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VIiv pst na zvladani socidlni uzkosti a deprese

Souhrn

Uzkostné poruchy (véetné socialni tuzkosti) a deprese jsou jedny z nejéastéjsich
psychickych poruch, ovliviigjicich kazdodenni Zzivot lidi, vedoucich ke stresu, izolaci a

v n¢kterych piipadech i ke smrti.

Lécba za pritomnosti psa (které se Vv ¢esStiné jinak fika canisterapie) patii mezi doplikové,
ale u¢inné metody. Lidé a psi maji dlouhou spolecnou historii a dokazi Si navzajem
porozumét. Kromé toho, psi jsou vhodni pro terapii diky své ptatelskosti, snadnému vycviku a
velké rozmanitosti plemen, coz umoziuje pfizpisobeni pozadavkiim riznych lidi. Jsou velkou
motivaci k pokrokam nejen pro lidi stézkymi formami psychickych poruch (jako jsou
napiiklad tézka depresivni porucha nebo Zivot omezujici generalizovana uzkostna porucha),

ale i pro své relativné zdravé majitele.

Mnozstvi studii potvrzuje, Ze pouhd pfitomnost zvifete miize mit pozitivni vliv na dusevni
a fyzické zdravi ¢loveéka. Psi pomahaji terapeutim pii navazovani vztahu s pacienty, coz je
dalezité zejména pii praci s détmi. Psi maji pozitivni ucinek na dusSevni zdravi vojaka,
trpicich PTSD, depresi a Gizkostnymi poruchami. Vétsina studii ohledné zdravotnich vyhod
vlastnictvi domacich mazlickli uvadi snizeni Grovné stresu, izkosti a pocitu osamélosti, stejné
jako Uulevy v depresivnim stavu a zvySeni Casu stradveného cvi¢enim a rekrea¢nimi
prochézkami. Psi jsou schopni poskytovat svou podporu a lasku vSem lidem, nezavislé na
jejich stavu, vzhledu ¢i véku. Proto je canisterapie vhodnou metodou pro vSechny, ktefi maji
pozitivni vztah ke zvifatim a netrpi alergii. V pfipade, ze bude terapie za asistence psa

zaclenéna promyslené a cilené, mize pomahat v 1écbé psychickych poruch mnoha zplsoby.

Klicova slova: socialni tizkost, deprese, AAT, pes, terapie



The influence of dogs on coping with social anxiety and
depression

Summary

Anxiety disorders (including social anxiety disorder) and depression are some of the
most common mental disorders, affecting daily lives of people and leading to stress, isolation
and in some cases even death.

Treatment in the presence of a dog (which is otherwise called dog-assisted therapy) is
one of the complementary but effective methods. Humans and dogs have a long history
together and can understand each other. In addition, dogs are suitable for therapy due to their
friendliness, relatively easy training and large variety of breeds, which allow to adapt the
therapy to demands of different people. Dogs can serve as a great motivational tool not only
for people suffering from severe forms of psychiatric disorders (such as major depressive
disorder or life-limiting generalized anxiety disorder) but also for their relatively healthy
owners.

A number of studies confirm that ownership or just a presence of an animal can have a
positive effect on human mental well-being and physical health. Dogs can help to set up good
relationships between a therapist and their clients, which is especially important when
working with children. Dogs have a positive effect on mental health of soldiers suffering from
PTSD, depression and anxiety disorders. Most studies about the health benefits of pet
ownership indicate a reduction in levels of stress, anxiety, and loneliness, as well as a relief in
depressed state and an increase in time spent on exercise and recreational walks. Dogs are
able to provide their support and love to all people, regardless of their condition, appearance,
or age. Therefore, dog-assisted therapy is a suitable method for all those who have positive
attitude towards animals and do not suffer from allergies. If dog-assisted therapy is
incorporated deliberately and thoughtfully, it can help treat psychiatric disorders in many

ways.

Keywords: social anxiety, depression, AAT, dog, therapy
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1 Uvod

Vztah ¢loveka a psa se zacal formovat pred 14 000 az 10 000 lety s piechodem lidi od lovu
a sbératelstvi k zeméd€lstvi a zaCatkem domestikace. Ackoli existuji piiklady
interspecifickych vztahti mezi druhy zvifat ve volné ptirodé (napf. klaun ockaty a sasanky),
kde oba dva druhy ze své koexistence profituji, vztahy mezi lidmi a jejich mazlicky jsou
unikatni. Od domacich zvifat se neocekava, ze budou pracovat, a lidé je maji doma radi. |
kdyz lidé mohou ze svych mazlickt profitovat materialné (napf. psi mohou plasit potencialni
zlodgje, kocky lovit drobné Skiidce), zvifata piinaseji i psychologicky prospéch. McConnel a
Brown (2011) zjistili, Ze majitelé domadcich zvifat maji vyssi sebevédomi, vyss§i urovné

aktivity a celkové fyzické zdatnosti, a jsou méné osaméli nez lidé, ktefi zvifata nevlastni.

Majitelé jsou emocné spojeni se svymi mazli¢ky a uzivaji si tuto blizkost. Navic lidé ¢asto
citi, ze jim zvitata poskytuji bezpe¢né utocCisté a piedstavuji zdroj podpory, pohodli a tlevy
v dobé nouze. Kdyz ¢loveék o zvite piijde, Casto strada a trapi se. Kvili dlouhému spole¢nému
zivotu, psi a lidé dobie spolupracuji. Dokonce nam nékteré shodné kvality (jako schopnost
vyjadiovat své zazitky chovanim, zvukem, mimikou nebo celkova emocionalita) pomahaji Si
vzajemné porozumét. Kromé toho se psi snadno u¢i a ochotné poslouchaji majitele, coz
umoziuje jejich vyuziti v riznych oblastech lidského Zivota. Naptiklad, vyuziti psa v ramci
psychoterapie je jednim ze zpusobu 1écby uzkostnich poruch a deprese, které otravuji Zivot
lidem ve vyspélych zemich. I kdyz nejcastéj$im zptisobem 1é¢by téchto onemocnéni je
kombinace psychoterapie a farmakoterapie, terapie za asistence psa (v Cestiné se ji fika

canisterapie) by mohla byt vhodnou dopliikovou aktivitou.



2 Cil prace

Cilem préce je shrnuti aktualnich poznatkii o vyuziti terapeutickych pst pro piekonani
uzkostnych poruch a deprese. Pomoci literarni reSerSe najit informace o tom, jaké jsou
moznosti zacleneni pst do procesu 1é¢by a pro jaké skupiny lidi by mohla byt canisterapie
prospesna. Na zaklade¢ ziskané informace zjistit, jestli psi maji prokazatelny vliv na psychiku

¢lovéka.



3 Literarni reSerse

3.1 Vyuziti psa v zoorehabilitaci

Historie

Terapeutické vyuziti zvifat ma dlouhou historii. Jest¢ v dobé starovékého Egypta lidé
verili, ze psi olizovani mize pomoci vylécit zranéni nebo nemoc, kterd ho zptsobila. U
starych Reki psi ¢asto bydleli ve chramech Asklépia, feckého 1é¢itele, a byly trénovani k
olizovani ran. | v nasem stoleti hodné lidi véti v 1é¢ivé sily psich slin, které obsahuji fadu

antibakterialnich a antivirovych sloucenin (Fine et al. 2015).

Prvni znamé védomé vyuziti zvifat pro terapeutickou podporu se objevilo v 11. stoleti
v belgické nemocnici, kde se pacienti starali 0 ptaky. V 18. a 19. stoleti v Evropé probihalo
aktivni vyuziti riznych druht zvitat v rehabilitaci, napt. v roce 1792 ptaci a kralici pomahali
psychotikiim z York Retreat v Anglii. V roce 1867 Bethel Institute (nemocnice pro dusSevné
postizené¢ Vv Bielefeldu, Némecko) rozvijel programy zahrnujici aktivity na farmé,
Vv jezdeckém centru, prace se psy, kockami, ptaky apod. Zpocatku byly tyto programy urceny
pro pacienty trpici epilepsii, postupné se ale stavaly dostupnymi i pro pacienty sifadou
riznych fyzickych a dusevnich poruch. V roce 1940 1ékafi z vojenské nemocnice v Pawlingu
(Spojené staty americké) doporucovali jizdu na koni a pé¢i o hospodaiska zvitata jako terapii
pro veterany druhé svétové valky (Grandgeorge & Hausberger 2011). Takze béhem druhé
svétove valky yorkSirsky teriér Smoky pracoval jako Zivé antidepresivum pro zranéné vojaky
ve filipinské nemocnici. Stupeni zlepSeni nalady a psychologického stavu vojaki presveédcil
veliciho dustojnika, doktora Charlesa Mayo, zalozit nyni velmi znamou Kliniku Mayo

v Rochesteru v Minnesoté (Fine et al. 2015).

Termin ,,pet therapy* byl poprvé pouzit v roce 1964 Borisem M. Levinsonem, détskym
psychiatrem, ktery pozoroval piisobeni pfitomnosti jeho psa na introvertni déti béhem
terapeutické prace. Prostiednictvim svého psa byl Levinson schopen navazat kontakt se svymi
pacienty a zah4jit tak ucinnou terapii. Toto je povazovano za jeden z nejlepsich prikladt
terapeutického vyuziti zvifat zminénych v literatufe; Schopnost pst vytvafet slozity
komunikac¢ni systém s lidmi, pomahajici usnadnit socialni interakci a komunikaci (Cirulli et
al. 2011).



V roce 1977 byla v Portlandu v Oregonu zalozena organizace Delta Foundation, ktera pak
v roce 1981 zménila nazev na Delta Society. Ukolem organizace béhem zacatku 80. let bylo
prokazani diilezitosti vztahti lidi a zvifat, a pak na zakladé provedenych vyzkumu vypracovani
programi zamétfenych na sluzby pro vefejnost. Tak vznikla Pet Partners - prvni
standardizovany vycvikovy program pro aktivity za pritomnosti zvifete (Animal-Assisted
Activities) a terapie pro dobrovolniky a zdravotniky. Delta Society oficidlné zménila sviyj
nazev na Pet Partners v roce 2012 s cilem upfesnit své poslani: ,,interakce mezi lidmi a zvitaty
jsou vzajemné prospésné a zlepSuji fyzicky, socialni a emocionalni zivot téch, komu

slouzime* (Pet Partners 2017).

Moznosti zoorehabilitace

Zoorehabilitace s terapeutickym zvifetem (které se taky ftika Animal-Assisted

Intervention, neboli AAI — ,intervence za asistenci zvifete) ma nékolik forem:

e AAA - Animal-Assisted Activity. Aktivita za asistence zvifete poskytuje moznost pro
motivacni, vzdélavaci a rekreacéni prospéch, s cilem zlepsit kvalitu lidského zivota.
Provadi ji specidlné¢ vyskoleni profesionalové (terapeut, peCovatel pracujici s klientem,
pedagog apod.) a dobrovolnici. Cilem aktivit za asistence zvitat je pfedevS§im ptedavani
novych zkusenosti a pfijemnych pociti spojenych s ptitomnosti zvitete (Cirulli et al.
2011). Ovsem AAA je variabilngjsi nez AAT, protoze aktivity za asistence zvifete
obvykle zahriiuji ¢etné kontakty s riznymi lidmi, zatimco terapie za asistence zvifete
predstavuje kontinualni interakci Sjednim ¢Elovékem nebo s malopocetni skupinou
(Zenitson et al. 2014).

e AAT — Animal-Assisted Therapy. Terapie za asistence zvifete je cilenym zasahem, ve
kterém je specialné zaSkolené zviie soucasti 1é¢ebného procesu. AAT se provadi pod
vedenim terapeuta, a je urcena pro podporu zlepseni fyzickych, socidlnich, emocionalnich
a kognitivnich funkci. Mize byt jak individudlni tak i skupinova (Cirulli et al. 2011).
Cilem terapie je zlepSeni psychickych, fyzickych a/nebo kognitivnich schopnosti,
pficemz téchto cili mize byt dosazeno pomoci zvifete jako stfedu zajmu pacienta.
Naptiklad pro zesileni horni ¢asti téla a zlepSeni pohybu muze pacient hazet psovi micek
nebo mu vykartaGovat srst. Clovék trpici expresivni afizii miize jmenovat ¢asti téla a

cvicit svaly oblic¢eje foukanim na srst zvitete (Stanley-Hermanns & Miller 2002).



e AAE - Animal-Assisted Education. Vzd¢lavani za asistence zvifete spoléha na pouziti
zvitat pro specifické vzdé€lavaci ucely (napi. déti s problémy chovani) (Cirulli et al.
2011).

e AACR - Animal-Assisted Crisis Response. AACR (viz Obrazek ¢. 1) je zaméfena na

poskytovani komfortu a podpory pro prezivsi traumy, krize a katastrofy, a zahrnuje i

navs§tévni formu terapii (Fine et al. 2015).

