negativnimu
vlivu svych vrstevnikll, a tak uzivani navykovych latek blizkymi ptateli patii mezi hlavni
prediktory (Allen et al. 2012). ZvySenému riziku jsou vystaveni i jedinci s duSevnim
onemocnénim nebo diagnostikovanou PTSD. Byt obéti fyzického nebo sexualniho zneuzivani
zvysSuje dvakrat az Ctyfikrat riziko vzniku problému s uzivdnim zejména nelegalnich drog
(Whitesell et al. 2013).

Uzivani alkoholu a drog v adolescenci, kdy probiha zasadni vyvoj mozku, mize mit
negativni vliv zejména na kognitivni funkce v dospélosti (Gray & Squeglia 2018). Uzivani
psychoaktivnich latek miize mit dopad na socidlni, emocionalni, kognitivni fungovéni, na

28



fyzické zdravi a akademické vysledky (Halladay et al. 2020). ZvySené riziko pfenosu pohlavné
ptenosnych chorob, kriminality mladistvych, dopravnich nehod a dalSich problému tykajicich
se fyzického ¢i dusevniho zdravi se objevuje téz v souvislosti s ndvykovymi latkami (Whitesell
et al. 2013). Vliv na duSevni zdravi se mize projevovat internalizacnimi symptomy (poruchy
nalad, uzkost) a externalizujicim chovani (delikvence, bitky, zaskolactvi). Objevit se mohou
také sebevrazedné myslenky, celkova uzkost a poruchy piijmu potravy (Halladay et al. 2020).

Pro 1écbu SUD u adolescentti jsou vyuzivany piedevsim psychosocidlni intervence, které
zahrnuji individudlni, skupinové a rodinné terapie. Nejefektivnéjsi se zdaji byt multimodalni
intervence s vysokou intenzitou a dobou trvani. Mezi nejcastéj$i patfi rodinna terapie,
skupinova ¢i individualni KBT, terapie motiva¢niho posileni a jejich kombinace (Gray &
Squeglia 2018). Nejkonzistentnéjsi ucinnost prokazala rodinnd terapie (Tanner-Smith et al.
2013). Lécba vsak ziidka kdy dosahuje dlouhodobé abstinence ¢i uplného vyléceni. I v dnesni
dob¢ jsou na mnoha mistech poruchy uzivani navykovych latek stale stigma a pacientim se
nedostava radné 1écby (Gray & Squeglia 2018).

3.3 Zoorehabilitace u dospivajicich

Zoorehabilitace nachazi stale Castéjsi uplatnéni jako doplitkova terapie v klinické praxi
(Flynn et al. 2020). Levinsonliv koncept vazby mezi ¢lovékem a zvifetem v terapeutickém
kontextu jde s dobou a nezaostava za souasnymi inovacemi v oblasti psychoterapeutickych
intervenci (Bachi & Parish-Plass 2017). Zna¢ny pocet mladych lidi s dusevnimi problémy
nepiijme klasickou 1é¢bu nebo od ni upusti kuptikladu kvili potizim a strachu z navazani vazby
s pecujicim personalem. Alternativni a doplitkové psychologické 1€é€by mohou byt pro takové
klienty vhodnym feSenim, proto je AAT cennym zdrojem v oblasti klinické psychologie a
psychiatrie (Muela et al. 2017). Zapojeni zvifete do terapie muize vytvaret davérné;si
terapeutické prostiedi, podporovat vztah mezi pacientem a terapeutem a usnadilovat
terapeuticky proces (Stefanini et al. 2016). Za specifickou formu AAT lze povazovat
psychoterapii s vyuzitim zvifat (animal-assisted psychotherapy — AAP), kterd pifedstavuje
strukturovanou formu psychologické 1éCby, jiz aplikuje klinicky psycholog nebo psychiatr s
vycvikem pro AAT, do které zapojuje zvife jakozto tzv. koterapeuta. Zapojovani zvifat pro
dosaZeni terapeutickych cill se vyuziva zejména ve vzdélavacich a zdravotnickych zatizenich
(Muela et al. 2017). Na lizkovych psychiatrickych oddélenich pro dospivajici se
zoorehabilitace nabizi jiz fadu let (Brown et al. 2020). Na téchto odd¢lenich jsou
hospitalizovani mladi pacienti pfedev§im s akutnimi psychiatrickymi poruchami, jako je
naptiklad pokus o sebevrazdu, psychotické zhrouceni, deprese, uzkostné poruchy a poruchy
pifijmu potravy (Stefanini et al. 2015). U hospitalizovanych adolescentti ma AAT podstatny vliv
na pokrok v uzdravovani. Zapojeni zvifete do terapie vyvolava emocionalni reakce a podporuje
socialni interakci, ¢imz dochazi k pozitivnimu vlivu na emocionalni a behavioralni symptomy
pacienta (Stefanini et al. 2016). Konkrétné mohou intervence pomoci mladym lidem snizit
agresivitu, depresi, zvysit pozornost a posilit socidlni dovednosti, seberegulaci, motivaci (Flynn
et al. 2020) a celkové podpofit globalni fungovani pacientti (Stefanini et al. 2016). U jedincii se
socialnimi obtizemi nebo s poruchou autistického spektra mize pfitomnost zvifete pomoci s
nacvikem komunikacnich dovednosti. Zvifata vyuZzivaji pfedev§im neverbalni komunikaci, coz
muze byt pro déti, které maji problémy s verbalni komunikaci, ukliditujici. Aktivity se zvitaty
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casto podnécuji intenzivnéjsi socialni interakci jak se samotnym zvifetem, tak i s lidmi (Kovacs
et al. 2024). To muze vést ke sniZeni pocitu izolace, a proto lze zoorehabilitaci vnimat také jako
cennou dopliikovou 1é€bou pro déti a dospivajici s vyvojovymi a psychiatrickymi poruchami
(Yap et al. 2017).

