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Vyuziti hiporehabilitace u posttraumatickych stresovych
poruch

Souhrn

Bakalarska prace je psana formou literarni reSerSe. Zabyva se stru¢nym predstavenim
hiporehabilitace. Charakterizuje jeji obory a popisuje svétovou historii vyvoje. Ddle je v praci
popsana posttraumatickd stresova porucha. Jsou popsany charakteristické priznaky,
diagnostika a také lécba. Strucéné jsou shrnuty i udalosti, které mohou vést ke vzniku
posttraumatické stresové poruchy. Dalsi ¢ast prace pojednava o vyuziti hiporehabilitace u
lidi, ktefi trpi posttraumatickou stresovou poruchou.

Hiporehabilitace zahrnuje r0zné aktivity, u kterych dochdzi k interakci koné s
clovékem. Hiporehabilitace mlze mit pozitivni vliv u lidi, ktefi trpi fyzickym znevyhodnénim,
dusevnimi poruchami nebo u lidi s problémy s pfiliSnou agresi nebo s problémy se zafazenim
do kolektivu. Posttraumatickd stresova porucha patfi mezi Uzkostné poruchy. Projevuje se
napfiklad znovuproZivanim traumatické udalosti, Uzkostmi, vyhybanim se situacim
pfipominajicim udalost a hyperreaktivitou.

Jako alternativni formu |éCby posttraumatické stresové poruchy lze vyuzit
hiporehabilitaci. U lidi, ktefi trpi posttraumatickou stresovou poruchou ptispiva ke snizeni

Uzkosti, snizeni symptomu PTSD a zlepsuje socialni dovednosti.

Klicova slova: Hiporehabilitace, posttraumaticka stresova porucha, hipoterapie v psychiatrii

a psychologii, PTSD



Use of equine-assisted therapy in post-traumatic stress

disorder

Summary

This bachelor thesis has been written in the form of a literary research. It focuses on
brief introduction of equine-assisted therapy. It describes its fields and world history of
development. Furthermore, this work discusses the issue of post-traumatic stress disorder.
Characteristic symptoms, diagnosis and also treatment have been described. It summarizes
circumstances that can lead to the origin of post-traumatic stress disorder. Next part of the
work discusses the use of equine-assisted therapy in humans and the way they deal with

post-traumatic stress disorder.

Equine-assisted therapy includes different activities where human-horse interaction
takes place. Equine-assisted therapy can have a positive impact on people, who are
physically disabled, have mental disorders or on people, who deal with excessive aggression

or fitting in.

Post-traumatic stress disorder belongs to anxiety disorders. It manifests itself by, for
example, re-living traumatic experiences, anxiety, avoiding similar situations or by

hyperactivity.

It is possible to use equine-assisted therapy as an alternative way of treatment of post-
traumatic stress disorder. It helps people who suffer from post-traumatic stress disorder to

reduce symptoms of anxiety, PTSD, and it improves social skills.

Keywords: Equine-assisted therapy, post-traumatic stress disorder, Equine — Facilitated

Psychotherapy, PTSD
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1 Uvod

Hiporehabilitace pod sebou skryva veskeré aktivity, kde dochazi k interakci s koném.
Mohou ji vyuzit lidé, ktefi maji fyzické znevyhodnéni, socidlni znevyhodnéni nebo trpi
dudevnimi poruchami (CHS 2020). Hipoterapie v psychiatrii a psychologii je vhodna pro
lidi, kteFi trpi duSevnimi nemocemi nebo maji psychické problémy (Bachi 2013). Radi se
mezi integrativni sméry psychoterapie a je soucasti |éCebnych postupu, které se
uplatriuji pfi 1é¢bé dusevnich poruch (CHS 2020).

Posttraumaticka stresovd porucha se radi mezi uzkostné poruchy (Havlikovd 2017).
Vznikd po proziti traumatické udalosti a je spojena s mnoha nepfiznivymi nasledky pro
dusevni a fyzické zdravi (Benjet et al. 2016). Mezi charakteristické priznaky
posttraumatické stresové poruchy lze zaradit znovuprozivani udalosti ve vzpominka Ci
snech, hyperreaktivitu a vyhybani se cinnostem pripominajici udalost (Rosing et al.
2018).

Hiporehabilitaci lze vyuzit jako alternativni formu |éCby posttraumatické stresové
poruchy (Rosing et al. 2018). Kan je velmi citlivy na verbalni i neverbalni podnéty (Fisher
et al. 2021). Diky tomu klient mUZe od koné prijimat okamZzitou a pfimou zpétnou vazbu
(Earles et al. 2015; Merkies et al. 2018). Hiporehabilitace md pozitivni vliv na snizeni
symptomU posttraumatické stresové poruchy a zda se byt ucinna jako doplnkova forma

terapie (Mueller & Mccullough 2017).



2 Cil prace

Cilem bakalarské prace bylo popsat posttraumatickou stresovou poruchu, jaké jsou
charakteristické priznaky, diagnostiku a Iécbu. Ddle popsat |éCebné metody s pomoci koné —
hiporehabilitaci a charakterizovat jeji obory. V neposledni fadé popsat vliv vyuziti

hiporehabilitace u pacientd, ktefi trpi posttraumatickou stresovou poruchou.



3 Hiporehabilitace

3.1 Historie vyvoje hiporehabilitace ve svété

Pojem hiporehabilitace se skldda ze slov hippos, coZ znamena fecky kin a slova
rehabilitace (Granados & Agis 2011; Koca 2016). Hippokrates byl prvni, kdo popsal
terapeutické vyhody jizdy na koni. Nazval ji univerzalnim cvicenim s |éCivym rytmem. V roce
1875 fyzioterapeut Chassaignac poznamenal, Ze diky jizdé na koni se zlepsila rovnovaha
jezdce, zpevnily se mu svaly, klouby byly pruznéjsi a také dosSlo ke zlepSeni mordlky
(Granados & Agis 2011). V 60. letech 20. stoleti se jizda na koni zacala pouZivat jako doplnék
k tradi¢ni fyzikaIni terapii v Némecku, Svédsku a Rakousku. V téchto zemich byl pojem
hipoterapie zaveden do lékarské literatury. Hipoterapie se v 70. letech 20. stoleti ve
Spojenych statech americkych zacala téZz standardizovat. Podileli se na tom kanadsti a
americti terapeuti, ktefi odcestovali do Némecka, kde ziskali zkuSenosti (Koca 2016). V roce
1976 probéhl kongres v Basileji. Tématem byla rehabilitace jizdou — jezdecka terapii. Termin
hipoterapie byl pouzivdn v souvislosti s neurologickymi, ortopedickymi a také
s psychiatrickymi problémy. Na kongresu, ktery probéhl v roce 1985 v Milané, byl
prezentovan vyvoj a také moZnosti rehabilitace za pomoci koni. Sesli se zde delegati z 12
zemi a spolecné hlasovali pro zalozeni mezindrodni organizace pod nazvem Riding for the
Disabled International (RDI). Nasledné byl pripraven prehled vycvikovych kurzi pro
terapeutické jezdéni, které jsou dostupné v rliznych zemich. Také vznikl i prehled publikaci,
které se tykaji terapeutického jezdéni. V roce 1991 byl belgickym kradlem povolen charitativni
status federace. Od té chvile se organizace nazyvd Federation of Riding for the Disabled
International (FDRI). Dalsi kongres se konal v roce 1994 v Hamiltonu. Stale se vice se kladl
dlraz na vyvoj v psychologické a vzdélavaci oblasti terapeutického jeidéni. Od tohoto
kongresu kaZdorocné vychdzi casopis s pfrispévky tykajicich se posledniho kongresu.

Kongresy se konaji pravidelné kazdé tfi roky (HETI 2021).
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3.2 Ceska hiporehabilitaéni spoleénost

Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS) byla zaloZena v roce 1991. CHS usiluje o
schvéleni hiporehabilitace jako |é¢ebné a pedagogické metody. Také se snazi o nalezeni
uplatnéni hiporehabilitace i v socialni oblasti a zajistuje podporu odborné a také bezpecné
hiporehabilitace. CHS pod sebou sdruzuje lidi, ktefi o hiporehabilitaci maji zajem a pomaha
mezi nimi zprostfedkovat komunikaci. Pomaha se vzdélavat vsem, ktefi maji o
hiporehabilitaci zdjem, at uZ se jednd o odborniky ¢i laickou vefejnost. UmozZiiuje
poradenstvi v oblasti tykajici se bezpecCnosti provadéni hiporehabilitace a jeji kvality. Dale
také obstarava legislativni podporu lidem, ktefi hiporehabilitaci poskytuji. Pfi provadéni
hiporehabilitace je dllezité dbat na spravné zachdazeni s konmi a na dodrzovani jejich
welfare. CHS také posuzuje vhodnost koni zapojenych v hiporehabilitaci (CHS 2020). Nyni
Ceskd hiporehabilitaéni spole¢nost pod sebou sdruiuje pres 70 stfedisek, které se
hiporehabilitaci vénuji. Tato stfediska jsou rozdélena do Etyr skupin a své sluzby nabizeji vice
jak 6000 klientim ro¢né (CHS 2020). V roce 2015 byl zaveden novy systém ¢&lenéni
(Lantelme-Faisan 2021). Tento systém urcCuje uroven kvality hiporehabilitace, ktera je
v téchto strediscich poskytovana (CHS 2020).