Obrazek €. 1: Navstéva
canisterapeutickych pst Ruthie a
Luthera pro pfezivsi bombovy
utok na Bostonsky maraton.

Zdroj:
http://newsfeed.time.com/2013/04
/18/therapy-dogs-arrive-in-
boston-to-comfort-survivors-of-
marathon-bombing/

Pozadavky na terapeuticky tym

Pes ptisobi jako katalyzator, facilitator a motivator socidlni pozornosti béhem intervenci.
Intervence zavisi na vztazich vzniklych mezi pacientem, 1ékafem, psem a psovodem. Ten
posledni ma zakladni ukol urcit, ktery pes je nejvhodngj$i pro pacienta na zakladé
morfologickych a behavioralnich charakteristik zvifete. Ukolem psovoda je kromé toho urgit
nejvhodnéjsi metody interakci se psem a ,,piekladat™ to, co pes ,,fika“ pacientovi a naopak
(Ambrosi et al. 2019).

Stale neexistuje zadny vSeobecny seznam zakladnich pravidel pro canisterapeuty a jejich

psy a to jak ve svéts, tak ani v Ceské republice, i kdyz pravidla jsou viceméné stejné. Tak


http://newsfeed.time.com/2013/04/18/therapy-dogs-arrive-in-boston-to-comfort-survivors-of-marathon-bombing/
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Lefebvre et al. (2008) zpracovali pokyny pro zachazeni se zvifaty navstévujici zdravotnické

zatizeni. Prace zahrnuje nasledujici body:

1) Vsichni pacienti, navstévnici a pracovnici zdravotnického zafizeni musi dodrzovat
pravidelnou hygienu rukou pied a po kazdém kontaktu se zvifetem. Psovod je
zodpovédny za vlastni hygienu.

2) Pes musi byt o¢kovan proti vztekliné. V piipadech vzniku zdravotnich problému
(t). ndhodné zvraceni nebo prijjem, kychani nebo kasel, 1éCba imunosupresivnimi
Iéky, oteviené rany, usni nebo kozni infekce, piiznaky fije atd.) nesmi byt zvife
pripusténo do prace. Kontrolu zdravi psa se doporucuje provadét alespon
jedenkrat za rok.

3) Psovod musi dodrZovat piedpis zaiizeni ohledné ockovani a jakychkoliv
vedlejSich zdravotnich vySetfeni. Pozoruje-li pfiznaky pfenosnych onemocnéni (tj.
kychani, kasel, vytok z nosu, horecka, atd.), do praci nesmi.

4) Psovod se musi seznamit s politikou zdravotnického zarizeni ohledné navstév se
zvitaty. Doporucuje se uzavieni pisemné smlouvy.

5) Psi pfimo z utulku nejsou povoleni (pes by mél byt v trvalém bydlisti po dobu
alespont 6-ti mésicti). Musi byt registrovan v AAl programu (to ale neplati pro
Ceskou republiku) a miize navitévovat zdravotnické zafizeni jenom pro terapeutické
ucely. Kromé toho musi dosahnout ur¢itého véku, idealné 2 let.

6) Pes musi projit test temperamentu, ktery se sklada z nasledujicich bodu:

a. reakce vuci cizim lidem
b. reakce na hlasité a/nebo neznamé podnéty

reakce na rozzlobené hlasy a potencialné ohrozujici gesta

a o

reakce na obkliceni

e. reakce na silné nebo neohrabané pohlazeni

f. reakce na omezujici hlazeni a obejmuti

g. reakce na ostatni zvifata

h. schopnost poslouchat povely psovoda.

7) PrezkuSovani psa se doporucuje provadét kazdé 3 roky, nebo pii neprovedeni AAA
delsi nez 6 mésicii, nebo v ptipadech negativnich zmén chovani (agresivita, bazlivost,
atd.).

8) Pes musi byt vZdy na voditku nebo v piepravce.



9) Doporucuje se omezit délku trvani navstévy na 1 hodinu. Jevi-li pes znamky Gnavy,
stresu, zizné&, prehiati nebo potteby se vyprazdnit, musi psovod terapii ihned ukonit.
10) Pes musi byt pFipraven na nav§tévu: pied vstupem do zafizeni je Cisty a suchy,

vykartacovany, drapy musi mit kratké. Pro leps$i identifikaci se doporucuje mit n&jaké

oznaceni, napf. kosilka, obojek, visacka, apod. (Lefebvre et al. 2008).
Stanley-Hermanns a Miller (2002) uvadéji dalsi fadu specialnich pozadavkt pro AAT:

e Prace s pacienty se zménénou urovni védomi (pfip. koma) vyzaduje ustni souhlas
od zakonniho zastupce.

e Prace sdétmi vyzaduje verbalni souhlas zdkonného zastupce pro navstévy a
pisemny souhlas zdkonného zastupce pro terapii.

e Rany, popdaleniny nebo tracheostomie musi byt béhem navstévy prikryté.

e Prostfedi s intenzivni pé¢i vyzaduje vedeni zdravotni sestry pro nejlepsi zplsob

ptistupu k pacientovi (Stanley-Hermanns & Miller 2002).

Rizika

Psi nejsou jedinymi zvitaty, ktera mizeme vyuzivat pii terapii, jsou ale nejrozsitenéj$im
druhem diky snadnému vycviku. Nicméné jejich vyuziti (zejména v nemocnicich) musi byt
peclivé zvazeno. Navstévni terapie S sebou nese riziko infek¢nich onemocnéni, a to nejen
typickych zoondz, ale i lidskych onemocnéni jako tieba MRSA (meticilin-rezistentni zlaty
stafylokok) (Bert et al. 2016). Riziko zoonéz je zvlasté vysoké pro imuno-kompromitované
osoby. Lidi, jejichz imunitni systém je oslabeny z divodu véku, t€¢hotenstvi, HIV/AIDS nebo
imunosupresivni 1é¢by, jsou vice nachylni K zoonotickym infekcim a s vétsi pravdépodobnosti
budou trpét vaznymi nasledky nebo dokonce i zemiou. Nicméné vétSina domacich zvitat
nepredstavuje Zadné ohroZeni pfenosu zoondz na lidi, a ve vétsin€ pripadu se lidé a zvirata
nakazi infekci z prostiedi nezavisle na sob&. Bézna preventivni opatieni jako je myti rukou po
kontaktu se zvifetem a pied manipulaci s jidlem stejné jako vyhybani se kontaktu se zvifecimi
vykaly zabrani pfenosu vétSiny zoono6z. Vzdélani klientl je také velmi G¢inné pro snizovani
rizika vyskytu onemocnéni, a to i u vysoce nachylnych pacientt (Friedmann & Son 2009).
Realizace bezpecnostnich opatieni (napt. pravidelnych veterinarnich prohlidek a o€kovani) by

mohla minimalizovat vyskyt jakychkoliv onemocnéni (Bert et al. 2016).



Welfare terapeutickych psi

Vliv terapie na zvifata je jest€ malo prostudovan, ale psi mohou byt stresovani v prubéhu
své asisten¢ni prace bez ohledu na to, zda jsou psi spolecensti, psi-terapeuti nebo sluzebni psi.
Stres je reakci na vnitini ¢i vné€jsi hrozbu, kterd nuti psa sousttedit se na pripravu obranného
mechanismu nebo odpovédi. K pozitivnim u¢inkiim stresu patii motivace, kterou mizeme
pozorovat napt. u sportovnich pst. K negativnim ucinkiim patii dlouhodobé fyziologické
vzruseni bez ulevy. Dlouhodoby chronicky stres zptisobuje onemocnéni kardiovaskularni,

gastrointestinalni, imunni a mocové soustavy (King et al. 2011).

Vysledky studie, kterou provadéli Zenitson et al. (2014) ukazaly, Ze uroven koncentrace
kortisolu (stresového hormonu) ve slinich psu pozorovana b&hem hodinové terapie ve
spoleCenské mistnosti neni statisticky odli$na od arovné kortizolu sledovaného béhem terapie
vV domadcnosti. Piredpoklada se, Ze prostfedi minimalné ovlivituje stresovou reakci psa, a
zkuseny psovod mize ovlivnit jeho vnimavost a minimalizovat stresovou odpoveéd

prostfednictvim vyrovnané a predvidatelné interakce.

Taktéz King et al. (2011) dospéli ve svém vyzkumu k vysledkiim, ze Kratka piestavka,
b&hem které si pes mohl hrat s psovodem, nema vliv na troven kortizolu ve slinach. Hladina
kortizolu stoupla u n¢kolika pst ve vyzkumu az na konci terapeutického sezeni, nehledé na to,
zda mé¢li hraci prestavku nebo ne. Nicméné hra (nebo oddechovy ¢as a dokonce i mentalni
stimulace jako tfeba obedience) miize zmirnit behaviordlni projevy stresu, ke kterym patfi
pacing, lekava reakce, lapani po dechu, pupilarni dilatace, tes, knuceni, nddmérné olizovani,
zivani, skryvani a snizené drzeni téla. Glenk (2017) uvadi, Ze pfesun pozornosti od stresu
Kk pozitivnim ukazatelim welfare mize poskytnout nezbytné znalosti 0 tom, jestli terapeuticti

psi mohou skute¢né z AAI profitovat.



3.2 Socialni uzkost a deprese

3.2.1 Socialni fobie a jiné anxiozni poruchy

3.2.1.1 Socialni fobie

Podle MKN-10, socialni fobie (neboli SAD — ,,social anxiety disorder, kod F40.1) patii
mezi fobické uzkostné poruchy, kde je uzkost vyvolana pievazné v uréitych situacich. Clovék
se témto situacim vyhyba, a pokud mu to nedafi, trpi strachem. Socialni fobie je obava
z posuzovani jinymi lidmi (vetné strachu z kritiky), kterd vede k vyhybani se styku s nimi.
Muze se projevovat cervendnim, tfesem rukou, nevolnosti nebo nucenim k moceni, a ptiznaky

mohou progresovat az do panické ataky (Svétova zdravotnicka organizace 2018).

Socialni fobie je jednou z nejcastéjSich psychiatrickych poruch, kterd je schopna zvySovat
riziko vyvoje dalsich psychologickych problémii. Mnoho piiznakid SAD, jako naptiklad strach
z mluveni pied publikem, je velmi rozsifenych i mezi zdravymi lidmi. Z evoluéniho hlediska
socialni fobie pravdépodobné hraje roli v prevenci antisocialniho chovani, tj. zamezuje jedinci
jednat takovym zpusobem, ktery by ho vedl k vylouéeni ze spoleéenstvi. Z tohoto divodu

byva SAD popsana jako strach z vylouc¢eni (Hedman et al. 2013).