Venceni psii nebo péce o koné ¢i jina zvifata vede ke zvysené fyzickée aktivité, kterd maze
pozitivné ovlivnit kardiovaskularni systém, regulaci hmotnosti a celkovou fyzickou zdatnost
vcetné zvySeni fyzické sily a zlepseni motorickych dovednosti (Kovacs et al. 2024). Napiiklad
zaclenéni psitt do programil pro déti s nadvahou pomaha povzbudit je k pravidelné fyzické
aktivité¢ a podporuje trvalé zmény jejich Zivotniho stylu (Mandra et al. 2019). Rehabilitacni
centra vyuzivaji zvifata pfedevsim ke zlepSeni koordinace a pohyblivosti u svych pacient (Min
& Omar 2016). Zejména hiporehabilitace se zamétuje na jedince s riiznymi handicapy jako je
DMO, autismus, neurologické poruchy, vyvojové opozdéni, dyspraxie, fyziologické poruchy a
télesné postizeni, které jsou obvykle spjaty s omezenim motorickych schopnosti (Kovacs et al.
2024). U téchto pacientit pohyb kon¢ méni celkovou motorickou kapacitu a podporuje zlepSeni
rovnovahy, drzeni téla, koordinaci a regulaci svalového tonu. Diky zlepseni n¢kolika télesnych
systémt, jako je muskuloskeletalni, vestibularni a o¢ni, mtze hiporehabilitace podpoftit také
zmeény a reorganizaci centralniho nervového systému, a tim podpofit uceni pohybovych vzorct
pouzivanych v kazdodennich ¢innostech (Giagazoglou et al. 2012).

3.3.1 Canisterapie u dospivajicich

Primarni ptekazkou v aktivnim hledani terapie je pro fadu potenciondlnich pacienti
nedostatek motivace. DéEti a dospivajici ¢asto ani nemaji moznost si psychoterapii vybrat a
zaroven nevykazuji vysokou miru motivace k 1écbé. Proto je dulezité, aby byla terapie
motivujici a smysluplna (Arnskotter et al. 2024). Zvifata mohou pisobit velmi dobte jako
motivujici prvek a pomahaji budovat terapeutickou alianci (Wohlfarth et al. 2013). Lidé maji
obecné tendenci pozitivnéji komunikovat, a to verbalné i neverbalnég, v ptitomnosti pratelskych
zvitat (Beetz et al. 2019). Pro n¢kter¢ lidi tak miize byt snazsi navazat kontakt s terapeutem
pravé v pritomnosti psa (Arnskotter et al. 2024). V takovych piipadech piedstavuje pes
takzvany socidlni katalyzator, ktery podporuje socidlni interakci a usnadiuje tak terapeutickou
praci (Beetz et al. 2019). Psi jsou povazovani za velmi vhodné terapeutickd zvifata a jsou
jednim z hlavnich druhti vyuZzivanych v zoorehabilitaci pro adolescenty (Arnskétter et al. 2024).

Integrace psa do terapeutického procesu miize mit podobu strukturovanych aktivit (AAT)
nebo pfirozené interakce na zéklad¢ spontanni reakce na chovani ucastnikli (Jones et al. 2019).

Naprti¢ AAI existuji ¢tyfi zakladni cile canisterapie:
1) obnovit, udrzet nebo vybudovat fyzické, kognitivni nebo emociondlni funkce
2) podporovat schopnosti a dovednosti k provadéni ¢innosti a akci
3) podporovat zaclenéni do ptislusné zivotni situace
4) zlepSovat subjektivni pohodu (Fornefeld et al. 2023).

Tento typ zoorehabilitace pfindsi blahodarné tcinky na stres, bolest a psychiatricka
onemocnéni. Vyuziti psa v AAT se uplatituje v ambulantni 1€¢bé i lazkové péci (Fornefeld et
al. 2023). Canisterapie ve formé AAP se jevi jako slibné terapeutickd metoda intervenci pro
dospivajici trpici poruchami duSevniho zdravi (Jones et al. 2023). Jednd o ucinnou intervenci
pro détskou a adolescentni populaci (Jones et al. 2023; Fornefeld et al.2023). U této cilové
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klientely mlize canisterapie probihat individualné nebo skupinové, a to ve Skole, komunitnich
skupinach, nemocni¢nim prostfedi (Jones et al. 2019) nebo v jiném typu ustavni péce a v
nékterych ptipadech byva nedilnou soucasti multimodélnich terapeutickych programt
(Fornefeld et al. 2023).

