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Vyuziti AAI u klienta s diagnozou posttraumaticka
stresova porucha

Souhrn

Tato bakalafska prace byla psana formou literarni reSerSe a zabyvala se moZznym
vyuzitim intervenci za ucasti zvifat (Animal Assisted Interventions) u klienta
s posttraumatickou stresovou poruchou a piinosem téchto intervenci na psychické a fyzické
vlastnosti ¢lovéka. V bakalarské praci byla definovana jak posttraumaticka stresova porucha,
tak intervence za UCasti zvifat a v posledni ¢asti prace byly uvedeny mozZné zpisoby
zoorehabilitace u klient s posttraumatickou stresovou poruchou a jejich Géinky.

Vyuziti intervenci za UcCasti zvifat se pouzivd u mnoha onemocnéni, nevyjimaje
psychickych poruch, kam se fadi i posttraumaticka stresova porucha. V ramci zoorehabilitaci
se muze vyuzivat mnoha zivociSnych druht jako jsou koné¢, psi, akvarijni rybicky, hospodarska
zvitata, delfini, ptactvo a mnoho jinych. Pti psychoterapiich u posttraumatické poruchy se
nejcasteji vyuziva canisterapie a hiporehabilitace. Zvifata mohou také kladné ovlivnit pribeh
psychoterapie uz jen tim, ze jsou ptitomni, navozuji totiz ptijemnou atmosféru pii komunikaci
Klienta s terapeutem.

Pozitivni vliv terapie s pomoci zvifat je pozorovatelny z hlediska zmény hladiny latek
v krvi jako je zvySena hladina hormonu $tésti endorfinu, nebo tfeba oxytocinu. Diky
pritomnosti zvifete se zvySuje motivace klienta k pokracovani v terapii a zlepSeni se v 1é¢be,
zvySuje se sebedivéra a schopnost komunikace. V bakalaiské praci jsou diskutovany studie,
Které potvrzuji pozitivni ucinek zoorehabilitace na klienty s posttraumatickou stresovou
poruchou a poukazuji na vSeobecné kladny efekt na ¢loveéka. Intervence za ucasti zvifat
obzvlasté pak terapie za pomoci zvitat jsou ucinné pii zlepSeni psychického 1 fyzického stavu
klienta a je vhodné je zafazovat jako soucast bézné psychoterapie.

Tato prace by méla usnadnit pochopeni problematiky onemocnéni posttraumatické
stresové poruchy a shrnout informace o intervencich za ucasti zvifat. Dale by méla rozsifit
védomosti o vyuziti intervenci za ucasti zvitat u osob s posttraumatickou stresovou poruchou.

Kli¢ova slova: trauma, stres, hormony, terapie za pomoci zvifat, zoorehabilitace, pes



Use of AAI in Clients Diagnosed with Post-Traumatic
Stress Disorder

Summary

This thesis dealt with the possible use of Animal Assisted Interventions in clients
with post-traumatic stress disorder and the contribution of these interventions to the mental
and physical characteristics of humans. The thesis defines both post-traumatic stress disorder
and interventions with the participation of animals. The final chapter discussed possible ways
of animal therapy for clients with post-traumatic stress disorder and their effects on them.

The use of animal assisted interventions is used in various forms of diseases, including
mental disorders like post-traumatic stress disorder. Many animal species such as horses, dogs,
aquarium fish, livestock, dolphins, birds and many others can be used in animotherapies. Dog
assisted therapies and equine assisted therapies are most often used animal therapies
in psychotherapies for post-traumatic stress disorder. Animals positively influence
the psychotherapy just by being present, because they create a pleasant atmosphere during
the therapy sessions.

The positive effect of therapy with an animal's presence is recognizable such as changes
in the level of substances in the blood like increased levels of the hormone endorphin, oxytocin
etc. Animals presence leaves a positive impact on clients which makes them continue
the therapy eventually boosting their self-confidence or ability to communicate. Studies that
confirm the positive effect of animal therapy on clients with post-traumatic stress disorder
and point to a generally positive effect on humans have been mentioned in the thesis as well.
Animal assisted interventions and especially animal assisted therapies are effective
in improving the mental and physical condition of the client and it is appropriate to include
them as part of routine psychotherapy.

This work should facilitate the understanding of post-traumatic stress disorder
and summarize information on animal interventions. It should also increase knowledge about
the use of animal interventions in people with post-traumatic stress disorder.

Keywords: trauma, stress, hormones, animal assisted therapies, animotherapy, dog
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1 Uvod

V¢étSina osob zazila néjaky zneklidiujici nebo bolestivy zazitek. Nékteré zazitky mohou
vSak zanechat dlouhodobé nasledky. Kazdy ¢lovék reaguje na jednotlivé zivotni situace jinym
zpusobem, a proto to co je pro jednu osobu traumatizujici, nemusi byt pro druhou. Proziti
traumatizujici situace miize pak u nckterych jedinct vyvolat vznik posttraumatické stresové
poruchy (dale jen PTSD). Vysoké riziko vzniku PTSD je obzvlasté u vojaki ve valeénych
zonach. Veterani s PTSD jsou zranitelnou skupinou s velkym rizikem deprese, izolace
a sebevrazdy. PTSD je obtizné 1éCitelnou poruchu, pfiblizné jen polovina klientd se dokaze
z akutni formy zotavit béhem pul roku, u jinych ale ptejde do chronické podoby (Schottenbauer
et al. 2008).

Zvyseny vyskyt psychiatrickych diagnéz jako jsou deprese nebo posttraumaticka
stresova porucha ziejmé souvisi s vyssi obezndmenosti 1ékait a dalSich odbornikil, coz nasledné
zvySuje 1 informovanost ostatnich obcanti a snizuje jejich ptredsudky viac¢i duSevnim
onemocnénim. Jiz v minulosti se posttraumatické stresové poruse vénoval zndmy psycholog
fyzické ale i psychické problémy u vojakd po prvni svétové valce. Freud byl presvédceny
o tom, Ze $lo o odpoveéd’ na bezprosttedni ohroZeni Zivota vojakt ve valce (Danto 2016).

K 1é¢bé této poruchy se pouziva farmakoterapie a psychoterapie, nicméné je mozné
zafadit 1 rizné alternativni piistupy, jednou z téchto metod, ktera zptijemnuje 1écbu, miize byt
vyuziti zoorehabilitace. Zahrnuti zvitat do psychologické 1écby je béznou a Siroce uznavanou
soucasti dusevniho zdravi a terapii (McLay et al. 2013). Pravé proto jsou lidé, kteti zazili
trauma, ¢astou skupinou, na kterou cili programy vyuzivajici zvitata. Intervence za Gcasti zvirat
jsou vhodné pro vSechny v€kové kategorie a lze je pouzit téméf v jakémkoliv prostiedi, kde se
pouziva bézna 1écba.

Zvitata byla poprvé zalenéna do programi ustavli pro duSevni zdravi béhem konce
osmnactého stoleti, aby se zvysila socializace mezi klienty (Serpell 2006). Osetiujici 1ékaf ma
diky psovi vétsi moznost komunikace s klientem, jelikoz Gcastnik se diky ptitomnosti zvifete
citi uvolnéné a bezpecné. Tomu, Ze si Elovek dokaze vytvofit silnou vazbu ke zviteti, dosvédcuji

vysledky mnoha studii, které tento ukaz bézné vysvétluji konceptem biofilie nebo hypotézou
socialni opory (Besthorn & Saleebey 2003; Horowitz 2008; Beck 2014).



2 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace bylo ptehledné shrnuti dostupné literatury tykajici se
diagndzy posttraumaticka stresova porucha a jeji 1€cby za pomoci zvitat v ramci AAA a AAT
a zjisténi, zda je AAI v této 1é¢be ucinna. Dale pak zhodnoceni vyuziti AAI jako dopln€k 1écby
u klientli s posttraumatickou stresovou poruchou.



3 Literarni reSerse

3.1 Posttraumaticka stresova porucha

3.1.1 Charakteristika PTSD

Posttraumaticka stresova porucha je disociativni, uzkostna porucha (Ehlers & Clark
2000), ktera se muze vyvinout jako obranny mechanismus jedince (Dell et al. 2010)
po vystaveni osoby stresoru, ktery je mimo rozsah obvyklych lidskych zkuSenosti (Breslau
1991). PTSD je pak disledkem reakce na traumatické, stresujici udalosti, jako jsou naptiklad
teroristické utoky, zivelné katastrofy, valka, smrt milovaného ¢lovéka nebo znasilnéni (Ehlers
& Clark 2000). PTSD se mize vyskytnout i u osob, které byly svédky nasilného zranéni nebo
nepfirozené smrti jiné osoby (Green 1990), za ptedpokladu, ze béhem dané udalosti prozili
panicky strach nebo ok (North 1999). PTSD se muze také rozvinout u lidi, ktefi se dozvédéli,
7ze do zminéné situace byl zapojen jejich blizky ¢lovek (Green 1990). Pti posttraumatické
poruse je problémem vzpominka na udalost, ktera se jiz stala (Ehlers & Clark 2000). PTSD
vede k zavaznym pracovnim a socialnim porucham (O'Haire et al. 2015).

PTSD se vyznacuje symptomy spocivajicimi ve znovuprozivani ¢i znovu vybavovani
(flashbacky) stresovych udalosti (no¢ni miry, nechténé oziveni vzpominek atd.), vyhybani se
v§emu, co danou udalost pfipomina. Také se objevuje nadmérné vnitini napéti (North 1999).
Lidé s PTSD maji z téchto diivodu tendence ustupovat od socidlniho zivota a rad¢ji se izoluji
od pratel, rodiny, sousedu atd. (Stern et al. 2013). Tyto symptomy musi trvat alespon mésic,
aby osoba mohla byt diagnostikovana PTSD (North 1999).

Casto i pouh4 vzpominka na traumatickou udélost je tak silna, Ze osoba s PTSD m4
pocit jako by trauma prozivala znovu (Hensley 2002). Traumaticka udalost je vymezena jako
schopnost vyvolat strach, hrtizu nebo bezmocnost v reakci na hrozbu smrti ¢i zranénim (Armour
2015). Lidé, ktefi jsou vystaveni takovymto udalostem, jsou ve vé&tSim riziku ziskat
posttraumatickou stresovou poruchu, jakoz i deprese, panické poruchy, generalizované
uzkostné poruchy a také mohou propadnout navykovym latkam (Bell 1994). Dusledkem
traumatu mohou byt i rizna fyzicka onemocnéni, zejména hypertenze, astma a chronické bolesti
(Zatzick et al. 1997). Trauma je psychobiologicka udalost, ktera vyvolava nejen neptiznivé
psychologické ucinky, ale také potencialné dlouhodobé neurobiologické zmény v mozku
(Solomon 1992). Traumatické udalosti narusuji pfesvédceni o bezpec¢nosti. Teorie emoc¢niho
zpracovani predpoklada, ze aktivace jedné vzpominky (napf. nahla hlasita rana) automaticky
vyvold strach souvisejici s touto udalosti, v¢etné fyziologické (poceni, tlukot srdce)
a behavioralni (atok, uték) odpoveédi (Harned & Linehan 2008).

Béhem Zivota zaZije traumatickou udalost mnoho lidi. Néktefi se s timto traumatem
uspé$né vyrovnaji a Nerozvinou se u nich projevy negativnich disledkd, u jinych se naopak
mohou vyvinout posttraumatické reakce, jako je praveé posttraumaticka stresova porucha (Beetz



& Schofmann-Crawford 2019). Odhaduje se, Ze pfiblizn€ jedna tfetina populace je béhem svého
zivota vystavena tézkému traumatu, ktery se shoduje s definicemi PTSD. Vzhledem k tomu,
ze u 10-20 % jedincii vystavenych tézkému traumatu se vyvine PTSD, odhaduje se,
ze prevalence PTSD v celkové populaci se pohybuje od 3 do 6 %, pfesto vétsina klienti neni
diagnostikovana a nejsou léceni (Kessler 1995). Breslau (1991) uvadi, ze v nékolika studiich
byla prokazana vyssi prevalence PTSD u zen nez u muzi. VéEtsi predispozice K PTSD maji lidé,
ktefi jsou neuroticti, zalezi také na rodinné anamnéze, nestabilité a deviaci. Dale to mlze byt
casné oddeleni od rodict a predchozi uzkosti. Jelikoz tyto faktory podporuji citlivost vici
traumatiim, jsou predispozici i pro jiné psychiatrické poruchy (Kendler & Eaves 1986). PTSD
muze trpét kdokoliv, avSak u nékterych skupin lidi je vice pravdépodobné, Ze se u nich vyvine
trauma diky jejich Castému setkdvani se s krizovymi situacemi. Jsou to napiiklad vojaci,
zachranafi, hasici, policisté nebo rtizni uprchlici ¢i lidé zijici ve vale¢nych zonach (Beetz et al.
2019).

Udalosti, které zahrnuji mezilidské nasili, zpisobuji PTSD c¢ast&ji nez udalosti, jako jsou
nehody motorovych vozidel a ptirodni katastrofy. Jak uvadi Kessler (1995), PTSD se vyvinula
U 55 % osob, které hlésily znasilnéni, ve srovnani se 7,5 % osob zapojenych do nehod. Témér
polovina vSech sexualné zneuzivanych déti je diagnostikovana PTSD a dalsi se potykaji alesponi
s n€kterymi jejimi piiznaky (Dietz et al. 2012).