Socialni fobie mize byt pfic¢inou zanechani studia nebo zaméstnani a celkového sniZeni
produktivity prace. Je asociovana i s rodinnym stavem c¢loveka (jestli je svobodny, rozvedeny,
nema déti atd., a to zejména mezi muzi). Trpici socialni fobii mohou byt nedostatecné
asertivni, nebo pfili§ submisivni, nebo se naopak mohou snazit pievzit kontrolu nad
konverzacemi. Clovék miize mit pfili§ rovné drzeni téla, vyhybat se oénim kontaktiim, nebo
mluvit potichu. Jsou tak pozorovany piipady sebelécby alkoholem (napf. piti pfed odchodem
na vecirek). Jednim z typt socidlni fobie je strach z vefejného vystoupeni, ktery ovliviiuje
predev§im lidi zapojené v Castych predstavenich pfed obecenstvem (napf. hudebnici,

tanecnici, studenti, atd.) (American Psychiatric Association 2013).
Socialni fobie ma urcité rysy, které jsou uzce spojeny S pojmem ostudy. Afektivni stav
ostudy je umoznén lidskou schopnosti piedstavovat si svilj obraz v myslenkach jinych lidi.

Ten obraz urcuje, jestli bude ¢lovek citit nebezpeci pro sviij socidlni stav. Stru¢né feceno,

pocity ostudy a socialni fobie maji spoleéné znaky, ale izkostny stav vice souvisi s vnéjsi
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ostudou (ktera je charakterizovana pohledem jinych lidi na ¢lovéka) nez s vnitini (kde jde
spiSe o negativnim sebehodnoceni). Lidé se SAD jsou pravdépodobné vice nachylni

Kk pocitiim ostudy nez zdravi (Hedman et al. 2013).

SAD postihuje 1 az 10 % déti a mize Se projevovat od 3 let véku. Takto rany nastup
pravdépodobnost, Ze se Clovék Casem neuzdravi. SAD je soubé&zna s dal§imi uzkostnymi
poruchami a ma vysokou komorbiditu s generalizovanou uzkostnou poruchou (GAD). Tak
strach, nesnadsenlivost nejistoty a jiné obvyklé slozky GAD jsou také ptfitomny v détech a

dospélych se socialni fobii (Hearn et al. 2017).

3.2.1.2 Panicka porucha, neboli epizodicka zachvatova uzkost

Panicka porucha (kod F41.0) patii do jinych anxidznich poruch, které se lisi od fobickych
tim, Ze nejsou omezeny na konkretni situaci. Zakladnim projevem jsou nepiedvidatelné
opakujici se panické ataky. Projevuji se fyzickymi (jako naptiklad palpitace, bolesti na hrudi,
duseni atd.) a duSevnimi (depersonalizace a derealizace) potizemi. Casto je sekundarni strach
ze smrti, ztraty sebeovladani nebo zeSileni. Panické ataky jsou pravdépodobné sekundarnim

projevem deprese (Svétova zdravotnicka organizace 2018).

Lidé s panickou poruchou casto piedvidaji katastrofalni vysledky mirnych psychickych
symptomu (tj. mysli, Ze bolest hlavy znamena pfitomnost nddoru na mozku, nebo Ze zvySeni
srde¢niho tepu znamena rozvijejici se onemocnéni srdce) nebo dasledky vedlejSich ucinkt
1éka. Kromée toho se mohou obavat, ze nemaji schopnosti k plnéni kazdodennich ukolti nebo
odolavani stresu. To mize vést k nadmérnému uzivani drog (tj. alkoholu, pfedepsanych 1ékd,
psychedelik atd.) nebo zméné chovani smérem k extrému (tj. zavazné omezeni piijmu jidla
nebo vyhybani se urcité potraving ¢i 1éku kvili obavam ohledné zminénych vysledki) s cilem
kontrolovat panicky zachvat. Clovék s panickou poruchou se muZe probudit ze spanku

V panickém stavu — tzv. ,,no¢ni panika* (American Psychiatric Association 2013).

Kli¢ovym rozdilem mezi panickymi zachvaty vyskytujicimi se v rdmci panické poruchy a
zachvaty v ramci socialni fobie je jejich ocekavatelnost. Necekané panické zachvaty, pro
které neexistuje zadny ziejmy spousté¢, jsou zdkladem pro panickou poruchu. Jsou
nepiedvidatelné a nekontrolovatelné na rozdil od zachvati charakteristickych pro SAD, které

jsou oc¢ekavanou odpovédi na ur€ité situace (napf. vefejné vystoupeni). Krome toho, zdchvaty
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vyskytujici se pfi panické poruse Se vyznacuji véEtSi zdvaznosti symptomd a mohou byt
nasledkem ptedchozi traumatické udalosti nebo vétsiho uzivani benzodiazepinti (Brown et al.

2016).

3.2.1.3 Generalizovana uzkostna porucha

Zakladni vlastnosti GAD (z anglického ,,generalized anxiety disorder”, kod F41.1) je
generalizovana a pretrvavajici uzkost, kterd neni vztazena na zadné zvlastni zevni okolnosti,
ani se nevyskytuje pfevazné v zavislosti na nich. VétSinou jde o pocity nervozity, ties,
svalové napéti, poceni, svétloplachost, palpitace, zavratd a tlak v epigastriu. Casto jsou
pfitomny strach a jiné obavy, Ze pacient sim nebo jeho piibuzni brzy onemocni nebo budou

mit nehodu (Svétova zdravotnicka organizace 2018).

Generalizovana tzkostna porucha je nejéastéjsi z tzkostnych poruch, ktera kromé toho
zhorSuje prubéh jinych onemocnéni (hlavné kardiovaskuldrnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni, a diabetes mellitus). Intenzita, doba trvani a frekvence uzkostnych zachvatu
nezalezi na pravdépodobnosti vyskytu nebo dopadu o¢ekavané situaci. Mnoho pacientd s
GAD uvadi, Ze se citili nervozni cely svij zivot. Nadmémé znepokojeni narusuje lidskou
schopnost délat véci rychle a efektivné, a vyzaduje hodné¢ Casu a energie (American

Psychiatric Association 2013).

Pacienti s generalizovanou uzkostnou poruchou se pfili§ obavaji o pohodli a bezpeci své
rodiny a sebe. I kdyz se tyto mySlenky zdaji na prvni pohled docela trividlni, lezi v hlavé,
obraceji na sebe pozornost a energii, a nejde se jich zbavit. Jsou orientovany na budoucnost a
lisi se od depresivniho pfemitani tim, ze vyvolavaji pocity viny za neuspéchy v minulosti.
Pacienti s GAD casto fikaji, Ze se vzdycky trapili drobnymi zalezitostmi az do té miry, Ze

mohla poskodit jejich socidlni funkci (Allgulander 2009).

Generalizovana uzkostna porucha je zavazné onemocnéni a jeji nedostatecné pochopeni je
velkym problémem. Zadna jina uzkostna porucha nemé tak silny vliv na lidsky Zivot, véetné
postizeni jeho profesniho a socialniho vyznamu. Kromé toho, GAD také zhorSuje pribéh
jinych onemocnéni (které nemusi byt spojené s psychikou), coz vede k prodluzovani 1écby a
ristu nakladi na ni. Z tohoto divodu diivéjsi identifikace a 1é¢ba generalizované tzkostné
poruchy muze nejen zmirnit jakékoliv utrpeni zplsobené touto poruchou, ale miize mit

preventivni vliv na dal§i zdravotni problémy a zvysit ucinnost jejich 1éCby (napf.
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farmakologicka 1é¢ba GAD je schopna vyrazné snizit riziko pro nasledny vznik depresivni

poruchy) (van der Heiden et al. 2011).

3.2.1.4 SmiSena uzkostna a depresivni porucha

Diagnoza smisSené uzkostné a depresivni poruchy (kéd F41.2) by méla byt stanovena
Vv piipadg, jsou-li pfitomny ptiznaky tizkosti i deprese, ale Zadny zietelné nepievazuje a zadny
neni vyjadien natolik, aby opravinoval k diagnéze, pokud by byl hodnocen samostatné

(Svétova zdravotnicka organizace 2018).

3.2.2 Depresivni faze a periodicka depresivni porucha

Periodicka depresivni porucha (kod F33) je charakterizovand opakovanymi fazemi
deprese. Mohou byt vSak pifitomny kratké faze lehkého zvySeni nalady a zvySené aktivity
(hypomanie), které se dostavuji bezprosttedné po depresivni fazi, nékdy vyvolané
antidepresivni 1é¢bou. Ptiznaky jsou zévislé na ptislusné depresivni fazi (lehka, stiedné tézka,
tézka). Kdyz ¢lov€k mél v minulosti dv€ nebo vice depresivnich fazi, ale v sou¢asné dobé
nema depresivni piiznaky a tento stav se udrzuje vice mesicl, jde o periodickou depresivni

poruchu v remisi (Svétova zdravotnicka organizace 2018).

Depresivni faze (kod F32) je soucasti periodické depresivni poruchy. Jedna se o afektivni
poruchu, jejiz zakladni vlastnosti je zména nalady smérem ke zhorSeni. Nemocny je unaveny,
necinny, citi nedostatek motivace nejen k praci, ale i k osobnim z4jmim. Takze jsou pfitomné
pocity osamocenosti, beznadéje a viny, sebehodnoceni a sebedivera jsou zhorSené. ZhorSena
nalada se v casovém prubcéhu pfili§ neméni, mize byt provazena tzv. ,somatickymi”
symptomy, jako je ztrata zajmi a pocitii uspokojeni. Casto je naruien spanek. Mize byt

zhorSena chut’ k jidlu, nasledkem které je zhubnuti. Podle poctu a tiZe ptiznak se déli na:

 lehkou depresivni fazi (F32.0), ve které jsou pfitomny dva az tii zminéné ptiznaky,

ale ¢lovek zvlada udélat néjaké ze svych dennich aktivit, i kdyz se do nich musi nutit.

+ stiredné tézkou depresivni fazi (F32.1), ve které jsou pfitomny ¢tyfi a vice zminénych

ptiznakii. Clovék nedokéaze pracovat a hiif zvlada bézné aktivity.
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+ tézkou depresivni fazi:

0 bez psychotickych p¥iznaki (F32.2). Clovék ztrati sebehodnoceni, ma
suicidalni myslenky, nedokaze se o sebe postarat ani vstat s postele. Mlize se nécim zabyvat

(napf. sledovanim televize nebo travenim ¢asu U internetu), ale nebavi ho to.

0 s psychotickymi priznaky (F32.3). Kromé typickych priznaka tézké
deprese jsou piitomny i halucinace, bludy, psychomotoricka retardace nebo stupor. Zivot
Cloveka je ohrozen nejen sebevrazdou, ale 1 ziznénim a hladovénim, protoze nemocny neni

schopen plnit své denni aktivity (Svétova zdravotnicka organizace 2018).

Depresivni porucha se miize poprvé objevit v jakémkoliv véku, ale pravdépodobnost jejiho
vzniku se vyrazné zvysuje s pubertou. Ve Spojenych statech se deprese nejcastéji vyskytuje u
lidi okolo dvacétého roku véku, 1 kdyz jeji vznik v pozdéj$im zivoté neni Zadnou vyjimkou.
Prib&h depresivni poruchy je velmi variabilni; nékdo nemiva remisi (doba dvou az vice
mésict bez ptiznakil, nebo s jednim az dvéma piiznaky s pouze mirnym projevem), zatimco
ostatni mohou mit az né€kolik klidnych let mezi diskrétnimi epizodami. Riziko opakovani
depresivni epizody se snizuje se zvySenim doby trvani remise, ale je vy$§i u osob, jejichz

pfedchozi epizoda byla t€zk4, a u mladych lidi (American Psychiatric Association 2013).

