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Metody posouzeni ucinku zoorehabilitace z hlediska
psychologie

Souhrn
Bakalaiska prace byla psana formou literarni reSerSe a poskytuje pichled metod

hodnoceni uc€inkil zoorehabilitace na cloveka a jeho mentalni zdravi.

Rehabilitace se zviraty se stale vyviji a pouziva v mnoha sférach. Canisterapie
napomaha ke snizeni smutku, uzkosti a osamélosti, ale i ke zlepSeni socializace. Hipoterapie
napomaha k vétsi relaxaci, otevienosti, sebevédomi a zlepseni komunikacni bariéry. Zndmou
je také delfinoterapie poskytujici stimulaci, emo¢ni podporu a navazani vztaht. Zajimavy
doplnék pii 1é¢bé je také farming terapie, piispivajici ke zlepSeni zdravi, pohody, sobésta¢nosti
a snizeni Uzkosti.

Nejcast€jSimi psychiatrickymi diagnostikovanymi chorobami, u kterych se rehabilitace
se zvitaty vyuziva, jsou Alzheimerova choroba, porucha autistického spektra, demence, deprese
a schizofrenie. Na zékladé toho vznikaji kritické recenze, které zkoumaji pozitivni i negativni
uc¢inky zoorehabilitace. Dulezitou slozkou studii jsou i metody hodnoceni, jejichZ rozmanitost
je obrovska a maji za ukol méfit psychologickou stranku pacienta. Naptiklad pro hodnoceni
emocniho rozpoloZeni je mozné pouzit Visual analogue mood scales (VAMS™), Observed
Emotion Rating Scale (OERS) a The Geriatric Depression Scale (GDS), pro hodnoceni
kognitivnich funkci jsou vhodné The Mini-Mental State Exam (MMSE), Tower of London
(TOL) a The Autism Spectrum Quotient (ASQ). Dale je mozné posuzovat vykonavani ¢innosti
pacienta diky Activities of daily living (ADL), Sensory Profile (SP), Vineland Adaptive
Behavior Scale (VABS) nebo Barthelovym indexem, a nakonec i miru projevu symptomu
nemoci pacienta pomoci Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAL), The Neuropsychiatric
Inventory (NPI), Social Responsiveness Scale (SRS), Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS) a The Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS).

Dle autorii studii je zoorehabilitace slibnou doplitkovou terapii. Pouze v osmi ptipadech
studii zaméfenych na hodnoceni efektu zoorehabilitace u pacientd s psychickymi ¢i
psychiatrickymi obtizemi ze tficeti péti nedoslo k zadnému zlepSeni. Do budoucna je ticba
zvolit vhodny nastroj, aby bylo mozné objektivné mapovat efekty zoorehabilitace a tim i

podpotit jejich hodnotu u konkrétnich cilovych skupin.

Klic¢ova slova: psychologie, zoorehabilitace, Skaly, duSevni zdravi



The assessment method of the zoorehabilitation effect in
terms of psychology

Summary
The bachelor thesis was written in the form of literature review and it provides a summary

of methods of evaluation of animal-assisted intervention (AAl) effects on human health.

AAIl is still being developed and is used in many spheres. Canistherapy can reduce
sadness, anxiety, loneliness and improves socialization of subjects. Hipotherapy helps with
relaxation, openness, self-confidence and communication. Another well-known AAT is
delphinotherapy that provides stimulation, emotional support and helps with building
relationships. Farming therapy is also remarkable addition in treatment, it contributes to
improving health, well-being, self-sufficiency and reduction of anxiety.

The most common psychiatric diagnosed diseases, that rehabilitations are used for, are
Alzheimer's disease, autism spectrum disorder, dementia, depression and schizophrenia. Based
on that, there are critical reviews, which look into positive and negative effects of AAIL. An
important part of the studies are also methods of evaluation, the diversity of which is enormous
and their task is to measure the psychological side of the patient. For example, Visual analogue
mood scales (VAMS™), Observed Emotion Rating Scale (OERS) and The Geriatric
Depression Scale (GDS) can be used for evaluation of emotional moods, for cognitive functions
are appropriate The Mini-Mental State Exam (MMSE), Tower of London (TOL) and The
Autism Spectrum Quotient (ASQ). Furthermore, the performance of patient activities is
assessed thanks to Activities of daily living (ADL), Sensory Profile (SP), Vineland Adaptive
Behavior Scale (VABS) or with Barthel index, and finally the degree of the patient's disease
symptoms with Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI), The Neuropsychiatric
Inventory (NPI), Social Responsiveness Scale (SRS), Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS) and The Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS).

According to the authors of the studies, animal assisted intervention is a promising
complementary therapy. Only in eight cases of studies evaluating the effect of AAIs on patients
with mental or psychiatric difficulties, of the thirty-five, there was no improvement. In the
future, it is necessary to choose a suitable tool in order to objectively map the effects of AAI

and thus support their value for specific target groups.

Keywords: psychology, zoorehabilitation, scales, mental health
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1  Uvod

V dnesni moderni dobé, kdy se lidé vice zajimaji o pfirodu, je rehabilitaci se zvitaty
vénovana veétsi védecka pozornost. Jiz od pradavna jsou zvifata spolu s lidmi v kontaktu
a obzvlast’ psy vnimame od zacatku domestikace jako velmi dobré spole¢niky. Ackoliv jeji
nejvetsi rozkvet probihal v minulém stoleti, je velmi pravdépodobné, Ze tu byla mnohem dfive,
i kdyZ v jiné form¢ provedeni. Postupem Casu se vyvijel vztah i s jinymi zvifaty, jako jsou kon¢,
kocky, hospodaiska zvifata, delfini, ale i lamy, rybi¢ky ¢i drobni savci. Nyni z toho mizeme
vSichni velmi profitovat. Zejména diky kritickym studiim se mize zoorehabilitace ¢im dal vice
vyvijet a pfinaset pozitivni, lepsi vysledky.

Pocet diagndz, které se zapojuji do zoorehabilita¢ni dopliikové terapie pii 1€¢bé je ¢im
dal vice a v budoucnu by se jejich pocet mohl dale zvySovat. Je proto dilezité dale rozSifovat
povédomi veSkeré populace o této moznosti. Pro rozvoj a vylepSovani vysledk jsou zapotiebi
metody hodnoceni, diky nimz je v8e piesnéjsi a piehlednéjsi pro dalsi studie.

V poslednich desetiletich se kontrole a péci o duSevni zdravi ptiklada mnohem vé&tsSi
vyznam. Sami majitelé svych domacich zvifat védi, Ze i pouhy pohled ¢i jejich pifitomnost
v nich vyvolava pocit klidu a navozeni relaxace. Z téchto dtivoda zoorehabilitace stale vzkvéta
a piinasi bohaté poznatky o tom, kam az jeji uc¢innost s dobrym terapeutickym tymem muize
sahat.

Zvitata ndm mohou poméahat nejen v oblasti psychické, ale i fyzické, kdy staci i samotné
pohlazeni, prochdzka. Moznosti jsou rizné a bohaté. Pro prokazani efektu zoorehabilitace je
tteba definovat vhodné néstroje. Tomuto tématu je vénovana piedlozena prace.



2 Cil
Cilem préce byla literarni reSerSe, mapujici veSkeré metody v oblasti psychologie, jez se
pouZivaji pro posouzeni vlivu zoorehabilitace na ¢lovéka a jeho mentalni zdravi.



3 Literarni reSerse

3.1 Uvod do zoorehabilitace

Védecka literatura se na celém svété pise v anglickém jazyce. Pojem zoorehabilitace se
pouziva v Ceské republice, jelikoz se animal assisted intervention neda doslovné pielozit.
Pfi tomto druhu terapie se miize zapojovat spousta druhti zvifat od nejmensich, jako jsou drobni
hlodavci, ptaci, kocky az po nejvétsi, coz jsou psi, koné€ nebo hospodaiska zvirata.

Zoorehabilitaci je mozné zapojit do mnoha oblasti rehabilitace klienta s fyzickou,
socialni, emocni, ¢1 kognitivni disfunkci. Jeji priibéh a vysledky se zaznamenavaji. Provadi se
pii planovanych navstévach v pravidelnych intervalech. NejCastéji se setkavame s AAA
(Animal Assisted Activities) a AAT (Animal Assisted Therapy) (Mills & Yeager 2012).

Historie zoorehabilitace

Jiz pfes 12 000 let je mezi lidmi a zvifaty vztah. Psi tu pro nés byli jako spole¢nici,
pomocnici na honech, pii pastevectvi, na ochranu a zajisténi vétsi bezpecnosti (Chumley 2012).
Stati Rekové méli koné nejen jako dopravni prostiedek, ale i jako zpiisob terapie pro zdravotnd
postizené, protoze vétili, ze to povede ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu (Hallberg 2008).

Jako nejvétsi dikaz se prokazal nalez lidského hrobu, ve kterém byly nalezeny i ostatky
psa. V 9. stoleti v Belgii byla drobna zvifata spoleénikem pro ¢lovéka s postizenim (Serpell
2006). Az o tisic let pozdéji zacaly ve Velké Britanii probihat terapie pro mentalné postizené
lidi skutaty a kraliky (Salotto 2001). Dal§im vyznamngj$im meznikem byl rok 1867,
kdy probihala terapie pro pacienty s epilepsii. V letech 1944-1945 v dtsledku prvni svétové
valky a jejiho negativniho vlivu na vojenské jednotky se uskutecnila prvni zooterapie
v americké nemocnici (Beck 2006). Piedevsim se provadéla se psy, jenZz pomahali zlepSit
povaleéné nasledky (Murphy 2015), mezi které pattilo pozvednuti nalady, snizeni deprese
a udrzeni ve spole¢nosti (Bustad 1995).