Zivot ve stavu neustalého strachu mize pfemoci lidské obranné mechanismy a vést
¢lovéka, aby se vyhybal mysSlenkam a pocitim nebo jakymkoliv stimulim spojenym
s traumatickou udalosti. Vyhybani se témto pocitim a myslenkam ov§em omezuje ptileZitosti
ke snizeni reakci na strach (Yehuda 2002). Spatné psychické zdravi miize negativné ovlivnit
psychosocialni ptizptisobeni a rozvoj osobnosti, coz mezi klienty s PTSD vyrazné zvySuje
pfipady nezaméstnanosti vedouci k chudobg, kriminalité, domacimu nasili, bezdomovectvi
¢i sebevrazdam (Cornish et al. 2014).

Navzdory tomu, Ze epidemiologické studie jasné ukazuji, Ze PTSD se stava velkym
zdravotnim problémem na celém svéteé, je PTSD stale Spatné rozpoznavana a tim se pak
klientim nedostava dostateéné péce (Brunello et al. 2001). Jako naptiklad ve studii (Peters
et al. 2004), kde 22 déti utrp€lo kousnuti psem, z toho sedm déti mélo ¢asteénou PTSD a pét
uplnou, ale zadné nebylo pozorované nebo 1écené psychology. Wittchen (2012) odhaduje,
ze pouze 50 % némeckych vojakd, kteti trpéli PTSD, bylo diagnostikovano a nasledné 1éceno.

Problémem diagnostiky PTSD mutize byt, Zze se bézné vyskytuje spole¢né s dalSimi
dusevnimi onemocnénimi a nékolik pfiznakid se prekryva s hlavnimi depresivnimi poruchami
a tizkostnymi poruchami, to mize ptispét k nejasnostem v diagnoéze. S timto onemocnénim Si
je napiiklad velmi podobna velka depresivni porucha (Brunello et al. 2001). PTSD se muze
délit na chronickou a akutni fazi, avSak studie se pfili§ nezabyvaji rozdily mezi témito fazemi.
Vi se vSak, Ze chronickd fdze PTSD nastava, pokud ptiznaky pretrvavaji déle neZ tii roky
(Breslau 1991). Ukazalo se, ze PTSD je spojena se zvySenou prevalenci zanétlivych
onemocnéni jako je napiiklad ateroskler6za nebo artritida (O'Toole & Catts 2008).



3.1.2 Fyziologické zmény u PTSD

Ackoli stresory bézné zvysuji hladiny cirkulujiciho kortizolu (MCEWEN 1998), lidé
trpici PTSD mohou mit snizené hladiny kortizolu v plazmé&, mo¢i a ve slinach (Anisman et al.
2001). Prevladajicim znakem PTSD je zména v ose hypotalamus-hypofyza-nadledviny (dale
jen HPA) (Sautter et al. 2003). Lidé s PTSD maji vySsi stupen aktivace sympatického
nervového systému (Pacak et al. 1995). Jelikoz pozorovani spojuji nizké hladiny kortizolu
a souvisejici nalezy zmén HPA osy v patofyziologii PTSD, bylo zjisténo, ze tyto zmény
souvisejici s kortizolem mohou odrazet jiz existujici rys zranitelnosti, ktery zvySuje
pravdépodobnost rozvoje PTSD po vystaveni traumatu (Yehuda et al. 1998).

Pokud osoba trpi PTSD, neméa v mozku dostatek latek, které pomahaji zvladat stres
(Taillefer 2019). Na obrazku ¢. 1 je znazornéno, ze u zdravych jedincti (obrazek A) a u klient
s velkymi depresemi (obrazek B) jsou kratké nebo dlouhodobé stresové obdobi obvykle spojeny
se zvySenymi hladinami kortizolu i kortikotropinu. V kazdém obrazku tloust’ka propojovacich
Sipek oznacuje velikost biologické odpovédi. Faktor uvolnujici kortikotropin (corticotropin-
releasing factor) stimuluje produkci kortikotropinu, coz zase stimuluje produkci kortizolu.
Kortizol inhibuje uvoliiovani kortikotropinu z hypofyzy a uvoliiovani faktoru uvoliujiciho
kortikotropin z hypotalamu. Je také zodpovédny za omezovani mnoha stresem aktivovanych
biologickych reakci. U klientli s PTSD (obrazek C) jsou hladiny kortizolu nizké a hladiny
faktoru uvolilujiciho kortikotropin jsou vysoké. Na rozdil od jedinct s velkymi depresemi,
u kterych se citlivost negativni zpétné vazby hypotalamo-hypofyzarni-nadledvinové osy
snizuje, se u jedinct s PTSD zvySuje (Anisman et al. 2001).
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Obrazek 1 — Odpoved’ na stres u zdravého jedince (obrazek A), u jedincu s velkymi
depresemi (obrazek B), a u klientit s PTSD (obrazek C) (Yehuda 2002)



Prestoze je PTSD spojovana s nizkymi hladinami kortizolu (Maes et al. 1998), existuje
1 mnoho pfipadt, kdy klienti s PTSD maji zvySenou hladinu kortizolu oproti kontrolnim
skupinam, nebo ji maji v porovnatelné mite (Yehuda 2002). Rasmusson et al. (2001) neshledali
vyznamny rozdil v hladin¢ kortizolu v moc¢i mezi premenopauzalnimi zenami s PTSD
a zdravymi zenami a DeBellis et al. (1994) uvadéji zvysené hladiny kortizolu u tyranych déti
s PTSD v porovnani se zdravymi détmi.

Utastnici studie s PTSD méli v porovnani se zdravymi lidmi vy$§i hladiny
imunoglobulinu A — IgA (Fink 2010). Studie (Maes et al. 2012) potvrdila, Ze lidé s depresemi
vykazuji vy$$i hladiny tohoto imunoglobulinu. IgA je proteinova protilatka produkovana
v imunitnim systému plazmatickymi buitkami. Hladiny IgA jsou ovlivnény akutnim
a chronickym stresem (De Andrés-Garcia et al. 2012).

Jednim ze symptomua PTSD je zrychlena srdec¢ni frekvence, ktera je zptisobena produkci
a vyvolano stresovou reakci. Katecholaminy jsou dulezité pro ptizpisobeni se stresu
a produkuje je dient nadledvin (Eisenhofer & Lenders 2018).

3.1.3 Lécéba klientu s PTSD

PTSD je obtizné 1é¢itelna porucha (Schottenbauer et al. 2008). Dulezitou soucasti 1écby
traumatizovanych osob je poskytovani vzdélani, pocit bezpeci a podpora, které mohou provadét
prakticti 1ékafi. Vzdélavani pomaha klientim pochopit ptivod jejich stavu a proces zotaveni
(Yehuda 2002). Terapie PTSD si klade za cil snizeni symptomut a prevenci chronifikace
onemocnéni. V $ir§im smyslu je cilem névrat do plnohodnotného fungovani a ziskéni kontroly
nad svym Zivotem (Abrams et al. 2013). Psychoedukacni postupy zalozené na filozofii,
poskytujici lidem informace o tom, jaké ptiznaky se mohou vyskytnout po traumatu, davaji
lidem moznost tyto zkuSenosti povazovat jako méné znepokojivé a pochopit, ze tyto pfiznaky
jsou normalnimi reakcemi. Pokud klient spravné rozpozna symptomy, usnadni mu to hledani
té spravné pomoci (Hourani et al. 2011). Dulezité pii 1é¢bé je ziskat pro klienta podporu jeho
rodiny, ptatel a blizkych (Tichy et al. 2001).

Osoby s traumatem se vétSinou obavaji vyhledat odbornou pomoc, ¢asto za to mize
strach, ze budou povazovani za emo¢né nestabilni a mohou pfijit o své pracovni misto (Yehuda
2002). Klienti také nemusi byt dostate¢né povzbuzovani svym okolim k tomu, aby nasli pomoc.
Osoby trpici PTSD mohou piedpokladat, Ze budou nespokojeni s poskytovanymi sluzbami,
nediivéfuji 1é¢ebnym procesim a nemaji dostatek znalosti o nabizenych sluzbach. Castymi
obavami jsou také ¢asové a finan¢ni naklady na 1écbu (Cornish et al. 2014). Naptiklad zeny,
které byly znasilnény, se casto obavaji, Ze pfi soudnim fizeni budou vystaveny setkani
s nasilnikem. Bylo zjisténo, Ze UcCast v soudnim fizeni zvySuje Groven strachu i Sest mésicl
po znasilnéni (Kilpatrick et al. 1979). Navic opétovné prozivani traumatu v piitomnosti
terapeuta, relativné ciziho ¢lovéka, miize byt ¢asto pro klienta odstrasujici (Hensley 2002).

Kromé¢ standartnich pfistupd k 1é¢bé PTSD existuje metoda CAM — Complementary
and Alternative Medicine neboli doplikova a alternativni medicina, ktera zahrnuje Sirokou



Skalu 1é¢eni (McLay et al. 2013). Alternativni metody jsou netradi¢ni zdravotni postupy, které
se bud’ jiz pouzivaji, nebo maji moznost byt pouzity jako monoterapie béhem béznych
zdravotnickych postupt. Jako doplinkové postupy jsou uvadény ty, které rozsSifuji obvyklé
intervence, ale nenahradi standardni postup (Wynn 2015). Do metody CAM je zahrnuta
naptiklad joga, akupunktura nebo terapie za pomoci zvirat (McLay et al. 2013). Doplikovou
1é¢bou je 1 hypnoza, ktera se ukazala jako G¢inny doplnék terapii (Cardeia et al. 2008). Studie
(Abramowitz et al. 2008) zjistila, Ze hypnoterapie snizovala piiznaky PTSD a nespavosti vice
nez zolpidem — 1é¢ivy pfipravek pro nespavost a nékteré mozkové poruchy. Celkové tato
zjisténi ukazuji, Ze hypndza miize byt uzitecnym doplitkem 1écby.

3.1.3.1 Psychoterapie PTSD

PtestoZe je dobie znamo, ze psychoterapie je znan¢ ucinnd, procesy zmeén v této terapii
nejsou zcela znamy. Psychoterapie je 1é¢ebny postup, ktery vyuziva fe¢ — 1é¢i slovem, vytvari
nadg¢ji a méni klientova ocekavani (Wampold 2007). Pfi 16€bé PTSD je vzdy na misté intenzivni
psychoterapie. Farmakoterapie ulevi od ptiznaki PTSD, avSak pro 1é¢bu je nedostatecna (Tichy
et al. 2001).

Podminkou kvalitni psychoterapie je dobry terapeuticky vztah, ktery umozni klientovi
mluvit i o velmi nepfijemnych a bolestivych zazitcich (Koucky et al. 2013).

Lécba intervencemi zaloZenymi na behavioralni teorii

Tato 1é¢ba je navrzena tak, aby snizovala tizkost pomoci opakovaného nebo realného,
ptipadné imaginarniho vystaveni objektivné neSkodnym, ale obavanym podnétim (Solomon
1992). Lécba je zacilena na zvladani jadrovych pfiznaki, jako jsou napiiklad flashbacky
(vracejici se vzpominky) nebo no¢ni mury (Powers et al. 2010). Je to tedy psychoterapie, ktera
se orientuje na feSeni soucasnych problému klienta. SnaZi se o vyvoj jeho schopnosti nebo
dovednosti se zamérem zménit dysfunkéni zplsoby jeho mysleni a chovani (Kingdon
& Turkington 2019).

Jednou z nejucinnéjsich terapii pii 1é€bé PTSD je expozi¢ni terapie, coZ je jeden z typl
behavioralni intervence (Carper et al. 2016). Klienti PTSD jsou pfi expozi¢ni terapii vystaveni
traumatizujicim situacim prostiednictvim virtualni reality, ktera mize zahrnovat presvédcivé
vizualni podnéty, zvuk, pachy a obecny pocit ponofeni se do traumatické situace (Rizzo et al.
2009). Expozi¢ni, ale i jiné druhy terapii se mohou kombinovat S jinymi terapiemi, napiiklad
s AAI (Bleiberg et al. 2005).

Relaxacéni techniky spadaji pod behavioralni 1é€bu PTSD a spoc€ivaji v pouziti riznych
technik (napf. postupné napéti a poté uvolnéni svall) za ucelem snizeni strachu a tzkosti
spojenych s traumatickymi reakcemi. Pouziva se jako samostatna 1écba, ale 1 jako soucast Sirsi
1écby PTSD (Cahill et al. 2008).



Narativni expozi¢ni terapie

Zahrnuje psani béhem terapie o prozitém traumatu. Terapeut dava pokyny k pisemnému
ukolu, umozni klientovi dokoncit psani samostatné a poté se na konci sezeni vrati, aby stru¢né
prodiskutovali pocity ohledné pisemné ulohy (Robjant & Fazel 2010).

Kognitivni terapie

Jednou z moznych kognitivnich terapii mize byt terapie, ktera snizuje tzkost tim, ze uéi
klienty dovednostem, jak ovladat sviij strach (Foa et al. 1989). Tolerovani strachu a uzkosti bez
rozptylovani vede k pfirozenému snizeni uzkosti a strachu, a tim vzpominky a situace
piipominajici traumatickou udalost ptisobi mén¢ nebezpecné a davaji klientovi pocit kontroly
nad svymi obavami (Bleiberg et al. 2005).