Rozdéleni stredisek:
e Stiediska praktické vyuky
Pro zajisténi drovné kvality poskytované hiporehabilitace musi tato stfediska
splnovat podminky, které se tykaji zajisténi hiporehabilitace a odborného provadéni.

PoZzadavky, které musi splfiovat, se tykaji i pfipravy koni a vzdélani pracovnik(.

Terapeuti a instruktofi musi mit poZzadované vzdélani a také 5 let praxe v oboru. Koné

vyuzivani ve strediscich praktické vyuky k hiporehabilitaci musi mit bud' registraci pro

parajezdectvi nebo licenci Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti (CHS 2015).

e Stiediska doporucené hiporehabilitace
Ve stfediscich doporuéené hiporehabilitace je téZ potfeba splfiovat
urcité podminky tykajici se kvality poskytovani sluzeb. Podminky opét zahrnuji
dostate¢nou pripravenost koni. Koné musi mit bud' licenci CHS, nebo registraci
pro parajezdectvi. Instruktofi a terapeuti musi splfovat podminky, které se

tykaji pozadovaného vzdélani (CHS 2015).
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e Registrovana stiediska
Terapeuti a instruktoti plGsobici v tomto typu stfedisek musi spliovat
kvalifika¢ni poZadavky a také pozadavky na odborné vzdélani. V tomto typu
stredisek uZ neni nutné, aby kan mél licenci Ceské hiporehabilitacni

spole&nosti &i registraci pro parajezdectvi (CHS 2015).

e Pridruzena strediska
Terapeuti a instruktori plsobici v tomto typu stredisek nespliuji
pozadavky, které se tykaji vzdélani ¢i kvalifikace. Mohou byt zde zapojena i

jina zvitata, nez jsou koné (CHS 2015).

3.3 Mezinarodni federace koni ve vzdélavani a terapii (HETI)

HETI (The Federation of Horses in Education and Therapy International) byla zaloZzena
roku 1974. Sdruzuje pod sebou ¢leny z vice nez 45 zemi. Jednd se o neziskovou organizaci,
jejimz cilem je usnadnit celosvétovou spolupraci napfi¢ organizacemi a také mezi jednotlivci.
Dalsi cile HETI zahrnuji filantropické, védecké a vzdélavaci cile v oblasti tykajici se aktivit

s vyuzitim koni (HETI 2021).

3.4 Obory hiporehabilitace

Pojem hiporehabilitace je bran jako nadfazeny. Oznacuje tak tedy vSechny aktivity a terapie,
kde clovék prichazi do kontaktu s koném. ,,Je chdpand predevsim jako metoda, jeZ pomdha
osobdm s fyzickym postiZzenim, napfiklad lidem upoutanym na invalidni vozik, ktefi vyuZivaji
zejména Hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii. Ta je vSak jen jednim ze ¢tyr rovnocennych
obor( hiporehabilitace. Stdle vétsi popularitu si ziskdvd Hipoterapie v psychiatrii a
psychologii, ktera pomdha détem a dospélym s dusSevnimi poruchami jako je deprese,
poruchy ndlad, schizofrenie, zdvislosti ¢i détem se syndromem ADHD. DalsSim oborem je
Hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi, jako metoda specidlni a socidlni pedagogiky
zamérend na problémy s prilis agresivnim nebo naopak submisivnim chovdnim, se zarazenim

do kolektivu, nebo s prijmutim autority a podobné. Posledni, sportovni disciplinou, je
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parajezdectvi, kde se lidé se zdravotnim znevyhodnénim mohou realizovat v paravoltiZi a
paradrezure” (CHS 2020).

Nicméné neexistuje jednotna mezindrodni terminologie. Equine — Assisted activities
and therapies nebo pojem Equine — Facilitated Interventions je bran téz jako nadrazeny
pojem, ktery oznacuje veSkeré aktivity a terapie s vyuZitim koni. Pojem Hippotherapy je
ekvivalentni k pojmu hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii. U HPSP je vyuZivan nazev
Equine — Facilitated/Assisted Learning a pro HTP je uZivan pojem Equine — Facilitated
Psychotherapy. Parajezdectvi je oznacnovano jako Therapeutic riding (Latella & Abrams

2015).

3.4.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

»Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (ddle jen HTFE) je fyzioterapeutickd metoda
vyuZivajici jako lécebny prostredek specidlné pripraveného koné v kroku, konkrétné pohyb
jeho hibetu. Tento pohyb je stfidavy, rytmicky a cyklicky se opakujici. Nabizi multisenzorickou
aferentni stimulaci, kterd pfimo ovliviiuje motorické chovadni klienta aktivaci vsech ridicich
urovni CNS. Vysledkem je komplexni facilitace reparacnich procesu jedince a to jak na urovni
neurofyziologické, tak psychomotorické a v neposledni Fadé i na trovni socidlni“ (CHS 2020).
Klient diky tomu m{iZe zaujmout pfimérenou ortostatickou polohu a |épe udrzet stabilitu
trupu pfi zméndch polohy (Gongalves et al. 2020).

Pomoci HTFE muZe dojit ke zlepSeni rovnovahy, svalové pohyblivosti a sily jak u déti,
tak i u dospélych. Mezi dalsi pfinosy patfi zlepSeni propriocepce a vestibularnich funkcich,
které jsou dilezité ke korekci posturalni stability. Dale dochazi k posileni svall trupu
zlep$enim posturélni kontroly (Gongalves et al. 2020). U&inky pohybu koriského hibetu déle
mohou pomoci usnadnit kontrolu dychani a integraci smyslG (Latella & Abrams 2015). HTFE
Ize vyuZit u onemocnénich, kvlli kterym dochazi k degeneraci nebo preruseni nervovych
drah, které fidi pohyb. Tim, Ze organismu budeme pfipominat jeho spravnou funkci lze
oddalit negativni vyvoj degenerativniho onemocnéni nebo nésledky Urazu tykajici se pohybu
(CHS 2020).

Klient mize na koni sedét bokem nebo obkro¢mo ¢elem dopredu, dozadu nebo miize

leZet. Terapeut musi hlidat, aby byl klient stdle ve spravné poloze. Pfi HTFE Ize vyuZit rlizné
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pomlcky, zmény tempa chlize koné nebo sméru nebo také zmény polohy klienta
(Meregillano 2004).

S provadénim HTFE Ize zacit uZ ve 2 mésicich véku ditéte. Nejcastéji se u klientl jednd
o indikace z oblasti neurologie a ortopedie (CHS 2020). Konkrétné se m(ze jednat napiiklad
o détskou mozkovou obrnu, svalovou dystrofii, Downlv syndrom, roztrousenou sklerézu,

mrtvici anebo také tfeba poranéni michy nebo amputace (Latella & Abrams 2015).

3.4.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

»Hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi (ddle jen HPSP) je jedna z disciplin
hiporehabilitace; certifikovany instruktor HPSP (pedagogické, socidlni nebo zdravotné-
socidlni vzdéldni) cilené vyuZiva kontakt a interakci s koném a prostredi urcené pro chov koni,
jako prostiedku k motivaci, aktivizaci, vychové a vzdéldvani lidi se specidlnimi potfebami,
tedy lidi se zdravotnim znevyhodnénim nebo v nepfriznivé socidlni situaci nebo lidi témito
znevyhodnénimi ohroZenych v ramci aplikovanych disciplin pedagogiky, socidlni prdce a
socidlni terapie” (CHS 2020). U klientd dochazi k rozvoji socidlnich dovednosti, k rozvoji
psychické a fyzické kondice a zlepSeni zdravi. Rozviji se sebevédomi jedince, kognitivni
funkce a dochazi ke zlepseni koordinace a rovnovahy (CHS 2020). Hiporehabilitace
v pedagogické a socidlni praxi umoznuje zlepSeni soustfedéni a rozvinuti smyslu pro poradek
(Latella & Abrams 2015). Také pozitivné ovliviiuje chovani a nabizi smysluplné traveni
volného casu. Lze ji i vyuzit jako motivacni prvek ve vzdélavani.