Tato terapie nadale pokraCovala, a o jeji nejvetsi rozkvet se roku 1961 zaslouzil détsky
psycholog Dr. Boris Levinson, kdy zaznamenaval své vlastni zkusenosti se zvifaty. V prubéhu
jeho 1écby s nemluvicim ditétem zjistil, Ze pacient reaguje a mluvi na jeho psa Jinglese,
a tak dostal myslenku, ze zvifata mohou pomoci v komunikaci mezi pacientem a terapeutem
(Levinson & Mallon 1997). Diky tomu byl pozvednut zajem o tuto problematiku ve spole¢nosti
a zejména ve zdravotnickém oboru se zacalo uvazovat o zlegalizovani této terapie (Murphy
2015).

Rozvoj zoorehabilitace

V prubehu desitek let ziskala zooterapie ve svété nemalou pozornost (DeCourcey et al.
2010). Pouziva se a stale rozviji v riznych oblastech, naptiklad v psychologicko-vzdélavaci,
kdy se dit¢ ve Skole Spatné¢ nebo malo socializuje, pfi poruse chovani, ¢i nedostate¢nych
vykonech ve vyuce. Psychiatricka oblast se zabyva depriva¢nim syndromem a zménami
dudevni stability v disledku onemocnéni. Jako dalsi existuje oblast pro agresi a jeji zmirnéni,
¢1 odstranéni v kritickych situacich, kdy se jedna o ptipady ve véznicich, napravnych zatizenich



a jinych. Nemén¢ dulezitou ¢asti je prevence deprese, uzkosti a neuropsychického napéti. Stejné
tak je to v 1ékaiské, ¢i motorické rehabilitaci (Ballarini 2003).

Tato prace bude pojednavat zejména o oblasti ve zdravotnictvi, kdy se zoorehabilitace
stava soucasti 1€cby jako dopliujici terapie (Nilsson et al. 2019). Probihd v nemocni¢nich
zafizenich na rGznych oddé€lenich, jako je jednotka intenzivni péce, psychiatrie, détské
oddéleni, dale domovy pro seniory nebo hospice (obrazek 2.). Zoorehabilitaci vyuzivaji klienti
s riznymi onemocnénimi, kterym pomaha zotavovat se mentéalné, fyzicky 1 socialn€. Navic
ptispiva k lepSimu chovani zdravotnikli a pracovnikd, kteti jsou u terapie také pfitomni. Zvitata
se mohou tcastnit podpory klientt s cilem jejich zklidnéni a uvolnéni, naptiklad pii vySetienich,
ptfeorientovani na realitu, pfispivaji ke sniZeni stresu a zlepSeni socidlni interakce (DeCourcey
et al. 2010).

Tato rehabilitace se zdsadné provadi se specidlné vycvicenymi zvifaty, nikoliv vSak
s domacimi mazlicky, které sam pacient, ¢i jeho rodinni ptislusnici vlastni. Terapeuticka zvitata
musi byt specialné vycvicena, a ne kazdé je k tomu vhodné (DeCourcey et al. 2010).

Studie prokazuji, ze na lidi, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani a odlouceni od své
rodiny a venkovniho prostfedi ma terapie se psem pozitivni u¢inky. Navozuje klid a pocit
bezpeci, pfinasi zdbavu pro pacienta, ale ma i dobry dopad na srde¢ni frekvenci, tep a praci
dychacich cest (Cole et al. 2007). Pacienti, jez vyzkouSeli terapii za pomoci zvitete, vzdy
souhlasili s dal§im sezenim a urcité by zoorehabilitaci doporuéili i ostatnim lidem (DeCourcey
et al. 2010).

Tato bakalarskd prace bude pojednavat o dochazkové zoorehabilitaci, coz znamena,
Ze pes dochazi za klientem do zdravotné-socialniho zafizeni, nicméné v jinych oblastech
ucelené rehabilitace se zapojuji i zvifata asistenéni. Nyni je dle amerického zakona (ADA)
servisni pes, i jina zvifata, specialné¢ vycvien k poskytovani pomoci lidem s postizenim.
Existuje spousta zpiisobu, jak jsou zvitata zapojovana, a to zejména dle jejich vyuziti - vodici,
asisten¢ni, signalni a servisni. Jsou vySkolena i tak, aby mohla upozornit na nastavajici zachvat,
pfipominat brani 1¢kli a upozoriiovat na jakakoliv nebezpec¢i at’ uz doma, ¢i venku na ulici
(Murphy 2015).

Nevyhody zoorehabilitace

Zoorehabilitace nemiize byt provaddéna v piipad¢ kontraindikaci. Jedna se zejména
o0 alergické reakce pacienta, dbat se musi také na Cistotu a zdravi zvifete. Nemén¢ dulezitou
Casti je 1 nepiedvidatelné chovani psa, které musi byt otestovano pii canisterapeutickych
zkouskach (DeCourcey et al. 2010). I ptesto, Ze jsou rizika Grazl pii terapiich minimalni,
je zahodno, aby pacient nemél strach ze zvitat (Rossetti & King 2010). Déle je velmi cenna
zoohygiena, z divodu zoondz neboli nemoci, které mohou byt pfeneseny ze zvirete na ¢loveka.
Pacienti mohou mit vyrazn¢ snizenou imunitu a tim vétsi pravdépodobnost, Ze se nakazi.
K pfenosu miize dojit pti oliznuti ¢loveka 1 pouhym kontaktem kiize se srsti (Murphy 2015).
Pro bezpec¢ny prib¢eh terapie musi byt zajisténo, aby zvife dochazelo na pravidelné veterinarni
kontroly a bylo ockovano (DeCourcey et al. 2010).

Rozdéleni zooterapie
Pes plisobi na pacienty jako katalyzator, facilitdtor (zprostfedkovatel) a motivator
pfi socialni terapii. Pfi ni zaleZi na vztazich mezi pacientem, socialng-zdravotnim pracovnikem,

4



psem a psovodem. Je dalezité spravné rozhodnout o tom, ktery pes bude nejlépe vyhovovat
pacientovi z hlediska morfologické a behavioralni stranky. Prace psovoda je také vybrat co
nejvhodné;jsi metody k interakci (Ambrosi et al. 2018).

AAA - Animal Assisted Activities, neboli aktivity za pomoci zvifat, se nemusi
dokumentovat a nemaji své specifické cile. Mlize se provadét i skupinové s nékolika lidmi
najednou, a to spontanné, v jakékoliv frekvenci, pti¢emZz psovod nemusi byt specidlné
vySkoleny. Jedna se naptiklad o navstévu pacientti v nemocnici (Mills & Yeager 2012).

AAT - Animal Assisted Therapy, tedy terapie za pomoci zvifat, ma jasné cile i plan
prubéhu. Ve se zaznamenava do dokumentace. Je navrZen a provadén vyskolenymi odborniky.
Psi mohou poméhat u klientd s riznym druhem postiZeni, a vzdy maji vystroj k tomu ur¢enou
(Mills & Yeager 2012). Tento proces miize probihat doma, ale i v nemocnicich, hospicech,
domovech pro seniory a dalSich (Murphy 2015).

AAE - Také Animal Assisted Education je intervence sjasnym cilem, planem
a strukturou, kterou poskytuje kvalifikovany pedagog vSeobecnych, specialnich skol a servisni
pracovnik. Ucitelé musi zvife, se kterym pracuji, dokonale znat a kreativné ho zapojit do vyuky.
Pokud je AAE provadéno specialné vyskolenymi lidmi, vCetné pedagoga, muze se jednat
I 0 terapeutickou a cilenou intervenci. Toto vzdélavani se zaméfuje na akademické cile,
socializaci a kognitivni funkce zaku a studenti. VeSkeré postupy i pokroky jsou zapisovany.
Jedna se napiiklad o ¢teni nebo pocitani se psem (Kim et al. 2015).

AACR — Animal Assisted Crisis Response, neboli krizova reakce za pomoci zvifat, je
Uzce spojena s AAT. Jeho tymum a vySkolenym odbornikim poskytuje dal$i moznosti, jak
pomoci lidem, na nichz se projevily nasledky naptiklad ptirodni katastroty (Greenbaum 2006).

3.2 Zvitata zapojovana v zoorehabilitaci

Je znamo, Ze pes je nejcastéjSim terapeutickym zviretem, ale existuji historické zaznamy
0 tom, Ze k témto ucelim slouzily a stale jsou zapojovany i kocky, kutata, mor¢ata, papousci,
koné, lamy, kozy a osli (Morrison 2007). Dle studie Ballarini (2003) se zoorehabilitace pouziva
nejen jako doplitkova terapie k 1é¢bé, ale i jako preventivni opatieni s nékolika cili, napfiklad
u poruchy chovéni a Spatné socializace se jedna o cil psychologicko-vychovny. Motoricky cil
se vyskytuje u pacientd, ktefi jsou vice, ¢i méné omezeni v pohybu. Psychiatricky je pro osoby
s mentalnim postiZzenim, depresemi, Uzkostmi a podobné. Dalsim z cilt mtize byt sniZeni agrese
v napravnych zafizenich nebo lékatsky, kde se jedna napiiklad o rekonvalescenci chronickych
onemocnéni. McNicholas & Collis (2000) uvadéji, ze zoorehabilitace napomaha k rozvoji
empatie, socializace, zmirnéni stresu, a to 1 diky tomu, ze zvife mtize fungovat jako socialni
katalyzator. Chumley (2012) se ve své studii zminiuji o minimalizovani bolesti u pacientii
s diagnozou artritidy pfi péci o zvifata, jako jsou naptiklad pravidelné prochazky se psem,
¢i krmeni koné. Dale uvadéji, ze zoorehabilitace, jako doplnék 1écby, ma pro nékteré pacienty
pozitivni psychologické i fyzické ucinky. NiZe je vypsano par informaci o téch nejznamé;jsich
a nejvyuzivanéjsich.