Desenzibilizace a prepracovani pomoci o¢nich pohybit EMDR

EMDR — Eye Movement Desensitization and Reprocessing je metoda uréena k feseni
nezpracovanych negativnich nebo traumatickych zivotnich zazitkt a zkuSenosti. Tato metoda
pomaha pochopit vlastni trauma (Shapiro & Maxfield 2002). EMDR probiha tak, Ze klient
v mysli udrzuje obraz traumatické udalosti a pfi tom sleduje terapeuttiv pohybujici se prst pied
svyma ocima. Existuje osm krokii v této 1é€bé, z nichZ nejvyjimecnéjsi jsou terminy
desenzibilizace a piepracovani (Sharpless & Barber 2011).

Psychodynamicky orientovana psychoterapie

Tato terapie také muze pomoci mnohym klientim s PTSD (Koller et al. 2015).
V bezpeéném prostiedi terapeutického vztahu se terapeut snazi obejit klientovo popieni
a potlaceni. Hlavnimi prostfedky na poc¢atku psychodynamicky orientované psychoterapie jsou
rekonstrukce traumatické udalosti. V dalsim kroku se terapeut snazi klientovi zprostredkovat,
jak zkuSenosti z détstvi zvysily jeho citlivost k rozvoji symptomt PTSD. V prubé¢hu terapie je
klient konfrontovan se svymi postoji k sob& a svétu a nahlizi, jak si tyto postoje vytvotil béhem
svého vyvoje. Pies korektivni zkuSenost ve vztahu s terapeutem naléza postupné nové postoje
(Sharpless & Barber 2011).

Trénink inokulace stresu SIT

SIT — Stress Inoculation Trainig je skupina technik (relaxace, zastaveni myslenek,
vystaveni obavanym situacim), které byly ptivodné vyvinuty pro zvladani uzkosti a které byly
nasledné ptizptisobeny PTSD a dalsim porucham (Foa et al. 1991).

Dotek

Dotek je jednou z forem socialni podpory, ¢asto v kombinaci s emo¢ni podporou. Tato
kombinace je nejucinnéjsi pti tlumeni stresovych reakei (Ditzen et al. 2007). Prestoze terapeuti



provadi rizné podoby socidlni podpory, dotyk je vynechdvéan a tim i velmi G¢inny zplsob
snizovani stresu (Beetz & Schofmann-Crawford 2019).

3.1.3.2 Farmakoterapie PTSD

Podavani medikamentt v ptipadé PTSD ma spiSe podpirnou ulohu. AvSak medikace je
také pfinosem pro traumatizované osoby, miize zajistit dostate¢né odstoupeni symptomu a tim
umozni klientovi ucastnit se terapii (Tichy et al. 2001), také miize pomoci zvysit urcité latky
v mozku, které pomahaji zvladat stres, takze se ¢lovek nasledné citi Iépe (Davidson et al. 2001).

Uginnymi psychofarmaky se ukazala byt antidepresiva, antikonvulziva a antipsychotika
(Latalova et al. 2014). Vysledky nahodnych klinickych studii ukazuji, ze l1éky, jako jsou
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) (Davidson et al. 2001), inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI) ("PTSD: National Center for PTSD"
n.d.), tricyklicka antidepresiva a inhibitory monoaminooxidazy (Kosten et al. 1991) zmirnuji
ptiznaky PTSD a jsou spojeny se zlepsenim celkového stavu (Yehuda 2002). SSRI a SNRI
ovliviiuji hladinu pfirozené se vyskytujicich chemickych latek v mozku nazyvanych serotonin
a noradrenalin. Tyto latky hraji roli v komunikaci mozkovych bunék a ovliviiuji to, jak se
¢lovek citi (Mawanda & Wallace 2017).

Razné psychologické a farmakologické metody pouzivané samostatné nebo
v kombinaci, ¢asto zplsobuji pouze ¢asteénou ulevu od piiznakit PTSD (Solomon 1992).
Pti pfedepisovani farmakoterapie je tfeba mit na paméti, ze jedinci vystaveni traumatickym
udalostem jen zfidka vykazuji pouze ptiznaky PTSD. Jak je jiz uvedeno vyse, diagndéza PTSD
je obvykle doprovazena piiznaky dalSich psychiatrickych poruch (napt. depresi,
generalizovanou tzkostnou poruchou, zneuzivanim navykovych latek nebo poruchou
osobnosti) (Keane & Wolfe 1990).

3.2 Intervence za ucasti zvirat — AAI

Zvitata hraji v lidské spole¢nosti viditelnou roli, a to jak spolecenskou, tak pracovni
(Netting et al. 1987). Intervence za ucasti zvitat (Animal Assisted Intervention — AAI) zahrnuji
interakce mezi lidmi a zvifaty v oblasti vzdélavani, zdravotnictvi nebo psychosocialni
rehabilitace (O'Haire et al. 2014), které se provadi za G¢elem zlepSeni zdravi a kvality zivota
klientt (Nordgren & Engstrom 2014). Je to zastieSujici pojem, ktery zahrnuje terapii za pomoci
zvitat (AAT — Animal Assisted Therapy) a aktivity za pomoci zvifat (AAA — Animal Assisted
Activities) (O'Haire et al. 2014). AAl mohou mimo jiné slouzit jako doplnék pti 1é¢bé traumatu
(O'Haire et al. 2015).

Cile téchto interakci jsou velmi rozmanité, od psychologickych a terapeutickych cild
po jiné dalsi formy pomoci (Zamir 2006), kdy zvifata pozitivné ovliviwuji lidské zdravi
(Glenk 2017). Psychosocialni a psychiatrické AAI zaznamenavaji zmény v lidském chovani,



kdy zvife pisobi jako zprostiedkovatel a socialni podpora. Pritomnost zvifete ovliviiuje zmény
chovani lidi, hlavné déti, takze klienti, kteti nejsou schopni nebo ochotni komunikovat s lidmi,
budou se zvifetem mluvit (Burrows et al. 2016).

Existuji ovSem také studie, kde nebyl prokazan jakykoliv nebo vyraznéjsi uc¢inek AAI,
jako naprtiklad ve studiich (Wilson 1991; Barker & Dawson 1998; Parslow et al. 2005). Wilson
(1991) porovnal terapii tizkosti vysokoSkolskych studentli ¢tenim — tichym nebo hlasitym
a AAI Pfi srovnani cteni potichu a AAI nebyly pozorovany zadné zmény. Barker
a Dawson (1998) zase nezaznamenali vyrazny pokrok V terapii tzkosti AAI oproti 1é¢bé
v rekreacnich zafizenich psychiatrickych klientd. Nicméné Uzkost se od zacatku terapie
se zvifaty mirn¢ snizovala oproti kontrolni skupiné.

IAHAIO (International Association of Human-Animal Interaction Organization) vydala
v roce 2014 dokument nazvany White Paper neboli Bil4 kniha, tento dokument byl schvalen
¢leny asociace a sjednotil nazvoslovi, co se ty¢e metod zoorehabilitace. Tim vznikl termin
Animal Assisted Interventions (AAI) — intervence za Ucasti zvifat, ktery zahrnuje tfi metody.
Bila kniha obsahuje popis osvédCenych postupt pii poskytovani AAI, aby béhem téchto
intervenci bylo zajisténo zdravi a pohoda lidi a zvitat (Jegatheesan 2014).

Vyuziti AAI saha az do dob prvni svétové valky. Clanek Perryho Chumleye odhaluje,
ze jiz v prvni svétové valce vyuzivala armada terapii za pomoci zvitat, které ale byly prozatim
omezeny jen na urCité situace a na urcitych mistech (“The United States Army Medical
Department” 2012). Psi byli pouziti také v terapii za druhé svétové valky, kdy poskytovali
emocionalni podporu pro ty, kteti byli zranéni ve valce. Z t¢ doby je znam pes jménem Smoky,
plemene yorkshirsky teriér, ktery pomahal zdravotnim sestram pii poskytovani zdravotni péce
v roce 1944 v Nové Guineji a je povazovan za prvniho vojenského terapeutického psa (Gillet
& Weldrick 2014). Nektefi védci tvrdi, Zze kofeny AAI sahaji az do osmnactého stoleti, kdy
Tuke, jeden ze zakladatelli moderni psychiatrie, pfedstavil jejich pouZiti v jeho praci se svymi
pacienty (Zamir 2006) v York Retreat v Anglii. V roce 1972 se v tamnim zatizeni pro dusevné
nemocné pouzivali kralici, kufata a jina hospodaiska zvitata k mentalni podpote klientti (Mims
& Waddell 2016).

Alternativou k intervencim za ucasti zvifat jSou asisten¢ni psi. Vyuziti zvitat pro lidi
se zdravotnim znevyhodnénim je datovano od davné historie, dokladdaji to i1 staré malby,
na kterych jsou vyobrazeni ptfedevS§im psi jako doprovod lidi se zrakovym postizenim.
Asistencni zvite, kterym prevazné byva pes, zije v jedné domacnosti spolu s klientem a mtize
mu tedy zajistit témef nepietrzitou asistenci. Asistencni pes ma specidlni vycvik, ktery je
zamé&fen na to, v ¢em klient potfebuje asistenci (Yamamoto et al. 2015). Vodici psi jsou
vycviceni, aby asistovali zrakoveé postizenym, signdlni psi slouzi lidem se sluchovym
postizenim a asistencni zvifata pomahaji osobam, které maji naptiklad psychiatrické obtize
nebo télesné postizeni (Winkle et al. 2012).

Lidé s PTSD vyuzivaji pfevazné sluzeb psychiatricko-asistenénich pst. Tito asisten¢ni
nebo také servisni psi, poméhaji pii kazdodennim Zivoté — budi své pany, pokud maji no¢ni
mury, zjednodusuji socialni kontakty, anebo ¢lovéka mohou svou ptitomnosti uklidnit, kdyz
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ma deprese (Lessard et al. 2018). V americkém Marylandu vznikla organizace Warrior Canine
Connection, ve které jsou cviCeni asistencni psi pro veterany, aby zmiriiovali jejich pfiznaky
PTSD (Ritchie et al. 2016).

3.2.1 Druhy zvifat vyuzivané v AAl

K AALI jsou vyuzivany rizné druhy zvifat, jako naptiklad psi, kocky, hlodavci, ptaci,
plazi, kon¢, osli, opice nebo tieba delfini (Zamir 2006). Vyjimkou nejsou ani hospodaiska
zvifata jako je skot, ovce, kozy, prasata nebo tieba lamy (Gardianova & Hejrova 2015). Podle
O'Haire et al. (2015) jsou vsak nejvice vyuzivanymi druhy psi a koné.

e Canisterapie

Canisterapie neboli vyuziti pst v AAl je interakce mezi ¢lovékem a vycvienym psem
(Nordgren & Engstrom 2014). Tyto interakce mohou probihat naptiklad jako terapie s vyuZitim
psa, aktivity s vyuZzitim psa nebo jiné typy programt v AAI za Gcasti psa (Hartwig & Binfet
2019).

Se zvifetem musi manipulovat jedinec, jenz je pro tento druh terapie vyskolen. Pokud
by se mluvilo o terapiich za Gcasti psa, klient by mél mit jasné urceny cil, jako je trénink
k dosazeni urcité schopnosti (Nordgren & Engstrom 2014). Je znamo, Ze psi mohou zvysit
motivaci k ucasti na terapiich prostiednictvim vlastni aktivace (Wohlfarth et al. 2013).

YV v

Psi jsou nejbéznéjsi zviteci spole€nici, a proto neni pfekvapenim, ze jsou ¢astou volbou
pro intervence za ucCasti zvifat a stale vice jsou vyuzivani také ve zdravotnictvi
(Lundgvist et al. 2017). Jejich Casty vyskyt v terapiich souvisi také s jejich dostupnosti,
piedvidatelnosti a tim, ze je snadné je vycvicit (Jorgenson 1997). Jsou bystii v pozorovani
lidskych reakei diky své vyjimeéné schopnosti ¢ist emoce z lidské tvafe a vypozorovat nase
umysly (Custance & Mayer 2012).

VétsSinou se o takovéto psy staraji a cvi¢i je dobrovolnici, jak uvedli Nordgren
a Engstrom (2014) jednou ze zemi, kde jsou terapeutiéti psi Gifedné uznavani, je Svédsko. Lidé,
kteti se tam staraji a pracuji s terapeutickymi psy jsou placeni a tvoii staly personal.

Frajtova a Kocianova-Adamcova (2018) provedly vyzkum se zamétenim na canisterapii
u zaka. Na konci tohoto priizkumu Z4ci uvedli, Ze canisterapeuticka sezeni pozitivné ovlivnila
zapamatovani si uciva a dale tyto aktivity plisobily jako motivace déti k uceni. Psi spole¢nost
je G¢inna mimo jiné pii regulaci bolesti, jelikoz Klienti s pooperaénimi bolestmi uvedli,
ze jejich bolest se snizila, kdyz mohli byt v kontaktu s terapeutickym psem (Calcaterra et al.
2015). Na Florid¢ se nachazi zafizeni pro seniory, kde zije zlaty retrivr Pal, ktery navstévuje
seniory a zprostfedkovava jim tim aktivity za ucasti psa. Obyvatelé domova psa krmi, ceSou,
chodi s Palem na prochazky a pak si povidaji o tom, jak si jeho spolecnost uzili (Carper et al.
2016).
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Jednou z forem canisterapie je polohovani (viz Obrazek 2). Je to metoda, pii které klient
cerpd z fyzického kontaktu mezi nim a psem,
ktery je umistén v riznych relaxacnich polohach
a zustava v nich po dobu nékolika desitek minut.
Tato metoda patfi mezi nejucinnéjsi aktivity
v terapiich za Gcasti zvitat (Lejcarova & Skalova
2009). Béhem polohovani dochézi k prohtivani
téla klientd, teplota psa je totiz vyssi nez lidska
(okolo 38 °C), a tim dochazi k tlevé od svalovych
kteci (Machova et al. 2016).