Objevuje se zde Siroka skala cilovych skupin. Patfi sem osoby, které maji zdravotni Ci

socialni znevyhodnéni nebo osoby se specifickymi potfebami (CHS 2020).

3.4.3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii Ize vyuZit u lidi, ktefi maji psychické problémy
¢i trpi dusevnimi nemocemi. Stejné jako ostatni obory vyuziva prirozeného prostiedi staji
(Bachi 2013). ,HTP patii mezi integrativni sméry psychoterapie, je soucdsti komplexnich
lécebnych postupl napi. v lé¢bé dusevnich nemoci” (CHS 2020). K&n zastava roli
spoluterapetu pravé diky svym vlastnostem a charakteru. Ma podobné rozvinutou socidlni

komunikaci jako clovék, ale pravidla jejich spolecenského Zivota jsou jednodussi a tim i
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srozumitelnéjsi pro klienta. Kan pozitivné ovliviiuje dusSevni stav klienta, pomaha
s vytvarenim citovych vazeb a také s korekci postoji vici okoli. Terapeut s pomoci koné
pusobi na rlizné oblasti psychiky klienta a snaZzi se ho namotivovat ke zméné. Pomah3d také
se zlepSenim v rozvoji motorickych funkci, koordinaci, rozvoji kognitivnich funkci a socidlnich
dovednosti. Dale spolu s koném muZe pUlsobit i jako zdroj emocionalni podpory a klient si tak
maze vytvorit davéru jak k terapeutovi, tak i k okoli (CHS 2020). Pfi HTP lze uplatnit i praci
s koném ze zemé, jako napfiklad vedeni koné, péce o néj a pozorovani. Lze zaradit také i
zlepsovat komunikacni schopnosti, usnadnuji introspekci a podporuji rozvoj empatie (Naste
et al. 2018).

Lze vyuZit rlizné formy psychoterapie. Mze se jednat napfiklad o skupinovou terapii,
rodinnou terapii Ci gestalt terapii. Lze také aplikovat napriklad prvky logoterapie, prvky
koognitivné behavioralnich pristupl nebo také i prvky existencidlni analyzy. Péce o koné
nebo treba jizdy probihaji vetSinou ve skupiné. Klienti se nau¢i pomahat si mezi sebou a
dochazi k rozvoji socidlnich dovednosti. Ale stale musi byt zachovan individualni pfistup ke
klientm (CHS 2020).

Pokud se jedna o zdravotnické zafizeni, tak je klient pisemné indikovan oSetfrujicim
lékafem, nejCastéji timto Iékarem byva psychiatr. Pokud se jednd o neziskové nestatni
organizace tak klienta pro hiporehabilitaci v psychiatrii a psychologii indikuje pakticky léka¥F
nebo specializovany lékar. KdyZz se jedna o détského klienta je nutnd zprava bud

z pedagogicko — psychologické poradny nebo od specialniho pedagoga (CHS 2020).

3.4.4 Parajezdectvi

Je zaméreno na vyuku jezdectvi a zaroven je prizplsobeno specidlnim potirebam a
zdravotnimu stavu jezdcl. Parajezdectvi je prospésné pro jezdce trpici fyzickym nebo
mentdlnim postizenim. Probihd v pfirozeném prostiedi staji a podporuje fyzické, socialni,
kognitivni a emocni schopnosti (Weiss-Dagan et al. 2022).

,Do parajezdectvi patfi tyto discipliny: paradrezura, paravoltiz, parawestern,
paravozatajstvi, paraparkur, hry Special Olympics. Jezdi se na urovni rekreacni a zdvodni“
(CHS 2015). KGr vybrany pro discipliny parajezdectvi musi byt specialné trénovany, aby pro

jezdce byla zaji$téna co nejvétsi bezpeénost (CHS 2015).
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3.4.5 Kontraindikace

Kontraindikace jsou pro vSechny obory hiporehabilitace stejné. Hiporehabilitace neni
vhodna pro jedince, ktefi maji neprekonatelny strach z koni. Mezi dalsi kontraindikace se
radi alergie na srst Ci na prostredi, ve kterém hiporehabilitace probiha. A v neposledni radé i

u jedinct s akutnimi zdravotnimi stavy & otevienym zranénim (CHS 2020).

4 Druhy uzkostnych poruch

4.1 Akutni stresova reakce

Akutni stresova porucha muzZe vzniknout i u jedince, ktery netrpi jinymi dusevnimi
poruchami. Vznika jako odezva na mimoradny stres. Citlivost jedince a i to, jakym zplsobem
zvlada situace, ve kterych je vystaven stresu, mlzie zasadné ovlivnit nejen vyskyt, ale i
zavaznost poruchy. Projev symptom{ nastupuje béhem nékolika minut po expozici.
Symptomy mohou pretrvdvat v rozmezi nékolika hodin az 3 dnl. Jedinec mlze byt
dezorientovany, méné pozorny a hyperaktivni. Doty¢nému muzZe délat problém pochopit i

jednoduché podnéty (MKN — 10 2023).

4.2 Zména osobnosti po katastrofické zkusenosti

Porucha u jedince musi byt pfitomna alespon 2 roky. K vysvétleni vyznamného ucinku
na osobnost jedince nehraje velkou roli jeho citlivost. K projeviim této poruchy se radi pocity
zoufalstvi a bezradnosti. Dale jedinec mlzZe pocitovat pocity odcizeni od sebe samého ¢i od
svého okoli, coZ muUzZe vést i k tomu, Ze nasledné dotycna osoba zaujima nepratelsky postoj
vUci okoli. Trauma, kterému je osoba vystavena, mizZe vyvolat posttraumatickou stresovou

poruchu, kterd zméné osobnosti mlze predchazet (MKN — 10 2023).

5 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

PTSD (posttraumatic stress disorder) neboli posttraumaticka stresova porucha se fadi
mezi Uzkostné poruchy a konkrétné do skupiny Reakce na tézky stres a poruchy pfizplsobeni
(Havlikova 2017). ,,Zacind jako opoZdénd nebo protrahovand odpovéd’ na stresovou uddlost
nebo situaci (kratkého nebo dlouhého trvani) mimorddné ohroZujici nebo katastrofické

povahy, kterd je schopnd zplsobit silné rozruseni témér u kazdého” (MKN — 10 2023).
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Existuje mnoho faktoru, které svym plsobenim ovliviuji vznik a pribéh PTSD (MKN —
10 2023). Faktory, které mohou ovlivnit rozvoj posttraumatické stresové poruchy, zahrnuiji
socialni zazemi jedince nebo jeho odolnost vici stresu. Okolnosti tykajici se traumatické
udalosti maji téz velky vyznam. ZaleZi i na mife odpovédnosti dané osoby. Lidé, ktefi ridi
zachranné prace proZzivaji akutni stres zfidka. Je u nich tedy vétsi pravdépodobnost, Ze se u
nich rozvine posttraumatickd stresova porucha (Kryl 2002). Posttraumatickd stresova
porucha ma v mezindrodni klasifikaci nemoci oznaceni F 43.1. Podle americké psychiatrické

klasifikace DSM-IV je jeji oznaceni 309.81 (Mares 2012).

5.1 Traumatické udalosti

Traumaticka udalost je nahla udalost, ve které mlze byt jedinec vystaven riziku
vazného zranéni, popripadé smrti. Osoba muizZe byt traumatu vystavena pfimo nebo také i
nepfimo. K nepfimému vystaveni dochazi v situacich, kdy je dana osoba napfiklad svédkem
udalosti. Dalsim prikladem neprimého vystaveni je opakovana konfrontace s udalosti a jejimi
detaily, jako tomu byva naptiklad u zachrannych sloZzek. Expozice traumatické udalosti je
nezbytnym predpokladem pro diagndzu posttraumatické stresové poruchy a je také spojena

s celou fadou dalsich nepfiznivych nasledk( pro dusevni a fyzické zdravi (Benjet et al. 2016).

Kategorie traumatickych udalosti:

e Kolektivni nasili (uneseni, civilista/pomocny pracovnik ve vale¢né zéné)

e Situace, kdy byla doty¢na osoba svédkem ¢i zpUsobila ubliZzeni na zdravi (UmysIné
ublizeni, muceni, valecné udalosti, vazna zranéni, smrt)

e Mezilidské nasili (domdci nasili)

e Sexualni nasili (naptiklad znasilnéni, fyzické napadeni partnerem)

e Nehody, onemocnéni (autonehody a jiné Zivot ohroZujici nehody, pfirodni
katastrofy, zadvazna onemocnéni)

e Jind traumata (neocekavana smrt blizké osoby, prepadeni, ohrozZeni zbrani, ¢lovékem

zpUsobena katastrofa) (Mcgrath et al. 2017).
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Nejbéznéjsi traumatické udalosti:
e Nehody

e Umrti blizké osoby

e Napadeni
e Loupeze
o Tyrani

e Znasilnéni
e Vdlka
e Pfirodni katastrofy

e Nasilné zabiti blizké osoby

Zmeény zdravotniho stavu (Prasko & Vyskocilova 2016)

5.2 Priznaky

Posttraumatickd stresova porucha se projevuje mnoha pfiznaky. MizZe se jednat jak o
psychické priznaky, tak i o fyzické. Takzvané flashback neboli znovuprozivani udalosti ve
vzpominkach Ci snech patfi mezi typické projevy posttraumatické stresové poruchy. Obvykle
je pfitomna i deprese a Uzkost (MKN — 10 2023).