Pes (Canis lupus familiaris) — canisterapie
Psi hraji velkou roli v zivot¢ lidi jiz od pocatku jejich domestikace (Chumley 2012). Bylo
prokazano, ze psi a lidé, maji podobné socialné-komunikaéni schopnosti (Hare & Tomasello
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2005). Terapie za pomoci psa je Vv lidském podvédomi téméf po celé planeté. Najdeme ji
ve zdravotnictvi, v centrech pro vzdélavani, ¢i mentalniho zdravi a mnoha dalSich (Palley et al.
2010).

Ptitomnost terapeutického psa a jeho aktivita pfispiva k motivaci klienta vykonévat
rehabilitacni ¢innosti a navazat kontakt, at’ uz prave se zviretem nebo terapeutem (Wohlfarth et
al. 2013). Mezi psychicke vyhody patii snizena hladina uzkosti, smutku a osamélosti, a naopak
dochazi ke zvySeni socidlniho fungovani (Beetz et al. 2012) a produkci hormonu Stésti
(oxytocin), diky ¢emuz se sniZuje stres (Handlin et al. 2011). Za terapii, kterd ma kladny
a uspokojujici vysledek, stoji také respekt k navazani jedineéného vztahu mezi zvifetem,
terapeutem a klientem (Parish-Plass 2013).

Terapeuticti psi jsou povinni absolvovat specidlni vycvik a podstoupit test temperamentu,
pro splnéni co-terapeutickych kritérii. Mezi tato kritéria patii naptiklad zachovani klidu
ve stresovych situacich, spolehlivé vykonavat povely (Viau et al. 2010), vynikajici zdravotni
stav a ochota byt v blizkosti s cizimi lidmi. Naopak se v zadném ptipad¢ nesmi projevit
nepiijatelné chovani jako je agrese, vyskakovani na klienta, kousani a vyhybani se kontaktu
(Mongillo et al. 2015).

Ve vétsin¢ pripadi ma canisterapie, pfedevs§im u klientli, pozitivni ohlasy, avSak jsou
hlaseny i1 negativni interakce, kdy se zaméstnanci stavu a jejich klienti nevhodné€ chovaji vici
terapeutickému psovi (Hatch 2007). Heimlich (2001) uvadi, ze pfi studii t€innosti AAT u déti
s viceCetnym postizenim bylo zjiSténo, Ze terapie musela byt pferusena z divodu Spatného
zdravi psa, které se projevilo znamkami unavy a nadmérnou dechovou frekvenci. Mezinarodni
asociace pro interakce mezi lidmi a zviraty (IAHAIO) zvetejnila na zakladé obav o dodrzovani
welfare pokyny k optimalizaci pracovni zatéze a zlepSeni kvality Zivota zvitat (Glenk 2017).
Ve studii Glenk (2017) bylo provedeno zhodnoceni feci téla psa, pro zjisténi, zda zivani,
olizovani se, chvéni téla, zvedani tlap, lapani po dechu nebo vrténi ocasem jsou projevem stresu.
Je zde shrnuto, Ze tyto projevy byly zaznamenéany ve stisnéném prostoru, jako indikator
nasledného socialniho konfliktu, pfi zmateni, vysoké teploté na oddéleni, ale i pfi vzruseni,
dobré¢ interakci a tak dale. Glenk (2017) zdiraziuje, ze je dllezitd spolehlivost mezi
pozorovateli, a ta byla u jejich zkoumanych studii provedena pouze ve tiech ze sedmi.

Kin (Equus caballus) - hipoterapie

Jako prvni, kdo popsal vyhody koné pro rehabilitacni G¢inky byl Hippokrates (Hardy
2011). Jsou to stddova zvifata, mezi nimiz jsou velmi silné vzajemné vztahy. V pribéhu
domestikace nas tato zvifata v nékterych aspektech brala jako ¢ast stada, a to se stalo zdsadnim
pro zacatek vztahu s lidmi. I u koni nalezneme Zivotni milniky jako jsou namluvy, pratelstvi,
hierarchie, odmitnuti, narozeni hiibéte, zranéni, ¢i smrt. Béhem pozorovani a vystaveni zvitat
riznym situacim, existuje ptilezitost zabyvat se témito tématy ve vztahu ke klientovi, ktery je
velmi citlivy a mé schopnost poskytovat zpétnou vazbu (Bachi et al. 2012).

Terapie pomoci koné¢ se déli na tfi kategorie: hipoterapie v psychiatrii a psychologii
(HTP), coz je zazitkova psychoterapie provadéna akreditovanymi odborniky na duSevni zdravi
a koné, hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP) a hipoterapie ve fyzioterapii
a ergoterapii (HTFE). HPSP je zaméfeno na jizdu na koni a piizpusobuje se specialnim
pottebam jezdce a HTFE je terapie asistovana konimi souvisejici s fyzickymi aspekty, profesni
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rehabilitaci a logopedii. Oproti t¢émto dvéma kategoriim je HTP zaméfeno na emoc¢ni a dusevni
zdravi pacienta a zkouma jeho pocity i chovani. Je nutné si u ni stanovit postupy a cile. Vztah
mezi koném a klientem se postupem ¢asu vice prohlubuje a maji pouto, které pacient nenavaze
ani s terapeutem (Bachi et al. 2012). Dtlezitym faktorem je také vybrani vhodného koné. Stejné
jako my lidé maji kazdy sviij charakter, temperament a osobnost. Proto se musi diikladné zvazit,
ktery kan bude s konkrétnim klientem (McCormick & McCormick 1997).

Prace s koném muze vést k relaxaci, otevienosti a sebevédomi. Na pacienty, majici
problém s pifimou komunikaci, piisobi toto zvite jako ochranny prostor mezi nim a terapeutem,
kdy naptiklad hiebelcovani nebo krmeni kon¢ jim pomaha piekonat svou komunikaéni bariéru
1épe nez sezeni smerem k terapeutovi (Bachi et al. 2012).

Delfin (Tursiops truncatus)

Delfinoterapie je pro pacienty velmi atraktivni, diky delfiniim, ktefi jsou oblibenymi
zvitaty (Marino & Lilienfeld 2007a). V anglickém jazyce se pro tento vyraz pouziva zkratka
DAT (Dolphin Assisted Therapy) a je znam jiz ptes Ctvrt stoleti (Brensing et al. 2003),
avsak upln¢ prvni odchyt delfina je datovan v roce 1938, kdy na Floridé vzniklo prvni
delfinarium na svété (Couquiaud 2005). Dle Marino & Lilienfeld (2007a) tato terapie pomaha
mentalné a fyzicky nemocnym pacientim, od déti az po dospé€lé. Lekce zahrnuji spolec¢né
plavani se zvifetem, hrani si, ¢i plnéni tikold. Tento druh terapie miizeme najit v Evropé, Asii,
USA, Karibiku, Ciné a dalgich. Néklady jsou velmi vysoké a mohou se spolu se stravou,
ubytovanim a cestou pohybovat az okolo 120 000 korun ¢eskych.

Terapie probiha s delfiny, Zijicimi v zajeti. VétSina z nich nemuize byt vracena do volné
piirody z davodu vyvinuti jinych biologickych a socialnich vlastnosti, jeZ maji ve svém
puvodnim prostiedi (Cochrane 2014). Jejich existence zcela zavisi na lidech, rozhodujicich
o tom, v jaké vod¢ je budou chovat, o stravé, 1ékatské péci az po zajisténi neustalé socialni
interakce (Lusseau 2007). Mnoho poskytovatelt DAT, vnimaji delfina jako svého kolegu,
poskytujiciho stimulaci, emoéni podporu a navazani vztaht (Taylor & Carter 2020).
Mezinérodni spolecenstvi zoologickych zahrad a akvarii vede plemenné knihy, sledujici
genetick¢é linie delfind, jez jsou potfebné k zajiSténi zdravych nasledujicich generaci,
které zachovaji velkou populaci delfini bez nutnosti jejich dovozu z volné piirody (Hartmann
2000).

Zamir (2006) uvadi, Ze AAT =za ucasti delfini vyvolava spoustu moralnich
otazek. Marino & Lilienfeld (2007b) uvadéji, ze zadné studie zatim nemély vhodnou kontrolni
skupinu, ktera by byla vystavena stejnym podminkdm jako experimentalni a nejsou dikazy
0 dlouhodobych tucincich na psychologické poruchy. Proto neni divod tvrdit, Ze se
u delfinoterapie nejedna pouze o zabavu. Nedostatek védeckych ¢lankt tak vyvolava etické
otazky a doporucuje mit u t€astniktt dobrou informovanost o t¢incich DAT. Chov delfind je
velmi diskutované téma a dle Bergstrom et al. (2003) by mély mit vyznam ty studie, zabyvajici
se vice druhovym problematikam, k jejich zachovani a obnové v rychle se ménici dobé.

Hospodarska zvirata-farming terapie

V Evropé se za poslednich par desetileti rozvinula terapie i v zeméd€lském prostredi.
Pro pojmenovani existuje vice nazvl jako naptiklad Zelend péce, PéCe o zemédélstvi nebo
Socialni zemédélstvi (Sempik et al. 2010). Tato aktivita se odehrava na farmach, u nichz se
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najdou vyrazne rozdily v prostiedi oproti terapii ve zdravotnickych prostorach (Pedersen et al.
2012). Pro jeji vyuziti je povolen pfistup na vétSinu ¢asti pozemku farmy, tudiz je vytvofena
spousta moznosti interakci. Zakladem, ktery vede ke zlepSeni a podpote klientova zdravi,
¢i navazani pohody, je pfiroda s venkovnim prostifedim (Sempik et al. 2010), protoZe farming
terapie se netyka jen zvitat, ale i rostlin, lesu, ¢i krajiny. Dfive se nachazela ve spojeni se
zdravotnickymi institucemi, dnes jsou zahrnuty spiSe vybrané zahrady a méstské farmy (Berget
etal. 2011).