Canisterapie stejné tak jako ostatni AAT vyuziva trojuhelnikovou souhru terapeuta,
klienta a psa a napomaha klientiim s nejrtiznéjSimi obtizemi, zejména pak s kognitivnimi,
socidlné-emocionalnimi poruchami, poruchami chovéani a lidem se specialnimi potfebami.
Jedna se o dikladné planované intervence, které vyzaduji pfedem stanoveny terapeuticky
postup a cile pro konkrétniho klienta (Fornefeld et al. 2023). Poskytovatelé canisterapie ve
form¢ AAP, by méli byt kvalifikovani v oblasti duSevniho zdravi a Skoleni v oblasti AAT, aby
rozuméli psi etologii, zdravi a bezpecnosti v AAL Pes pracujici s adolescenty by mél disponovat
vhodnymi vlastnostmi a charakteristikami stejné jako vSichni psi zatfazeni do AAL zejména
pratelskost a odolnost, a nesmi projevovat zadné zndmky agrese (Jones et al. 2023). Jiz ve studii
z roku 1997 (Bardill & Hutchinson 1997) byla zkoumana role psa na intervenci u pacientti
hospitalizovanych na psychiatrickém oddéleni. Pes ptedstavoval pro mladé lidi bezpecné
stvoteni, kterému se mohou svéfit, protoZze mluvit s ¢lovékem povazovali za nekomfortni a
Casto tato konverzace zahrnovala kritiku, trest, odmitadni nebo nevyzadané rady (Hamama et al.
2011).
vytvofeni vazby mezi klientem a psem se podili tfi zdkladni aspekty, kterymi jsou
bezpodminecné piijeti, reciprocita a attachment. Pes na terapii zprostiedkovava
bezpodminecné prijeti, protoze Clovéka piijima takového, jaky je. To umoziuje mladému
¢lovéku nemit potiebu spliovat ocekdvani ostatnich a dovolit si byt sam sebou (Rodrigo-
Claverol et al. 2023). Reciprocita neboli vzajemnost se tvofi na zakladé spoluprace. Jedna se
o jednoduchy princip, podle n¢hoz si jedinec hleda a pfijimé pomoc (Li et al. 2022). Obecné
pfedstavuje vSudyptitomny fenomén jakychkoliv interakci a stoji na principu, kdy jedinec ma
tendenci pomoct jinému jedinci, ktery mu jiz v minulosti pomohl (Gervasi et al. 2022).
Psychologické mechanismy, které jsou zédkladem reciprocity, umoziuji navazani a budovani
prospésnych vztahti (Romano & Balliet 2017). Attachment neboli pfipoutanost vyjadiuje
prirozenou schopnost vytvaret pouto ndklonosti a lasky k druhym (Hawkins & Williams 2017).
Jedna se o vrozeny psychobiologicky systém, ktery motivuje ¢lovéka hledat blizkost druhého
v dobach potieby. Interakce s témito postavami, které jsou k dispozici v dobach potieby a které
reaguji na zadost blizkosti a podpory, piinasi stabilni pocit bezpec¢i (Mikulincer & Shaver
2012). Pocit bezpeci a naklonosti vici zvifeti, ktery ¢lovék zazivd béhem canisterapie,
prohlubuje jejich vzajemnou vazbu. TerapeutiCti psi se chovaji spontanné, neodsuzuji, jsou
loajélni a poskytuji bezpodminecnou lasku, a pravé tyto prvky navozuji pfijemnou atmosféru
na terapii. Pfitomnosti pozitivni vazby se psem je dosazeno kladné zkuSenosti, ktera zahrnuje
radost z interakce, ziskdni emocionalni podpory a usnadnéni socidlni interakce. Bylo
prokézéano, Ze jiz po dvou sezenich AAT bylo vytvofeno pouto se psem a dosazeno pozitivni
vazby (Rodrigo-Claverol et al. 2023).

Terapeuticka aliance pfedstavuje vztah mezi ucastniky terapie a je povazovana za klicovy
prvek psychologické 1écby. Silna aliance je jednim z nejspolehlivéjSich prediktort uspé$ného
vysledku 1écby. Pfitomnost psa na sezeni muze byt jednou z moznych metod, jak pozitivné
ovlivnit rozvoj tohoto spojenectvi (Collier et al. 2022). Arnskotter et al. (2024) publikovali
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studijni protokol, na jehoz zaklad¢ se bude probihat randomizovana kontrolovana studie, jejimz
cilem bude ziskat vhled na ucinky, které ma integrace psa do psychoterapie pro déti a
dospivajici, na jejich motivaci k 1é¢bé a terapeutické spojenectvi. A zaroven se pokusi
vyhodnotit optimalni miru zapojeni psa do terapeutického procesu, aby byl co nejefektivnéjsi.

Canisterapie ma piedevSim pozitivni dopad na primarni diagnézy a symptomatologii.
Kromé toho vSak ptisobi, Casto i nezdmérné, na sekundarni faktory, které nejsou hlavnim cilem
terapie. MlzZe se jednat o socializaci, budovani duvéry, zlepSeni zapojeni do terapeutické
aliance i celkového fungovani klienta (Jones et al. 2019). U psychiatrickych poruch vykazuje
vyrazné snizeni symptoma a vyssi spolupréaci v terapeutickém programu (Lundqvist et al.
2017). V détskych psychiatrickych zafizenich byvaji hospitalizovanymi pacienty zejména
jedinci s akutnimi psychiatrickymi poruchami jako jsou deprese, Uzkostné poruchy nebo
poruchy piijmu potravy. Ustavni péée obvykle trva dva aZ $estnact tydnd. Canisterapie u téchto
pacientli pomaha snizovat emociondlni a behavioralni symptomy dusevnich poruch a zlepSovat
celkové fungovani jedince (Stefanini et al. 2016). Hospitalizaci Casto provazi uzkost a negativni
emoce, které se nékdy poji také s ne vzdy uplné dobrovolnym vstupem do neznamého prostiedi.
Uroveii uzkosti se oviem pravé pii interakci se psem mize snizit (Wu & Wei 2023). Efekt
canisterapie u déti a dospivajicich hospitalizovanych na détské lazkové psychiatrii zpracovali
Fornefeld et al. (2023) do systematického piehledu na zdklad¢ literarni reSerSe studii s touto
tématikou. Bylo vybrano a zpracovano 5 ¢lankt, z nichz z metodologického hlediska se ov§em
dle autorti dala pouze studie Stefanini (2015) povazovat za opravdu kvalitni. Zpracované studie
zaznamenaly snizeni uzkosti, hnévu, tnavy, smutku a napéti. Stejn¢ tak mize napomahat k
vys$$i mife socialnich interakci a komunikace ¢i ke snizeni agresivniho chovéni. Pro 1éc¢bu
pacientl se socialn¢ fobickym chovanim nabizi podporu kontaktu. Mezi dlouhodobé ucinky,
které by canisterapie u dospivajicich v ustavni psychiatrické péci mohla potencionalné mit patii
snizeni klinické zadvaznosti a zvySeni urovné celkového fungovani jedince. Canisterapie by tak
mohla zvySovat U¢innost dalSich terapeutickych pfistupli. Zatazeni psa do terapie pfinasi i
a klidn¢jsi (Fornefeld et al. 2023).