Mezi nejcastéjsi pfiznaky posttraumatické stresové poruchy patfi:

e Désivé sny, které pfipominaji udalost Prasko & Vyskocilovd 2016)

Uzkost

e Flashbacks

e Emocni otupélost

e Hyperreaktivita

e Rusivé myslenky

e Vyhybdni se pocitim, myslenkam nebo ¢innostem, pfipominajici trauma (Rosing et al.
2022)

e Vytésnéni dllezitych aspektd udalosti

e Ztrata zdjmu o duleZité Cinnosti

e Pocit odcizeni

e Obavy, Ze budoucnost nema zadny smysl

e Problémy se spankem
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e Problém s ovladanim emoci

e Nadmérna podrazdénost

e Potize se soustfedénim

e PriliSna ostrazitost a lekavost

e ZvySena konzumace alkoholu (Prasko & Vyskocilova 2016).

Projevy pfiznakl posttraumatické stresové poruchy mohou zezadatku vypadat jako
soucast obvyklé reakce na traumatickou udalost. Pfiznaky musi byt pritomny 1-3 mésice a

mohou se projevit hned po proziti traumatu (Prasko & Vyskocilova 2016).

S PTSD lze pozorovat vice onemocnéni soucasné.
Komorbidita s posttraumatickou stresovou poruchou:

e Deprese a sebevrazedné sklony

e Uzkostné poruchy

e Fobie

e Zavislosti (drogy, alkohol, workoholismus)

e Obsedantné kompulzivni porucha

e Agresivni a impulzivni chovani (Kryl 2002)

e Porucha pfizpUsobeni

e Porucha osobnosti (Miao et al. 2018)

5.3 Diagnostika

Projev i etiologie PTSD je sloZity, proto muZe byt komplikované stanovit tuto
diagndézu. Treti vydani DSM (Diagnostic and Statictical Manual of Mental Disordesrs/
Diagnosticky manual dusSevnich poruch — ptirucka Americké psychiatrické spole¢nosti (APA))
zavedlo v roce 1980 diagndzu PTSD se 17 priznaky, které jsou rozdéleny do tfi skupin. Béhem
nékolika desetiletich vyzkumu byla diagndza nékolikrat zpresnéna (Miao et al. 2018). Bylo
navrzeno upresnit diagnézu PTSD kvali vysokému stupni prekryvani s jinymi Uzkostnymi a
depresivnimi poruchami (Franklin et al. 2018). V DSM — 5 je PTSD klasifikovdana do 20
symptomu v ramci 4 skupin (intruze, aktivni vyhybani se, negativni zmény v kognitivnich

funkcich a naladé a vyrazné zmeény v reaktivité) (Miao et al. 2018). Pro stanoveni diagnozy je
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nutné vystaveni stresoru (Dressing & Foerster 2010), které je doprovazeno alespon jednim
pfiznakem zintruze, jednim vyhybavym pfiznakem, dvéma negativnimi zmeénami
v kognitivnich a ndladovych symptomech a dvéma pfiznaky ze skupiny zmén v reaktivité.
Jedna se o priznaky, které pretrvavaji alespon jeden mésic (Miao et al. 2018).

V mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN) na rozdil od Diagnostického manualu
dusevnich poruch jsou symptomy PTSD rozdéleny do 3 skupin. Do prvni skupiny patfi
priznaky tykajici se znovuprozivani traumatické udalosti. Druhd skupina symptom( zahrnuje
symptomy, které se tykaji vyhybani se situacim ¢i ¢innostem pripominajici trauma a do treti
skupiny patfi pfiznaky, které jsou spjaty s pocity ohrozZeni. Pro urceni diagndzy je nutné, aby
byl pritomen alespon jeden pfiznak z kazdé skupiny. Opét je nutné, aby postizeny byl
vystaven stresoru a aby symptomy pretrvavaly alespon jeden mésic (Miao et al. 2018).

V projevech muZe byt posttraumatickd stresova porucha velmi podobna jinym
onemocnénim. Pro odlisSeni PTSD od jinych diagndz je nutna expozice traumatické udalosti.

Pro urceni diagndzy je také nutné, aby priznaky trvaly nékolik tydnd (Miao et al. 2018).

5.4 Neurobiologie

Posttraumaticka stresova porucha je charakterizovana svymi specifickymi priznaky. U
PTSD se predpoklada, Ze jeji symptomy predstavuji behavioralni projevy zmén ve strukture a
funkci mozku, které byly vyvolané stresem. Nasledkem stresu jsou akutni a chronické zmény
v neurochemickych systémech a také ve specifickych oblastech mozku vedoucich
k dlouhodobym zménam v mozkovych okruzich, které se zucastruji stresové reakce. Mezi
tyto oblasti mozku patfi: hippokampus, amygdala a medialni prefrontalni kortex. Kortizol a
norepinefrin jsou neurochemické systémy, které hraji dllezitou roli v reakcich na stres.
Faktor uvoliujici kortikotropin (CRF) se uvolfiuje z hypotalamu. Tim CRF stimuluje sekreci
adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) z hypofyzy. Uvoliiovani ACTH vede k sekreci
kortizolu z nadledvinek. CRF je nejen dullezity pfi spusténi osy HPA (hypotalamus — hypofyza
— nadledviny), ale také pUsobi centrdlné ke zprostfedkovani chovani souvisejiciho se
strachem a také spousti dalSi neurochemické reakce na stres. Napfiklad noradrenergni
systém prostrednictvim locus coeruleus (oblast, kterd se nachdazi v mozkovém kmeni —
presnéji mozkové jadro a je tvofena Sedou hmotou) mozkového kmene (Bremner 2006).

Stres je také spojen s aktivaci noradrenergniho systému v hypotalamu, amygdale a locus

20



coeruleus. Projekce locus coeruleus sméfuje do hypotalamo — hypofyzo — adrenokortikalni
osy. Tam stimuluje odpovéd organismu na stres. Dalsi projekce locus coeruleus sméfuji do
amygdaly, prefrontdni kdry, hippokampu nebo talamu. Tedy do oblasti, které jsou spojeny

s reakci na stres (Votava et al. 2005).

5.5 Psychoterapie

V psychoterapii u PTSD je duleZité, aby jedinec v sobé mohl zpracovat proZité trauma.
Pokud by k tomu nedoslo hrozi, Ze by mohlo dojit k prohloubeni traumatu. Tim by také
dochazelo i ke zhorseni projevl symptom (Kryl 2002).
Priklady vyuZivané psychoterapie pro lécbu PTSD:
e Terapie kognitivniho zpracovani:

Je specifickym typem kognitivné behavioralni terapie. Zamérfuje se na to, jak
pacient vnima traumatickou udalost a jak se s ni vyrovnava. Tento proces zahrnuje
vzdéldvani o prvcich pravé kognitivné behavioralni terapie. Zaroven klade dliraz na
to, Ze terapeut a pacient spolupracuji jako jeden tym na zpracovani traumatické

udalosti. Terapii je mozno vést individualné ¢i skupinové (Tull 2021).

e EDMR (Eye Movement Desensitisation and Reprocessing):

EDMR neboli desenzibilizace a prepracovani ocniho pohybu. Cilem tohoto
typu psychoterapie je usnadnéni zpracovavani traumatickych zazitki pomoci
bilaterdlni stimulace a nasledného prepracovani nepfijemnych zazitk (Valiente-
GOomez 2017). Traumatickd pamét se sklada z obraz(, negativnich kognitivnich
poznatkd, negativnich emoci a nepfijemnych fyzickych vjem(. Standardni protokol
terapie EMDR zahrnuje 8 fazi. Nejprve je duleZité ziskat anamnézu postizeného a
seznameni s planem |écby. Poté se klient pomoci imaginace traumatického incidentu
uci pracovat se stresem. Dalsi fazi je desenzibilizace a prepracovani coz predstavuje
hlavni slozku intervence. Klient se soustredi na dualni podnéty, obecné pohyby oci a
na rlizné aspekty udalosti (napf myslenky, vjemy nebo obraz). U klientd, ktefi maji
problém s vizualnim sledovanim se misto pohyb{ oci uplatiuji oboustranné hmatové
poklepy nebo sluchové viemy. Po kazdé sadé bilateralni stimulace je klient pozadan,

aby identifikoval myslenky, pocity, viemy a vzpominky. Bilaterdlni stimulace se
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vyuziva i v dalsi fazi terapie jejimz cilem je zména postoje vici traumatické udalosti.
VyuZiva se také i v dalsi fazi, kterd je dulezZitda pro prepracovani vSech télesnych
viemU. Nasledné je u klienta nastolena emocni stabilita diky navrzenym relaxa¢nim
technikam, které se pouzivaji mezi sezenimi. Posledni fazi je faze vyhodnoceni

(Landin-Romero et al. 2018).