Deprese je béznou poruchou u pacientli z chronickymi onemocnénimi. Jeji pfitomnost
znaéné zhorsuje lékafskou prognozu, jelikoz brani dodrzovéani 1éebnych rezimt, narusuje
fyzické a kognitivni funkce, snizuje kvalitu Zivota a ovlivituje pribéh ne¢kterych onemocnéni

(napf. srde¢ni a cevni onemocnéni, rakovinu a HIV/AIDS) (Evans et al. 2005).

Zména dusevniho stavu ovliviiuje fyziologické procesy a chovani ¢loveéka a mize vést i ke
smrti. Deprese mizZe zvysit riziko umrti prostfednictvim zmén chovani (sebevrazda, odmitnuti
invazivnich zakrokd v pfipadé¢ potieby, zanedbavani [éCby somatickych onemocnéni,
omezeni fyzické aktivity a dalsi aspekty nezdravého Zivotniho stylu). Hlavni pficinou rastu

umrtnosti u pacientl s depresi jsou ale kardiovaskularni onemocnéni (Belyalov 2016).

3.2.3 Lecba socialni uzkosti a deprese

Bandelow et al. (2017) uvadi, Ze anxi6zni poruchy jsou nedostatecné¢ 1éceny. Dale uvadéji,
ze pouze 20,6 % respondent velkého evropského dotazniku vyhledalo odbornou pomoc

(23,2 % z nich se vysetieni nedostalo viibec), vysledky se shoduji s holandskym dotaznikem
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(27 % pacientd). Piedpoklada se, ze lidé neberou psychické onemocnéni vazné, a je ticba
poskytovat jim informaci o diagndzech, etiologii nemoci a zplsobech 1éCby. Podle
Bystritského et al. (2013) je lé¢ba anxidznich poruch nejcastéji poskytovana V prostiedi
primarni péce, kde terapeuti nemaji na praci s pacienty dostate¢né dlouhy ¢as. V ten moment
jsou Vv primarni péci hodné vyuzivana SSRI (antidepresiva) a terapeuti jsou ve skute¢nosti
témi, kdo je predepisuji. Vede to k fad¢ problémi, jako napiiklad piedepisovani SSRI pro
1é¢bu stresu, ktery nemusi byt projevem tizkosti; nedostate¢né dlouha doba trvani 1é¢by anebo
preruseni 1écby pii nezadoucich ucincich. To mlze CasteCné vysvétlovat, pro¢ se psychiatii

setkavaji s tolika pacienty, kteti jsou rozc¢arovani z farmakoterapie.

Bystritsky et al. (2013) tak uvadéji, ze pochopeni toho, jak souviseji emocni reaktivita,
zakladni nazory a strategie zvladani uzkosti, vede Kk pfesnéjsim diagnézam a lepSimu zvladani
anxioznich (a nasledn¢ i depresivnich) poruch. Proto existuje systém, zvany ,,ABC model*,

ktery vysvétluje jejich interakci:

e A stoji za Alarms (,,poplachy, obavy“) tim se rozumi emocionalni pocity nebo
fyziologické reakce na spoustéci situace nebo myslenky.

e Nasledné rozhodnuti jednat je tvoieno na zaklad¢é nazord (B — Beliefs), které jsou
siln¢ zéavislé na predchozi zkuSenosti, na osobnim a kulturnim pozadi, a na
informaci ziskané smyslovymi organy. Pfesné rozhodovani se komplikuje spoustou
detaild, a to vede ke katastrofalnim myslenkam a neschopnosti se rozhodnout.

e Pak nasleduje zapojeni strategii zvladani (C — Coping), které predstavuji specifické
chovani nebo mentalni ¢innosti zamétené na sniZeni uzkosti a vyhnuti se nebezpeci.
Strategie chovani mohou byt adaptivni ¢i maladaptivni v zavislosti na jejich
ucinnosti. Tyto procesy se rozvijeji béhem Casu a tvoii komplexni obraz urcité

uzkostné poruchy (Bystritsky et al. 2013).

Napiiklad panicka porucha muze zalit jako panicky zachvat zpusobeny aktivaci
»poplachového systému‘ v mozku. Tento proces spousti zpracovani informace o nebezpeci;
kdyz se ziskana informace spoji s osobnimi nazory na situaci, dojde ke zvySenému zajmu o
osobni zdravi. To zase vede K urcité snaze snizit nebezpecnost té situaci (napt. lékarska

intervence, kterd dokaze utlumit strach) (Bystritsky et al. 2013).

Stejn¢ jako u anxioznich poruch, optimalni 1éCba deprese zacina se vzdélanim pacienta
ohledn¢ zakladnich vlastnosti onemocnéni a podstaty navrzené 1éCby. U leh¢ich forem depresi

a u anxidznich poruch je psychologicka 1é¢ba Casto dostateénym prostiedkem a pacient se
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stfedné tézkou depresivni poruchou mize profitovat i z jinych 1écebnych piistupti (napt. EKT
nebo psychoterapie). Zatimco u té€zSich forem deprese je zakladem 1écba antidepresivy a
psychoterapie je spiSe dopliitkovou metodou. Je to kviili tomu, Ze neurobiologicky substrat je
prili§ silné naruSeny, aby byl shopen odpovidat na samotnou psychoterapii. Predepsani
antidepresiv je zalozené na symptomatologii stejné jako na zavaznosti symptomt, potiebé se
vyhnout nezddoucim ucinkiim (napf. ptibyvani na vaze nebo sexudlni dysfunkce), pfitomnosti
jinych psychiatrickych nebo somatickych poruch a predchozich zkusenostech s antidepresivy
(Duval et al. 2006).

Plan 1é¢by uzkostnych poruch a deprese by se mél skladat z psychoterapie, farmakoterapie
a jinych zasah podle individualnich potfeb pacienta (napt. podle historie ptedchozich
lé¢ebnych pokust, zavaznosti onemocnéni, dostupnosti lééebnych metod, oc¢ekavanych

nakladu, atd.) (Bandelow et al. 2017).

Farmakoterapie

Nejcastéji vyuzivané léky pii 1éEbé uzkostnych poruch jsou anxiolytika (zejména
benzodiazepiny) a antidepresiva (serotonergni latky). Hlavnim rozdilem mezi nimi, jak uvadi
Stahl (2002), je doba ucinku. Na zacatku 1écby ptisobi serotonergni latky opozdéné a mohou
dokonce spustit priznaky uzkosti. Pak miize nasledovat uplna remise za cenu dlouhodobych
vedlejSich Gc€inkll (jako tfeba sexudlni dysfunkce). Na druhou stranu, benzodiazepiny maji
rychlou pusobnost, ktera se pak po kratké dobé zastavi. Benzodiazepiny tak mohou slouzit

jako ptechod k dlouhodobé¢ serotonergni 1€€bé nebo jako nouzova pomoc.
Mezi anxiolytika patfi:

e Benzodiazepiny. 1 kdyz benzodiazepiny byly S$iroce pouzivané k 1é¢bé
uzkostnych poruch v minulosti, uz nejsou povazovany za prvni linii terapie kvuli rizikim
spojenym s jejich dlouhodobym uzivanim. Jsou velmi G¢inné pro akutni tlumeni tzkosti, ale
po delSim pouzZiti ve vysokych ddvkach mohou vést k fyziologické a psychické zavislosti,
potencialni smrti pfi preruSeni uzivani a porucham kognice a koordinace. Smrtelné je
michani 1€kt s alkoholem nebo opiaty. Z téchto diivodl je uzivani benzodiazepinii Casto

omezeno na kratkou dobu (Bystritsky et al. 2013).
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e Antikonvulziva. Pouzivaji se pfedevsim pro 1écbu a prevenci epileptickych
zachvatu, ale nékteré z nich mohou pusobit jako stabilizatory nalady a proto se vyuZzivaji
Vv 1é¢be uzkostnych poruch. Kromé toho nezpiisobuji tolik negativnich vedlejsich ucinkt

jako benzodiazepiny (Bystritsky et al. 2013).

Cilovym symptomem pro piedepisovani anxiolytik je strach, vnitini neklid, svalové napéti,
podrazdénost, poruchy spanku. Délka jejich podavani by neméla byt delsi nez 4—6 tydni
(mGze se vyvinout zavislost: riziko stoupa, uzivaji-li se vyssi davky a berou-li se
dlouhodob¢). Benzodiazepinova anxiolytika jsou relativné bezpecnd, protoze nemocny
nemuze zemfiit v piipadé predavkovani (avsak fatalnim bude jejich kombinace s alkoholem) a

ovSem maji sedativni uc€inek (Nepokojova 2011).

Antidepresiva jsou vyuzivana piedevsim k 1é¢bé deprese, ale pomahdji i pii uzkostnych
poruchach, piipadné nespavosti a poruchach pfijmu potravy. Témeét vSechna antidepresiva
maji noradrenegni nebo serotonegni ucinky (obvykle se kombinuji navzijem se
komplementujici 1éky), jako nezadouci uc¢inky mohou vyvolat zvySeni télesné hmotnosti (v
piipadé extrémni vyhublosti muze byt vyhodou) a ospalost, v nékterych ptipadech i
tachykardii, poruchy paméti, nauzeu, insomnii, sexualni dysfunkce apod. Davky antidepresiv
u starSich lidi mohou vést k deliriu. Predavkovani nékterymi druhy antidepresiv mize
zpusobit metabolickou acidozu, kardiotoxicitu a intoxikaci, vedouci ke smrti (Fujdkova &

Kopecek 2012).
Mezi antidepresiva uzivana k 1é¢bé tizkosti a depresivnich poruch patfi:

e SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor = selektivni inhibitor
zpétného vychytavani serotoninu) jsou povazovany za léky prvni volby u tzkostnych
poruch. Predpoklada se, Ze zakladni charakteristikou téchto 1éka je tlumeni serotoninového
transportéru, ¢imz zamezuji zpétné vychytavani serotoninu a zvysuji jeho dostupné mnozstvi
(Bystritsky et al. 2013). SSRI nahrazuji TCA zejména kviili jejich snadnéjSimu pouziti, nizsi
urovni obtiznosti vedlejSich G¢inkti a bezpe€nosti pii predavkovani. Nicméné inhibitory
serotoninu mohou zpusobit nevolnost, prijem, bolesti hlavy, tées, nervozitu, snizené libido,
ospalost béhem dne a insomnii. Nervozita dohromady s nespavosti mohou byt extrémné

nepiijemné, a mohou vést k rtistu poc¢tu sebevrazednych myslenek (Hollon et al. 2002).
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e SNRI (Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitor = selektivni
inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu), které se podileji na inhibici
serotoninovych a noradrenalinovych transportért. Jsou obvykle pouzivany po selhani nebo
nedostatecné odpovédi na SSRI. Vyuzivaji se misto SSRI, protoze kombinace téchto dvou
Iékii muze vyvolat serotoninovy syndrom (tj. nadmémné zvySena hladina serotoninu)
(Bystritsky et al. 2013). Venlafaxin je schopen vychytavani nejen serotoninu a
noradrenalinu, ale i dopaminu ve vyssich davkach. Na druhou stranu, vedlejsi ucinky jeho
uziti jsou srovnatelné s ucinky SSRI (jako naptiklad ties, bolesti hlavy, nespavost, sexudlni
dysfunkce atd.). Mirtazapin je také u¢inné antihistaminikum a ma vyssi sedativni G¢inky nez
ostatni antidepresiva (Hollon et al. 2002).

e TCA (tricyklicka antidepresiva). VSechna TCA funguji stejn¢ jako NRI nebo
nckteré ze SRI. Ale i1 kdyz nekteré 1éky v této kategorii jsou srovnatelné v ucinnosti s SSRI
¢i SNRI pro 1é¢bu anxidznich poruch, tricyklicka antidepresiva maji vice nezadoucich
ucinkl a jsou smrtelné pii predavkovani. Proto se pouzivaji pii 1écbé tzkosti jen ziidka
(Bystritsky et al. 2013). Lécba pomoci trickyklickych antidepresiv obvykle za¢ina s nizkymi
davkami, které se pak zvysuji, pokud nebude dosazena potiebna klinicka odpoveéd’ (Hollon
et al. 2002).