Obrazek 2 — Ukadzka polohovani. (Frajtova &
Kocianova-Adamcova 2018)

e Felinoterapie

Felinoterapie je terapie za pomoci ko¢ek (Tomaszewska et al. 2017), které jsou hned
druhé v potadi nejbéznéjsich domacich mazlickt (Walsh 2009). Vysledky nékterych studii
dokazuji, ze koCky dokazou velmi pozitivné pusobit na duSevni i t€lesné zdravi jejich majiteld,
kteti mohou popisovat mensi pocity tizkosti, deprese a celkové zlepseni nalady (Mills & Hall
2014).

Aby se kocky mohly Uc€astnit terapii musi spliiovat n¢kolik kritérii. Mély by byt alespon
jeden rok staré s dobrou a pratelskou povahou, musi byt ockované, kastrované a v celkovém
dobrém zdravotnim stavu (Tomaszewska et al. 2017). Nevyhodou vyuzivani ko¢ek v AAI mlize
byt to, Ze kocky jsou velmi ndrocné na vycvik, coz miize mnoho lidi odradit a rad¢ji se vénuji
intervencim s jinymi zvifaty (Granger & Kogan 2006). V Ceské republice se nejvice vyuzivaji
plemena ragdoll a koc¢ka sibitska, ale je mozné vyuZiti jakéhokoliv jiného plemena (Gardianova
& Hejrova 2015).

Klienti, ktefi podstupuji felinoterapii, mohou koc¢ku hladit, ¢istit ji srst, nebo mohou
provadét cviceni, kdy napodobuji pohyby kocky, jako naptiklad protaZeni zad. Tyto ¢innosti
jsou velmi pfinosné pro lidi s autismem, artritidou a svalovou dystrofii. Majitelé¢ koc¢ek jsou
méné nachylni k nachlazeni, nespavosti, bolesti hlavy a bolesti zad a vyzaduji méné 1éka
(Tomaszewska et al. 2017).

e Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je nazev, ktery zahrnuje mnoho ¢innosti v odvétvich, kde se setkava
kian a ¢lovek se zdravotnim znevyhodnénim (Koca 2016). Hiporehabilitace muze byt i forma
psychoterapie, ktera zahrnuje pfitomnost jednoho nebo vice koni v terapeutickém procesu
(Frantz 2019). Je to napiiklad vzdélavani za pomoci koné, psychoterapie pomoci koné (Harris
& Williams 2017), terapeutické jeZzdéni na koni nebo hipoterapie (Koca 2016).

Hipoterapie, jakozto disciplina hiporehabilitace, je 1éCebny postup, ktery vyuziva
pohybu kon¢ jako soucast celkového programu intervenci k dosaZzeni funkénich vysledki
(Kwon et al. 2011). Je to terapie, pii niz certifikovani fyzioterapeuti pouzivaji koné jako

12



pomucku pii 1ékarské 1écbé (Hausler & Heussen 2020). Nekteré postupy v hipoterapii nemusi
nutn¢ vyzadovat fyzioterapeuta, ale spoléhaji na ucinek, ktery u jezdce vyvolava pohyb koné
(Martin-Valero et al. 2018).

Jiz v mytologii byl kiin ¢asto zobrazovan jako pomocnik a 1écitel lidi. Védecké vyzkumy
0 uzitecnosti koni v terapii a jizdy na koni pro neurologické a jiné poruchy byly poprvé
provedeny v 19. stoleti (Meregillano 2004). Hippokrates byl prvni, kdo popsal vyhody koné
pro ucely rehabilitace. Vyuziti koné v feCové a jazykové terapii jako prvni studoval Dismuke
v roce 1981-1985 (Macauley & Gutierrez 2016).

Kon¢ reaguji na fe¢ lidského téla, takze zivé zrcadlo lidskych emoci umozni klientovi
rozpoznat a fesit své pocity stresu a uzkosti (Earles et al. 2015). Studie AAT u koni ukazala,
ze jizda na koni a interakce mezi ¢lovékem a koném muze vést ke zlepSeni kvality zivota,
k vys$Simu sebevédomi a lepSim sociadlnim dovednostem (Berget et al. 2008). Hiporehabilitace
se Siroce pouziva u rtiznych onemocnéni neuromuskulédrniho systému, ktery velmi pozitivné
ovliviiuje. Naptiklad u klientd s détskou mozkovou obrnou (Cherng et al. 2004), nebo
roztrousenou skler6zou (Bronson et al. 2020). Terapie pii jizd¢ na koni je idealni pro cviceni
koordinace a rovnovahy a tim ma velky vliv na regulaci pohybu patefe (Meregillano 2004).
Kracejici kiin provadi trojrozmérny pohyb, coz zplisobuje u jezdct standartni panevni pohyb,
ktery se velmi podoba panevnimu pohybu béhem bézné chiize u zdravych jedinct (Sterba
2007). Tim, jak ¢lovék reaguje na pohyb koné, svaly trupu se posiluji a zlepSuje se jejich
rovnovaha (Frank et al. 2011). Hipoterapie ovliviiuje pohybovy aparat a neurofyziologicky
pfenos pohybem, ktery stimuluje psychomotoricky vyvoj (Martin-Valero et al. 2018). Pohyb
pfi jizd¢ na koni, ktery je pomaly a rytmicky a je spojen s jemnym napinanim svalti na nohou,
redukuje abnormalné vysoky svalovy tonus a podporuje relaxaci (McGibbon et al. 1998)

Na konci Sedesatych let byla zalozena NARHA — North American Riding for
the Handicapped Association (Severoamericka asociace jezdéni na koni pro osoby
se zdravotnim postiZenim), kterd mohla uskutecnit terapeutické jizdy poskytnutim centra
pro vycvik, vybaveni a pfistup k planim terapii. NARHA pokracuje ve vyvoji vyzkumné
databaze, ktera propaguje a vzdélava o ucinnosti terapeutického jezdectvi (Meregillano 2004).

e Delfinoterapie

Delfini vzdy patfili mezi zvitata, ktera lidé obdivovali, jiz ve starovékych mytech
se objevuje lidska naklonost k témto zvifatim. Existuji naptiklad rizné legendy o tom, jak
delfini zachranili ¢lovéka pred utopenim. V lidech vyvolava obvykle radost pouhé pozorovani
delfinti. To vSe mohlo byt diivodem, pro¢ se v poslednich letech zvysil zajem lidi o kontakt
s delfiny a touhu si s nimi zaplavat (Williamson 2008). Ptvab a krasa delfint spolu s jejich
dobrou reakci na cloveéka vedli terapeuty a védce k prozkoumani potencidlnich terapeutickych
vyhod. A to vedlo k vyvoji terapie za pomoci delfint (Fiksdal et al. 2012).

Delfinoterapie probiha interakci lidi s delfiny, popiipadé plavanim s delfiny, které
obvykle probiha v zajeti (Marino & Lilienfeld 2015). Déti nebo i dospéli, Kteti se tcastni
delfinoterapie, vétsinou prochazi cilenymi individualnimi terapiemi s aktivitami s terapeutem
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(naptiklad logoped, pracovni terapeut, nebo fyzioterapeut v zavislosti na postizeni klienta) kde
interakce s delfiny sleduji spravné kognitivni, psychické nebo socidlné-emocionalni reakce
(Humphries 2003).

Tvrdi se, Ze terapie za pomoci delfin mize byt pouzita k 1é€b¢ celé fady fyzickych
a psychickych problémua (Williamson 2008). Delfinoterapiec muze byt G¢innd nejen diky
pritomnosti zvitete, ale také tim, Ze tyto terapie probihaji ve vod¢, ktera ma uklidiujici efekt,
tedy uz jen pobyt ve vod¢é muiZe snizovat miru stresu (Nathanson et al. 2015). Voda také pomaha
V procvicovani pohybovych schopnosti, zlepsuje dychani a kardiovaskularni ¢innost. Zmirnuje
uzkost a deprese, poskytuje vétsi flexibilitu pohybu a ulevuje od bolesti u osob se zdravotnim
postizenim (Wright & Cowden 1986).

Brensing at al. (2003) na zakladé analyzy EEG (elektroencefalografie) zjistil, Zze delfini
maji na lidi uvolnujici ucinek. Terapie za pomoci delfint pfiznivé ovliviiuji chovani, emoce
a schopnost fe¢i. Dotykem delfina se u ¢lovéka snizuje rychlost dychani a stavova tizkost
(Hommaet al. 2011) (emoce, ktera se dostavi pfi nerealném ohrozeni jedince (Auerbach 1973)).
Delfini také pfinaseji lidem radost a §tésti prostfednictvim jejich hravého chovani a neustalého
,2asmévu“ (Fiksdal et al. 2012).

Utinek delfinich sonari na ¢lovéka nebyl fadné prozkouman, avsak bylo zjisténo,
ze se nasledné u ¢loveka objevily alfa viny, které jsou typické pro stav klidu a snizeni tizkosti
(Nathanson et al. 2015).

Jednim ptikladem lé¢ebného planu je, Ze klient sedi u vody s terapeutem, zatimco trenér
je ve vode, kde cviéi s delfinem, Klienti se mohou dotykat delfina, nebo mu zadavat jednoduché
prikazy pomoci rukou, aby se s delfinem sezndmili. V dalsi fazi si klienti mohou s delfiny hrat
z biehu, nebo se mohou vydat do vody. Béhem casu hry se klienti mohou delfina dotykat,
objimat ho, nebo jezdit na jeho hiebu (Humphries 2003). Omezeni v této terapii piedstavuji
vodni fobie a neschopnost plavat, avsak pritomnost delfini miize pomoci piekonat tato omezeni
tim, ze zvifata pusobi jako rozptylujici prvek (Levine 1984).

e Farmingterapie

Farmingterapie je 1écebna a preventivni metoda za pomoci hospodaiskych zvirat, ktera
muze byt pouzita ve vzdélavani pro déti, ale také pro dospélé, zejména mentalné a fyzicky
hendikepované (Hlusickova & Gardianova 2014).

Existuji dva typy této terapie. Prvni typ je o tom, Ze klienti se ucastni praci, ve kterych
se tolik nesetkaji se zvifaty. MiiZe to byt naptiklad zem&délstvi, zahradni€eni, prace v sadech,
ale mohou to byt i prace, kde se ¢aste€né o zvirata staraji. Druhy typ je pfima péce o zvifata,
kde si klienti mohou vytvéfet vztah se zvifaty. Jednd se o krmeni, CiSténi ptibytki atp.
(Hlusickova & Gardianova 2014).

Berget et al. (2008) provedli studii u hospodatskych zvirat s 0sobami s psychiatrickymi
poruchami. Klienti travili ¢as fyzickym kontaktem se zvifaty, krmenim, ¢iSténim a dojenim
krav. Farmingterapie méla pozitivni G¢inky nejen diky kontaktu se zvifaty, ale i diky fyzické
praci. Ukazalo se, Ze tato intervence podporuje praktické pracovni dovednosti u lidi
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S psychiatrickou diagndzou, tato ¢innost mize byt tedy zafazena i do pracovni terapie. B€hem
terapie se zvysila celkova sobéstacnost a snizila se uzkost klientt.

e Terapie pomoci malych zvirat

V AAI mohou byt vyuzivéani i drobni savci jako jsou kralici, morcata, kiecci, fretky
(Allison & Ramaswamy 2016) nebo také ptaci, plazi ¢i rybicky (Murry & Allen 2015).

Studie O'Hairea et al. (2015) se vénovala vlivu AAA s vyuzitim morcat na stav zaku
zakladni 8koly béhem vyuky v priibéhu osmi tydnd. Zaci se pod dozorem uéitelky o morcata
starali, krmili je, Cistili jim klece atd. Vysledky prokazaly, ze AAA s morcaty podpoftila
socio-emocionalni rozvoj zaku a zaci vykazovali celkové zlepSeni v socialnim fungovani oproti
kontrolni skuping¢.

Fretky mohou byt vhodné z hlediska jejich jednoduchého ochoceni a ptizpisobeni se,
jsou zvédavé a rady si hraji. Mladé fretky komunikuji s ¢lovékem riznymi zvuky, nekousou
a uzivaji si, kdyz je n¢kdo hladi. Nevadi jim rGzné zvukové projevy, jaké mohou vydavat
napiiklad autistické déti (Gardianova & Hejrova 2015).