Kognitivné behavioralni terapie (KBT):

Tento typ terapie se zaméruje na vztah mezi myslenkami, pocity a chovanim.
Zaméruje se na aktualni symptomy a problémy. Terapie trva obvykle 12 az 16 sezeni.
Lze ji provadét individudlné nebo i skupinové. Terapeut s pacientem pracuji na
identifikaci vzorcl v jeho myslenkidch a pocitech, které souvisi s traumatickou

udalosti (Tull 2021).

Expozice virtualni reality (VRET):
Expozicni terapie se ukdazala jako ucinna pfri lécbé mnoha poruch, které souvisi
s Uzkosti. V expozi¢ni terapii VRET je pacient postupné vystaven traumatické udalosti

(Tull 2021).

Skupinova psychoterapie:

Klient je ve skupiné lidi, ktefi téz trpi posttraumatickou stresovou poruchou a
muzZe s nimi sdilet své pocity. Klienti mivaji mezi sebou velké pochopeni a nemusi se
pred sebou stydét. Dale predchazi pocitim izolace. Je pro né velmi tézké udrzovat
vztahy a dlvérovat druhym. Skupinovd psychoterapie pomdaha zménit individualni
vyznam traumatu. Nicméné nevyhodou skupinové psychoterapie mizZe byt to, Ze se
klienti vyzZivaji v roli obéti. To mUZe mit za nasledek spiSe posileni pocitu odliSnosti od

okolniho svéta (Prasko & Vyskocilova 2016).

Rodinna nebo manzelska psychoterapie:

Tento typ terapie je mnohdy potfebny jako doplnéni individudlni
psychoterapie. ManZelska C¢i partnerskd terapie je vhodnda v pfipadé freSeni
partnerskych nebo sexudlnich problému, které diky posttraumatické stresové poruse

mohou vznikat (Prasko & Vyskocilova 2016).
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5.6 Psychofarmakoterapie

Neexistuji zadné léky, které by byly specidlné uréeny pravé k lécbé PTSD. Jsou
vyuzivany léky, které se pouzivaji k 1é¢bé jinych psychiatrickych stavli. Mezi ty napfiklad patfi
uzkostné poruchy (Tull 2021). Medikace ma tedy spiSe podplrny ucel a zaméfuje se na
potlaceni priznakd (Prasko et al. 2001). Je nutné, aby Iécba byla dlouhodobd, minimalné 12-
14 mésica (Taskova 2022).

Pfi farmakoterapii PTSD jsou prvni volbou antidepresiva, zejména SSRI jako je
naptiklad sertalin, paroxentin a fluvoxamin. Mechanismus ucinku antidepresiv ze zminéné
skupiny vyuzivd znemoinéni zpétného vychytavani serotoninu. Pacienti trpici Uzkostmi
mohou na pocatku IéCby zaznamenat prohloubeni Uzkosti nebo mohou byt vice citlivi na
dalsi nezadouci ucinky. Mezi tyto nezadouci Ucinky patfi napfiklad poceni, tfes, nespavost
nebo také gastrointenstinalni potize. S postupem casu dochazi ke zmirnéni nezddoucich
ucink. U téchto latek je tedy duleZité je titrovat pomalu. Anxiolyticky Ucinek, stejné jako
antidepresivni ucinek, se dostavi se zpoZzdénim. Ke zmirnéni Uzkosti na pocatku lécby je
mozné docasné podavat benzodiazepiny, jako napfiklad klonazepam, alprazolam,
bromazepam a oxazepam u starsich pacientd nebo téhotnych Zen. Ucinek benzodiazepinu
nastupuje do 30-60 minut. ZlepSeni pacient mGzZe zaznamenat po 4 tydnech, ale i pozdéji.
Velkou nevyhodou benzodiazepin( je, Ze maji navykovy potencial. S tim tedy i souvisi
nepfijemné stavy po vysazeni, které mohou po dlouhodobém uzivani pacientovi znemoznit
jejich vysazeni bez odborné pomoci. Vysazeni benzodiazepinl tedy musi byt postupné. Pfi
dlouhodobém uzivani hrozi poruchy kognice (zejména paméti). Mezi dalsi nezadouci ucinky
patfi denni atlum, ospalost, ataxie a poruchy pozornosti (Taskova 2022). Mechanismus
ucinku benzodiazepinl spociva v zesileni Ucinku GABA — aminomaselné kyseliny na GABA — A
receptoru nebo rovnou oteviraji chloridovy kandl (Votava et al. 2005). GABA — aminomaselna
kyselina je inhibi¢ni neurotransmiter a jeji nizka koncentrace mlze vyvolat pocity Uzkosti.
Mnoho psychiatrickych onemocnénich bylo spojeno pravé s nizkou koncentraci GABA —
aminomaselny kyseliny (Allen et al. 2022).

Lze pouZit i antidepresiva ze skupiny SNRI (inhibitor zpétného vychytavani
serotoninu-noripinefrinu), ktera se casto pouZivaji k lé¢bé deprese. Venlafaxin ze skupiny
SNRI je zvlasté ucinny pfi |écbé posttraumatické stresové poruchy (Tull 2021). Pfi podavani

nizSich davek blokuje predevsim zpétné vychytavani serotoninu. Pfi podani vyssich davek
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vykazuje dudlni (i noradrenergni) ucinky. MlZe dojit k ovlivnéni krevniho tlaku (zvyseni).
J¢inky se projevuji téZ se zpozdénim (Taskova 2022).

Dale Ize pouzit v l1éCbé posttraumatické stresové poruchy triacyklicka antidepresiva
(TCA), jako napftiklad amitriptylin a imipramin (Taskova 2022). Mechanismus ucinku
triacyklickych antidepresiv je zalozen na znemozZnéni zpétného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu (Prasko & Praskova 2006). TCA nebyvaji v 1é¢bé prvni volbou. Dlvodem je
vyssi riziko kardiovaskularnich nezadoucich uGcinkl. Predchozi skupiny antidepresiv jsou
méné rizikové pri predavkovani oproti TCA. Mezi vedlejsi ucinky triacyklickych antidepresiv
patii zacpa, tachykardie, sedace a sucho v Ustech. Neni vhodné je uzivat ve stari (Taskova
2022).

Je mozné augmentovat buspironem ze skupiny nebenzodiazepinovych anxiolytik. Téz
ma ale pomaly ndstup ucinku (Taskova 2022). Léky ze skupiny nebenzodiazepinovych
anxiolytik jsou bez rizika vzniku zavislosti (Kryl 2003) a lze je podavat vicekrat denné. U
pacient(, ktefi v minulosti uzivali benzodiazepiny je G¢innost omezend. Mechanismus tcinku
je zaloZen na schopnosti blokovat serotoninové receptory (Taskova 2022).

Dale je moZzné augmentovat antipsychotiky 2. generace, napfiklad lze pouzit
kvetiapin, olanzapin a riperidon. Mechanismus ucinku je téZ zaloZzen na schopnosti blokovat
serotoninové receptory (Taskova 2022). Mozné vedlejsi uc¢inky uzivani antipsychotik muze
byt zvySené riziko cerebrovaskularnich pfihod, sedativni Ucinky, orthostaticka hypotenze,
narust télesné hmotnosti a hyperprolaktemie (Kamenikova et al. 2015).

PFi éCbé uzkostnych poruch Ize vyuzit i antiepileptika, jako pregabalin a gabapentin.
Mechanismus ucinku téchto latek je zaloZzen na schopnosti omezeni influxu vapniku do
neuronu a diky tomu nasledné dochazi k inhibici uvolnéni aktiva¢nich neurotransmiterd, jako
je noradrenalin a serotonin (Taskova 2022). Mezi nezadouci vedlejsi Ucinky lze zaradit
zavraté, bolesti hlavy, ospalost, zadcpu, zménu chuti k jidlu a vzacné leukopenii (Rajdova &
Vickova 2020).