Mezi antidepresiva, ktera jsou vyuzivana zejména k 1é¢b& deprese patfi:

e IMAO (inhibitory monoaminoxidazy) jsou prvnimi identifikovanymi léky.
Funguji tak, Ze inhibuji plsobeni monoaminoxiddzy (tj. enzymu, ktery S§tépi
neurotransmitery Vv presynaptickém neuronu), ¢imz se ponechava vice dostupnych
neurotransmiteri pro prendsSeni impulsu pifes synapse. Ackoli uz jsou ziidka pouzivany
jako léky prvni volby pro lécbu deprese, IMAO zlstavaji dulezitou alternativou pro
pacienty, ktefi nereaguji na obecné uzivané 1éky (Hollon et al. 2002).

e DNRI (Dopamin and Noradrenalin Reuptake Inhibitor = selektivni
inhibitor zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu), ke kterym patfi naptiklad
bupropion. Mechanizmus neni zcela znam, pfedpoklada se inhibice zpétného vychytavani
dopaminu a noradrenalinu (Fujakova & Kopecek 2012). DNRI maji nizsi pravdépodobnost
vyvolat sexualni disfunkce nez SSRI, a mohou byt uzite¢né zejména pro 1é€bu deprese,
ktera se vyznaCuje zvySenim télesné hmotnosti, ztratou energie a celkovou spavosti
(Hollon et al. 2002).
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V tabulce ¢. 1 v pfiloze jsou uvedeny rizné druhy antidepresiv, léky a vedlejsi ucinky

vyplyvajici z jejich uziti (Hollon et al. 2002; Bandelow et al. 2017).

Psychoterapie

Nejefektivnéjsim typem psychoterapie pro tzkostné poruchy je expozicni terapie. Jejim
zékladem je postupné vystaveni pacienta situacim, které vyvolavaji strach. Provadi se
opakované a systematicky tak, aby pacient ziskal pocit bezpe¢i béhem dfive obavanych
situaci (Bentz et al. 2009). Naptiklad pacient, ktery se boji psii, musi nejprve piekonat svij
strach prostfednictvim prohlédnutim si obrazkii se psy, pak mtze stat pies ulici od zverimexu
¢i atulku a nakonec Si i psa pohladit. Pacient by se mél zapojit v kazdém z téchto kroku
opakovang a soustfedéné. V idedlnim ptipadé by dochdzelo k postupnému snizeni uzkosti pti
kazdém z téchto kroki a pied pfechodem na ten dalsi. Nakonec by se pacient nemusel pst bat
a presvédcil se o tom, ze domdci psi nejsou ohrozujici. Kyzenym vysledkem by bylo
kompletni vymizeni panického vyhybani se psum (Bystritsky et al. 2013). Expozice vede
K pfetrvavajicim zménam strachové paméti, které se podili na patogenezi, symptomatologii a
udrzbé anxiodznich poruch. Pro lepsi vysledky miize byt kombinovana s podavanim

glukokortikoidu (Bentz et al. 2009).

Jednim z nejrozsifengjSich smért psychoterapie v 1é¢bé afektivnich a Gizkostnych poruch je
kognitivné-behavioralni terapie (KBT), ktera vznikla spojenim kognitivni a behavioralni
terapie a zabyva se procesy mysleni a poznavani stejné¢ jako pozorovatelnym chovanim
(Pesek et al. 2013). KBT zkouma souvislosti mezi myslenkami, emocemi a chovanim. Je to
direktivni, ¢asov€ omezeny strukturovany ptistup k 1écbé dusevnich poruch. Jejim cilem je

feseni konkretnich problému a dosahovani stanovenych cili (Fenn & Byrne 2013).

Kognitivné-behavioralni terapie sdili mnoho spoleénych vlastnosti s dal$imi formami
psychoterapie. Pacient hleda pomoc odbornika, ktery pomaha nastavit dobry vztah,
postradajici soudnost, coz poméaha pacientovi fungovat a citit se 1épe v realité. Nicméné KBT
je direktivni a urcena pro spolupréaci, aby bylo mozné zjistit pocity pacienta, dysfunk¢ni a
iraciondlni mySlenky a nasledné chovani. Divérny vztah mezi pacientem a terapeutem neni
sam o sob¢ leCebnym faktorem, ale je povazovan za dilezitou slozku v budovani jistoty a

podpory (Bystritsky et al. 2013).
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KBT a psychofarmakologie maji podobnou ucinnost v 1é¢bé akutniho strachu u anxiéznich
poruch, ale kognitivné-behavioralni terapie ukazuje lepsi stabilitu ziskii 1écby po jejim
ukonceni. KBT je zaméfend nejen na zmirnéni ptiznakl, ale i na procesy, které vedou
Kk trvalym zménam v mozku (Bentz et al. 2009). Napiiklad u pacienti se socialni fobii KBT se
vyuziva pro konfrontaci situaci provokujicich stres, a pro zkoumani nazord které jsou
zakladem pro strach a vyhybani se stresovym situacim. Pacienti ziskavaji znalosti o riznych
kognitivnich deformacich, u¢i se kontrolovat a tlumit jejich tzkosti a pak toho vyuzivat.
Timto zpisobem lidi zaCinaji véfit ve svou schopnost ménit se a ovladat své emoce (De

Castella et al. 2015).

Dalsi metodou lécby prevazné tézkych kognitivnich onemocnéni je interpersonalni
psychoterapie. IPT byla ptivodné vyvinuta Geraldem Klermanem a Myrnou Weissman jako
casové omezeny psychoterapeuticky pfistup k 1écbé tézké deprese u pacienti. Zakladnim
cilem bylo vytvofit metodu srovnatelnou ve své ucinnosti s farmakoterapii. Hlavni dtiraz IPT
je kladen na vztah mezi naladou a interpersondlnimi udalostmi Clovéka, a mysli se, ze
etiologie depresivni poruchy vyplyva s psychosocidlniho kontextu. Interpersondlni
psychoterapie je nejvice u€¢inna pro depresivni pacienti s problémy v komunikaci a partnerské

konflikty (Brakemeier & Frase 2012).

Jednim ze zpusobu lecby deprese a anxidznich poruch muze byt arteterapie, neboli
umélecka terapie. Arteterapic byla poprvé popsana Adrianem Hillem v roce 1942, ale i
pfedtim byla vyuZivana pro moralni posileni a psychoanalyzu pacientil. Je schopné pozitivné
pusobit na pacienty s chronickymi onemocnénimi, fyzickymi a psychologickymi poruchami a
fadou dalSich nemoci. Obecné plati, Ze umélécka terapie zlepSuje komunika¢ni schopnosti a
posiluje sebevédomi, a je velice pfizplisobitelnd pro rizné potieby pacienti. Naptiklad
depresivni adolescenti maji tendenci se vzdalovat rodi¢iim, coz plsobi proti tradi¢ni verbalni
terapii, a arteterapie je pro né zpusobem vyjadieni v neodsuzujicim prostredi (Bitonte & De
Santo 2014).

Hlavnim aspektem umélecké terapie je moznost se vyjadfit uménim (kreslenim, malbou,
sochafstvim atd.), které poskytuje moznost oslovit depresivni mySlenky, pocity a Zivotni
zkuSenosti. Individudlni terapie je preferovana pied skupinovou, protoze umoziuje
dikladngjsi hodnoceni stavu pacienta. Uziva se spiSe jako dopliikova metoda nez vlastni
terapie, ale jisté ma svuj pozitivni piinos (Blomdahl et al. 2016). Ve studiu Lim Im a In Lee

(2014) bylo zjisténo, Ze je to ucinnd metoda pro zmirnéni deprese. TaktéZ arteterapie
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stimuluje centralni nervovy systém zapojenim obou rukou a zvySuje sebevédomi pacientd.

Stejna studie také ukazala, ze shodné vysledky ma i hudebni terapie.

Biologické 1é¢ebné metody

K 1écbe¢ stiedné tézké az tézké deprese mulze byt pouzitd elektrokonvulzivni terapie
(EKT), ktera ale neni u¢inna pro tizkostné poruchy. Principem je aplikace elektrického proudu
bud’ jednostranné (pfes nedominantni hemisféru mozku) nebo oboustranné. Tedy tak, ze EKT
provokuje centralni nervovy systém, ktery reguluje funkce neurotransmiterti, stejné¢ jako
antidepresivni 1éky. Provadi se v celkové anestézii, ale pacient (V nékterych ptipadech jeho
rodi¢e nebo zakonni zastupci) musi s elektrokonvulzi souhlasit (Hollon et al. 2002).
Pravdépodobnost toho, Ze pacient nereagujici na farmakoterapii odpovi na elektrokonvulzivni

terapii je relativné malé (Duval et al. 2006).

Jako alternativa EKT jsou navrhovany transkranialni magneticka stimulace, vagova
stimulace (pfedevsim pouzivana k 1é€bé epilepsie) a hloubkova mozkova stimulace, ale

zatim jejich potencialni vliv na afektivni poruchy neni zcela znam (Duval et al. 2006).

Existuje také moznost 1é¢by pomoci chronobioterapie, ke které patii spankova deprivace
a svételna terapie (neboli fototerapie). Wirz-Justice a Terman (2012) uvadgji, Ze tyto
metody se mohou stat soucasti standardni antidepresivni 1é¢by, protoze se vyznacuji rychlou
ucinnosti (kdyz jednim z nedostatk farmakologické 1é¢by je dlouhy nastup Gcinku), nejsou
finanéné naro¢né a maji malo vedlejSich ucinkld. Spankova deprivace muze pacienty zbavit
deprese béhem nékolika hodin, ale protidepresivni G¢inek je po uméle navozeném bdéni
pouze docasny (jen do dalsiho vyspani). Po celonoéni deprivaci nasleduje pfilisné vycerpani,
proto se dava piednost spankové deprivaci druhé poloviny noci. Je mozné ji vyuzit pii

tézkych depresich, kdy mize do urcité miry nahradit zpozdéni nastupu ucinku antidepresiv.

Svételna terapie byla poprve vyvinuta jako metoda 1écby pro pacienty se sezonni afektivni
poruchou, kdy u nich nastupovala depresivni faze se zkracovanim se dntl, a pak spontanné
odeznivala na jafe nebo v 1été€. Principem fototerapie je umélé ukonceni vyluCovani
melatoninu, ktery ma depresogenni t€¢inky. Vylu€uje se v mozku piedev§im v druhé poloviné
noci, a pokud je fototerapie pouzita po rannim probuzeni, tak se odbourdva a dochazi

K pozitivni zmén¢ nalady (Wirz-Justice & Terman 2012).
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3.3 Vliv psa na psychicky stav ¢lovéka

3.3.1 Vliv psa na zdravé majitele

Psi jsou vyjimecna domaci zvirata. Pfed vice nez sto lety prokazal velky prizkum détskych
eseji o zvifatech mimotadnou popularitu psid. Déti  zdaraznovali jejich  vysoce
personalizovanou pozornost frazemi jako ,,on m¢ ma rad®, ,,hlida mé*, ,,chodi za mnou®,
,chrani me*, , §téka, kdyz prijdu ze Skoly*“ a ,,je na mé hodny*. Ocenéni dostala i schopnost
psa vyjadiovat svou lasku skakanim, béhanim a vrténim ocasem. Mnoho z nich zminilo, ze
pes jim de¢la spolecnost a hraje si S nimi, kdyz se citi osamélé nebo smutné. Je znamo, ze
interaktivni chovani (jako napiiklad knuceni nebo drzeni se majitele) se vyskytuje vice u pst
nez u kocek. Psi jsou také aktivni v interakcich s nezndmymi lidmi, zatimco kocky maji
tendenci se lidem vyhybat. Krom¢ toho, se psi umi pfizpuisobovat pozadavkim majitele a
vykazuji vysoce koordinované chovani: stoji, sedi a pohybuji se synchronizované¢ se svymi

majiteli (Hart & Yamamoto 2016).