Kralici, ktefi jsou vyuzivani pro AAI, musi byt schopni dobie snaset transport a musi
tolerovat ¢asté a nékdy i nemotorné mazleni jednim nebo 1 vice lidmi na vSech Castech téla
(¢enich, usi, nohy) (Granger & Kogan 2006). Kralici jsou tisi, klidni, zvédavi a jejich srst
je hebka a pfijemna na dotek. Nemocnice i pe¢ovatelské domy pouzivaji spiSe mala a miniaturni
plemena, zatimco stfedni a velka plemena jsou vhodna pro déti a dospivajici v pracovni terapii.
Naptiklad v Ceské republice se v Thomayerové nemocnici v Praze k zooterapii vyuZivaji zakrsli
kralici S pozitivnim uc¢inkem na pacienty (Gardidnova & Hejrova 2015).

e Alternativni AAI

Rizni védci a odbornici predstavili studie, které obsahovaly praci s robotickymi zvitaty
(Ohkubo et al. 2003; Tamura et al. 2004; Kidd et al. 2006; Wada et al. 2010). Tam, kde neni
povazovano za bezpetné pouzivat zvitata kvili riziku zoondz, alergiim nebo tteba kousnuti,
se objevuji robotickd zvifata. Jedna nemocnice pifedstavila Para, robota, ktery napodobuje
chovani zivého tvora a ma podobu tuleniho mladéte. Je oznacovan jako interaktivni simula¢ni
robot, ktery umi imitovat poCinani zvitete, umoznuje verbalni i neverbalni komunikaci a je
vniman jako soucast zivého svéta (Lane et al. 2016). Robot Paro ma na lidi stejny
psychologicky a fyziologicky efekt jako jina ziva zvitata (Wada et al. 2010).
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3.2.2 Metody AAI

Jak jiz bylo zminéno vySe, metody AAI zahrnuji podskupiny jako jsou AAT (Animal
Assisted Therapy), AAA (Animal Assisted Activities) a AAE (Animal Assisted Education
(O'Haire et al. 2014) a i kdyZ podle definice jsou AAA a AAT jasn¢ rozdélené, v praxi se ¢asto
mohou piekryvat a nemusi byt tedy zcela jasné rozeznatelné (Souter & Miller 2015).

e AAT — terapie za ucasti zvirat

Terapie za ucasti zvifat (Animal Assisted Therapy — AAT) je cilena, planovana
a strukturovana terapeuticka intervence (Jegatheesan 2014). AAT vede zdravotnicky pracovnik
nebo odbornik na lidské sluzby, ktery pracuje v ramci své profese a pouziva zviie jako soucast
své prace. Odbornik uréi konkrétni cile pro kazdého klienta (Mims & Waddell 2016), postup
téchto sezeni je sledovan a dokumentovan a ptiklada se ke zdravotni dokumentaci klienta
(Jegatheesan 2014). Terapie jsou navrzeny tak, aby podporovaly zlepSeni fyzického, socialniho,
emocniho a kognitivniho fungovéni ¢lovéka. AAT mohou byt skupinové nebo individudlni.
Jsou dokumentovany a vyhodnocovany (Mims & Waddell 2016). Proces AAT by mél slouzit
k stavajici jiz existujici terapii nez jako rozptyleni. AAT by se tedy mély zaméfovat na cile
1é¢by a proces uzdravovani klienta (Bleiberg et al. 2005). Terapie za Gi¢asti zvifat jsou nejéastéji
pouzivanou metodou AAI (Marino 2015).

e AAA - aktivity za tcasti zvirat

AAA (Animal Assisted Activities) se 1isi od AAT v nékolika aspektech: nejsou
vyzadovany konkrétni 1éCebné cile, aktivity jsou cCasto provadény dobrovolniky nebo
profesionaly. Navstévy klient mohou byt spontanni a nemusi se vést dokumentace (Lundqvist
et al. 2017). Navstéva provadénd tymem clovék-zvife poskytuje motivacéni, vzdélavaci
a rekreacni vyhody pro zlepSeni kvality zivota a samostatnosti klienti. AAA mohou byt
poskytovany v raznych prostfedich (zdravotnickych, pedagogickych atd.) (Mims & Waddell
2016).

AAA se také vénuje napf. navstévam v domovech pro seniory, aby se stafi lidé, ktefi
travi Cas jen v téchto domovech, mohli rozveselit ptitomnosti zvifete. Mezi AAA patii
AACR - Animal Assisted Crisis Response (krizova intervence za Ucasti zvifat), ktera se

zamé&fuje na poskytovani podpory po traumatu tém, kteti prozili rizné katastrofy (Jegatheesan
2014).

o AAE — vzdélavani za acasti zvirat

Vzdélavani za ucasti zvirat (Animal Assisted Education — AAE) je planovana
a strukturovana intervence (Jegatheesan 2014), zaméfena na podporu akademického
a funkéniho vykonu Zakt se zdravotnim postiZzenim. Zvirata jsou vyuzivana ve Skolnich tfidach
(Sandt 2020). AAE provadi kvalifikovany ucitel v§eobecného nebo specialniho vzdélavani.
Ucitelé bézného vzdélavani, kteti vedou AAE, musi mit znalosti o z(¢astnénych zvitatech
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(Jegatheesan 2014), nebo musi byt spole¢né s ucitelem ptitomen i psovod. Ucitelé obvykle
vyberou déti z celé Skoly do jedné skupiny, nebo jednu tfidu ¢i jednotlivee, ktefi se nasledné
ucastni AAE (Sandt 2020).

Ptikladem AAE muze byt vzdélavaci navstéva, kterd predstavuje, jak se zodpovédné
a spravné starat o domaci zvite. Je-li AAE provadéna specidlnimi pedagogy, je povaZzovana
za terapeutickou intervenci. Cinnosti se zaméfuji na udeni, prosocialni dovednosti a kognitivni
fungovani. Pokrok studenta je dokumentovan (Jegatheesan 2014). Kirnan et al. (2016) zjistili,
ze mal¢ déti ve specialnim vzdélavani, které se ucastnily programu psi ¢teni, se ve ¢teni velmi
zlepsily.

3.2.3 Welfare zvirat pri zoorehabilitaci

Welfare je duSevni a fyzické zdravi zvifete, kdy mlze zit v souladu s prostfedim,
kterému se dokéaze ptizplsobit, aniz by trpelo (nepocitovalo nepiijemné emociondlni stavy)
(Duncan & Dawkins 1983).

Dobr¢é Zivotni podminky zvifat jsou mimo jiné oznacovany jako Pét svobod (Foreman
et al. 2017). 1. Svoboda od hladu a zizné. 2. Svoboda od nepohodli. 3. Svoboda od bolesti,
zranéni a nemoci. 4. Svoboda projevit pfirozené chovani. 5. Svoboda od strachu a tzkosti
(McCulloch 2013).

Ackoliv by AAI mély byt vzajemné piijemné jak pro klienta, tak pro zvife, nemusi tomu
tak vzdy byt, jelikoz AAl mohou byt pro zvife samotné stresujici a mohou ohrozit jeho welfare
(Vitztum & Urbanik 2016). Zvifata mohou AAI tolerovat vzhledem k tomu, ze maji zajem
o interakci s ¢lovékem (Kruger et al. 2004). M¢ly by se tedy zohledhovat v§echny pocity
zvifete — napf. znudénost a osamélost. Kazdé zhorSeni zdravi, znamené snizeni pohody
a naopak (Duncan & Dawkins 1983). Zvifeti by mélo byt umoznéno uspokojit své biologické
potieby (Curtis 1987). Pokud je zvife v situaci, ktera je mu nepiijemna nebo dokonce u n¢j
vyViji stres béhem AAI, potom miize zvife jednat neocekavané, bazlivé nebo agresivng, ¢imz
se zvySuje moznost, Ze zvife bude zranéno nebo ublizi klientovi (O’Haire et al. 2015).

Byla zaznamenana mozZnost, Ze zvifata mohou byt tyrana tim, jak jsou pfi praci unavena,
¢imz mize nasledné dojit k jejich vyhotfeni. Tyto dva jevy jsou nejcastéj§im problémem zvitat
pti terapiich. V piipad¢€ zvifecich spolecniki, ktera jsou v institucionalnim prostfedi, nastava
Casto Unava, jelikoZ jsou ve sluzb¢ dvacet Ctyti hodin denné a nemaji pii této Casoveé vytizenosti
dostatek ¢asu na odpocinek. Co se tyce délky navstév, nemély by piesahovat jednu hodinu
tiikrat tydné, jelikoz po této dobé zvitata zacinaji byt unavena. (lannuzzi & Rowan 2015).
Heimlichova (2001) se zabyvala negativnimi dusledky terapeutické prace na svém psovi. Mezi
tyto negativni diisledky pattily pfiznaky stresu, jako je nadmérné lapani po dechu, asté moceni,
infekce usnich a mocovych cest a také Cushingtiv syndrom (psi hyperadrenokorticismus).

Zamir (2006) navrhl Sest poruseni moralniho stavu, vcetné omezeni svobody
a rozhodovani o Zivotég, jakozZ i trénovani, socidlni odlouceni a zranéni. Uvedl, ze pod lidskym
vedenim se jen malo, pokud vibec, n€jaka zvifata mohou chovat pfirozené. Naopak, pokud
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zvifata mohou tézit z interakce s lidmi, jejich zapojeni do AAI jako terapeutickych pomucek,
muze byt eticky odiivodnéné. Pokud ucast pti AAI podporuje nékteré vlastni zajmy zvitete,
lidské zajmy by mohly byt snadno splnény, aniz by zvife bylo zneuZito.

Ptestoze byla vénovana velkéd pozornost pozitivnim u¢inkiim na lidi pti kontaktu se psy,
welfare psu pouzivanych pti AAA a AAT bylo dfive védeckymi zkoumanimi opomijeno.
Avsak dnes je jiz 1 welfare pst UcCastnicich se AAI intenzivnéji prozkouméano a véda
se vice zaméfuje na vyhodnocovani efektu AAI na terapeutické psy a také na dalsi zvirata
(lannuzzi & Rowan 2015).

Pro hodnoceni stresu u psa potfebujeme védet, jak se stres projevuje a jak mize byt
méfen (Beerda et al. 1998). U lidi se pracovni stres méii pomoci hladiny kortizolu ve slinach.
Kortizol je esencialni hormon a je povazovan za hlavniho ukazatele zmén fyziologického stavu
Vv reakci na fyziologické vzruSeni u vétSiny savcd, veetné lidi a pst (Bockemiihl 1980). Ukazalo
se, ze méfeni kortizolu ve slinach je u¢innou metodou zkoumani jak akutniho, tak chronického
vzruseni (Beerda et al. 1998) a stresu u psu. Protoze se stres pii odbéru vzorkl snizuje,

vzorkovaci sliny produkuji mén¢ zkreslené vysledky nez odbér vzorktu krve (Beerda et al.
1996).

V minulosti byla provedena studie o u¢innosti AAT u déti s vicenasobnym postizenim,
kterd musela byt ukoncena brzy po zacatku kvili zhorSujicimu se zdravi terapeutického psa,
kterému ptedchazely pfiznaky stresu, jako je nadmérné lapani po dechu a unava (Heimlich
2001). Pii aktivitach za GcCasti zvifat je nezbytné, aby byl piitomen psovod. Nejen proto aby
interakci fidil, ale aby tim zajistil i welfare psa. Klienti by mohli tfeba i nevédomky délat véci,
které pro psa nejsou piijemné, nebo ho krmit nevhodnym jidlem (Nepps et al. 2014).

Vycvik terapeutické¢ho psa

Psi, ktefi jsou lépe vycviceni, mohou mit i lepSi welfare. Napftiklad pes, ktery trpi
separacni uzkosti, proziva deprese a stres, §t€ka a vyje vzdy, kdyZ ho majitel nechd samotného
doma — to vSe ma Spatny vliv na zdravi psa. Pokud majitelé budou psa cvicit, aby si zvykl
na to, ze je doma sam a jeho pan zase pfijde, bude v mnohem lepsi psychické pohodé
(Rehn & Keeling 2011). U pst v atulku bylo prokazano, ze pokud u nich probihala pozitivni
interakce s clovékem, jejich hladina kortizolu klesla a byli vice odolni viéi stresu
(Coppola et al. 2006). Vycvik tedy psum piinasi pozitivni pocity a ke vSemu se zvySuje jejich
ovladatelnost (Luescher & Tyson Medlock 2009).

Terapeuticti psi jsou obvykle povinni absolvovat specialni vycvik a test temperamentu,
aby splnili kritéria stanovend institucemi, které¢ osvédcuji psy a jejich psovody. Mezi tyto
podminky patii schopnost vyrovnat se s neznamymi situacemi, zustat klidny a sebevédomy
ve stresovych situacich, byt spolehlivy pii zadavani piikaza jak hlasovych, tak vizualnich (Viau
et al. 2010) a umoznuje cizimu ¢lovéku piiblizit se a dotknout se ho nebo ho pohladit. Také
by se pes mél nechat v klidu oSetfit veterinarnim lékafem (Saunders et al. 2017).
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3.3 AAlI u Klienti s posttraumatickou stresovou poruchou

3.3.1 AAT a AAA u Kklienti s PTSD

Filozofické zaklady vazby mezi clovékem a zvifetem jsou vysvétlovany biofilii. Biofilie
je vrozena lidska potieba spojovat se s piirodou, a tedy i s jinymi zivymi druhy (Horowitz
2008). Jiz béhem evoluéni historie lidé vzdy zili spole¢né se zvifaty nebo v jejich blizkém okoli
a to v§echno pfispivalo k lidskému preziti (Beetz et al. 2019). Tento piedpoklad byl podlozen
1 skuteCnosti, ze n€kolik mésict staré déti projevuji vétsi zajem o zvifata nez o piedméty
(DeLoache et al. 2011).