Dal$i skupinou Iékd, kterymi lze augmentovat jsou betablokdtory konkrétné
propranolol. Propranolol snizuje srdecni frekvenci, diky dilataci cév zlepsuje pritok krve a
tim snizuje krevni tlak a ma anxiolytické ucinky. Propranolol je blokator B — adrenergnich
receptorl. Vykazuje jak noradrenergni ucinky, tak i inhibi¢ni ucinky na syntézu protein(. Diky
tomu, Ze je inhibitorem syntézy proteind muZe rusit proces rekonsolidace paméti pfi expozici

traumatu. Pro tento proces je pravé syntéza proteinl nezbytna. Tim, Ze narusi upevnéni
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vzpominky v paméti, dochazi ke sniZzeni strachu na podminény podnét. Mezi neZadouci
ucinky patfi toceni hlavy, bradykardie, méstnavé srdecni selhani, hypotenze, slabost, Unava,

nauzea a zvraceni. Lze pouzit i lithium, které snizuje u PTSD suiciddlni chovani (Havlikova
2017).
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Mechanismus

Skupina léciv Ly NezZadouci ucink Lék
P ucinku ¥ v
Znemoznéni Poceni, tfes, nespavost, .
v . . o Sertalin,
zpétného gastrointenstinalni .
SSRI c o, o Y ‘y paroxentin,
vychytavani potize, na pocatku lécby .
. . , fluvoxamin
serotoninu prohloubeni tzkosti
Znemoznéni
Antidepresiva zpétného
SNRI vychytavani Zvyseni krevniho tlaku venlafaxin
serotoninu -
noripinefrinu
- i Vyssi riziko
Inhibice zpétného 'y o
vychytavani kardiovaskularnich Amitriptylin
TCA yehyta potizi, tachykardie, o P yin,
serotoninu a , , imipramin,
. zacpa, suchu v ustech,
noradrenalinu
sedace

Zesileni Gcinku
GABA -

Navykovy potencidl,
poruchy kognice, hlavné

Klonazepam,

. . aminomadselnych v , alprazolam,
Benzodiazepiny . v paméti, ospalost, Utlum,
kyselin nebo pfimé . bromazepam,
. poruchy pozornosti,
otevreni ataxie oxazepam
chloridového kanalu
Omezend ucinnost u
Schopnost blokovat L. -
. . . . . . . pacient(, ktefi .
Nebenzodiazepinova anxiolytika serotoninové . C e Buspiron
recentor v minulosti uzivali
ptory benzodiazepiny
zvysené riziko
cerebrovaskularnich
Schopnost blokovat | pfihod, sedativni ucinky, Kvetiapin,
Antipsychotika serotoninové orthostatickd hypotenze, olanzapin,
receptory narUst télesné risperidon
hmotnosti,
hyperprolaktemie
Omezeni influxu . y .
o Zavraté, bolesti hlavy,
vapniku do neuronu . N .
- . , L, ospalost, zacpa, zména Pregabalin,
Antiepileptika a tim dochazi o L .
L . chuti k jidlu, vzacné gabapentin
k inhibici uvolnéni .
oo leukopenie
neurotranmiter(
toceni hlavy,
Schopnost blokovat bradykardie, méstnavé
Betablokatory B —adrenergni srdecni selhani, propranolol

receptory

hypotenze, slabost,
Unava, nauzea a zvraceni

Tab. 1: Pfehled skupin léciv pouzivanych pfi lécbé posttraumatické stresové poruchy
Vlastni zpracovani, pfevzato (Votava et al. 2005; Prasko & Praskova 2006; Kamenikova et al.

2015; Havlikova 2017; Rajdova & VIckova 2020; Tull 2021; Taskova 2022)
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5.7 Prevence

U nékterych stresor( je vétsi pravdépodobnost, Ze povedou k rozvoji posttraumatické
stresové poruchy. Mezi né napriklad patii sexudlni zneuzZivani nebo dopravni nehody.
Preventivni strategie se déli na primarni, sekundarni a tercidrni. Primarni strategie prevence
se zaméruje na snizeni rizika traumatu. Strategie sekundarni prevence se uplatiuji po
expozici traumatické udalosti. Uplatiuji se pfed stanovenim diagndzy PTSD. Diky strategii
sekundarni prevence lze oddalit nebo zabranit rozvoji posttraumatické stresové poruchy.
Strategie tercidrni prevence se zaméruje na pacienty s potvrzenou diagnézou PTSD. U téchto
pacientl je uz zahajena lécba a intervence (Florido et al. 2023).

Hlavnimi farmakologickymi pfistupy zkoumanymi k prevenci rozvoje PTSD po
traumatu jsou hydrokortison ze skupiny glukokortikoid( a beta — blokatory B — adrenergnich
receptorll jako je napfiklad propranolol. Na zakladé nizké hladiny kortizolu u pacientt
trpicich posttraumatickou stresovou poruchou bylo navrzeno, Ze podavani hydrokortisonu
kratce po proziti traumatické udalosti mlze sniZit riziko rozvoje PTSD (Florido et al. 2023).

Preklinické dukazy ukazaly, Ze podavani propranololu kratce po proziti traumatické
udalosti mUZe blokovat konsolidaci traumatické paméti. To zvysSilo mozZnost, Ze podavani
propranololu mliZe snizit riziko rozvoje PTSD (Florido et al. 2023).

Nicméné kontrolni studie nezjistily Zzadné preventivni ucinky podavani propranololu
po proZiti traumatu. Naopak tomu je u hydrokortisonu, u kterého predbéiné vysledky

naznacuji, Ze muze mit priznivé ucinky na sniZeni rizika rozvoje PTSD (Abdallah et al. 2019).

5.8 Emocionalni dopad posttraumatické stresové poruchy

PTSD muUzZe branit v schopnosti soustredit se, coZ mizZe nasledné negativné ovlivnit
studijni vysledky, finanéni sobéstacnost, pracovni vysledky nebo schopnost si vibec
zaméstnani udrZet. Dale posttraumaticka stresova porucha mlze negativné ovlivnit pocity

pohody a sebelcty (Rosing et al. 2022).
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6 Intervence za ucasti zvirat

Intervence za Ucasti zvifat (AAl — animal assisted interventions) jsou definovany jako
cilené a strukturované intervence, které zamérné zapojuji zvifata do zdravotnictvi,
vzdélavani a lidskych sluzeb za ucelem terapeutickych prinosti (Hediger et al. 2021).
Intervence mohou zahrnovat $irokou $kélu rdznych €innosti se zvitaty (Farmer 2021). Casto
se pouziva téz u osob, které prozili trauma (Marchand et al. 2023(2); Marchand et al. 2023
(1)). Intervence za pomoci zvifat upevnuji vztah mezi klientem a terapeutem. Dale AAI snizuji
depresi a Uzkosti (Marchand et al. 2023(2); Marchand et al. 2023 (1)). Pouto mezi ¢lovékem a
zvifetem podporuje jejich pohodu. Interakce se zviraty byly spojeny s nizsim krevnim tlakem,
nizsi srdecni frekvenci a hladinami slinného kortizolu (Farmer 2021).

Intervence za uUcasti zvifat je zastreSujicim ndzvem pro jakékoliv intervence, které
zahrnuji zvirata. Dale pod sebe zahrnuje Aktivity za Ucasti zvirat (Animal — Assisted Activities
— AAA), Terapie za ucasti zvirat (Animal — Assisted Therapy — AAT) a Vzdélavani za Ucasti

zvitat (Animal — Assisted Education — AAE) (O'Haire et al. 2015).

6.1 Aktivity za ucasti zvirat

Aktivity za ucasti zvitat (AAA) je podobné AAT co se tyce zapojeni zvifete, nicméné u
AAA se vyuziva méné formalni a také méné strukturovany pfistup a nezahrnuje vyskoleného
zdravotnického pracovnika (Fynn & Runacres 2022). Zahrnuje vyskoleného psovoda a psa,
ktery splnil potfebné zkousky (Lovell & Ranse 2022). Klient se béhem AAA mzZe zapojit do
¢innosti, jako je mazleni, hrani si se zvifetem nebo pouze u néj sedét. Kladnymi ucinky aktivit
za Ucasti zvirat je snizeni bolesti a pozitivni emocionalni naladéni (Chubak et al. 2023). Dale

mUze dojit ke sniZeni Unavy, stresu a uzkosti (Lovell & Ranse 2022).