Canisterapie se dnes zafazuje nejen do prostfedi klasickych nemocnic, ale také do
castecné hospitalizaCnich sluzeb jako jsou détské denni stacionare, kde probihd intenzivni
rehabilitacni 1éCba pacientll s rtiznymi psychopatologickymi poruchami napiiklad porucha
autistického spektra, porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), poruchy vazby, poruchy
chovani, afektivni poruchy, sebeposkozovani a sebevrazedné chovani (Guillen Guzman et al.
2022).

Pozitivni u€inky canisterapie na tizkost jakoZto poruchu nejsou konzistentni (Wu & Wei
2023), avSak u déti a adolescentl s izkostnou poruchou byl pozorovan velky zdjem o interakci
se psem pii skupinové canisterapii. Témto jedinctim dé€lalo zpocatku problém navazat verbalni
komunikaci s ostatnimi ucastniky, ale pfitomnost psa jim pomohla piekonat pocatecni
nesmélost. Hlazeni zvifete bylo interpretovano jako seberelaxacni strategie k ptekondni
plachosti a navazani verbalni interakce s ostatnimi (Prothmann et al. 2015). Hartwig (2017)
hodnotila tc¢inek canisterapie na depresi a uzkost a nezaznamenala vyrazny rozdil mezi
intervencni a kontrolni skupinou, ale u obou skupin doslo k signifikantnimu sniZeni miry
deprese a uzkosti. Pozitivni vliv na depresivni a posttraumatické symptomy a dalsi pfiznaky,
jako je uzkost a nizké sebevédomi, byl zaznamenén i u dospivajicich divek, které¢ zazily fyzické
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nebo sexualni zneuzivani, pticemz bylo prokazéano také nizsi riziko rozvoje PTSD. Spoluprace
s touto skupinou pacientil na klasické psychoterapii byva ¢asto narocnd, protoze terapie jsou
orientovavany pfimo na traumatické udalosti, o kterych se obétem velmi tézko mluvi. Diky
pritomnosti psa vSak canisterapie nabizi bezpecné prostiedi pro sdileni téchto témat, pticemz
pozitivni vliv miize byt ziejmy jiz v pravidelné tithodinové skupinové forme probihajici jednou
tydné (Hamama et al. 2011). V ramci psychoterapie poskytuje pravé pouto se psem prilezitost
zpracovavat vztahové problémy minulosti a pracovat na ziskani ¢i obnoveni spravnych
zékladnich vztahovych vzorcl. Tento princip je zvIasté dilezity pro praci s tyranymi détmi, kde
zdrojem traumatu byl pravé zranujici vztah. Pro tyto klienty je silna terapeuticka aliance
obzvlaste dilezita (Bachi & Parish-Plass 2017).

Vyznamné UCinky byly prokdzany i u déti a dospivajicich s poruchou fetalniho
alkoholového spektra (FASD — Fetal Alcohol Spectrum Disorder). Jedna se o poruchu, ktera se
muze objevit u jedinci, ktefi byli prenatalné vystaveni alkoholu a vyznacuje se kognitivnimi a
behavioralnimi deficity. Pro 1écbu poruchy fetalniho alkoholového spektra se vyuzivaji
terapeutické programy zaméfené na emocni regulaci a rozvoj socialnich dovednosti.
Canisterapeutické intervence u dospivajicich s FASD se zaméiuji konkrétné na socialni
dovednosti jako je komunikace, spoluprace, empatie a asertivita. Byla potvrzena hypotéza, Ze
AAT se psy tyto dovednosti zlepSuje a zaroven bylo pozorovano sniZeni externalizujicich
symptomti a symptomi FASD (Vidal et al. 2020). Pacienti v canisterapeutickém programu
vykazovali také vétsi celkové zlepSeni kvality Zivota oproti pacientim, ktefi podstupovali
naptiklad relaxacni program (Vidal et al. 2023).

U adolescentt s poruchami uzivani navykovych latek (SUD — substance use disorders) se
také zkoumal vliv canisterapie. Jednim z klicovych cilti 1é¢by u téchto klientll je naucit se
zvladat touhu po latce (Trujillo et al. 2020). Interakce se psy u jedincti s SUD je spojena se
snizenim hostility a smutku a zaroven se zvySenim sebevédomi a celkovému pozitivngjsimu
ptistupu k 1é¢bé (Madden Ellsworth et al. 2016). Jedinci, ktefi se Ucastnili AAT se psem,
absolvovali vice terapeutickych sezeni a vykazovali vétsi celkovou pohodu nez kontrolni
skupina. Tento vysledek podporuje hypotézu, ze AAT by mohl byt zptsob, jak mladez
motivovat do 1é€by SUD. Diky pfitomnosti psa se ucastnici citili na terapii bezpecnéji a
pohodInéji. To je u této skupiny naprosto zasadni, vzhledem k tomu, Ze prevalence uzivani drog
v adolescentnim véku je vysoka a 1écbu podstupuje pouze 8,8 % mladych lidi. Pfesto vSak ani
zapojeni do 1éCby jesté nutné neznamena jeji uspésné dokonceni (Trujillo et al. 2020).