Vyléceni se z psychiatrického onemocnéni zavisi individualné na kazdém jednotlivei
zvlast’. Je to proces zmény v sob¢é samém, ale i v pohledu na svét, aby bylo mozné zit bohaty

a napliujici Zivot bez ohledu na nemoc (Anthony 1993). ,,Zotaveni se je cesta srdce* (Cooke
1997 p. 33).

V poslednich letech byl zaznamenan vyss$i zajem o alternativni moznosti 1€cby u klientd
s PTSD, jako je naptiklad pravé AAI (Wynn 2015). Souter a Miller (2015) ve své studii uvedli,
Ze neni mnoho vyzkumi zabyvajicich se rozdilem mezi dopadem AAA a AAT, a proto se
mnoho jinych vyzkumnikli zamétuje spiSe na i€¢innost AAA a AAT dohromady. Je to také tim,
jak je jiz uvedeno vyse, Ze mezi témito dvéma druhy intervenci je nékdy slozité odlisit o ktery
druh se jedna. Altschuler (1999) pozadoval zaclenéni AAI do 1é¢by PTSD. Vedlo ho k tomu
jeho vypozorovani, Ze n&kteti klienti s PTSD byli viici bézné 1écbe imunni a jak nasledné uvedli
klienti, pfi pfitomnosti zvifete byli méné tizkostlivi.

AAP (Animal Assisted Psychotherapy) je ndzev pro psychoterapie, které do svého
postupu zafazuji piisobeni zvifat (Bachi & Parish-Plass 2017). Terapie pro klienty s PTSD u¢i
mimo jiné, jak zvladat své emoce. Mezi aktivity se psy miliZe patfit mazleni se nebo prochazka
se psem, za ucelem sniZeni neklidu. Klient mluvi také se psem o traumatickych udélostech,
které prozil nebo naopak si vyslechne pfibéh psa (O’Haire et al. 2015). Podle Bleiberg et al.
(2005) tyto terapie mohou probihat nasledovné: Pfed prvni hodinou AAT se musi terapeut
ujistit, ze klient nema zadné alergie a fobie, které by branily AAT. Béhem prvniho sezeni se
Klient nékolik minut seznamuje se psem hlazenim. Mezitim si terapeut mize s klientem povidat
a vysvétlit mu priabéh terapii. Sezeni probihaji 90 minut po dobu 10 tydnti. Nasledné se provadi
S klientem dechové cviceni. Pii druhém sezeni klient probira s terapeutem své pocity z minulé
terapie. Je dulezité dat klientovi pocit kontroly nad timto procesem. Tieti sezeni terapeut
pomaha klientovi identifikovat situace, kterym se klient vyhyba kvili jejich spojovéni
s traumatizujici udalosti. Dal$i sezeni probihaji v podobném stylu.

Nejen psi se vyuzivaji v AAl k 1éébé PTSD. Hiporehabilitace je dalsi vhodnou
alternativou. V ramci studie od Altschulter (2018) o uspésné 1écbeé PSTD vypravel veteran
z vietnamské valky. Jeho problémy trvaly pies 40 let. Poté, co absolvoval hiporehabilitaci
uvedl, Ze se citil skvéle a velmi klidné a béhem terapii pocit'oval bezpeci. Jeho Zena téz uvedla,
ze vidi pozitivni pokrok. Budovani si vztahu s koném probihalo uz jen tim, Ze zvife nechal,
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aby k nému pfistoupilo a naopak, aby sam Sel pomalu naproti koni. Dalsi ptipad, kdy klient
s PTSD — téz veteran, ktery se ucastnil terapie za ucasti kon€, m¢l jet na koni v obraceném sedu
a predstavovat si, Zze za sebou ponechdva casti sebe, které jiz nepotifebuje. Na konci
terapeutického cviceni uvedl, Ze to bylo poprvé, kdy se citil jako ¢lovek, a ne jenom jako
poddustojnik (Ferruolo 2015).

Moznost sledovat akvarium s rybickami se rovnéz ukazala jako uklidnujici ¢innost
pro klienty s PTSD, avSak nepiinese to stejné vyhody jako napiiklad hlazeni a objimani se
se psem (Edwards & Beck 2016).

Studie (Beale 2005) kombinovala pouziti psa s kognitivné-behavioralni terapii (CBT).
Zaclenéni AAT a CBT bylo provedeno u déti ve véku od sedmi do dvanacti let. Spojeni téchto
dvou terapii cililo na to, aby se klientovo trapeni a tizkosti snizily na optimalni Groven. Bealeova
(2005) navrhla terapii o dvanacti sezenich, ktera ma poskytovat sebevédomi, zdroj pohodli,
a mé motivovat dité k 1éc¢bé.

AAIl je povzbudiva metoda, ktera vede ke snizeni Skodlivych psychologickych
i fyziologickych symptomt spojenych s PTSD (Krause-Parello et al. 2016). V sou¢asné dobé
Iékati ale Casto nezahrnuji AAI do 1éCby, kvili neznalosti zdroju a nedostatku védecky
podlozenych vysvétleni ohledné miry, do jaké pes/zvife samo pomaha v procesu 1écby (Wynn
2015).

Situace v Ceské republice ohledné vyuziti AAI v psychiatrickych 1é¢ebnach je takova,
ze Sest léCeben zahrnuje AAI do terapii klientt. Tyto léCebny maji sva zvirata, ale také
spolupracuji s dal$imi organizacemi nebo dobrovolniky (Semecka 2010).

Existuje krizova intervence za pomoci zvifat, kterd pisobi jako uklidiiujici pomucka
pro traumatizované jedince, diky sniZeni ptiznakt akutniho stresu a tizkosti (Beetz et al. 2012).
Je to intervence, pii které vySkoleny tym cloveék — pes poskytuje pohodli, tilevu od stresu
a emoc¢ni podporu lidem, ktefi byli soucasti katastrofy nebo jiné krizové situace. Psovod
se psem je povolan na misto aktualniho déni, jako byl napiiklad utok na Svétové obchodni
centrum v New Yorku v roce 2001 a mnoho jinych dalSich udalosti jako jsou pfirodni katastrofy
atd. (Lass-Hennemann et al. 2018).
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3.3.1.1 Veterani s PTSD a AAI

Jednou z dtilezitych oblasti AAI pro PTSD je prace s veterany (Beetz & Schofmann-
Crawford 2019). Lécivé schopnosti AAT maji v armadé hluboké kofeny. Americka armada
Sifila pouziti psu jako terapeutické intervence u psychiatrickych klientt jiz v roce 1919
v nemocnici svaté Elizabeth ve Washingtonu DC (Velde et al. 2005).

Vale¢ni veterani jsou Castou skupinou lidi, ktefi onemocni PTSD (Kang et al. 2015)
a dasledky jsou vaznym problémem. Tito klienti jsou velmi nachylni k depresim nebo v horsich
ptipadech tfeba k sebevrazdé (Krause-Parello et al. 2016), jen ve Spojenych statech americkych
spacha sebevrazdu odhadem 22 veteranti S PTSD za jeden den (Kemp & Bossarte 2013).
Pocet veteranu trpicich PTSD je n€kolik statisicti (Ritchie et al. 2016). Odhaduje se, ze 8 %
byvalych ¢lent sluzby, kteti byli nasazeni v boji, ma diagnézu PTSD (Thomas et al. 2010).

Lécbeé veteranit trpicich PTSD a jejich duSevnimu zdravi byla vénovana velka
pozornost. Ackoliv doslo k pokroku ve farmakologické a 1écebné terapii PTSD, deprese
a zavislost jsou povazovany za jedny z nejvice krizovych vlastnosti této diagnozy (Kang et al.
2015). Ouimette et al. (1999) porovnali dvouletou ¢innost tfi skupin. Prvni byla tvofena
veterany s PTSD, ktefi uzivali navykové latky. Druha skupina zahrnovala osoby, které byly
zavislé na navykovych latkach, ale netrpély jinymi poruchami. A posledni skupina byla
sestavena z lidi, ktefi trp€li zavislostmi a zaroven méli jinou psychiatrickou poruchu. Zjistilo
se, ze skupina veterant oproti dalSim dvéma skupinam, trvale konzumovala vice alkoholu, méli
vetsi problémy s uzivanim névykovych latek, bylo u nich méné pravdépodobné, Ze dojde
k remisi a vykazovali hor$i psychosocialni chovani.

Pokud se u vojaka vyskytne PTSD, znamena to pro armadu ztratu vycvic¢eného jedince,
ktery pak musi podstoupit psychiatrickou 1é¢bu (Hourani et al. 2011). Aby se alespon ¢aste¢né
predeslo ztratam vojakt kvili PTSD, existuje program s nazvem Combat Stress Control, ktery
provadi AAI a probiha hlavné v Irdku a Afganistanu (Owen et al. 2016). Ve vojenskych
tdborech jsou terapeuti s vycviCenymi psy pro terapie a poskytuji psychologickou pomoc
vojaktim, ktefi obcas potiebuji psa tieba jen obejmout, ¢i ¢ekaji na jeho oliznuti (Fike et al.
2012). Armada ma specifické preventivni programy pro piipravu vojenského personalu
k nasazeni v bojovych oblastech, jako jsou naptiklad vzdélavaci instrukce ke snizeni uzkosti
a zlepSeni schopnosti zvladat stres (Hourani et al. 2011). I kdyz je nerealné ocekavat, ze PTSD
a dal$im poruchdam souvisejicim se stresem, 1ze zcela zabranit, zejména v armade, je dilezité,
aby si lidé byli védomi, ze ochrana dusevniho zdravi je stejné dualezita jako ochrana fyzického
zdravi (Hourani et al. 2011).

AAl je pro veterany u¢inna mimo jiné z toho hlediska, Ze trauma, které prozilo mnoho
z nich, bylo zplisobeno jinymi lidmi, a tak mohou mit problém s Uc€asti na terapiich, kde jsou
ucastnici a terapeuti pouze lidé (Furst 2016).

Dlouhodobé uzivani farmak muze byt nékdy nebezpetné, lidé se stanou na lécich
zavisli, nebo maji vedlejsi ucinky. Coz ma Spatny dopad na socialni i ekonomickou situaci
rodiny, ve které dany léCeny vojdk zije. A proto armada zvySuje svou podporu vyuzivani
alternativni 1é¢by, jako je napfiklad pravé AAT. Dnes pusobi v fadé vojenskych zdravotnich
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stfedisek riizné formy AAI (Velde et al. 2005). Sami veterani se Casto vyhybaji béznym terapiim
a radgji tedy voli alternativni 1écbu. Zda se, Ze uptfednostiiuji aktivnéjsi styl intervenci, které
Jim mohou davat pocit, Ze maji nad situaci kontrolu (Ferruolo 2015).

Vysledky studie (Taylor et al. 2015) ukazaly, jak se veterani s PTSD diky psum uci
zvladat jejich priznaky nemoci a ziskat tak zpét jejich sebevédomi a pocit bezpeéi. Pes pro né
usnadiiuje navazani kontaktu s lidmi, ktery neni vynuceny. Tento postup podporuje odolnost
veteranu proti pfiznakim PTSD tim, Ze jsou rozvijeny jejich schopnosti adaptace. Byl proveden
vyzkum, kde veterani méli v ramci své terapie za ukol trénovat psy, ktefi byli ur€eni jako
asistencni psi pro jiné veterany. Tito klienti byli vice nadSeni a ochotni pfijmout svou l1écbu,
protoze chapali, Ze jejich prace se zvifetem pomuize jinému ¢lovéku v nouzi (Carper et al. 2016).

Terapeuti, ktefi pracovali s ranénymi vojaky, si vSimli, ze psi, ktefi byli trénovani
pro fyzickou terapii s témito klienty, se stali také emoc¢ni podporou pro ty, s nimiz méli pouhy
kontakt ("The United States Army Medical Department™ 2012).

3.3.2 Psychologicky efekt piisobeni zvifat na klienty s PTSD

Vsechny metody a druhy AALI sdileji spolecnou filozofii, Ze zvifata mohou podporovat
pohodu a zlepsovat kvalitu zivota lidi (lannuzzi & Rowan 2015). Jednou z vyhod, ktera je asto
pripisovana AAI, je schopnost zvifat pomoci lidem naucit se vhodnym socidlnim interakcim
a dusledkiim jejich chovani, jelikoz jsou zvifata jednoznacné povazovana za uzite¢na
pii poskytovani zpétné vazby spolecenského chovani a to diky jejich okamzitym a ,,upfimnym-
reakcim na piijemné i nepfijemné podnéty (Kruger & Serpell 2010). Mezi ptinosy interakce
mezi zvitetem a ¢lovékem patii snizend Groven tzkosti, smutku, osamélosti a zvySena socialni
funkce (Beetz et al. 2019).