6.2 Terapie za ucasti zvirat

Terapie za Ucasti zvifat (AAT) je planovana a strukturovana. Je provadéna odborniky
v oblasti zdravotnich nebo také socialnich sluzeb (Rodrigo-Claverol et al. 2023). AAT se
vyuziva jako doplnkovy lécebny pristup. Na rozdil od aktivit za Ucasti zvifat ma terapie za

Ucasti zvifat jasné stanoveny cil. Pfi AAT jsou velmi Casto zapojeni psi a koné. Nicméné
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mohou byt zapojena i jind zvifata (Fennig et al. 2022). Mezi pfiznivé ucinky terapie za ucasti
zvifat patfi zlepSovani socialnich dovednosti, komunikacnich dovednosti, snizovani vnimani
osamélosti, zlepSovani nalady, posileni empatie, snizeni krevniho tlaku a zvySeni
neurochemikalii, které jsou spojené s relaxaci (Rodrigo-Claverol et al. 2023). Dale AAT
zmirfuje pfiznaky deprese, Uzkosti a pfiznaky posttraumatické stresové poruchy (Tahan et al.

2022).

6.3 Vzdélavani za ucasti zvirat

Vzdéldvani za ucasti zvifat (AAE) je planovana a strukturovana intervence a je
poskytovana odborniky v oblasti vzdélavani. AAE usnadniuje sociadlni uceni studentl a také
smysluplné uspofadani na sebe navazujicich vychovnych a vzdélavacich prvkd (Solé et al.
2023). AAE je povaZovano za inovativni pristup ke zlepseni studijnich vysledkd zakl (Steel et
tim, Ze zvirata na sebe prevezmou roli neodsuzujicich spoleénikd a tim zvysuji divéru,

motivaci, pozitivni socialni zkusenost ve tfidé a snizuji Uzkost (Steel et al. 2022).

6.4 Ucinnost intervenci za pomoci zvifat u déti a dospélych
s posttraumatickou stresovou poruchou

Hediger et al. (2021) provedli systematickou resersi literatury v elektronickych
databazi, jako je PubMed, Web of Science, MEDLINE, Embase, Scopus, PTSDpubs a dalsi.
Clanky nasledné byly provéfeny dvéma nezavislymi odborniky. Byly zahrnuty studie
s Ucastniky, ktefi zazili traumatickou udalost a splnovali kritéria pro PTSD podle DSM - 5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders fifth edition). Do studie bylo zahrnuto
41 studii. Metaanalyza zahrnovala 469 uUcastnikld. VétSina z téchto studii byla provedena
v USA, jedna v Kanadé, Ctyfi v Australii, tfi v Evropé a jedna v lIzraeli. VSechny tyto studie byly
publikovany v letech 2003 az 2018. Nicméné pred rokem 2010 byly publikovany pouze tfi
z celkového poctu.

Vék ucastnikll se pohyboval mezi 4 az 86 lety. Na déti a dospivajici bylo zaméreno 15
studii a zbylych 26 studii se zamérovalo na dospélé. Z 26 studii, které byly zamérené na
dospélé, se 23 z nich tykalo veteran( vcetné ¢lend aktivni sluzby (v jedné studii). Muzské

pohlavi bylo zastoupeno 54 %. Nejcastéjsim typem traumatické udalosti byla valka, kterou
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zahrnovalo 22 studii (v jedné studii byla valka v kombinaci se sexualnim nasilim). DalSich
devét studii zahrnovaly trauma z fyzického nasili, sexudlniho zneuzivani, zanedbavani nebo
jiné formy mezilidského nasili. Sexualni zneuzivani zkoumaly Ctyfi studie. Jedna studie
zahrnovala Ucastniky, ktefi proZili rGzna traumata (interpersonalni traumata nebo nahodné
uddlosti) a jedna studie zahrnovala Ucastniky, ktefi zaZili pfirodni katastrofu. U péti studii
autofri neupresnili, o jaké trauma se jednalo. Ve 31 studiich méli ucastnici PTSD potvrzené.
V 10 studiich ucastnici prozZili trauma a méli posttraumatické priznaky, ale PTSD
standardizovanou metodou potvrzené neméli.

Intervence ve 20 studiich probihaly individualné, v 19 studiich skupinové a u dvou
studiich bylo vyuZito kombinovaného pfistupu. U dvou studii autofi neupfesnili formu
intervence. Primérna doba poskytovani intervence byla 10 tydn( a primérny pocet
intervenci byl 10. Délka jednoho sezeni byla vrozmezi 15 minut az dvéma dny
s prenocovanim. Nicméné primérna délka trvani intervence byla 90 minut bez zahrnuti dvou
dnl s prenocovanim.

Ve vétsiné studii intervenci vedl psycholog nebo odbornik v oblasti dusevniho zdravi
(10 studii). U ctyfech studii byla intervence poskytovana poradci. Ve dvou studiich byli
zahrnuti socialni pracovnici a psychologové. Ve tfech studiich byli jako poskytovatelé
intervence ergoterapeuti. V dalSich studiich se uplatfiovali dobrovolnici, trenéti psu, psovodi
a v jedné studii byla intervence poskytovana rekreacnim terapeutem. Autofi v sedmi
studiich nespecifikovali osobu poskytujici intervence a ve ¢tyrech studiich poskytovatelé méli
nejasné zazemi a byli nazyvani terapeuty, skoliteli a v jedné studii jako zastupci centra.

Ve vétsiné studii (22) probihala intervence za pomoci koni, 14 studii zahrnovalo psy,
jedna studie kombinovala psy a koné. Jedna studie zkoumala Ucinek intervence s tuleni,
v jedné studii vyuzivali hospodarska zvitata, delfiny (1 studie) a ovce (1 studie).

Vétsina intervenci probihaly |éCebném nebo terapeutickém centru (10 studii).
V dalSich studiich se terapie odehravala v jezdeckém centru (7 studii), na farmé (5 studii)
nebo na ranci (4 studie). Dale v domovech ucastnikl (3 studie), v akvariu (2 studie), ve skole
(1 studie), skolici stfedisko (1 studie), nemocnice (1 studie) nebo laborator (1 studie). V péti
studiich autofi neupresnili, kde se intervence odehravala.

Vysledky studii naznacuji, Ze psychoterapie za pomoci zvifat muZze pfispivat ke snizeni

symptomU a deprese u lidi s PTSD. Zda se byt stejné Gcinna jako standardni psychoterapie.
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Hlavnim problémem podle Hediger et al. (2021) je nedostatek kontrolnich intervenci, nizky

pocet ucastnikd a vysoké riziko publikacéniho zkresleni.

7 Vyuziti hiporehabilitace u lidi s posttraumatickou stresovou

poruchou

Jednou z forem alternativnich forem IéCby posttraumatické stresové poruchy muize byt
i hiporehabilitace. Spada do kategorie zaZitkové terapie (Rosing et al. 2022). Resi problémy
tykajici se dusevniho zdravi prostrednictvim terapeuta a koni. Terapeut s klientem stanovi cil
léCby, kterého by chtéli dosahnout (Mueller & Mccullough 2017). Kombinuji se zde tradi¢ni
psychoterapeutické potupy a vzajemny vztah mezi koném a clovékem (Shelef et al. 2019). U
hiporehabilitace terapie probiha v pfirozeném prostredi stdji (Rosing et al. 2022).

Zazitkova terapie spolu se zapojenim koni pfispiva ke sniZzeni Uzkosti, zlepSuje socidlni
dovednosti, zvySuje viru ve vlastni schopnosti, pfispiva k seberozvoji a také ke zmirnéni
symptomU PTSD (Rosing et al. 2022). Dale mlzZe poskytovat motivaci ke zméné a zlepsit
komunikacni dovednosti (Nieforth & Craig 2021). Bylo zjiSténo, Ze vyuZiti koni mUze byt
ucinnéjsi nez nékteré tradicni intervence pti posilovani divéry v druhé, sebelcty,
sebedlveéry a pocitd spokojenosti. Dale pomaha ovlivnit schopnost ovladat hnév a udrZovat
vztahy. Princip obnoveni kontroly je vyznamnym faktorem v terapeutickém procesu (Shelef
et al. 2019). Vyznamnym pfinosem vyuZiti hiporehabilitace mlzZe byt to, Ze je zde vyuZivano
fyzického doteku ve formé mazleni, péce nebo také jezdéni (Mueller & Mccullough 2017).
Kan je velmi citlivy na verbalni, ale i neverbalni podnéty (Fisher et al. 2021). Diky tomu klient
od koné pfijima okamzZitou a pfimou zpétnou vazbu, coz klientovi umoziuje ziskat povédomi
o svém vlastnim chovani (Earles et al. 2015; Merkies et al. 2018). Klienti maji moZnost ziskat
diky interakci s koném vhled do svych emoci (Masini 2012). Predpoklada se, Ze koné vnimaji
emocionalni zmény a reaguji na né a Ze dokazi poznat jakou emocionalni podporu klient
potrebuje. Je tedy dulezZité vybrat vhodného konég, aby se klient mohl rozvijet (Merkies et al.
2018).