Cilem je poskytovani zdravotni, socidlni a vzdélavaci vyhody pro riznorodou skalu
respondentll, naptiklad s mirnou az stiedné tézkou depresi, psychickymi problémy, poruchou
uceni i drogovou zavislosti. Vznika tak vztah mezi zemédélci, ucastniky a zdravotnim
personalem. Dale bylo ve studii Hine et al. (2008) zjisténo, ze u 64 % ucastniki doslo k naristu
sebevédomi i ke zlepSeni nahledu na vlastni osobu, také k pozitivnimu posunu u vSech
pozorovanych nélad a k vyznamnému zlepSeni skore celkové poruchy nalady. Po terapii napsali
ucastnici, ze velké pozitivum vidi v pobytu na Cerstvém vzduchu, kontaktu se zvifaty, traveni
¢asu s jinymi lidmi a osvojovani novych dovednosti. Vysledky prokazuji, Ze farming terapie
sniZuje pocit hnévu, zmatenosti, deprese, napéti a inavy.

Souter & Miller (2007) uvadgji, ze farming terapie pozitivné piispiva k lidskému zdravi,
zejména pak u pacientil s depresi a dle studie Berget et al. (2011) bylo zjisténo, Ze u osob
s duSevnimi nemocemi vyrazné poklesly stavy tzkosti, a naopak se zvysila sobéstacnost,
kdy tyto vysledky pietrvaly i po Sesti mésicich od uskute¢néné terapie.

Ve studii Pedersen et al. (2012) uvadéji, ze terapie nebo také prace s hospodarskymi
zvifaty se zamétuje spiSe na zivociSnou produkci a interakci zicastnénych. Déle sem patii
krmeni zvifat, uklid vybéht, ¢i dojeni. Dal§im rozdilem je pfitomnost vice druhii zvifat a vSem
se mohou klienti vénovat. Pacienti m¢li k farming terapii pozitivni postoj a tfi z nich prohlasili,
Ze tato terapie pomohla ke spravnému nasmérovani pti 1é¢b¢ deprese.

3.3 Hlavni u¢inky zoorehabilitace v oblasti psychologie a s tim
souvisejicich onemocnéni

e Zvladani stresu a negativnich emoci

Pritomnost jakéhokoli zvifete v domacnosti snizuje stres a napéti kazdodenniho Zivota
(Hughes et al. 2019). Bylo pozorovano, ze i pouha pfitomnost zvifete pfi vySetieni, navozuje
pacientim vétsi pohodu, klid, citi se uvolnénéji, a to diky produkci serotoninti ¢i endorfint
Vv téle. Dale se snizuji stresové hormony, jako jsou adrenalin a kortizol (Fine 2018). Nékteré
studie prokazuji, Ze komunikace mezi domacim mazlickem a jeho majitelem zvySuje u obou
hladinu oxytocinu, pomaha majiteli pii pfekonani stresové situace a mize opét navodit zivotni
homeostézu i lepsi naladu. Dalsi vyzkum se zaméfil na pocit uzkosti pti magnetické rezonanci.
Pti zékroku v uzavieném prostoru a nepiijemném hluku pacienti vykazovali velmi zvySenou
uzkost. Pfed vySetfenim probé¢hla interakce se psem a po zakroku doslo k velmi vyraznému
poklesu uzkosti (Murphy 2015).

Ve studii ElImaci & Cevizci (2015), kdy cilem bylo zhodnotit terapii u déti s détskou
mozkovou obrnou, télesnym, ¢i mentalnim postizenim, bylo zjisténo, Ze se kazdodenni strach,



uzkost a obtiZze zpusobené jejich nemoci nauéily ovladat. Dale rozvijely své schopnosti
a empatii v navazovani vztahu mezi sebou a terapeutickym psem.

Bylo zaznamenano, Zze u autistického ditéte se na konci zoorehabilitace snizily
nebo naprosto vymizely zachvaty vzteku, projevila se vétsi snaha si hrat, vzrostlo nezavislé
chovani, pozornost, komunikace a projevy $tésti (Elmaci & Cevizci 2015).

AAT se zapojuje do 1éCby i1 proto, aby se dosahlo zlepSeni kvality zivota pacientd,
ato diky ubyvani stresu, Uzkosti a rozrusen¢ho chovani. K dal$im pozitivim patii snizeni
krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, bolesti a kortizolu. Také byla zjisténa Gcinnost u pacienti
s poruchou feci (Nathans-Barel et al. 2005).

e Zmirnéni dopadu Alzheimerovy choroby a prace s témito pacienty

NIA-AA (National Institute on Aging and the Alzheimer's Association) definuje tuto
chorobu po biologické strance a tvrdi, ze neuropatologické zmény, biomarkery a kognitivni
al. 2018). Témeét 100 % pacientit ma behavioralni a psychologické pfiznaky demence (BPSD)
(Lyketsos et al. 2002). Tyto pfiznaky se projevuji v riznych mirach v zavislosti na
neurologickém poskozeni, celkovém zdravotnim stavu a prostiedi jejich pée (Cummings &
Back 1998). Canisterapie ma zejména uc¢inek v oblasti socializace, hmatové stimulaci
a neverbalni komunikaci, které mohou psi, spoléhajici se vice na fe¢ téla, splnit 1épe nez
pecovatelé (Perkins et al. 2008). Nathans-Barel et al. (2005) uvadéji, ze AAT se zapojuje jako
doplnék 1é¢by zejména u déti a pacientd s Alzheimerovou chorobou kviili snizeni stresu.

Pacienti s Alzheimerovu chorobou mohou mit rizné pfiznaky a stadia nemoci.
S postupujici nemoci se jedinci ¢im dal vice oddaluji od jejich okoli, rodiny, oSetfovateli
astavaji se mén¢ mobilnimi. V téchto situacich mize byt canisterapeuticky pes jedinym
komunika¢nim prostiednikem pro udrZeni interakce s ostatnimi lidmi. Mize se stat, ze se
pacient i usméje a promluvi par slov, dokonce se muze citit i bezpetnéji. Prokazalo se,
Ze krmeni rybicek, jejichz akvarium se nachazi v jideln€, pomaha zlepsit stravovaci navyky
pacientil. U respondentti s demenci v détskych domovech mohou rybi¢ky navodit pocit klidu
¢i Stésti a zmirnit tak agitaci, poruchy néalad i nervozitu. Bylo pozorovéno, Ze pouhy dotyk
zvifete mize snizit zkost a navodit klid. Také bylo zjiSténo, ze komunikace mezi psem
a klientem je rozvinutéjs$i oproti komunikaci s terapeutem, ¢i lékafem. Pfi zucastnéni se
canisterapie jsou pacienti $t'astnéj$i a motivovanéjsi (Cevizci et al. 2013).

e Porucha autistického spektra a zapojeni zviFat v terapii

Porucha autistického spektra (PAS) je heterogenni skupina neurodevelopmentalnich
poruch (poruchy vyvijejiciho se mozku), charakteristickd nedostatkem socialni komunikace
a interakce, stale se opakujicimi vzorci chovani, zajmu, ¢i aktivit (American Psychiatric
Association 2013).

Zvitata maji vlastnosti, které pozitivné pusobi na piiznaky autismu. Jedna se o silné
multisenzorické podnéty, diky kterym navozuji s klienty neverbalni komunikaci. Jsou to
opakujici se zvuky, pach nebo piijemna srst na dotek. U klientt to ovliviiuje jejich reakce
a chovani, kdy se zdaji byt veselejsi, koncentrovanéjsi, jejich tendence k izolaci se sniZuje
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a socialni interakce se naopak zvysuji (Borgi et al. 2016). Zaroven se jejich snizeni Casto
stanovuje jako cil 1écby. Nejvétsimi kladnymi vysledky je zlepSeni komunikace, socializace
a omezeni stereotypniho chovani. Klientovou nejvétsi motivaci se pak stava pravé ono zvite,
se kterym terapie probiha (Siewertsen et al. 2015). Jak uZ se zde psalo, i u této diagnozy plati,
ze klient je schopen pozorovat chovani a vztah zvifete S terapeutem a pozdéji ho napodobit
i u sebe (Anderson & Meints 2016).

Déti s diagndzou PAS jsou cilovou skupinou velmi vhodnou pro zoorehabilitaci, a to diky
schopnostem zvifat tyto respondenty pozitivné zapojit (Berry et al. 2013). Dle Christon et al.
(2010) je hiporehabilitace jedna z nejucinnéjsich terapii pro déti s PAS a rodice ji popisuji jako
uspésnou. Je to predevsim kvili jasnym vysledkim, kdy se zlep$uji naruSené oblasti fungovani,
pfedevsim motivace, komunikace, poruchy chovani a stres (Bass et al. 2009).

e Demence a zapojeni zvirat v terapii

Dle Thies & Bleiler (2011) se pocet lidi s demenci do roku 2030 zvysi na 66 miliont
a v roce 2050 muze dortst az na 115 miliont. Tato nemoc se projevuje zejména u starSich lidi
a v prib¢hu casu, kdy se ptiznaky projevuji, se klienti vzdaluji realité, pfestavaji mit prehled
0 svém socialnim prostiedi a takeé jejich fyzicka zdatnost postupné sldbne. Pii zooterapiich bylo
pozorovano, Ze zvite, predevsim pes, mél velmi velky vliv na ponéti o realité¢ a zaroven byl
velkou motivaci k lepsi komunikaci, socializaci a dovednostem. Pfi zoorehabilitaci dochazi
ke zvyseni neurochemikalii, které vyvolavaji pokles krevniho tlaku a navozuji relaxaci (Cevizci
et al. 2013). Déle je zaznamenéno, Ze se sniZuje agresivni a psychotické chovani, zmatenost,
podrazdénost a tendence k projevu deprese (Bono et al. 2015). Na zaklad¢ hodnoceni chovani
klienta se projevila skute¢nost, ze G¢inky terapie se dostavily jiz po n¢kolika prvnich sezenich
(Tournier et al. 2017). Ne méné cennou roli hraje péce a chiize se zvitaty, ktera vede k nastoleni
klidu, zlepseni fyzické vydrze a funkce téla. K dalsim kladim patii 1 vétsi péce o sebe samu
(Moretti et al. 2011).