Terapeuticti psi mohou pomoci jednotliveim s PTSD, ktefi maji problémy se socialnimi
interakcemi a izoluji se od ostatnich (Wynn 2015). Zvifata, ktera slouzi jako terapeuticti
pomocnici, mohou podpofit pocit klidu a relaxace, zvysit socidlni interakci a pomoci
jednotlivem vyrovnat se s izolaci (lannuzzi & Rowan 2015). Interakce se zvitaty ovliviiuje
socialni chovani a komunikaci mezi lidmi jako je divéra, empatie, agrese a pozitivni nalada
(Beetz et al. 2012), ukazuje to i studie AAT za pomoci psi, provedena v zenské véznici,
do které byly zapojeny zeny s PTSD (Holman et al. 2020). V pfitomnosti zvitat jsou lidé vSech
vekovych kategorii schopni 1épe a pozitivné komunikovat verbaln€ i neverbalné. Osoby, které
jsou doprovazeny pratelsky vypadajicim zvifetem, jsou ostatnimi hodnoceni jako vice
davéryhodné a lidé jim vénuji vice pozornosti. A prave tyto aspekty by mohly byt dilezité pro
terapii klientit s PTSD, jelikoZ zapojeni zvifat miiZze usnadnit navozeni vztahu mezi terapeutem
a klientem (Beetz et al. 2019). Zvife pfi terapeutickém sezeni signalizuje klientovi, ze kancelaf
nebo ordinace je bezpeéné misto a terapeut je veérohodna osoba (Kruger et al. 2004).
Pti psychoterapiich zvifata také mohou zmirnit emocni zatéZz kladenou na terapeuta. Kdyz se
rozhovor stane velmi citlivym, terapeut miiZe chtit klienta néjakym zptisobem utésit, napiiklad
objetim nebo chycenim za ruku. Vzhledem k etickym standardim nemuze terapeut tyto
sympatie vyjadfit, avSak pes mize. Zvife smi klientovi oliznout ruku nebo si polozit hlavu
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na jeho koleno. Timto zptisobem jsou klientovi fyzicky vyjadieny sympatie a Gitécha, aniz by
zasahovaly do profesionality terapeuta (Kruger & Serpell 2010). Vsechny tyto aspekty ukazuji
na vyznamnost pouzivani terapeutickych psi, ptipadné jinych zvifat k terapiim (Bleiberg et al.
2005). Z pruzkumt vyplyva, ze 1é¢ebné vztahy se zvifaty maji podobné vlastnosti jako vztahy
klientd s psychoterapeuty (Zimolag & Krupa 2010).

Pti vytvareni vztahu se zvifetem pod vedenim terapeuta muze klient vénovat vétsi péci
tomu, jakym zplisobem jeho fe€ t€la ovliviiuje ostatni lidi, jak se jeho ndlada odrazi do postoji
nebo télesnych gest, a to vSe podporuje klientovu schopnost sebereflexe (Shani 2017). U klientu
s PTSD je ¢asto snaz$i navazat dobré vztahy se zvifaty a jak ukazaly vysledky studie (Lass-
Hennemann et al. 2014) zvifata maji schopnost tlumit stres v situacich, kdy se ocitnou
ve stavu, ktery jim piipomina jejich prozitou traumatickou udalost. Také bylo zjisténo, ze AAI
zlepSuji pravidelnost navstév psychoterapii, jelikoZ klienti se na terapie mohou t&sit (Bleiberg
et al. 2005).

Lass-Hennemann et al. (2018) provedli studii, kde jedna skupina podstoupila
posttraumatickou intervenci za ucasti psi a ve srovnani se dvéma kontrolnimi skupinami
vykazovala mens$i prozivani uzkosti, mén¢ negativni afektivity, a naopak vice té pozitivni. Lidé
s kladnou afektivitou jsou prevazné optimisticti, nadSeni a hrdi. Zatimco osoby s negativni
afektivitou vidi vétSinu véci Cerné, citi se nervozni, vinni a maji neustale n&jaké obavy (Berry
& Hansen 1996).

Ve studii (Beetz et al. 2019) uvedl jeden ucastnik AAI, Ze diky interakci se psem se
dokazal uvolnit a uklidnit a pes mu pomohl znovu si vétit. Citil se jako by nemél zadné
problémy a mél ohromujici pocit §tésti. Béhem terapie si ani jednou nevzpomné¢l na to, ze trpi
PTSD. Dalsi klient studie (Ferruolo 2015) fekl, Ze uceni se o tom, jak jedna se zvitaty, souvisi
S tim, jak mize zacit jednat 1épe s lidmi.

V ¢lanku z roku 2009 autofi popsali vyuZiti AAT u muze ve véku 43 let, ktery mél vice
diagnoz vcetné bipolarni poruchy, PTSD a poranéni hlavy. Ve spojeni s farmakoterapii
zahrnovala 1écba klienta straveni né€kolika hodin denné v délce terapie tii tydny
s terapeutickym psem. I kdyz nebyla vydana oficidlni vyhodnoceni, podle hodnoceni
nemocni¢niho personalu a posouzeni od klienta, dospéli védci k zavéru, ze diky tomuto
kontaktu s terapeutickym psem se Klient stal vice sob&statnym, méné socialn¢ izolovanym
a méné uzkostlivym (Sockalingam et al. 2009).

Studie interakci mezi lidmi a jejich domacimi mazlicky ukazaly, ze pti kontaktu se
zvifaty se lidem snizil krevni tlak a srde¢ni frekvence (Wilson 1987). Nej¢astéjsim vysledkem
provadénych studii o AAI byla snizena deprese a zmirnéni uzkosti (O'Haire et al. 2015), coz
jsou pro klienty s PTSD, ktefi se obavaji, ze budou muset ¢elit svym traumatim, velmi uzitecné
ucinky (Beetz et al. 2019). Pii pravidelném kontaktu se zvitetem, se také u lidi zlepSuje kvalita
spanku (O’Haire et al. 2015). Zvifata poskytuji podporu snizujici stres tim, ze ¢lovek se citi byt
milovan a citi, Ze je potiebny (Serpell 2006). Zvifata zvysuji lidskou pozornost a tim zlepsuji
kognitivni procesy (Netting et al. 1987). Ucastnici studie hiporehabilitace, kterou provedli
Lanning a Krenek (2013), uvedli, ze se nasledné ptestali vyhybat ostatnim lidem a socialnim
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kontaktim. VSechna tato pozitiva AAI mohou pisobit jako prevence sebevrazdy, kterou by se
jinak klienti s PTSD mohli pokusit spachat (Altschuler 2018).

Zaclenéni AAI do rtznych psychoterapii miize terapeutim pomoci rychle vytvofit
pozitivni spojenectvi s klientem (Bleiberg et al. 2005), obzvlasté déti mohou mit problém svéfit
se terapeutovi a je mnohem vétsi Sance, ze budou mluvit se zviretem (Kruger et al. 2004).
Psychoterapeut muze klast otazky naptiklad prostfednictvim psa: ,,Buster chce védét kolik ti je
let.“ Nebo: ,,Buster by rad véde¢l, jaka je tva oblibend hra.* Pocity traumatizovanych déti jsou
Casto bud’ otupélé, nebo naopak velmi vystupiiované (Reichert 1998). Autofi piipadové studie
Mende a Mende (2011) skombinovali pouziti AAT s hypnoterapii pii 1é¢bé traumatu. Bylo
popsano pouziti terapeutického psa pii 1écb¢ Zeny s PTSD a komplikovanym truchlenim. V této
studii byla klientka piili§ traumatizovana, aby divéfovala ostatnim lidem, a pes slouzil jako
pocatecni bod divéry a pozdéji jako zptisob, jak piipravit terapeutické spojenectvi mezi
Klientem a terapeutem. Uklidiujici ptitomnost psa v terapeutické mistnosti a zaclenéni
do hypnoterapie navic umoznila klientce, aby byla schopna zvladnout trauma a uzkost ze ztraty
snoubence. Diky této praci se ptiznaky PTSD naprosto zmensily a terapeutovo rozhodnuti bylo,
Ze by to bez pfitomnosti psa nebylo mozné. Jelikoz se jedna o ptipadovou studii, je nemozné
vysledky zobecnit (Mende & Mende 2011).

Interakce se zvitaty umoziuje cvieni pozornosti neboli také v§imavosti — schopnosti
zamérné vénovat pozornost tomu, co se déje v pritomném okamziku, a to bez posuzovani,
hodnoceni a ofekavéni. Pii interakci se zvifaty se lidé musi soustfedit na to, co se d&je
v soucasnosti, a AAI poskytuje relativné snadny zpisob, jak toho dosahnout (Naste et al. 2018).
Klienti s PTSD, ktefi trpi traumatem a flashbacky, mohou hodné €erpat z interakci zaloZenych
na pozornosti. Problém téchto klientd je ovSem vétSinou v koncentraci kvili problémim
se spankem a uzkosti, coz bézné postupy v tréninku pozornosti zatézuje. Avsak pouhd interakce
se zvifaty, i kdyz se jen klienti prochazi, ¢eSou zvife nebo si s nim hraji, je velmi odli$na,
ale Gi¢inna forma tréninku pozornosti (Beetz & Schofmann-Crawford 2019).

Ackoliv jiz Sigmunda Freuda, ktery se také zabyval pfiznaky PTSD, doprovazela
na terapeutickych sezenich jeho fenka Jofi (Grinker 2013), na psychoterapie za pomoci zvitat
upozornil az o 40 let pozdgji Boris Levinson na konferenci Americké psychologické asociace
a pozdéji prostiednictvim ¢lankt a knih (Levinson 1962). Ve druhé poloving 20. stoleti se tedy
zacal zabyvat AAI v psychologii Boris Levinson. Byl to psychoterapeut, ktery jednou nechal
pii psychoterapii svého psa na chvili samotného ve své kancelafi s traumatizovanym ditétem,
které necht€lo komunikovat. Po navratu do mistnosti, Levinson naSel dit€ zabrané do rozhovoru
se psem a dospél k zavéru, Ze zvirata mohou mit v psychoterapii vyznamnou roli (Friesen 2010).

Ve skupiné déti s PTSD, které prozily sexudlni trauma, byl pouZit terapeuticky pes jako
piredmét piibéhu, ve kterém mu nékdo jiny ublizil. Jak ptibéh postupoval, Reichertova (1998)
vysvétlila détem, jak pes odhalil to, jak byl zranén, a nakonec se pes dozvédél, ze je v bezpeci
a v potadku, 1 kdyz to nékomu fekl. Nacez déti ochotnéji vypraveély o svém vlastnim traumatu.
Dalsi moZnosti bylo, Ze terapeutka fekla dévceti s PTSD, Ze pes pfitomny na terapii mél v noci
zly sen a zeptala se ditéte, o ¢em ten sen mohl byt. Divka odpovédéla, Zze no¢ni mura spocivala
v tom, jak se pes boji, ze ho nékdo znovu zrani. Pouzitim piibéhu k modelovani terapeutické
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spoluprace, mohly déti ve studii 1épe pochopit, Ze budou v bezpeci i poté, co feknou sviij piibéh
(Evans & Gray 2012). Reichertova (1998) jednou méla s sebou béhem terapie svého psa.
Zminéné terapie se Ucastnilo diteé, které¢ zazilo trauma diky sexudlnimu zneuziti, bylo velmi
tiché a odtazité. Terapeutka si béhem sezeni v§imla, Ze dité psa hladilo, chovalo ho a zeptalo se
,»Kolik ti je?*. V naslednych terapiich se dité zacalo vice otevirat a 1ékarka zacala psa vyuzivat
pfi svych sezenich s ostatnimi klienty (Reichert 1998). Sexualné zneuzivané déti se obzvlaste
musi citit bezpeéné, milovany a pfijimany okolim. Terapeuti¢ti psi mohou nabidnout
bezpodmine¢nou lasku, coz miize détem pomoci piekonat jejich obavy a nejistoty (Parish-Plass
2008).

Zatimco vétSina prace s obét'mi tyrani, nebo tieba valecnymi veterany, spociva v terapii,
existuje zptisob AAI pro traumatizované osoby jako podpora svédki béhem vyslechu pii
soudnim fizeni nebo u policie. Pes plsobi pro osobu s traumatem jako uklidiujici prostiedek
snizujici strach. Vzhledem k tomu, Ze pamét’ funguje nejlépe pokud ¢lovék neni ve stresu, je

tato intervence vyhodna k ziskavani popisu udalosti pfi pravnich fizenich (Beetz & Schofmann-
Crawford 2019).

Ve studii Lanning et al. (2017) byla shromazdéna data o zménach deprese a kvality
zivota u 13 dobrovolnikli — veterant. Dobrovolnici se podileli na aktivitach s kotimi, jako je
snizovani stresu a komunikaci. Po 12 setkanich tcastnici uvadéli zlepSeni v celkovém zdravi,
emoénim fungovéani a dusevnim zdravi. Uroveii deprese se sice mirné snizovala v priibdhu
terapii, ale zména nebyla nijak vyrazna. Schroeder a Stroud (2015) provedli studii, kde obéti
mezilidského nésili dokazaly vyuzit vztah mezi sebou a zvifetem k ziskéni kontroly nad svou
identitou. Ucastnik studie zabyvajici se terapii za pomoci koni (Ferruolo 2015) uvedl, Ze diky
zku$enostem z této terapie, se na své potize s PTSD bude divat ve zcela novém pozitivnim
svétle. Néktera cviceni na konich nemusi byt pro PTSD zcela vhodna. Terapeuti, kteti polohuji
klienty do senzorickych pozic na hibeté koné&, napiiklad polohou na bfiSe, hlavou smérem
k ocasu, musi mit na paméti, Ze u n€kterych klientll s traumatem miiZze byt obtiZzné dosahnout
imobilizace bez strachu klienta (Porges 2003). Rothschildova (2000) poznamenala, Ze
zrychlen srdec¢ni frekvence je souéasti nadmémého vnitfniho napéti u PTSD. Cinnosti, které
zahrnuji béh nebo rychlé pohyby a které nejsou zcela pod kontrolou klienta (jako soucast hry
nebo skupinového cviceni), mohou plisobit jako spoustéc vybaveni si traumatu.