3.3.2 Zapojeni koni do zoorehabilitace u dospivajicich
3.3.2.1 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

Jedna se o terapeutickou intervenci za pfitomnosti kon¢ vyuZzivanou zejména u jedinct
trpicich n&jakou dusevni poruchou a mladym lidem slouzi k péci o jejich dusevni zdravi a
pohodu (Ballard et al. 2020). Tento typ intervence piedstavuje alternativni nebo doplitkovou
1é¢bu psychickych poruch ¢asto vyuzivanou nejen u déti a adolescentit (Maresca et al. 2022).
U dospivajicich se mize jednat zejména o prekonavani tizkosti a deprese, zpracovani traumat,
zlepSovani vztahti, 1€¢bu zavislosti a zlepSovani socialnich, emocionélnich a behavioralnich
dovednosti (Ballard et al. 2020). Kin ma vnikajici komunika¢ni dovednosti a dokéaze ¢ist lidské
emoce a reagovat na n¢ (McNamara 2017). Vztah mezi koném a clovékem muze prohlubovat
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empatii, pfijeti, bezpeci, spolehlivost, autonomii a sebekontrolu (Maresca et al. 2022). B¢hem
jednotky se klient zapojuje do riznych aktivit a cviceni, kterd rozvijeji dovednost feSeni
problémi, kterou Ize pievést do sebeuvédomeéni téchto vzorcl chovéani v bézném zivoté. HTP
tedy podporuje sebepoznani v oblasti myslenek, emoci a chovani (McNamara 2017). To
vychézi z teorii Ctyt terapeutickych smért: 1) kratka terapie zamétend na feSeni — soustiedi se
na zménu podminénou jedndnim, 2) gestalt terapie — vnimani aktualni situace a byt ,,tady a
ted™, 3) terapie realitou — uvédoméni si moznosti volby a 4) Adlerovska terapie — zbavit se
pocitu ménécennosti (Lentini & Knox 2015). Empirickych dikazi o pozitivnim vlivu HTP u
mladych lidi je pomérné mélo, avSak neustéle ptibyvaji a tento typ intervence u nich nevykazuje
zadné negativni ucinky. Pro standardizaci a efektivitu je dilezita profesionalizace HTP. Mezi
pozitivni u¢inky u vSech vékovych kategorii je fazeno predevs§im sniZeni stresu. U dospivajicich
byl prokazan nartist sebevédomi, sebeticty, smysl pro zvladnuti dovednosti a empatie (Ballard
et al. 2020).

V populaci déti a mladistvych se sebevrazednymi myslenkami, uzkosti, PTSD a dalSimi
socidlnimi a behavioralnimi problémy byly HTP intervence spojeny se zlepSenim nalady i
celkové kvality zivota a zaroven s niz§i mirou Uzkosti a deprese (Lentini & Knox 2015).
Adolescenti se zdvaznymi emoc¢nimi a dusevnimi poruchami, jako je uizkost, deprese a poruchy
chovéni, pfitom spadaji do obzvlasté¢ obtizné lécCitelné skupiny vzhledem k vysoké mife
komorbidity dalSich psychickych poruch. Piestoze HTP u téchto klientd nemusi mit nijak
vyrazné rozdilny vliv oproti klasické skupinové terapii, byl zjiStén pozitivnéjsi pfistup a postoj
k terapiim s konimi nez ke klasické terapii. Klienti se na terapii s koimi mohou vice tésit a poté
z ni odchazet s vyrazné¢ vySSim skore pozitivniho efektu. HTP tak nabizi dal$i zlepSeni
socidlniho pfistupu, ktery umoznuje piijemnéjsi a interaktivnéjsi terapii (Roberts & Honzel
2020).

S HTP u dospivajicich se Casto setkdme také u 1écby poruch uzivani ndvykovych latek.
Hlavnim diivodem, pro¢ je potfeba 1é¢bu zavislosti u dospivajicich zdokonalit, je neustaly
narust pfipadi a nizka mira dokonceni 1é€by. Pravé HTP muze byt jednou z efektivnich
doplitkovych terapeutickych metod. Jedinci s poruchami uzivani ndvykovych latek maji casto
strach zapojit se do 1écby kvili stigmatizujicim zkuSenostem, avSak v HTP je tento strach
obvykle odbouran, protoze ki nesoudi chovani v minulosti, ale zrcadli pouze prave probihajici
chovani a emoce. Rozvoj vazby ki — klient se promita do vztahu jedince k terapeutovi a
dochazi k odbourani odporu ¢i strachu ze strany klienta viici terapeutovi, ktery byva jednim z
moznych problémi klasickych terapii. Zapojeni HTP do 1écby zvySuje pravdépodobnost
dokonceni 1é¢by, mize se také pojit s nartistem prosocialniho chovani zejména s podporou,
povzbuzovanim, naslouchanim, divérou, respektem, spolupraci, které souvisi s behavioralni
reakci na interakci s koiimi. Povzbuzeni prosocialniho chovéni je zasadni pro pozitivni vyvoj
1é¢by, dale dochazi ke snizeni depresivnich a uzkostnych stavii u téchto pacientt (Atherton et
al. 2020).