V poslednich letech byla AAT navrZena jako platna alternativa, podpora farmakologické
1é¢by na kognitivni a psychologické symptomy u jedinct s demenci (Mossello et al. 2011).

e Deprese a zapojeni zvirat v terapii

Paykel et al. (2005) uvadéji, ze lidé, kteti trpi zavaznou formou deprese, jsou neschopni
pracovat, a to je hlavni pficinou sniZeni jejich kvality zivota. Maji¢ et al. (2013) zjistili,
Ze canisterapie zmirnila uzkost u hospitalizovanych pacient s depresi, a Ze ziejm¢ pomohla
zabranit zhorSeni pfiznakl této diagnozy. ATT je slibnym feSenim pro snizovani deprese
zejména u starSich pacientt, ktefi maji nedostatek socialni intervence.

Bylo prokazano, Ze interakce se zvifaty uvolfiuje neurotransmitery v mozku, ty zlepSuji
naladu a potlacuji Gzkost. Dale snizuji ptiznaky, ¢i napomahaji k emoéni a socialni interakci
(Ambrosi et al. 2018). Také dochazi ke sniZzovani krevniho tlaku, pulsu, zlepSuje se mobilita
a tim i Sance na rychlejsi uzdraveni. Po socialni strance se projevuje snizeni pocitu osamélosti,
izolace a zvysuje se sebevédomi (Souter & Miller 2007). Vztah, ktery si se zviretem klient
vytvoii ho motivuje a podporuje v 1é€bé své nemoci (Cheung & Kam 2018).
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Zoorehabilitace pfinasi pacientim s depresi mnoho pozitiv. Mezi dalsi patii,
ze respondenti mohou dosahnout zmén v oblasti jejich osobnosti, chovani a fyzické kondice,
coz ovliviiyje jejich socialni interakce, kognitivni funkce, ¢i emoce. V disledku téchto zmén se
zlepSuji schopnosti i dovednosti, které byly vlivem nemoci omezeny. Pacientim se tak zveda
sebevédomi i kvalita zivota (Koukourikos et al. 2019). Ambrosi et al. (2018) uvadéji,
Ze doplnky 1é¢by ve formé AAT je prioritou pro 1ékafe, pacienty i jejich rodiny, protoze bylo
zjisténo, Ze ma pozitivni dopad na 1écbu deprese.

e Schizofrenie a zapojeni zvirat v terapii

Programy v psychiatrickych 1é¢ebnach pro schizofreniky za ucasti zvitete vedly k lepSim
vysledkim po zdravotni strance pacienta nez pii jinych 1éEbach, neobsahujicich zooterapii.
Pacientim se snizil pocit apatie a zmirnily se i negativni ptiznaky choroby. Diky snizeni
kortizolu doslo k poklesu Gzkosti a stresu. Ke zlepSeni doSlo i po fyzické strance, pacienti se
0 sebe vice staraji, dbaji na své chovani. ZlepsSuji se i po socialni strance, jsou vice sebevédomi
a zodpovédni. Dilezitym prvkem hrajici roli je zmirnéni negativniho pfiznaku — anhedonie
(Davidson 2014). Nathans-Barel et al. (2005) uvedli, ze zoorehabilitace zlepSuje u respondentii
se schizofrenii anhedonii, ktera souvisi se Spatnou socializaci a odporem k 1é¢bé. Jejich studie
dosla k vysledku, ze AAT muze piispivat k lepsi kvalité¢ jak zivota, tak i psychosocialni
rehabilitace u pacientil s touto diagnézou, ¢i k hodnotnému vyuzivani volného ¢asu.

Hawkins et al. (2019) zkoumali randomizované kontrolované studie a uvadéji, ze byly
nalezeny ucinky na negativni ptiznaky a socializaci, avsak z jejich prace nelze vyvodit zaveéry
kvali zavaznym nedostatkim ve zkoumanych studiich, jejichz vysledky jsou nepiesveédcivé.
Zavérem dodavaji, ze na zaklad¢ kontroly studii neni mozné potvrdit nebo vyvratit pozitivni
ucinky zoorehabilitce na respondenty se schizofrenii a doporucuji provést rozsahlou studii
s dlouhodobym sledovanim.

¢ Fyzicka ¢innost

Terapie se psem se neodehrdva pouze v pokoji pacienta, ale miize se pfesunout i ven.
Prochazky, vycesavani, hazeni aportu, to vSe napomaha k lepsi fyzické vykonnosti. Navic,
pro mnohé to je zdbavny program dne a jejich télo produkuje vice endorfinii (Velde et al. 2005).
Zooterapie také ovliviiuje vykonnost dominantni levé hemisféry, a to zejména v dorsolateralni
oblasti (Aoki et al. 2012). Pacienti se srde¢ni poruchou méli po canisterapii lepsi a silngjsi
vykony srdce (Murphy 2015). Také se prokazalo snizeni projevi chovani dané nemoci. Nutno
podotknout, ze zooterapie je dobra pro vSechny vékové kategorie od batolat aZ po seniory
(Mangalavite 2014).
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e Socializace

Jakmile pacient nastoupi do zafizeni, kde o n¢ho budou pecovat, ztraci velkou cast
pravidelnych socialnich kontakti, které doposud ve svém Zivoté mél. Navic pozorovani vztahu
psovoda a jeho psa, €i reakce zvifete na pacientovy pohyby mu pomahd osvojit si spravné
chovani vuéi co-terapeutovy (Bachi & Parish-Plass 2017). Terapeuticky pes ma vzdy svého
cviCitele, a tak je nedilnou soucasti, Zze mezi sebou klient a psovod vedou dialog. Pacient tak
ma moznost se Socializovat a ziskava duvéru v toho druhého (Fine 2018).

¢ ZlepSeni poznavacich dovednosti a péce o sebe sama

Pacienti, ktefi trpi psychickou poruchou se c¢asto mohou citit ménécenni,
protozZe potiebuji pomoc od druhé osoby. Diky zvifeti, o které se mohou starat, napf. podani
pamlsku, vyCesavani srsti, hazeni aportu, maji pocit, Ze i oni o nékoho pecuji a zavisi na nich
zivot a pohoda toho druhého. U starSich pacientl se stimuluje pamét, protoze vi, ze pes opét
ptijde, znaji jeho jméno a tak dale (Bachi & Parish-Plass 2017). Diky védomi, Ze navstévy jsou
pravidelné se staraji i vice o sebe (Cheung & Kam 2018).

34 Metody posouzeni u¢inku zoorehabilitace v oblasti psychologie a s ni
souvisejicich nemoci

Pro vyhodnoceni efektu zoorehabilitace v psychologii je tfeba zvolit co nejvhodnéjsi
nastroj tak, aby byla jeho hodnota vypovidajici a studie byly znovu opakovatelné.
Psychologickych §kal a nastrojti existuje opravdu velké mnozstvi. Cilem nésledujiciho ptehledu
je prezentace S$kal a nastroju, které byly pouzity v jiz provedenych studiich zaméfenych
na zoorehabilitace, vCetné ziskanych vysledkli. Tento prehled uvadi vzdy popis pouze jedné
studie pro ilustraci jejiho pouziti. Celkovy ptehled vSech pouzitych $kél a studii je mozné nalézt
na konci literarni reSerSe (tabulka 2.-9.).

3.4.1 Metody posuzujici uc¢inek emo¢niho rozpolozZeni pacienta

¢ VAMS™ (Visual analogue mood scales)

Vizuélni analogové stupnice nalady jsou spolehlivym métitkem pro osm stavii nalad:
strach, zmatenost, smutek, rozzlobenost, energicnost, unavenost, Stésti a napjatost. Test je velmi
kratky, jednoduchy, neobsahujici slozité, tézké pozadavky. Mize ho tak vyplnit i ¢lovék
s postizenim. Tuto metodu hodnoceni lze pouzit i opakované pro zjisténi ucinnosti 1é¢by
a poruchy nalad u pacientti s neurologickym onemocnénim. Pro tuto $k&lu je potieba mit tuzku,
profesionalni ptiruc¢ku, brozuru s odpovéd’'mi VAMS™ a metrické pravitko. Méfitko je svisla
¢ara se stupnici od 0 do 100 mm. Na hornim konci ¢ary je nakresleny smajlik s neutralnim
vyrazem a v dolni ¢asti obli¢ej, vyjadiujici danou naladu (obrézek 1.). Klienti pak na ¢afe
zakresluji bod, urcujici jejich aktualni emocni stav, pficemz 0 je minimalni uroven,
¢1 nepfitomnost této emoce a 100 piedstavuje maximalni Groven oné nalady.
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Brozura odpovédi obsahuje pokyny s navodem pro vykreslovani skore T. Profesionalni
ptirucka poskytuje informace o bodovani VAMS, pokyny pro interpretaci, shrnuti studii
spolehlivosti, platnosti i tabulky T-skore podle veéku a pohlavi (Stern et al. 1997).

Vyuziti hodnoceni zoorehabilitace pomoci $kaly VAMS ™ probéhlo naptiklad ve studii
Brown et al. (2019), jehoZ cilem bylo zhodnotit posun vnimani pociti jako je strach, bolest
a podobné u pacientti na lizkovém oddéleni akutni péce. Jednalo se o pacienty s depresi,
uzkostnou poruchou, ¢i v psychoze. Vyzkumu se neztcastnili jen pacienti, ale i zamé&stnanci,
kteti se 0 AAA zajimali.