Farmingterapie je také jednou z vhodnych AAI pii PTSD. Naptiklad prochazka stadem
krav vyzaduje urcitou psychickou silu pro to, aby se lidé vydali mezi vétsi pocet takto velikych
zvifat. Studie (Pedersen et al. 2011) odhalila pfiznivou souvislost mezi timto tikolem a sniZzenim
uzkosti a deprese.

Zvitata vyuzivana k 1é€bé PTSD nejsou jen savci. Byl popsan piipad muze s PTSD,
jehoz ptiznaky byly vyrazné¢ zmirnény praci s papousky. Zajimavosti je, ze papousci
v rezervaci, kam klient dochazel, byli zachranéni poté, co zazili trauma. Muz popsal, jak se bal
vyjit ven a fidit auto, kvili traumatickym zazitkim z minulosti. Prace a kontakt s papousky
zmirnily jeho uzkost a umoznily mu délat ¢innosti, které diive ze strachu nemohl. Také jeho
no¢ni mury se jiz nevyskytovaly tak ¢asto (Altschuler 2018). Jelikoz starani se o zvife muze
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dat ¢loveku pocit, Ze je samostatny, sebevédomy a dokéze se postarat i o nékoho jiného, jsou
klienti, ktefi se ucastni AAI, podnécovani, aby se vénovali péci o zvifata i mimo terapeuticka
sezeni. MiZe to byt dobrovolnictvi v utulku, hrani si se svym vlastnim psem nebo adopci zvitete
(Bleiberg et al. 2005).

3.3.3 Fyziologické piisobeni zviFat na klienty s PTSD

AALI jsou spojovany s pozitivnimi u¢inky nejen na psychologické zdravi ¢loveka, ale
i na fyziologické zdravi (Glenk et al. 2014). Mezi vyznamné piinosy interakce mezi ¢lovékem
a zvifetem patii vylu¢ovani oxytocinu (Beetz et al. 2019) a dalsich dilezitych antistresovych
latek (Beetz et al. 2012).

Bylo prokazano, ze mazlenim se se zvifetem se zvySuji hladiny endorfint (Fiksdal et al.
2012) ,tlumice bolesti“, diky nimz se lidé citi 1épe, snizuji deprese a osamélost
(Mims & Waddell 2016). Zvyseni hladiny dopaminu a endorfind, které jsou odpovédné
za pocity §tésti a pohody, a pokles hladin kortizolu je zaznamenén po tficeti minutach interakce
se psem (Odendaal 2000).

Byly také zjistény nepfimé pozitivni G€inky na centralni nervovy systém v dasledku
zvysené hladiny hormonu prolaktinu po AAT (Gregg et al. 2007). Prolaktin je vylu¢ovan nejen
pii stresu, ale napiiklad i béhem kojeni (Orbach & Shoenfeld 2007).

Olff et al. (2010) navrhli, aby se 1é¢ba PTSD vylepsila tim, Ze se klientim zvysi hladina
oxytocinu, a to prostfednictvim zlepSeni spoleCenské podpory. Valeéni veterani s PTSD,
kterym byla podana jedna davku oxytocinu, projevili snizenou reakci na vyvolané vzpominky
z boje (Pitman et al. 1993). Nagasawa et al. (2015) ve svém vyzkumu zjistili, Ze oxytocin se
v lidské moci zvysil uz jen poté, co lidé navazali ocni kontakt se psem.

JiZ zminény oxytocin je neuropeptid, ktery je vytvaren v hypotalamickych jadrech. Ma
dulezitou roli v socialnim chovani a navozuje ochranitelské chovani (IsHak et al. 2011).
Oxytocin, uvoliiovany béhem pozitivni interakce se zvifetem, mizZe byt odpovédny za tlumeni
sympatiku autonomniho nervového systému, jako je krevni tlak ¢i srde¢ni frekvence
(Uvnds-Moberg 1998). Oxytocin ma antistresové Uc¢inky snizenim stresovych hormoni
glukokortikoidt u lidi a zvitat a je spojen se zvySenim parasympatiku (Beetz et al. 2012).
Vyvolava pocity klidu a pomaha pfi relaxaci (Malinowski et al. 2018).

Béhem stresové reakce mozek aktivuje hypothalamo-hypofyzarni osu nadledvin.
Hypothalamus (¢ast mozku) kontroluje hladinu hormont v krvi a pokud nastane nouze, vysila
chemické signaly do podveésku mozkového = hypotfyzy. Hypofyza vyplavi dalsi hormony,
ty ovliviiyji ¢innost zlaz s vnitini sekreci, obzvlasté¢ nadledvin. Do krve je dfeni nadledvin
uvolnén adrenalin a klrou nadledvin jsou uvolnény glukokortikoidy kortizol a kortizon
(steroidni hormony). Zminéné hormony ovliviuji funkci vétSiny organd v téle (Webster
Marketon & Glaser 2008).

Pfitomnost psa je spojena se zvySenou odolnosti vici stresu prostfednictvim socialni
podpory, o cemz svéd¢éi niz§i hladina kortizolu (stresovy hormon) béhem krevniho
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odbéru (Vagnoli et al. 2015). Kortizol je pfirodni hormon a fadi se do skupiny
glukokortikoidli — hormonti produkovanych kiirou nadledvin. Jeho produkce je regulovana
adrenokortikotropnim hormonem z adenohypofyzy. Hlavni funkci kortizolu je mobilizovat
energii k ochran¢ homeostazy zivotné diilezitych biochemickych procesti béhem fyzického
a psychického stresu. Reguluje metabolismus zivin — sacharidi, tuki 1 bilkovin
(Covalesky et al. 1992). Dlouhodob¢ zvysené hladiny kortizolu, zpisobuji potlaceni imunity
(Malinowski et al. 2018), dale dlouhodobé zvySeni kortizolu plsobi zmény
v kardiovaskularnim systému jako je zvySeny krevni tlak (Forhead et al. 2000). T¢lo tidi hladinu
kortizolu podle cirkadiannich rytma, tedy podle biologického vnimani ¢asu. Povely k vyrobé
a sekreci kortizolu se k nadledvinam dostavaji v pulzech béhem dne. Nejvyssi hladiny kortizolu
jsou v téle rano, pomaha tak zacit novy den (Rohleder et al. 2004). Tento hormon ma podobny
ucinek jako adrenalin, ma vSak pozd&jsi projevy a delsi trvani (Webster Marketon & Glaser
2008). Studie Lass-Hennemana (2018), zabyvajici se intervencemi za ucasti psi u klientd
s PTSD, vsak neprokazala zadné rozdily v reakci kortizolu mezi kontrolni skupinou a PTSD.

Ukazalo se také, ze oxytocin, jehoz hladina mize byt zvySena kontaktem se psem,
moduluje serotoninovy systém (serotonin ,hormon Stésti) a snizuje hladiny cytokind,
adrenokortikotropinu a kortizolu. VSechny tyto mozkové systémy a neurochemické reakce se
ukazaly byt funkéné dulezité u PTSD (OIff et al. 2010; McAllister 2011).
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4 Zaveér

Hlavnim cilem této prace bylo shrnout dostupnou odbornou literaturu na téma vyuziti
intervenci za ucasti zvifat u klientli s posttraumatickou stresovou poruchou. Na zéklad¢ studii
z odbornych zdroji jsou AAI ucinnou podplrnou terapii pii mnohych zdravotnich
znevyhodnénich, véetné psychiatrickych diagnéz, kde maji pozitivni vliv na klienty s PTSD —
viz tabulka 1 (Dietz et al. 2012; Lanning & Krenek 2013; Lass-Hennemann et al. 2014; Ferruolo
2015; Lanning et al. 2017; Lass-Hennemann et al. 2018; Beetz et al. 2019; Holman et al. 2020).

AAI se vyuziva u klientd s PTSD vSech vékovych kategorii. AvSak ve studiich je
vénovano nejvice pozornosti veterantim, ktefi utrpéli trauma z boje. Obzvlasté v USA je mozné
pozorovat velky zajem odbornikii o tuto poruchu u vale¢nych veterani a jeji 1écbu. USA také
vénuje pozornost preventivnim programim pro vojaky, a to piimo na zdkladnach
na zahrani¢nich misich, kde mohou byt pfitomni terapeuti s vycvicenym psem. Prvni zminka
o vyuziti krizové intervence za Ucasti zvifat je rovnéz ze Spojenych stati americkych
(Lass-Hennemann et al. 2018). V Ceské republice by klientim pomohlo, kdyby zoorehabilitace
byly uznany jako plnohodnotna rehabilitace a pojistovny je mohly zacit proplacet.

Je ziejmé, ze klienti s PTSD a jinymi psychiatrickymi obtizemi Casto vyuzivaji
servisnich pst. Pfi vyhledavani literatury se Casto objevovaly studie zaméfené na vyuziti
psychiatrickych asisten¢nich psi pro PTSD, vice nez na samotné AAI (Lessard et al. 2018;
Ritchie et al. 2016). Divodem muize byt to, Ze tito klienti potfebuji pomoc po cely den, a to
I v noci, kdy mohou mit no¢ni mlry a asisten¢ni pes je mize vzbudit a pfes den usnadni
navozeni socialnich kontaktl pfi pohybu mezi lidmi.

Alternativni terapie jako AAI, se ukazaly coby piijemnéjsi a ptirozenéjsi formy terapie
nez b&zné psychoterapie (McLay et al. 2013), pfesto by mély byt ordinovany spole¢né
s obvyklou psychoterapii nebo i farmakoterapii. Pfi terapiich se pouziva mnoha podnétd, ktera
zvitata nabizeji. Se psy mohou klienti komunikovat a hladit je, zatimco vyuZiti koné nabizi
mnoho jinych zpisobt k terapiim. Kin je velké zvite a u nékterych lidi mize vyvoléavat strach
¢i respekt. Zvifata motivuji klienty ke zvySené komunikaci, a to jak verbalni, tak neverbalni.
Pritomnost zvifete, vétSinou psa, je velmi vyhodné i1 pro terapeuta, ktery nemulzZe klientovi
vyjadfit ndklonost a utésit ho, ale pes to mize udélat za néj, klienta miZe oliznout, nebo se
k nému pfitisknout (Kruger & Serpell 2010).

Jak je uvedeno v tabulce 1, vliv zvifat na psychiatrické symptomy je zmirnéni
stresovych reakci, tizkosti a uvolnéni klienta. Studie zmifiuji pozitivni vliv intervenci se zvitaty
na motivaci a aktivizaci traumatizovanych jedincii. V socidlni oblasti uvedl velky pocet autori
kladny vliv na verbalni komunikaci a interpersonélni interakci. Uginky AAI v terapiich maji
ptiznivy vliv na prostiedi terapie i pfimo na efekt 1écby (Reichert 1998; Bleiberg et al. 2005).
Pro budouci uplatnéni AAI u PTSD by bylo dobré vice prozkoumat ucinek zoorehabilitace
na posttraumatické poruchy, aby se mohla zacit vice vyuzivat zvifata k psychoterapiim
a nepievladaly tak studie se servisnimi psy.
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Tabulka 1 — Soupis clankii zaméerenych na AAI u klientit s PTSD

Pocet

Studie Ugastnici e Zvite Metoda Vysledek
zucastnénych
Pes bez
ptibéhu 1
. . Tii skupiny. efekt nez bez
_ Déti — sexualné Bez psa. Pes bez psa. Pes
Dietz et al. 2012 zneuzivané s 153 Pes o S ptibéhem
PTSD pfibéhu. Pes -\ stk efekt,
S ptibéhem.
ldeprese,
uzkost, vztek,
obavy.
ldeprese,
KLrZEQII(ngO% Veterani s PTSD 13 Kan Hiporehabilitace 2ivT§t(jcfl;zhilclké
kondice.
4 skupiny.
Shiédnuti ) o1 ost, TK,
~ , traumatizujiciho .
Lass-Hennemann Zeny — zdravé, 80 Pes Klipu. Pes tep a hladina
etal. 2014 studentky o kortisolu — sk.
Hracka
se psem.
s podobou psa.
Jind osoba. Sam.
Muzi — veterani s oy Aktivity za | deprese,
Ferruolo 2015 PTSD ! Kun acasti koni izkost.
Tsebeveédomi,
nadéje,
trpélivost,
Lanning et al. L. oy 1%t . dﬁvéra’
2017 Veterani s PTSD 51 Kun Jezdéni na koni komunlkace,
socialni
kontakty.
| tzkost,
vztek.
Tti skupiny. Skupina —
Shlédnuti pes— | uzkost,
Lass-Hennemann Zeny — zdravé, 60 Pes traumatického . TK, tep.
etal. 2018 studentky Kklipu. Pes. Video = Zadny rozdil
jiného ¢loveka, Vv hladinach
se psem. Nic. kortizolu.
Bé&zna 1é¢ba + Nebyl
Beetz et al. 2019 Vojaci s PTSD 60 Pes AAI Bézna zaznamenan
1écba. zietelny rozdil
| | Snizena
Holman et al. Vézenkyné s . . tiroven
2020 PTSD 8 Pes Canisterapie azkosti a
deprese
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