Vétsina majiteli domazich zvitat povazuje své mazli¢ky za soucast rodiny a integruji je do
kazdodenniho Zivota. Zvifata se ucastni rodinnych rituali a obtadi, mnoho rodin kupuje pro
své mazlicky darky na Vanoce a slavi jejich narozeniny. V dobé nepohody, napt. kdyz nékdo
onemocni nebo zemie, podporuji domaci zvifata zvladani stresu, odolnost k dalsim udalostem
a zotaveni. Lidé jsou hluboce ovliviiovani ztratou svého mazlicka, a jejich odpoveéd’ na ztratu
z jeho smrti je srovnatelna s odpovédi na ztratu ¢lena rodiny. Smutek mize byt zavaznym,
ovlivitujicim zdravi a blahobyt majitele, miize narusit proudéni kazdodennich aktivit a vzdalit

¢loveéka od jeho nejblizsich lidi (Hodgson et al. 2015).

Interakce se zvifaty ma potencidlni schopnost zvysit urovén oxytocinu u lidi. Pouhy o¢ni
kontakt nebo setkdni se zvifetem mohou zplsobit uvolnéni hormonu do krve, zatimco
vlastnictvi zvifete pfindsi ucinné a dlouhotrvajici efekty spojené s opakovanym plsobenim
oxytocinu. Tlumeni psychologického (napft. strachu ¢i uzkosti) a fyziologického stresu pfi
kontaktu se zvifetem v souvislosti s aktivaci oxytocinového systému piedstavuje zakladni
mechanismus, vysvétlujici pozitivni ucinky interakce mezi lidmi a zvitaty (Beetz et al. 2012).

Ptiklad vyuziti psa pro vystresované lidi je znazornén na Obrazku €. 2.
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Podle Allena et al. (2002) maji psi vliv na lidsky kardiovaskularni systém stejn¢ jako
pratelé a manzelé. Lid¢, vlastnici zvifata, méli béhem proveden¢ho vyzkumu klidngjsi
tepovou frekvenci a nizsi krevni tlak, vyrazné¢ mensi odchylky od normy a rychlej$i zotaventi,
nejnizsi emocionalni reaktivita a nejrychlejsi zotaveni byly pozorovany Vv pfitomnosti zvifete.
To zminuji i Cutt et al. (2007), kteti uvadéji, ze majitelé pst maji v primeru nizsi systolicky
krevni tlak a hladinu cholesterolu v krvi, stejné¢ jako i lep$i miru pfeziti po infarktu, nizsi

uroven psychického stresu, pociti osamélosti a deprese.

Psi poskytuji jejich majitelim dtlezitou formu socidlni podpory - prochazky v doprovodu
psa pomahaji ¢lovéku citit se bezpecné, zejména v noci nebo v nebezpecném okoli. Vysledky
jedné studie ukazaly, ze zeny, které nemaji ani spoleénika, ani psa budou s mensi
pravdépodobnosti chodit na sportovni ¢i rekrea¢ni prochazky. Kromé toho napt. trénovani pst
na vefejnych mistech mize vést ke kontaktiim s jinymi lidmi. Psi jsou schopni zaujmout
pozornost stejné¢ jako malé déti, coz pomahd jejich majitelim vypadat atraktivnéjsi,

pristupnéjsi a zajimavéjsi (Cutt et al. 2007).

McNicholas a Collins (2000) provedli dv¢ studie, pii kterych zjist'ovali, zda psi doopravdy
hraji roli katalyzatord pro lidské socialni interakce. V prvni z nich byl pouzit pes trenovany
ignorovat kolemjdouci a spolu s majitelkou plnili rizné denni aktivity, ve kterych by mohl byt
pes pouzit (doprovazeni ditéte do Skoly, doprovazeni majitelky do prace, jizda vefejnou
dopravou atd). Psi parky a h#isté byly z vyzkumu vylouceny, aby se dalo vyhnout nahodnym
setkdnim s jinymi majiteli. Pfitomnost psa prokazatelng zvysila interakci s lidmi. Druhd studie
se zabyvala tim, zda je rozdil mezi Cetnosti kontaktu s lidmi v zavislosti na odévu majitele a
vzhledu psa. Zjistilo se, ze i kdyz vice lidi preferovalo promluvit si s majitelem v ¢istém
oficidlnim odévu oproti Spinavym dzinlim a starému tricku, vétsi rozdil v Cetnosti interakci
byl pozorovan mezi pfitomnosti a neptitomnosti zvitete. Vzhled psa na to (¢erny labradorsky

retrivr, ktery podle studie mél o néco agresivnéjsi vzhled) nemé&l Zadny vliv.

Podpora trovné fyzické aktivity majitele je také jednou z véci, které nam psi mohou
poskytovat. Lidé vlastnici psa chodi v priméru vice nez ti, ktefi psa nemaji, a povinnost péce
o zvife v tom hraje hlavni roli (Brown & Rhodes 2006). Majitelé psi se tak vénuji rekreacni
chtizi po cely rok, na rozdil od jinych chodci, kteti chodi vyrazné¢ mén¢ v zimnich mésicich.
Nicméng, vlastnictvi psa neni synonymem pro Casté vencCeni zvifete, protoze nékteré lidi
nechodi se psem viibec nebo nechodi pravidelné. Pro ty, ktefi chodi se psem ven, je dulezité

plnit fyzické a duSevni potieby svého mazlicka. Kromé toho, prochdzky se psem posiluji
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vztahy Cloveéka a zvitete. To je dulezité zejména pro starsi lidi, pro které jsou prochazky
nejrozsifencjsi formou traveni volného Casu a sportovani. Je to kvili tomu, Ze chiize
nevyzaduje specialni vybaveni nebo vycvik, a ¢lovék si muze vybrat, jestli chce chodit
S jinymi lidmi nebo sam. Osoby starsi 50 let, které ¢asto chodi se psem, maji silnéj$i vyznam
spoleCenstvi a pravdépodobné¢ ziskavaji alesponn 150 minut fyzické aktivity za tyden.
Individualni zdravotni vyhody venceni psit mohou naptiklad o néco snizit vydaje na zdravotni
péce pro seniory. Domy seniorti by mohli zménit svou politiku ohledné pfitomnosti zvitat a

povolit svym rezidentim vencit a trénovat psy, aby z toho mohli profitovat (Curl et al. 2017).

Obrazek ¢. 2: Canisterapie
pro vystresované cestujici v
Charlotte Douglas
International Airport,
Charlotte, Severni Karolina,
USA.

Zdroj:
https://thebark.com/content/str
ess-busting-benefits-airport-
therapy-dogs

rﬂ‘\'LQA

3.3.2 Vliv psa na zvladani socialni uzkosti a deprese u jejich majitela

Vlastnictvi psa je popularni po celém svété. Nicméné miliony pst roéné kon¢i v utulcich.
Ptedani zvitete Gitulku mize nastat z riznych divodi, véetné problémi v chovani, Spatnému
zdravotnimu stavu ¢lovéka, nedostatku casu nebo neocekavanych nékladi. Vlastnictvi ma své
vyzvy, ze kterych jsou nejéastéjsi zvySena odpovédnost, nutnost vycviku a behavioralni
problémy. Mezi mén¢ Casté oCekavané problémy patii pfilisné financni ndklady, zneklidnéni
sousedil a ohroZeni kvality spanku. Problematické chovani psa je pravidelné citovano jako
hlavni dtivod pro odmitnuti. VétSina majiteld ale neumi poznavat psi chovani navzdory tomu,
ze vysoko hodnoti své schopnosti zvifatim rozumét. Takze mizeme fict, Ze predani psa do
utulku se pravdépodobné stava z divodu nesouladu mezi tim, co majitel ocekava a co se ve
skuteCnosti déje, nebo rozdilu mezi zivotnim stylem majitele a potiebami psa (Powell et al.

2018).
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Situace, kdy se pes ocitne v utulku, ma negativni vliv jak na zdravi zvifete, tak 1 na zdravi
¢loveéka. Je znamo, ze prostiedi utulku znacné zvySuje urovén stresu pst kvili omezenim
Vv prostoru a socialni izolaci. Ten proces taky ovliviiuje mentalni zdravi mnoha majitelt, Kteti
se dokonce nemohou se psem rozloucit. Ale v uspésnych parech ¢lovéka a psa je vlastnictvi
Casto spojené s fyzickymi, dusevnimi a psychosocialnimi zdravotnimi vyhodami (Powell et

al. 2018).

Role majitele psa sdili mnoho vlastnosti jinych roli, napiiklad rodi¢ovstvi. Psi poskytuji
nejsilngj$i formu socialni podpory, protoze S nimi zachazime jako s lidmi. Pes ¢lovéka
nesoudi, ale naopak vzdy bude jeho spolecnikem a zajisti mu pocit bezpeci, bezpodminec¢nou
lasku a Stésti. Podporuji majitele jesté napiiklad tim, Ze poméhaji rozvijet jejich sit’ lidskych
kontaktti. Naopak, kdyz je ¢lovék velmi orientovan na svého psa a travi s nim hodné Casu,
mize se stat, ze nebude ¢as investovat do jinych aktivit viibec, coz poskodi jeho socialni Zivot

(Cline 2010).

Psi pfinaseji prospéch svobodnym, Zijicim oddéleng, rozvedenym nebo ovdovélym lidem,
a jsou schopni uspokojovat potieby zpusobené nedostatky v jejich socialnim zivoté. Starsi
lidé pravdépodobné ziskavaji z vlastnictvi psa vice spole¢enskych vyhod. Psi jsou primarnim
zamétenim konverzaci s jinymi lidmi na prochazkach; star$i majitelé maji také vétsi blahobyt

nez ti, ktefi psa nevlastni (Cline 2010).

Domaci zvifata hraji vyznamnou roli v emocionalnim vyvoji déti, zeména v rozvoji
sebeucty, samostatnosti, zodpoveédnosti a empatie. Déti, které vyrustaji se psy v domacnosti,
vykazuji lepSi socialni zpusobilost (tzn. ovladani socialnich, emoc¢nich a intelektualnich
schopnosti potfebnych pro spoleCensky zivot). Hlazeni a mluveni se zvifetem snizuje
nervozitu a pocit osamélosti, kromé toho poméha rozvijet fadu uzitecnych dovednosti
(Endenburg & van Lith 2011). Mnozi rodi¢e také hlasi, Ze domaci zvifata pomahaji détem
porozumét riznym zivotnim udalostem (napf. co jsou zivot a smrt) (Cirulli et al. 2011).