Testovani se uskutecnilo s 84 pacienty z jednotky akutni péce, kde jsou osoby starsi 18
let a s 63 pacienty z odd¢€leni akutni péce, kde se vék pohybuje v rozmezi 12-17 let. Terapie se
konala kazdy tyden ve Ctvrtek odpoledne a organizace zajiStujici AAA terapii musela dbat
na kvalitu a bezpecnost psti i psovodi, ktefi mimo jiné podepsali formuldf o mlcenlivosti.
Interakce spocivala v pfitomnosti psa, kterého mohli hladit, mluvit na n¢j, dit mu povel, a ne
méné cennd byla 1 komunikace s psovodem (Brown et al. 2019).

Cilem bylo zjistit, zda AAA méa vliv na stavy nélady, ¢i pocity mezi pacienty
a zaméstnanci na dvou lizkovych psychiatrickych jednotkach. Kvantitativni metody byly
pouzity k identifikaci rozdilt pted i po testech AAA (Brown et al. 2019).

Pied aktivitami byli pacienti pozadani o vyplnéni testu VAMS™, tedy zakresleni bodti
na meéfitku, dle stavu jejich nalady, ktery mél v doposud vydanych studiich koeficienty
pro spolehlivost u kazdé stupnice od 0,49 do 0,84 (Stern et al. 1997). Po intervenci byli opét
pozadani o zakresleni bodu na stupnici. Poté zde byla polozena jedna oteviena otazka: ,,Popis
své pocity po zooterapeutickém sezeni,” na niZ méli klienti slovné odpovédét. Odpovéedi
tykajici se jejich pocitli na konci sezeni byly rozd€leny do 4 segmentii dle zafazeni ucastnika:
reakce dospélych pacientli, reakce dospivajiciho pacienta, reakce zameéstnanci dospé€lé
jednotky a reakce zamé&stnanct dospivajici jednotky. Posuzovan byl G¢inek ihned po aktivite,
nikoliv s delsim ¢asovym odstupem (Brown et al. 2019).

V dospélé luazkové jednotce vykazovali pacienti sniZzeni negativnich néalad, a naopak
zvySeni nalad pozitivnich. Z vysledki hodnoceni vyplynulo, Ze doslo k vyraznym zménam
nalad, a to v pozitivnim slova smyslu. U zamé&stnanct doslo k lepsi zméné€ pouze u 4 negativnich
nalad: strach, rozzlobenost, unavenost a napjatost, ale diky tomu, Ze byl pouZit jen maly vzorek,
mohlo dojit k chybnym vysledkim. Naopak pozitivni nalady hlasily vyrazné lepsi vysledky.
Adolescentni luzkova jednotka vykazovala nizsi T-skdre (pozitivni posun) u vSech negativnich
nalad krom¢ zmatenosti, ta se nijak neliSila. I zde se zvySily pocity Stésti a energicnosti.
AZ na par vyjimek se u zaméstnancl neprojevila zména nalad.

Odpovédi na oteviené otazky se sefadily do 4 kategorii, dle toho, které se zde nachazely
nejCastéji: o psech, majitelich zvifat, osobnich pocitech a celkové relaci. VétSina tcastnik
psala, Ze se citi Stastn€ji, uvolnénéji a klidn&ji. Na téchto pocitech se podepsalo i to,
Ze v prabéhu sezeni nedoslo k zadnému kousnuti, poSkrabani, ¢i alergické reakci (Brown et al.
2019).

¢ OERS (Observed Emotion Rating Scale)

OERS je hodnotici néstroj dvou pozitivnich a tii negativnich emoci, ktery byl proveden
psychologem, pii sledovani zaznamu terapie. Jedna se o potéSeni, obecnou bdélost, hnév, strach
a smutek (obrazek 3.). Kazdé stanoveni intervall bylo vysoce spolehlivé (Lawton et al. 1996).

13



V pribéhu deseti minut voli hodnotitel jedno ze Sesti ¢asovych rozmezi a zapisuje si body,
napiiklad 1 = nikdy, 2 = <16 sekund, 3 = 16-59 sekund a tak déle, a tim zobrazuje, jak Casto
pacient projevuje danou emoci. Vyssi skore znamenad, ze se objevovala Castéji a déle (Phillips
et al. 2010).

OERS pouzili autoii Mossello et al. (2011) pro vyhodnoceni G¢inkit AAA na projevy
emocniho stavu pacientll pii deseti minutovém méfeni u klienti s Alzheimerovskou demenci
Vv centru pro 1écbu Alzheimerovy choroby (ADCC - Alzheimer's Disease Core Center)
V Arizoné. Dle pfedem stanovenych kritérii bylo do studie zafazeno deset pacientl (4 Zeny a 6
muzi) s prumérnym vékem 79 let, diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou, a ktefi se
zucastnili 1écby v ADCC ve Florencii. Za realizaci péce byl zodpovédny profesionalni tym
véetné neurologa, fyzioterapeuta a zdravotni sestry (Mossello et al. 2011).

Kritéria pro vylouc€eni z této studie byla upoutani na lizku, alergie na zvite, nefunkéni
horni koncetiny, ¢i odmitnuti se zc¢astnit ze strany pacienta nebo jeho zdkonného zéstupce.
Vyzkum byl rozvrzen na tifi obdobi: obvyklad ¢innost dva tydny pted terapii, tfi tydny
kontrolniho obdobi a tii tydny AAA. Kazdy podstoupil hodnoceni pfed a na konci kontrolniho
obdobi, zacitku AAA a na konci AAA. Terapie se konala tiikrat tydn¢ po dobu 100 minut.
(Mossello et al. 2011).

Zékladni rozsah pro potéSeni je 1,0 - 2,0 bodid, dale hnév 1,0 - 2,5 bodd, strach
1,0 - 1,5 bodt, smutek 1,0 - 3,25 bodt a obecnou bdélost 1,0 - 4,25 bod. Pfi rannim pozorovani
bylo zaznamenano zvyseni potéSeni z 1,4 na 2,2 bodii a obecné bdélosti z 1,5 na 2,3 bodu. Také
doslo k vyraznému poklesu smutku z 1,4 na 0,8 bodu. Hnév a strach se ve vysledcich tohoto
pozorovani nijak nezménil (Mossello et al 2011).

¢ GDS (The Geriatric Depression Scale)

Geriatricka stupnice deprese méii miru deprese u seniorti. Dfive obsahoval 30 polozek,
avsak ukazalo se, ze pro pacienty je to Casové velmi naro¢né, a tak byla tato metoda hodnoceni
zkracena na pouhych 15 otazek (obrazek 7.). Z nich 10 oznacuje pfitomnost deprese, pokud je
odpoveéd’ kladnd a 5 pokud je z&pornd. Formulai se vypliuje zhruba pét minut (Sheikh &
Yesavage 1986).

Metoda hodnoceni GDS byla pouzita ve studii Ambrosi et al. (2018), a provedena
v ramci National Health v zatizeni dlouhodobé péce pro seniory severni Italie od bfezna do zafi
2017. Vybrani byli pacienti s depresivni a Uzkostnou poruchou a nasledné rozdéleni do dvou
skupin, lécebné (17 subjekt) a kontrolni (14 subjektd). Terapie se konala jednou tydné
30 minut po dobu dva a piill mésice. Vzdy se ji zucastnil pacient, psovod, pes a jeden vySkoleny
pozorovatel. Kontrolni skupina se téchto aktivit nezucastnila. Ob¢ skupiny vSak normalné
pokracovaly v jejich 1écbé a kazdodennich aktivitach. Cilem bylo zjistit, zda pouha pfitomnost
zvifete dokaze vyvolat zménu chovani u dusevné nemocného ¢loveka a specifikovat, ve kterém
sméru tyto zmény nastaly. Dal$im cilem bylo posoudit, zda ma pacient vétsi kontrolu
a povédomi o své chorobé¢ a posilil své spontanni verbalni i neverbalni vyjadfovani (Ambrosi
et al. 2018).
Jesté pied terapii byl vSem subjektim, které mély minimalné 10 tydnt 1é¢by za sebou,
dan stejny test. Vysledky pak byly porovnany s témi, které se dostavily po zooterapii a ty
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s kontrolni skupinou. Po tietim, Sestém a devatém sezeni vyplnili u€astnici dotaznik o jejich
emocionalnim stavu a zda maji touhu vidét psa znovu (Ambrosi et al. 2018).

Pomoci Hotellingova testu pravdépodobného rozdéleni, ktery dokaze porovnat vice
rozmérnd data, se ukézalo, Ze u skupiny, ktera byla zatfazena do AAT se skore v GDS-15
po rehabilitaci snizil o0 33,5 %, a doslo tak k vyraznému poklesu deprese. Kromé tii otazek se
u vSech ostatnich odpovédi zlepsili. Jednalo se o dotazy 2, 5 a 9 (Ambrosi et al. 2018),
ato konkrétné zda se vzdali svych aktivit a z4mu, zda jsou po vétSinu Casu v dobrém
rozpolozeni, a zda preferuji zistat doma nebo radéji jdou ven a podnikaji nové véci (Sheikh &
Yesavage 1986).

Z vysledku studie vyplyva, ze zvife pomaha vyvolat pocit klidu a pozitivni nalady. Dale
vzrostla ochota zGcastnit se dalSich sezeni a zapojeni se do studie. Prokazal se velmi vyznamny
pokles skdre GDS-15, kdy se sniZila deprese a jeji pfiznaky. U vSech metod hodnoceni a jejich
vysledki, které byly pouzity, autor doporucuje dalsi studie (Ambrosi et al. 2018).