Dal§i vyznamnou oblasti, pro niz ma psychoterapie se zapojenim koné¢ mnoho
potencionalnich pfinost, je 1écba traumatu z détstvi. Diagnozy duSevnich problémt spojenych
s vaznym zneuzivanim a zanedbavanim v détstvi totiz vyzaduji inovativni terapeutické pristupy
zamé&fené specialné na mladez, které by efektivné fesily nasledky traumatickych zazitkt. U déti,
které byly obéti sexualniho nasili, je pozorovana nejvyssi mira oslabeni u€innosti 1é€by, protoze
dit€¢ ma pocit, Ze nemé nikoho, komu by se mohlo bezpe¢né svéfit. To miize byt jeden z diivodu,
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pro¢ si mladi lidé ucastnici se hipoterapie velmi rychle vytvofi silné pouto s koném. Proto byva
HTP pfi posilovani divery, sebetlicty a pocitu spokojenosti uc¢innéjsi nez tradicni terapie. Kan
nabizi moznost pfijjemného doteku, ktery témto détem chybi, a je dhlezitym faktorem v
terapeutickém procesu lécby traumatu. Hipoterapie zpravidla probihd mimo nemocni¢ni
budovu, coz jedinci dava pocit anonymity a na chvili se neciti jako pacient, coz mize
odbouravat strach ze selhani (Mueller & McCullough 2017). Spoluprace s koném v hipoterapie
vyzaduje klientovu pozornost a naprosté soustiedéni, aby mohlo dojit k navazani vazby mezi
klientem a koném a komunikace mezi nimi byla béhem intervence efektivni. Bez tohoto spojeni
by na sebe jen téZko reagovali a terapie by ztracela vyznam. Pravé to mlize u traumatizovanych
dospivajicich podpotit rozvoj schopnosti v oblasti komunikace a emoc¢ni regulace, které pro né
Casto predstavuji velkou potiz. Interakce s koném dokdze posilovat zédkladni komunikaéni
procesy a dovednosti, jako je schopnost dekdédovat komunikaci a védomé se soustiedit na
druhého, nebo komunikac¢ni vyrovnanost a koordinace, které¢ umoziuji efektivné komunikovat
a zvladat nedorozuméni. Tyto komunikacni dovednosti poté jedinci pomdhaji prohlubovat
vazbu v mezilidskych vztazich v bézném zivoté (Craig 2020).

3.3.2.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi

Hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi (HPSP) stejné jako ostatni AAI,
poskytuje motivacni, vzdélavaci, rekreacni nebo terapeutické piinosy pro zvyseni kvality
zivota, zlepSeni studijnich vysledkd nebo socidlniho chovani (Hauge et al. 2013). V
pedagogické praxi se jedna zejména o interakci mezi koném a clovékem ve formatu vzdélavani
(Smith-Osborne & Selby 2010). Jednu z takovych metod v HPSP pifedstavuje vzdélavani za
pomoci koni (EAL — equine assisted learning), které spojuje principy uceni pomoci zkusSenosti
a aktivit s konmi. Cilem EAL je posilit emocionalni, fyzickou a behavioralni regulaci (Pendry
et al. 2018). Programy uceni s kofimi jakozto interaktivni styl vyuky, podporuji déti a
dospivajici v rozvoji socidlnich a emocionalnich dovednosti (Pendry et al. 2014). Hodi se jako
komunitni a Skolni programy a neni k nim potieba vysokéa odbornost personalu (Pendry et al.
2018). V socialni praxi pak podporuje interakce s koném rozvoj prosocialniho chovani, protoze
jedinciim nabizi kontakt s vrstevniky se stejnym problémem v kombinaci s volnocasovymi
aktivitami (Smith-Osborne & Selby 2010). Vzhledem k fadé psychosocidlnich piinosit HPSP
vyuzivaji zapojeni koni do svych programi specialni pedagogové, Skolni psychologové a
socialni pracovnici ke snadnéj$imu feSeni problému svych klienti. Diky pfitomnosti zvifete
dochazi u jedince k soustfedéné pozornosti, aktivaci kognitivnich schopnosti, regulaci impulzi
a zlepSeni sebeucinnosti neboli piesvédceni o vlastni kompetenci (Smith-Osborne & Selby
2010). Aktivity s kofimi patii mezi doporucené pristupy ke zmirnéni obtizi a zlepSeni celkové
pohody u rizikovych skupin, kterymi mohou byt praveé déti a dospivajici (Arrazola & Merkies
2020).

Béhem hiporehabilitace probiha vyvoj, uceni a celkovy rozvoj osobnosti. Straveny ¢as s
koném snizuje riziko emocionalnich a behaviordlnich problému, mize tedy byt uzite¢nou
prevenci pied nezddoucim chovanim v dospivani (Pelyva et al. 2020). Tento typ intervence je
vhodny pro adolescenty s emociondlnimi, behavioralnimi nebo vzdélavacimi potizemi, kterym
pomaha snizovat uzkost a zmirnit vyhybavé chovani (Holmes et al. 2012). Aktivity s koném
piinasi pozitivni pocity, mohou zlepsit sebevédomi, buduji zdravé sebepojeti, rozviji kreativitu
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a snizuji uzkost a izolaci. Tyto piinosy poté ovliviiuji lepsi komunikacni schopnosti a regulaci
emoci (Pelyva et al. 2020).

Klicovym aspektem uspé$né hiporehabilitace je pouto mezi koném a clovékem.
Spolehlivé a pozitivni pouto vytvari bezpené prostiedi. Do HPSP jsou Casto zatazovani
adolescenti, kteti maji problémy s mezilidskymi vztahy a divérou k lidem kviili nejisté vazbé
v détstvi. Toto Spatné pfipoutani se mtize promitnout i do vztahu s koném a potencionalné mize
ohrozit terapeuticky ucinek. Pokud si vSak adolescent vytvoii ke koni velmi silné pouto,
vykazuje po ukonceni programu vétsi zlepSeni (Arrazola & Merkies 2020).