Zvirata (a t0 zejména psi) maji uklidiiujici ucinek na déti kvili nekritické a neohrozujici
podstaté poskytované podpory, kterd prosazuje bezpecnost prostiedi pro dité a pfispiva
K pozitivnimu vnimani situace. Psi mohou pomoci détem piekonavat mirny stres béhem
nekterych Cinnosti (napf. navstéva lékare nebo Cteni nahlas) a také tézké stresujici situace jako
hospitalizace. To se méfi pomoci fyziologickych nasledkti interakci, jako naptiklad pokles

krevniho tlaku ¢i Castoty srde¢niho tepu (Cirulli et al. 2011).
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Allen et al. (2001) provedli studie, ve kterych byl studovan vliv vlastnictvi domacich zvifat
a terapie za pomoci ACE inhibitorti na intenzitu kardiovaskularni reakce a psychického stresu
u hypertenznich lidi. Vysledky ukazuji, Ze terapie je schopna snizit krevni tlak v klidovém
stavu, zatimco intervence za pomoci zvifat navic snizuje reakce na stres. Ukdzalo se také, ze
vlastnictvi zvifat je prostiedkem pro zlepSeni pracovniho vykonu a kognitivnich schopnosti, a

jejich pritomnost poskytuje socialni podporu, ktera tlumi psychické reakce na stres.

Hlazeni psa muze zvysit mnozstvi imunoglobulinu ve slinach, coz je indikatorem dobrého

fungovani imunitniho systému (Charnetski et al. 2004).

3.3.3 Vliv psa na zvladani socialni uzkosti a deprese v dochazkové terapii

Pes jako pomiicka pro psychoterapeuty

Psychoterapii za pomoci zvifat se obcas fika ,,Animal-Assisted Psychotherapy“. AAP je
soucasti AAT a je zaméfena zejména na intervenci pro duSevni zdravi, kterou provadéji
profesionalni terapeuti. Kli¢ovym komponentem AAP jsou vztahy mezi Gc€astniky, jak lidi,
tak 1 zvifaty. Ale zatimco vétSina studii naznacuje, Ze pritomnost terapeutického psa muze
snizit fyzicky a psychicky stres, neni spravné nazyvat ji terapii. AAP je spiSe kombinaci
canisterapie a uznanych metod psychoterapie, jako jsou napiiklad terapie zaméfena na
traumata nebo nacvik socialnich dovednosti. U¢inna 1é¢ba zahrnuje piitomnost psa jako ko-
terapeuta a zaroven respektuje vyznam jedine¢nych vztahli mezi klientem, terapeutem a psem

(Jones et al. 2018).

V prvnich fazich terapie muze pes slouzit jako katalyzator procesu. Napiiklad pomoci
prolomit napéti nebo navazat vztah s terapeutem. Pfitomnost psa mize také pomoci prekonat
pocate¢ni odpor klienta, Ktery Casto vznika na zacatku terapie, a rovné€z vyvolava pocit

bezpecdi, coz u klienta zvySuje kreativitu a ochotu spolupracovat (Zilcha-Mano et al. 2011).

Pii praci s détmi pes slouZzi jako prostiedek ke komunikaci. Terapeut mlize klast otazky
,»pres psa““ nebo interpretovat to, co pes ,.fika“ (napf. ,,Lassie chce védét... «, ,,Kazdy rok ma
Lassie stejné piani k narozeninam — co myslis, ze chci?“, atd.). Déti se snadno identifikuji se
zvitaty a v mnoha ptipadech nachéazeji interakci se psem jednodussi a méné ohrozujici nez pfi
komunikaci s terapeutem (Zilcha-Mano et al. 2011). Vzhledem k tomu, ze déti jsou méné

nervozni za pritomnosti terapeutického psa, jsou také vice ochotni se zapojit do rozhovoru
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s dospélymi a vykazuji vétsi vnimavost, bdélost a ochotu komunikovat (Cirulli et al. 2011).
Pfitomnost psa pomaha détem zmeénit jejich chovani, rozviji pocit odpovédnosti a zvySuje

schopnost ditéte ucastnit se v procesu 1éEby (Dmitrijevi¢ 2009).

Pocet vojaki vracejicich se do USA zlIrdku a Afghénistanu s vyznamnymi
psychologickymi a fyziologickymi problémy roste, tudiz vznikla potieba zaclenéni AAT do
1é¢by. Terapie za asistence zvirat (zejména psi) se prokazala jako velice ucinnad metoda 1écby
PTSD, deprese, uzkostnych poruch a zneuzivani navykovych latek u psychicky postiZzenych
vale¢nych veteranti. Tak v jednom piipad¢ doslo ke snizeni pfiznakii (to jsou nepfijemné
vzpominky, panické zachvaty, pocity viny a deprese) az na 82 %. V jiném ptipad¢ interakce
se psem (kterd ovSem trvala jen jeden tyden) pomohla snizit Groveinl Uzkosti a mnozstvi

uzivanych 1éka na spani o polovinu (Mims & Waddell 2016).

Kdyz bude terapie za asistence psa zaclenéna promyslené a cilevédomé, mize pomahat
v 1éEb¢ psychickych poruch mnoha zpisoby (napiiklad snizovat akutni tzkostna vzruSeni
V expozi¢ni terapii, pozitivné ovliviiovat zapojeni pacienta do 1é¢ebného procesu, zlepSovat
vztahy mezi pacientem a terapeutem atd.). Zatimco psi mohou obohacovat 1é¢bu, neposkytuji

ji samostatné (Jones et al. 2018).

Canisterapie ve zdravotnickych zarizenich

Terapie za asistence zvifete je schopna tlumit projevy tzkosti u $irSi fady dusevnich
onemocnéni ve srovnani srekreacni terapii bez ptitomnosti zvifete (Dmitrijevic 2009).
Vysledky studie Barker a Dawson (1998) ukazuji, ze terapie za asistence zvifete je schopna
sniZit uroven uUzkosti u hospitalizovanych pacientli S riznymi psychiatrickymi diagnézami,
zatimco po terapii rekreaci bylo zlepSeni pozorovano jen u pacientli s poruchami nalady. Ale
piestoze studie zkouma jenom bezprostiedni vliv AAT na tzkost, je nutné zjistit, jestli ma
tato terapie i dlouhodoby ucinek. Ke shodnym vysledktm se dostali i Hoffmann et al. (2009).
Uvadéji, Ze kromé vyznamu ve sniZzeni tzkosti u pacientl s tézkou depresi je pfitomnost psa
schopna zvyseni motivace pacientl a terapeutu.

Ve studii Cole et al. (2007) byly porovnany navstévy se psem a bez psa a obvyklou péci
poskytovanou v nemocnici pro dospélé hospitalizované se srde¢nim selhanim (coz muze byt

pokladano za pfirozené se vyskytujici stresor). Vyrazn€ nizs§i Grovné hladiny adrenalinu a

noradrenalinu byly pozorovany v priitbéhu a po navstéve psa. Podpora psa béhem experimentu
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na rozdil od podpory poskytnuté ¢lovékem byla spojena s vyznamné nizsi hladinou kortizolu.
Uvadi se, ze terapie za asistence psa, ktera se povazuje za doplikovou terapii, mize zlepsit
srde¢ni a dechovou frekvenci a dokaze sniZit nervozitu u pacientd se srde¢nim selhanim. Ale
je nutné brat v Givahu to, Ze néktefi pacienty mohou byt ke zvifatim nevSimavi anebo je

mohou povazovat za zdroj stresu.

Nekolik studii zkoumalo vliv zvifat na strach a tzkost vyvolané urCitym stresorem. Ve
studii Shiloh et al. (2003) uc¢astnikiim nejprve ukazali zivého sklipkana a fekli, Ze ho museji
pozdéji vzit do rukou. Pak byli Gi¢astnici rozd€leni do péti skupin a dostali pokyny pohladit
zivého kralika nebo Zelvu, pohladit plySovyho kralika nebo Zelvu nebo Si prosté odpocinout.
Pouze mazleni zivého zvitete zptsobilo snizeni Grovné nervozity. V podobné studii, kterou
provedli Barker et al. (2003) u depresivnich pacientti ¢ekajicich na elektrokonvulzivni terapii
doslo k vyraznému sniZeni strachu (o 37 % ve srovnani s kontrolni skupinou, kterd jenom
Cetla Casopisy) po 15-ti minutach stravenych se psem. Ve studii Lang et al. (2010) u pacientd
s akutni schizofrenii doslo ke snizeni tizkosti po psychoterapeutickém sezeni provedeném

V pfitomnosti psa.

Terapie za pomoci zvitat se Casto pouziva v pediatrickych nemocnicich pro poskytovani
emocionalni podpory a odvedeni pozornosti. Rozptyleni pomoci pst odvrati pozornost déti od
myslenek o nemoci a o tom, ze chtéji domt. AAT se povazuje za pozitivni zkusenost, vnasi
trochu vzruchu do pobytu v nemocnici a poskytuje podptirnou ¢innost pro hospitalizované
déti (Kaminski et al. 2002).

Canisterapie u zaki a studentua

Zapojeni zvifat do vzdélani je ve vyspélych zemich samoziejmosti. Pedagogové maji
mnoho moznosti zafazeni zvifat do vzdélavaciho procesu, napf. ziva zvifata v mistnostech,
kratké vzdélavaci navstévy dobrovolniki nebo cvicitelli zvirat (domestikovanych a divokych),
exkurzi do zoo, farem, akvarii atd (pfiklad je znazornén na Obrazku €. 3). Vyhodami interakci
déti a zvifat jsou motivace a efektivnost, vétsi zapojeni do u¢ebniho procesu a pozornost, lepsi
zvladani stresu a snizeni Uzkosti, a v&t$i pocet moznosti pro socidlni interakce, coz vSechno
vede Kk socialné-emocionalnimu vyvoji ditéte. Ale pro mladsi déti pfitomnost zvifete mize jen

stimulovat vzruSeni. Otevieny piistup asisten¢nich pst do Skolnich mistnosti umoziiuje
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podporu nejen déti se zrakovym nebo sluchovym postizenim, ale i trpicich fadou jinych

onemocnéni (napt. zachvaty, cukrovka, autismus a afektivni poruchy) (Gee et al. 2017).

Pocit nalezitosti je zakladni potfebou Cloveka, zejména pro zaky a studenty. Ten pocit
muze mit pozitivni dopad na socialné-emocionalni pohodu a akademické tspéchy. Nebo
naopak nedostatek pocitu nalezitosti ve Skole se obvykle poji se zvySenym rizikovym
chovanim u adolescentii (to jsou naptiiklad tendence Kk nasili nebo uzivani drog a alkoholu).
AAT je schopna plnit potfeby déti v tomto pocitu. Vyuziti terapeutickych pst v ramci skoly je
ucinné i vzhledem k tomu, ze déti vnimaji psi jako neodsuzujici a pfijimajici stranu na rozdil
od dospélych lidi. Pes se muze byt pro n¢které zaky i divodem vibec do $koly chodit, coz ma
samoziejm¢ vliv na jejich zapojeni v uc¢ebnim procesu. Kromé toho psi mohou pomoci
plachym studentim otevftit se a komunikovat s ostatnimi (Fedor et al. 2018). Beetz (2013)
uvadi, ze ptitomnost terapeutického psa ma pozitivni vliv na celkovou naladu ve Skolni tfidé a
pozornost zaki smérem k uliteli. Kromé& toho mohou déti vyuzit zvife Kk tomu, aby se
uklidnili a zlepsili svou psychickou pohodu. VétSina ucitéla pracujicich se psem ma v umyslu
ovlivnit socialni chovani a empatie svych studentii. Pfitomnost psa velmi pravdépodobné
ovliviiuje 1 zachazeni uclitele se studenty a reguluje Groven jeho stresu. Nicméné kratka Skolni

interakce se psem neni schopna snizeni rovné deprese u zakti béhem skolného roku.

Obrazek €. 3: Navstéva
canisterapeutického psa Argo
(plemeno cane corso) v ramci
zooterapie v Matetské Skole
pfi Fakultni nemocnici Brno.