Cinnosti vyuZivané pfi hiporehabilitaci u klientd s PTSD mohou napfiklad zahrnovat

vvvvv

vzajemnych interakci koni a také projekci a zpracovani vlastnich emoci (Masini 2010).
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7.1 Vliv hiporehabilitace u déti a mladistvych s posttraumatickou stresovou
poruchou

Vice nez dvé tretiny vSech déti hlasi, Ze prozily alespon jednu traumatickou udalost,
jako jsou napriklad nehody, pfirodni katastrofy, mezilidské a sexualni nasili. Pokud se PTSD
nelédi, tak se symptomy posttraumatické stresové poruchy mohou vyrazné zhorsit (Pijpers et
al. 2022). Progndza zotaveni po Sesti mésicich bez lé¢by neni pfizniva (Gutermann et al.
2016). Posttraumaticka stresova porucha je navic ¢asto doprovazena dalSimi zavaznymi
komorbiditami, jako je napfiklad deprese a Uzkost (Pijpers et al. 2022). Vék a vyvojovy stav
ditéte v okamziku, kdy doslo k fyzickému ¢i sexualnimu zneuzivani nebo zanedbavani, trvani
a zavaznost zneuZivani nebo zanedbdvani a také vztah mezi ditétem a pachatelem mohou
mit vliv na dlouhodobé nasledky. Zneuzivani v raném détstvi miZe mit za nasledek naruseni
neurovyvoje a tim muze ovlivnit jazyk, kognitivni funkce a studijni vysledky (Mueller &
Mccullough 2017).

Existuje mnoho faktord, které mohou branit pfistupu k 1é¢bé PTSD. MiZe se jednat
napriklad o strach, Uzkost, vyvojova omezeni tykajici se kognitivnich funkci nebo reci. Mezi
dalsi faktory mUze patfit i nedostatek dlvéry vici odbornikim jak ze strany ditéte, tak ze
strany rodiny. Nasili v rodiné, socialni izolace, nedostatek podpory a také i Spatna
komunikace m(ize v ditéti zanechat pocit, Ze nema nikoho, komu by se mohlo svéfit. U
mladezZe se speciadlnimi potfebami, s emocionalnimi a behavioralnimi problémy, které souvisi
s traumatem, mlZe byt obtizné zajistit standardni psychoterapii v ambulantnim prostiedi.
Kvali tomu hodné mladych lidi, ktefi prozili traumatickou udalost nemusi dostavat
odpovidajici 1é¢bu. Zde se pak mulZe uplatnit jako jeden z doplfikovych pfistupl k tradiéni
psychoterapii terapie za Ucasti zvifat (AAT — animal assisted therapy). Diky AAT muzZe dojit
ke sniZzeni Uzkosti u déti a mladeze. Zejména hiporehabilitace se stava stale populdrné;jsi jako
jedna z forem terapie. Hiporehabilitace probiha v prostiedi stdji coz muize mladistvym
pomoct oprostit se od faktu, Ze jsou pacienti. Mladez ziskava pocity sebelcty, sebedtvéry a
védomi, Ze ma schopnost néco ovlivnit (Mueller & Mccullough 2017).

Mueller & Mccullough (2017) se rozhodli zkoumat ucinnost hiporehabilitace pri [é¢bé
PTSD u mladeZe, kterd v détstvi zaZila trauma. Vékové rozmezi bylo 10-18 let. Ugastnici byli

rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina podstupovala hiporehabilitaci a druha skupina
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(kontrolni) podstupovala standardni terapii. Vysledky této studie provedené Mueller &
Mccullough (2017) naznacuji vyznamné snizeni symptom0 posttraumatické stresové poruchy
jak u skupiny podstupujici hiporehabilitaci, tak i u kontrolni skupiny. Nebyla zjisténa zadnd
vyznamnd interakce mezi c¢asem lécby a l|écbou. Diky témto zjiSténim se zda byt

hiporehabilitace jako ucinna forma doplfikové terapie pti snizovani symptom PTSD.

7.2 Vliv hiporehabilitace u veteranti s posttraumatickou stresovou poruchou

Posttraumatickd stresovd porucha je u veteranU bézna. Pfiblizné 38 % vale¢nych
veteran( pravé PTSD trpi (Burton et al. 2019). Navrat zpét do normalniho Zivota po opusténi
armady muze byt pro né velmi obtizny. Civilni Zivot mlze predstavovat mnoho vyzev (Farmer
2021). Mira prevalence posttraumatické stresové poruchy u veteranu je vyssi pravé kvali
zvySenému riziku vystaveni traumatu v dlsledku boje, zajeti, zranéni a sexudlniho nasili.
Veterani se mnohdy vyhybaji hledani l|écby kvali nedlvére, emocni nepfipravenosti a
obavam z predchozi zkusenosti s lécbou, kterda pro né nebyla pfinosna. Pro to by pro né
mohla byt hiporehabilitace vhodnou alternativni ¢i dopliikovou formou l|écby. Interakce
s konmi mizZe podpofrit zmény chovani u klientl a podpofit vhled na udalost (Fisher et al.
2021).

Bylo provedeno nékolik studii na Gc¢innost hiporehabilitace u veteran( trpicich PTSD.
Mezi pfiznivé ucinky podstoupeni hiporehabilitace se radi snizeni symptom0 PTSD, uzkosti,
deprese a zvy$eni kvality Zivota (Burton et al. 2019; Kinney et al. 2019; Farmer 2021; Fisher e
al. 2021). Dale ucastnikim umoznila vytvorit nové socialni vazby a dala nadéji do budoucna

(Kinney et al. 2019; Rosing et al. 2022).

7.3 Vyuziti hiporehabilitace pro Zeny, které prezily interpersonalni nasili

Negativni nasledky interpersonalniho nasili jsou velmi slozité a maji velky dopad na
Zeny, které toto trauma prezily. ZkuSenosti Zzen se stigmatizaci, jako napfiklad obvifovani
obéti, mohou mit velky podil na zavaznosti symptomu posttraumatické stresové poruchy. Je
tedy velmi duleZitd socidlni podpora a pfijeti (Schroeder et al. 2018). Interpersondlni
traumata mohou mit vétsi dopad na jedince neZz neosobni traumata pfi spusténi PTSD. U

pfiblizné poloviny Zen, které zaziji interpersonalni nasili se rozvine posttraumaticka stresova
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porucha. Pfi |éCbé je doporucena psychoterapie zaloZzend na expozici traumatu. Nicméné
néktefi pacienti odmitaji si takto pfipominat traumatickou udalost (Proenca et al. 2022). Dale
je moziné vyuZit hiporehabilitaci. Prostfednictvim koné dochazi i k upevnéni vztahu mezi
klientem a terapeutem (Schroeder et al. 2018).

Vysledky studie provedené Schroeder et al. (2018) naznaduji, Ze hiporehabilitace je
ucinnd u Zen, které prozily interpersonalni nasili. Vysledky studie naznacovaly, Ze se
U&astnice citily bezpeéné a navzajem si sdélovaly své pocity a myslenky. Ugastnice dale

uvedly, Ze interakce s korimi v nich vzbuzuji pocity odvahy a nadéje.
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8 Zaveér

Cilem prace bylo popsat hiporehabilitaci, posttraumatické stresové poruchy a vyuZiti
hiporehabilitace u lidi, ktefi posttraumatickou stresovou poruchou trpi. Je mnoho typu
traumaticky udalosti, které mohou vést ke vzniku PTSD. VétSina studii se zabyva
vyuzitim hiporehabilitace jako doplrikové terapie u veteranui. Nékteré studie se zabyvaly
i vyuzitim hiporehabilitace u mladeze s PTSD a u Zen, které prozily interpersonalni nasili.

VétsSina studii uvadéla pozitivni vliv hiporehabilitace na snizeni symptom
posttraumatické stresové poruchy, snizeni symptom0( Uzkosti a deprese a zlepseni
kvality Zivota. Nékteré studie uvedly, Ze hiporehabilitace dala ucastnikiim nadéji do
budoucna. Ucastnici ddle mohli navazat nové vztahy a dochazelo u nich ke zlepseni
socidlnich dovednosti. Zeny, které zaZily interpersondlni nasili a podstoupily
hiporehabilitaci pocitovaly pocity bezpeci a mohly se vzajemné svérovat. Interakce
s koném v nich vzbudily i pocity odvahy a nadéje.

Vysledky studii naznacuiji, Ze hiporehabilitace by mohla byt vhodna jako doplnkova i

alternativni forma terapie. Nebylo vsak zjisténo, Ze by byla U¢innéjsi nez tradi¢ni terapie.
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