3.4.2  Metody posuzujici uc¢inek na kognitivni funkce pacienta

¢ MMSE (The Mini-Mental State Exam)

Zkouska mini-mentalniho stavu neboli také Folsteintiv test je tficeti bodovy dotaznik,
ktery se pouziva k méfeni kognitivni poruchy (pamét’, poznévaci schopnost, orientace a jiné).
Dochézi ke sledovani kognitivnich zmén v pribéhu ¢asu a pomaha zdokumentovat odpovéd’
na lécbu. Osoba, ktera pacienta testuje ma nejprve za ukol navazat vztah a ujistit se, ze klient
se citi pohodIné a bude spolupracovat. Tim se miiZe predejit negativnim reakcim. Otazky jsou
kladeny v uvedeném potadi a hodnoti se ihned. MMSE se sklada ze dvou ¢asti, kdy na prvni
usek se odpovida pouze slovné a zajima se o orientaci, pamét’ a pozornost. V tomto sektoru
muZze pacient ziskat maximaln¢ 21 boda. Druha ¢ast se zaméfuje na schopnost pojmenovat
urcité véci, reakci na slovni a pisemné ptikazy, ¢i spontdnné napsat vétu, pricemz se zde muze
dosahnout maximalné deviti bodd (obrazek 4.). Cas na vykonani testu se neméii (Folstein et al.
1975).

Tabulka 1 - Referen¢ni hodnoty skaly MMSE (Folstein et al. 1975)

Kognice v normélu Mirna kognitivni porucha Mirna, sttedni az tézka
demence
28-30 bodu 24-27 bodu 24 a mén¢ bodi

Tato metoda hodnoceni byla pouzita soubézné se Skalou OERS u pacienti
s Alzheimerovskou demenci a kritéria vybéru klientt s postupem méfeni byl shodny jako
pii hodnoceni OERS. Cilem bylo zméfit posun kognitivnich funkci (Mossello et al. 2011).

Pramérné skore MMSE bylo 3,3 + 5,5 (0-16), coZ bylo v souladu s kognitivni poruchou,
ktera byla u pacientli diagnostikovana. K zadnému posunu, at’ uz zlepSeni, ¢i zhorSeni nedoslo
(Mossello et al. 2011).
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Metoda hodnoceni MMSE v této studii neprokdzala Zzaddné vyznamné ucinky
zoorehabilitace, avSak celkové se spolu s dal§imi Skalami prokazalo, ze interakce mezi lidmi
a psy muze spolu s 1é¢bou zménit emocni stav a kognitivni funkce pacientl s demenci. Déle se
prokézalo, ze zivé zvife ma daleko vétsi UCinky nez plys, 1 kdyz se oboji odehrava se stejnym
psovodem. Zda se, ze sama zooterapie na klinicky relevantni emocni zlepsSeni nestaci, nemuze
se vSak vyloucit fakt, ze poméha zvysit i€inky lécby deprese u demence (Mossello et al. 2011).

¢ TOL (Tower of London)

Metoda hodnoceni TOL méfi schopnost planovani a feSeni problémd. Pacienti musi
docilit poskladani tfi mickt do tfech kolikl a snazit se o to co nejrychleji, S nejmensim poctem
presunii. Méfi se celkovy pocet tahl, ¢as potiebny k prvnimu tahu, ¢as k dokonceni ukolu,
celkovy Cas, pocet spravnych feseni a pocet poruseni pravidel (Borgi et al. 2016).

Metoda hodnoceni TOL byla pouZita ve studii Borgi et al. (2016) s cilem zjistit, zda ma
terapeuticka jizda (HPSP) ucinky na kognitivni funkce déti s PAS. Zucastnilo se 28 déti
muzského pohlavi ve véku 6-12 let. Byly vybrani z neuropsychiatrickych jednotek v Rimé,
Viterbu a Turiné v Italii, a to ze skupiny pacientii s PAS, ktefi byli sledovani jiz od prvni
diagnozy jejich choroby. Kritériem byla absence zkuSenosti s HPSP, IQ minimalné 70
a pisemny souhlas s ucasti na terapii. Klienti byli rozdéleni do dvou skupin, a to do HPSP
skupiny (15 ¢lentt) a kontrolni (13 ¢lenti). HPSP se konala ptl roku, vzdy jednou tydné po dobu
60-70 minut.

Jeden klient byl vyfazen z analyzy, z diivodu odmitnuti vyplnéni prvniho testu. Détem
ze skupiny HPSP se oproti kontrolnimu vzorku, ktery se zmensSil 0 -6,46 + 5,2 sekund, velmi
snizil ¢as potiebny k provedeni prvniho tahu, a to v priméru o -20,7 + 6,6 sekund. Dale se
zjistilo, Ze nezavisle na tom, o kterou skupinu se jedna, se zlepsil ¢as k dokonceni ukolu pouze
v n¢kterych centrech, kde tato studie probihala. Nebylo nalezeno zadné vyznamné vysvétleni,
pro¢ tomu tak bylo (Borgi et al. 2016).

¢ ASQ (The Autism Spectrum Quotient)

ASQ obsahuje 50 polozek, které jsou rozdéleny do péti kategorii (obrazek 5.). Posuzuje
kognitivni oblasti a obtiZe souvisejici s PAS. Patfi mezi né komunikace, socialni dovednosti,
predstavivost, smysl pro detail a zména pozornosti. Verzi pro dospélé vypliiuje sam pacient,
zatimco verze pro déti (4-11 let) a adolescenty (12-15 let) zapisuje rodi¢ nebo pecovatel. Tento
test mohou vyplnit lidé s pramérnym, ¢i vy$§im IQ, protoze je zde dulezité porozumét kazdé
otazce. Odpovédeét mohou jednou ze Ctyt variant: rozhodné souhlasim, mirné souhlasim, mirné
nesouhlasim a rozhodné nesouhlasim. Maximalni skore je 50 bodia (Ruzich et al. 2017).

ASQ byl pouzit pro hodnoceni efektu hipoterapie u déti s poruchami autistického spektra
ve studii Anderson & Meints (2016). Ucastnici pochazeli z Akademie svatého Mikulase
(SNAAP) ve Spojeném kralovstvi, ktera mé k dispozici staje. Zicastnit se mohli pouze jedinci
s diagnézou PAS a bez predchozich zkuSenosti s jizdou na koni. Nachazely se zde i osoby
s pfidruzenymi poruchami, jako jsou ADHD nebo piecitlivélost. VEkové rozpéti bylo mezi 5-
16 let a skupina se skladala z jedendcti chlapcu a ¢ty divek. Hipoterapie probihala Sest
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tydnd, z toho pét tydnd probihal program, ktery se uskuteciioval jednou za sedm dni na tfi
hodiny. Testy byly provedeny prvni a posledni den terapie. Pouzity byly dv¢ kategorie ASQ,
a to pro dit¢ (4-11 let) a pro adolescenta (12-15 let) a oba byly dokonceny rodi¢em
nebo pecovatelem. VSechna skore byla pfevedena na procenta, aby se ziskaly srovnatelné
analyzy. Cilem bylo vyhodnotit ucinky pétitydenniho programu terapeutické jizdy a vzdélani
za asistence kon¢ na spolecenském fungovani déti a dospivajicich s diagndézou PAS (Anderson
& Meints 2016).

Bylo prokazano jasné snizeni znakii PAS po kazdé jedné terapii, avSak k jinym
vyznamnym zavérum zde nedoSlo - komunikace a socializace byly bez z&sadniho zlep3eni.
Anderson & Meints (2016) uvedli, Ze hipoterapie mize byt skute¢né uzite¢na pro zlepSeni
socialniho fungovani u déti a adolescenti.

3.4.3  Metody posuzujici u¢inek na vykonavani kazdodennich ¢innosti pacienta

o ADL (Activities of daily living)

Index ADL (¢innosti kazdodenniho Zivota) byl vyvinut diky pozorovani velkého poctu
provadénych c¢innosti skupinou pacientti se zlomeninou kyc¢le. Hodnoceni jednotlivcd je
na zéklad¢ jejich vykonu, kdy jim jsou piidéleny znamky A, B, C, D, E, F, G nebo jiné. Jedna
se o mé&feni aktivit, které pacienti provadéji bez pomoci jiného ¢lovéka (obrazek 6.). Je
stanoveno Sest zakladnich ADL: stravovani, osobni hygiena, oblékani, pouziti toalety, pfesun
Z mista na misto a zdrZenlivost. Pozorovani jsou provadéna lékafi, zdravotnimi sestrami,
sociology a dalimi vySkolenymi odborniky. Vyhodnoceni ADL zahrnuje tfi popisy kazdé
funkce a zaroven je u kazdé popis vhodny pro predmét, ktery slouzi pro pozorovatele. Formulaf
obsahuje vSechny terminy potfebné pro hodnoceni. Aby testovaci situace fungovaly jako pfimé
pozorovani prenosu, lokomoce a komunikace, slouzici ke kontrole spolehlivosti, jsou jedinci
pozadani o ukdzani, kde je koupelna a kde se v jiné mistnosti nachazeji naptiklad I¢ky. Data,
ktera jsou zaznamenana ve formulafi, jsou pfevedena na vSeobecny stupeit ADL dle danych
definic. Vysledky jsou dulezité pro rozhodovani, jaky typ dlouhodobé péce bude pacient
potiebovat (Katz et al. 1963).

ADL bylo pouzito pro hodnoceni efektu zoorehabilitace u seniorti s demenci v dennim
stacionati specialniho oddé€leni péce psychiatrické 1é¢ebny ve studii Kanamori et al. (2001).
Pacienti museli podepsat informovany souhlas a sd¢lit, zda maji alergii na zvitata, které je jejich
oblibené a zda néjakého domaciho mazli¢ka vlastni. Terapie méla celkem Sest ¢trnactidennich
sezeni (Kanamori et al. 2001).

Pacienti zafazeni do experimentalni AAT skupiny (N = 7) museli mit vlastni zkuSenosti
s chovatelstvim zvifete a mit k nim kladny vztah. Kontrolni skupin¢ (N = 20), nebyla
zoorehabilitace poskytnuta. Cilem bylo objektivné posoudit specifické zmény pozorované
u AAT skupiny, véetné jejich pfistupu ke zvifatim (Kanamori et al. 2001).