Zdroj:
http://www.msfnbrno.cz/cz/fo
togalerie/skolni-rok-2014-
2015/canisterapie-
328689236/

Kontakt se psy ma pozitivni G¢inky i pro studenty vysokych Skol. Grajfoner et al. (2017)
zjistili, jaky efekt bude mit kratka dvacetiminutova terapeutickd intervence se psy na pohodu,
naladu a tzkost studentd vysokych 8kol. Ugastnici byli rozdéleni do tfech skupin:

experimentalni (kontakt se psy a psovody najednou) a dvé kontrolni (jenom psi a jenom

28


http://www.msfnbrno.cz/cz/fotogalerie/skolni-rok-2014-2015/canisterapie-328689236/
http://www.msfnbrno.cz/cz/fotogalerie/skolni-rok-2014-2015/canisterapie-328689236/
http://www.msfnbrno.cz/cz/fotogalerie/skolni-rok-2014-2015/canisterapie-328689236/
http://www.msfnbrno.cz/cz/fotogalerie/skolni-rok-2014-2015/canisterapie-328689236/

psovody). Kazdy ze studenti musel vyplnit tfi dotazniky pted intervenci a po ni. Ve vysledku
bylo zjisténo, Ze ptitomnost psu vedla k vyznamnému zlepSeni stavu ucastnikll a ke snizeni
urovné uzkosti. Kupodivu pfitomnost psovoda meéla az negativni ucinek, a nejlepsi po

intervenci se citili studenti, ktefi méli kontakt jenom se psem.

Young (2012) uvadi, Ze interakce se psem b&hem zkouskového obdobi mize pomoci
studentim se uklidnit az zlepsit znamky. Vyzkumna prace byla provedena za pomoci 30-ti
studentl rozdé€lenych do dvou skupin — intervencni (za pfitomnosti psa) a kontrolni. Kazdy
student pak musel vyplnit Spielbergeruv ,, Test Anxiety Inventory na zacatku a konci studia. |
kdyz rozdil ve vysledcich testi obou skupin nebyl vyznamny, Young se domniva, ze
dramatické individualni zlepSeni vysledkd intervencéni skupiny po AAT odavodiuje jeji
vyuZziti pro sniZzeni Grovn€ nervozity a uzkosti u studentd. Ne¢kolik studentl nahlésilo, ze
dostavali lepsi znamky, kdyz pied zkouskou stravili ¢as s Goldilocks, fenou ve vyzkumu. Ke
stejnym vysledkiim dosli i Folse et al. (1994). Tato studie zkoumala uzite¢nost terapie se
psem pro studenty vysokych S$kol, které nahlasili, ze maji depresi. Ocekavalo se, ze
nejucinnéj§im typem terapie bude canisterapie spolu se skupinovou psychoterapii, ale
kupodivu skupina, ve které se provadéla jen AAT, méla nejlepsi vysledky. Kromé toho,
vsichni ¢lenové AAT skupiny se citili na konci sezeni smutné. Néktefi studenti této skupiny
rovnéz nahlasili, Ze béhem terapie citili obrovskou podporu a pochopeni od ostatnich ¢lent
skupiny, stejné jako bezpodmine¢né pozitivni ictu od psa. V pribéhu terapie jedna studentka
opakované vyjadiila vdécnost terapeutim za to, Ze méla moznost se zucastnit a zdiiraznila

prospésnost terapie, kterou pro ni méla.

Canisterapie u seniort v dlouhodobé péci

Vétsina starSich lidi se v dlouhodobé péci citi osaméle, zmatené a smutné. Zvitata jsou
schopna piinaset ,,pocit domova“ pro hospitalizované nebo dokonce i Zijici v zafizenich
ustavni péce. Pocity po odlouceni od rodiny, strach, osamélost i deprese mohou byt snizené
pomoci psich navstév, které pfinaseji vitanou zménu rutiny a néco na co se t&€si. Seniofi jsou
casto b&hem a po navstéve vice aktivni a vstiicni. Hlazeni a mazleni psa vyZaduje pouziti
rukou stejné jako razné pohyby a otaceni. Psi jsou lhostejni K v€ku nebo fyzickym
schopnostem a umi pfijimat lidi takové jaci jsou, coz zpisobuje ochotu s nimi komunikovat a

stravit s nimi vice ¢asu (Cangelosi & Embrey 2006).
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AAT nebo AAA mohou byt ¢asti multidisciplinarni 1éby seniori (viz Obrazek ¢. 4). Jsou
nejen schopné snizovat troven stresu a izkosti, ale maji vliv i na fyzické a dusevni zdravi.
Vysledky studie Le Roux a Kemp (2008) ukazuji, ze navstévy psa mohou mit vliv na depresi
rezidenti dlouhodobé péce. Pozitivni zpétnd vazba od ucastnikli této studie odrazi zvysSeni
poctu socialnich interakci (napt. ,,Mluvili jsme se spolu o psovi®). Dalsi odezva je, ze
navs§tévy pomohly proboudit nebo vytvofit piijemné vzpominky (,,Vzpomnél jsem si na mého
psa z détstvi®, ,,V noci jsem premyslel o navstéveé a zasmal jsem se”) (Le Roux & Kemp
2008). Nejvetsi ptinos z podobnych navstév budou mit urcité ti, ktefi maji psy radi nebo ti,
kdo méli psy po celou dobu jejich Zivota, ale ted’ nejsou schopni o psa pecovat (Winkle et al.
2014).

Obrazek ¢. 4: Canisterapie
pro seniory v Domové pro
seniory Bechyné.

Zdroj:

http://www.ddbechyne.cz/can
isterapie/

Ve studii Ambrosi et al. (2019) se pacienti zafizeni dlouhodobé péce v priabéhu 10-ti tydnt
zhcastnovali v individualnich 30-minutovych terapeutickych sezenich za pfitomnosti psa.
Ukolem bylo zjistit, jaky vliv ma AAT na deprese i uzkost u seniorii v tstavni pééi. Vysledky
ukazuji, Ze terapie za pritomnosti psa dokaze zmirnit symptomy deprese. Takze zvySeni poctu
verbalnich interakci se psovody v pribéhu studie naznaluje, ze pes pisobi jako
zprostiedkovatel lidskych kontakt vyvolavajici pozitivni emocionélni reakce. AAT pomaha
posunout pozornost pacientil z piiznaku Gzkosti a vyvolat pocit klidu a tim ovlivnit naladu.
Ugastnici této studie se chtéli znovu zapojit do terapie a méli pozitivni reakci na setkani se

psem. Pozitivni reakce piispivaji ke konkretnimu cilu, a to je stala tiroven UcCasti a zapojeni.

Aktivity za asistence psa jsou prospésné pro seniory s demenci. 30-minutova terapeuticka
interakce se psem dvakrat za tyden prokazala svou ucinnost na depresi a kvalitu zivota

pacientti (Olsen et al. 2016).

30


http://www.ddbechyne.cz/canisterapie/
http://www.ddbechyne.cz/canisterapie/

Terapie za asistence psa je schopna pusobit proti symptomim socialniho vylouceni a
nedostatku motivace, které mizeme Casto pozorovat u seniorti v ustavni péci. Napiiklad ve
stejné studii Ambrosi et al. (2019) m¢l jeden z pacientt silnou vasen pro fotografovani a bylo
mu povoleno fotit terapeutické psy. To se stalo dilezitym aspektem pocitu nalezitosti pacienta
a spontann¢ vedlo k podporovani jeho interakci v ramci 1é¢ebni skupiny. Psychoterapeuticka
1écba v ustavni péci by méla pomahat pacientim ziskat smysl pro dal§i zZivot a pocit
souvislosti ¢asu a mista po ,,odtrZzeni* jednotlivci od b&zné reality. Zafizeni pro seniory
mohou a méla by piedstavovat utociste, kde jsou rizné aspekty zivota pacientii zohlednény a
feSeny. To mize pomoci podporovat duSevni pohodu, na ¢em se muize podilet i terapie za

asistence psa.
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4 7.avér

Lidé trpici afektivnimi poruchami obvykle maji nizkou sebetictu a jsou nedaveétivi K jinym
lidem. Kvuli tomu je terapie za asistence psa pro né prospésna, protoze psi poskytuji svou
bezpodmineénou lasku, jsou schopni napomoct budovani divéry mezi pacientem a
terapeutem, snizovani strachu a motivaci klienti ke spolupraci, a kromé toho dokézi zlepsit
naladu. Pro déti je mluvit se psem jednodussi nez mluvit pfimo s terapeutem. Psi poskytuji
prilezitost pro socialni interakce, jsou tématem pro konverzaci a spole¢nym zajmem rtiznych
lidi. Mluvit o zvifatech mohou vSichni, jak zdravi, tak seniofi Vv Gstavni péci, coz uréité
pfispiva k socidlnimu zivotu Cloveka. Psi a jind zvifata hraji vyznamnou roli v rozvoji
sebevédomi, samostatnosti a empatie k ostatnim u déti. Vlastnictvi zvifat pfispiva

k fyzickému rozvoji ¢lovéka, protoze pes nuti majitele se s nim vencit a hrat.

Psi maji prokazatelny vliv na sniZeni stresu, Uizkosti a deprese jak u relativné zdravych
majiteld, tak i u lidi, ktefi vyhledavaji odbornou pomoc z divodu zavaznosti onemocnéni.
Canisterapie je ale spise doplitkovou metodou, a vlastnictvi psa samoziejmé neznamena, ze se
klient nemusi 1éc¢it 1 jinymi zplsoby, jako jsou obecna psychoterapie a farmakoterapie.
Nicméngé, terapie za asistence psa prispiva k pestrosti 1é¢by a ochoté spolupracovat dal. Z toho
vyplyva, Ze canisterapie by se méla stat soucasti ucelené rehabilitace u pacientti, kteti maji

pozitivni vztah ke zvifatim.
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International Airport, Charlotte, Severni Karolina, USA
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Piiloha II - Tabulka €. 1. Srovnani riznych druhd antidepresiv (Hollon et al. 2002;

Bandelow et al. 2017).

Druh Léky Davkovani Vedlejsi acinky
SSRI .
citalopram 20-40 mg
escitalopram 10-20 mg
fluoxetin : : ,
Nervozita, nevolnost, neklid, bolesti hlavy,
fluvoxamin Unava, zvySena nebo snizena chut’ k jidlu,
pribyvani na vaze nebo hubnuti, tfes, zvySené
paroxetin 20-50 mg | poceni, sexualni dysfunkce, pritjem, zacpy,
) retence moci
sertralin 50-150 mg
SNRI .
duloxetin 60-120 mg
venlafaxin 75-225 mg
TCA e T o A
amitriptylin 100-300 mg | Anticholinergni u¢inky, ospalost, zavrat,
kardiovaskularni potize, pfibyvani na vaze,
klomipramin | 75-250 Mg | ,evolnost, bolesti hlavy, sexudlni dysfunkee,
L. ) suchost v ustech, zacpa, retence moci,
Imipramin 100-300 mg
rozmazané vidéni, zhorSeni paméti, zmatenost,
nortriptylin 50-200 mg | potize se spankem, tfes, zména chuti k jidlu
IMAO . . , , .
isocarboxazid 15-30 mg Suchost v tstech, zacpa, nevolnost, nervozita,
potize se spankem nebo denni ospalost, ties,
fenelzin 45-90 mg rozmazané vidéni, zvy$ené poceni, Ginava,
) bolesti hlavy, retence mo¢i, zména chuti
tranylcypromin | 30-60 mg
k jidlu, ptibyvani na vaze nebo hubnuti,
moklobemid 300-600 mg | zhorSeni paméti, sexualni dysfunkce
DNRI ) Nevolnost, zvraceni, nespavost, bolesti hlavy,
bupropion 300-400 mg
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