Hlavnim principem aktivit béhem interakce je vyuZiti pfirozeného chovani koni (Pendry
et al. 2014). Kon¢ jsou velmi citlivi ke svému okoli a na ¢lovéka velmi ochotné reaguji.
Komunikace s koném probihé predevsim neverbaln¢ prostiednictvi feci téla, proto je dilezité
porozumé&t komunikaci koni a dévat jasné a jednoznacné signaly. Neverbalni komunikaci
predstavuje 1 fyzicky kontakt, ktery mize mit pro ¢lovéka uklidiujici ti¢inek. Déti a dospivajici
se béhem HPSP uci komunikaci s koném a procvicuji trpélivost diky ¢innostem, které pfi
intervenci dostavaji za kol splnit. Miize jit o nasazeni ohlavky, manipulaci s koném, ¢isténi
kopyt, krmeni, nasedlani nebo jakékoliv prace ve stéji. Predpokladem pro zvladnuti tkolu s
koném je spravna komunikace s nim. Tyto aktivity u klient prohlubuji takzvanou sebedtvéru,
coz je presvédCeni Cloveéka, ze zvladne uspésné dosdhnout pozadované¢ho vysledku. Pocit
sebeuplatnéni ovlivituji kognitivni, motivacni a rozhodovaci procesy, které urcuji, jak ¢loveék
nad danym ukolem pfemysli a jak motivovany je k jeho splnéni. Sebedtvéra je podporovana
snahou o zvladnuti ukolu. Neuspéch pii provadéni tikolu mize naopak pocit vlastni ucinnosti
oslabit, avSak ochota pokusit se o ukol znovu, diky vife v uspéch, vede k vytrvalosti a vyssi
sebediivéte ve vlastni schopnosti. Nizkd sebediivéra je charakteristickd niz§i motivaci a
presvédcenim o pfili§ ndrocném ukolu. Jakakoliv volnocasova aktivita podporuje u adolescenti
sobé&stacnost a budovani sebevédomi. Zvladnuti tikolu s koném vytvari v jedinci dobry pocit a
dlouhodobé pomaha poklesu problémového chovani (Hauge et al. 2013). Bylo zjisténo ze
intervence s konimi je spojena s niz§i Urovni internalizace a externalizace behavioralnich
problému. Vysledky randomizované studie 11tydenniho programu vzdélavani s koiimi ukazaly
pozitivni u¢inek na socialni kompetence déti 5.-8. tfidy (Pendry et al. 2014).

Socialni prace asistovana koimi mize pomoci rizikové skupiné dospivajicich, kteti jsou
ohroZeni vyvojem psychickych poruch. Cilem intervence je rozvijeni socialnich dovednosti,
sebedivéry a sebeucinnosti. Aktivity s koném jsou provadény tak, aby vyvolaly zmény chovani
a poskytly tak nastroj k feSeni emocionalnich problému. Piikladem mohou byt dospivajici
vykazujici sebeposkozujici chovani, které¢ je spojeno s neschopnosti regulace emoci. Diky
mentalizaci pfi praci s koném, kdy se jedinec uci rozeznavat hranici vlastniho ja, dochazi k
uvédomovani si svych pocitl a jejich regulaci. Snahou této metody je probudit v mladém
clovéku myslenku, Ze stejné tak jako si kin zaslouzi vlidné zachazeni a péci, zaslouzi si ho i
oni a jejich t€lo. Ani zde neni jizda na koni primarni naplni hiporehabilitace. Zamétuje se spise
na péci o koné a praci ze zemé (Carlsson et al. 2015).

U dospivajicich s kognitivnimi potizemi a s poruchami u¢eni muze dochazet ke zlepSeni
celkového sebepojeti a snizeni agrese. Déti, které byly vystaveny zanedbavani v rodinném
okruhu, se diky konim u¢i komunikaci, aby lépe zvladly socialni a vztahové dovednosti, které
jsou neodmyslitelnou soucésti lidské existence. Urceni hranic a vymezeni osobniho prostoru je
jednim z nejdilezitéjsich tkold HPSP (Smith-Osborne & Selby 2010).
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3.3.3 Zapojeni ostatnich druhi zvifat do zoorehabilitace dospivajicich

Stejn¢ tak jako psi a koné, mohou i lamy podporovat verbalni i neverbalni socialni
chovani, napiiklad u dospivajicich s poruchou autistického spektra, a soucasné¢ snizovat
tendence k izolaci a agresivité¢ (London et al. 2020). U téchto klienti Ize zafadit do intervenci i
jiné druhy zvifat naptiklad morcata a kraliky, kdy mtze AAI snizit zdvaznost ptiznakl autismu
a zlepsit celkovou pohodu mladych lidi s PAS (O’Haire 2013).

Zoorehabilitaci u dospivajicich lze provadét i s vyuzitim hospodaiskych zvirat jako jsou
ovce, kozy, slepice a prasata (Balluerka et al. 2014). Studie Mallon (1994) se zaméfila na vliv
zoorehabilitace s vyuzitim hospodaiskych zvifat u déti ve véku 7-16 let umisténych v
reziden¢nim lé€ebném centru. 55 % ucCastnikli se do lé¢ebného centra dostalo piimo z
psychiatrickych 1éceben a vyzadovali intenzivni pé¢i a dohled. Déti vnimaly farmu jako
uklidiiujici a 1é¢ivé misto a navstévovaly ji, pokud se necitily dobtfe. Ackoli v celkovém
hodnoceni, které probihalo pomoci dotazniki, vySel kin jako nejoblibené;si zvite, mladsi déti
davaly ptednost kréalikovi, které¢ho dalSich 179 respondentd oznacilo jako druhé nejoblibené;si.
Na farmé se vyskytovala i dal$i hospodarska zvitata jako kravy, kozy, ovce a prasata. Krmeni,
péce o zvifata, mazleni a jizda na koni byly nejcastéji provazenymi aktivitami béhem navstév
farmy. Zvitfata umoznovala détem dotek, ktery pro n¢ byl velmi dulezity, protoze ho béhem
pobytu v IéCebném zatizeni postradaly. Déti si rady se zvitaty povidaly, protoze je povazovaly
za spojence a mohly se jim svéfit. Hospodarska zvirata mohou naplnit pottebu citlivého pfijeti
a loajality. Starsi déti a dospivajici meli nizsi zajem o hospodaiskd zvirata a nevykazovaly vici
zvitatim tak silné pouto jako mladsi déti (Mallon 1994). U adolescentii s prozitym traumatem
v détstvi pomahd interakce se zvifaty na farmé pretvaiet jejich negativni pohled na svét,
umoziiuje obnovovat diveéru k ostatnim a rozviji pozitivni modely vnimdni sebe sama
(Balluerka et al. 2014). Interakci s hospodatskymi zvifaty se adolescenti u¢i komunikovat s
nimi a starat se o n¢. Kazdodenni péce o zvitata podporuje rutinu a zodpovédnost mladych lidi.
Ziskani schopnosti efektivné pecCovat o zvifata miize zvysSit pocit vlastni ucinnosti a
kompetence. Prostiednictvim procesu rozvoje dovednosti, odbornych znalosti a péce o zvirata
bylo pozorovano zvySeni sebevédomi dospivajicich. Prostfedi statku je vnimano jako
uklidiiujici a bezpené misto idealni pro terapeuticky proces. V blizkosti zvifat dokazi
adolescenti vice regulovat své emoce a fyzicka prace spojena s pecovatelskymi ¢innostmi 1épe
udrzuje jejich pozornost. Budovani vztahu s hospodarskymi zvitaty vytvaii pozitivni zkuSenost
a vzorce pro budovani mezilidskych vztahii (Flynn et al. 2020).
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4 Zavér

Zoorehabilitace ma potencidl byt u¢innym ndstrojem pro podporu psychického a
fyzického zdravi dospivajicich. Pfinasi vyhody zejména pro 1écbu ¢i prevenci psychickych,
emocnich a behavioralnich poruch, které jsou v tomto obdobi velmi Casté. Z pohledu
psychopatologie je totiz dospivani nejzranitelnéjsi etapa Zivota, pficemz vétSina psychickych
problémti se projevi pravé v adolescenci. Mezi nejCastéjsi diagnozy patii deprese, uzkostné
poruchy, poruchy piijmu potravy, posttraumaticka stresova porucha a uzivani navykovych
latek.

Interakce se zvifaty mize mit vyznamny pozitivni dopad na mladé jedince v tomto
naro¢ném obdobi. Zoorehabilitace u dospivajicich rozhodné ma potencial a ¢im dal Castéji se
uplatnuje jako doplitkova ¢i alternativni metoda pro péci o zdravi adolescentl s riznymi druhy
diagnoz. Pfitomnost zvifete na terapii vytvari ditvérné prostredi bez predsudk, které umoziuje
klientovi nejen nalézt emocionalni podporu a pohodu v procesu 1écby, ale také ideélni prostiedi
pro rozvoj dulezitych dovednosti a schopnosti pro bézné fungovani. V piipad¢ zoorehabilitace
byva zvife motivujicim prvkem a zvySuje zodpovédnost k 1écbé. U dospivajicich je vyuzivana
zejména ve zdravotnickych zafizenich k 1écbé hospitalizovanych pacientti, kde priméarné
pomaha rozbit monoténni rutinu nemocnice a poskytuje odreagovani a soustfedénost na
pritomny okamzik. Zoorehabilitace snizuje emociondlni a behaviordlni symptomy poruch a
vykazuje vyrazny pozitivni vliv na celkovy proces zotaveni. Tato forma terapie miize pomoci
snizit uzkost, stres a depresi u dospivajicich a posilit jejich socidlni interakce, sebediivéru a
empatii. Na socialni dovednosti, ve kterych obvykle maji dospivajici s psychickymi problémy
deficity, maji vliv zejména skupinové intervence. Canisterapie se zafazuje predevSim do
nemocni¢nich zafizeni pro hospitalizované klienty, kde napomaha usnadnovat prub¢h
hospitalizace a zaroven mize mit pozitivni vliv na symptomatologii dusevnich poruch. Zatimco
canisterapie vyuziva predev§im samotné pfitomnosti psa, ktera piindsi pocit bezpeci, v
hiporehabilitace je terapeutickym ndstrojem velice dobra schopnost koni reagovat efektivné na
lidské chovani a emoce. Proto je intervence s konmi velmi zadanou dopliikovou Iébou
adolescentll trpicich depresi, uzkostmi, sebevrazednymi mySlenkami nebo adolescentii s
posttraumatickou stresovou poruchou. Hiporehabilitace ma vysledky 1 v oblasti vzdélavani, kde
predstavuje moznou metodu interaktivni vyuky s u€¢inkem na rozvoj socialnich a emocionalnich
dovednosti. PéCi o zvifata na statku 1ze docilit zvySeni sebevédomi a odpovédnosti u mladych
lidi.

Celkové Ize konstatovat, ze zoorehabilitace predstavuje nadéjnou a efektivni formu 1écby
pro dospivajici, kterd mlze pfinést zlepSeni do jejich Zivotl a pomoci jim zvladat narocné
situace a prekazky spojené s obdobim dospivani.

Ptestoze zoorehabilitace piinasi vysledky v terapeutickém procesu a jeji pozitivni vliv
dokazuje fada vyzkumt a studii, jedna se o poméerné novy obor a je potieba ho nadéale zkoumat
a védecky podkladat jeho ptinosy. I kdyz se dospivajici s psychickymi problémy zdaji byt
idealni cilovou skupinou pro intervenci se zvitaty, studii zamétenych pifimo na jedince ve véku
10-19 let s témito problémy neni mnoho. Jednotna terminologie a jasna definice jednotlivych
mechanismu a postupt by mohla pfispét k celkovému rozvoji zoorehabilitace.
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