Ve skupiné AAT bylo na pocatku primérné skore 28,43 (+ 14,00) a po terapii 29,57
(£ 14,47). U kontrolni skupiny bylo na poc¢atku skore 29,70 (= 11,02) a o tfi mésice pozdé&ji
28,95 (£ 10,92). Pacienti, kteti podstoupili AAT projevovali pozitivni naklonnost ke zviratam.
Bylo prokéazano, ze AAT muze vyvolat pozitivni zmény u pacientl, avSak je potieba dalSich
studii (Kanamori et al. 2001).
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¢ SP (Sensory Profile)

Senzoricky profil (SP) souvisi s detekci, regulaci, interpretaci a reakci na smyslové
podnéty. Typické smyslové zpracovani umoziuje adaptivni reakce na pozadavky prostiedi.
Naproti tomu atypické vzorce mohou negativné ovlivnit kazdodenni ¢innosti a Ize je vyjadfit
ptecitlivélosti na smyslové podnéty. Nizky prah je u jedinct, kterym staci nizkd intenzita
stimulll, naproti tomu lidem s vysokym prahem trva reakce na stejny podnét déle (Dunn 2001).

Dunniiv model pro senzorické zpracovani obsahuje dvé osy, a to neurologicky prah
jedince a jeho behavioralni odpovéd’. Pro kazdou neurologickou prahovou hodnotu miize byt
reakce strategicky rozdélena na chovani aktivni, coz znamena snahu vyrovnat se
s neurologickym prahem, ¢i pasivni, kdy neni vynalozen dostatek usili k vyrovnani. Interakce
mezi osami tvofi Ctyfi kategorie. Prvnim je vyhybani se senzaci, ktery je definovan nizkou
prahovou hodnotou a aktivnimi odezvami. Druhym jsou senzori¢ti hledaci, kteti maji vysoky
prah s aktivnimi odezvami. Tfeti je senzoricka citlivost s nizkym prahem a pasivni reakci.
Posledni je nizké registrace s nizkym prahem i pasivni reakci (Dunn 1997).

Tento zpisob testovani prob&hl v jezdeckém vycvikovém stiedisku Dobra nadéje
na Floridé¢ a terapeuticka jizda na koni se konala vzdy jednu hodinu v tydnu po dobu tii mésicu.
Zicastnilo se ji 34 déti s PAS. Zékonni zastupci klientd podepsali souhlas s dvanacti tydny
terapie jizdy na koni. Déti byly ndhodné rozd€leny do dvou skupin. Cilem bylo zjistit, zda mezi
experimentalni a kontrolni skupinou bude rozdil v socialnim fungovani (Bass et al. 2009).

Celkové skore SP bylo statisticky vyznamné pro experimentalni skupinu, kdy se skore
2 237,6 (£ 55,9) zvysilo na 269,4 (£ 51,6), zatimco u kontrolni skupiny se hodnota zvysila
nepatrné, a to z 240,9 (x 50,9) na 245,7 (x 50,3). Nejvétsi posun byl u nepozornosti,
kdy pied terapii mé¢la skore 21 (£ 7,1) a poté 27 (= 4,6). U kontrolni skupiny mé¢ly vSechny
kategorie tém¢f stejnou hodnotu. Vysledky naznacuji, Ze jizda na koni mize byt pro déti s PAS
dobrou terapeutickou moznosti (Bass et al. 2009).

¢ VVABS (Vineland Adaptive Behavior Scale)

VABS hodnoti adaptivni chovani u respondenti s diagnézou PAS. Jedna se o rozhovor,
ktery se soustiedi na Ctyfi kategorie, jako jsou komunikace (vnimana, expresivni, pisemna),
¢innosti kazdodenniho zivota (osobni, domaci, komunitni), socialni (mezilidské vztahy, hra
a volny Cas, zvladani dovednosti) a motorické dovednosti (hrubé, jemné) (La Malfa et al. 2009).
Stupnici Ize pouzit od narozeni do 99 let, z divodu méniciho se adaptivniho chovani po cely
zivot ¢loveéka (Chatham et al. 2018).

Tuto Skalu pouzili soubézné se Skalou TOL u détskych klient s PAS ve studii Borgi et
al. (2016). Kritéria vybéru klientl a postup méteni byl shodny jako pii hodnoceni TOL.

Cilem bylo zjistit, zda je program HPSP, ktery je soucasti rutiny ¢innosti déti s PAS,
schopen pozitivne ovlivnit adaptivni 1 vykonné fungovani (Borgi et al. 2016).

Kazdy klient odpovidal na otdzky uvedené ve Skale VABS tficet dnil pied zacatkem
terapie, na zacatku a na konci terapie. Dvé déti byly vytrazeny, z divodu chybéjiciho
pocate¢niho rozhovoru. V experimentalni skupiné se kromé motorickych dovednosti zlepsilo
u vSech domén adaptivni a vykonné fungovani, a ackoliv doslo k mirnym zménam, nejednalo
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se o statisticky vyznamna cisla. Po pil roce bylo u skupiny pozorovano zlepSené socialni
chovani (Borgi et al. 2016).

eBartheliv index

Bartheltv index byl vyvinut v roce 1965 a je pouZivan jako metoda pro hodnoceni ADL
U pacientl s riznymi onemocnénimi (Okamoto et al. 2019). Je bodovano deset kategorii ADL
a mobility, patfi mezi né¢ krmeni, osobni hygiena, koupani, oblékani a svlékani, pfichod
aodchod z toalety, ovladani mocového meéchyie a stolice, schopnost piesunu z invalidniho
jedinec dostane, tim vice je samostatny. K definitivni hodnoté se pficita i Cas a fyzicka pomoc
potiebna k vykonani polozky. Kazdé kategorie se hodnoti zvlast, a to bud’ 0 (neschopny), 1
(potieba pomoci) nebo 2 (nezéavisly). Soucet bodl se nakonec vynasobi péti, maximalni zisk je
tedy 100 bodd. Vysledky se poté déli na 0-20 (celkova zavislost), 21-60 (tézka zavislost), 61-
90 (stiedni zavislost) a 91-99 (mirna zavislost) (Shah et al. 1989).

Metoda hodnoceni podle Barthelova indexu byla pouZita u pacienti s Alzheimerovou
chorobou ve studii Bono et al. (2015). Respondenti byli rozdéleni na skupiny AAT
s primérnym vékem 82,1 let a C (kontrolni) s primérmnym vékem 78,3 let, pfi¢emz kazda méla
16 jedincti, avSak analyza byla provedena pouze z 24 vzorkl. Ob¢ skupiny mély osm Zen a Ctyfi
muZze. Terapie probihala dvakrat tydné¢ 60 minut po dobu osmi mésict v “Memory Clinic*
ve Svycarsku. Kontrolni skupina byla sledovana ve stejnych intervalech piimo doma
U pacientll. Zameéteni bylo zejména na kognitivni stimulace, komunikaci, motorickou aktivitu,
blaho a zabavu. Bartheltiv index byl vyhodnocen na zacatku a na konci terapie. Cilem bylo
ov¢tit ucinek AAT se psem na pacienty, ktefi nebyli hospitalizovani a méli nizké nebo mirné
kognitivni poSkozeni v diisledku Alzheimerovy choroby.

Po osmi mésicich byl Bartheluv index v AAT skupiné -1,2 % a v kontrolni -2,5 %.
Rozdily mezi hodnotami byly statisticky vyznamné. Cim niz§i hodnoty indexu jsou, tim vice
dochéazi ke zhorSeni ADL. Bono et al. (2015) uvadé;ji, Zze pokud by byla terapie prodlouzena,
mohlo by se prokazat zpomaleni kognitivnich poruch.

344  Metody posuzujici u¢inek na miru projevu symptomii nemoci pacienta

e CMAI (Cohen-Mansfield Agitation Inventory)

CMAL je stupnice o 29 polozkach, kterd posuzuje agitaci (rozrusené chovani). Agitace je
vyznamnym problémem pro seniory, jejich rodiny a peovatele. Ovliviyje jejich kvalitu Zivota,
mezilidské vztahy a pravdépodobnost vstupu do zafizeni oSetfovatelské péce. Je to ziejmé
pouZiti riznych lé¢ebnych plani a omezeni. Agitace je definovana jako nevhodna slovni,
hlasova nebo motorickd aktivita, kterd neni sama o sob¢ vysvétlena potfebami
nebo nejasnostmi. Zahrnuje chovani jako je bezcilné putovani, piechazeni, proklinani, kiik,
kousani a boj. Pacienti jsou hodnoceni svym pecCovatelem, ktery zapisuje Cetnost ¢innosti.
Chovani je rozdéleno do tii skupin: fyzicky agresivni chovani (skore 11-77), fyzicky
neagresivni chovani (10-70) a slovni agitace (8-56). Kazda poloZzka je hodnocena na sedmi
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bodové stupnici od “Nikdy* (skore 1) do “Nékolikrat za hodinu* (skore 7) (Cohen-Mansfield
1986).

V rédmci studie Nordgren & Engstrom (2014) byly nashromazdény udaje z osmi
pecovatelskych domii v obci Eskilstuna ve Svédsku. Ve étyfech z nich méli se zoorehabilitaci
jiz zkuSenosti a dalSi ¢tyii slouzily jako kontrolni skupina. Ty byly vybrani na zakladé
podobnosti v poc¢tu obyvatel, zaméstnancu a aktivit pro pacienty dle domii, kde se pouzivala
terapie se zviraty. VSichni respondenti méli diagndzu jakéhokoliv typu demence. Cilem CMAI
bylo vyhodnotit u¢inek AAT vuci behaviordlnim a psychologickym symptomiim u obyvatel
s demenci.

Primérné skore CMAI v AAT skupiné pro slovni agitaci bylo na zac¢atku 17,2 a zvysilo
se na 19,0 ihned po terapii. Po tfimési¢nim sledovani byla hodnota 17,7, kterd se nijak
vyznamné neliSila od té pocatecni. Naopak po Sestimési¢nim pozorovani ¢isla stoupla na 20,6.
VysSi skore znamena horsi vysledek (Nordgren & Engstrom 2014).

Fyzické neagresivni chovani se z pocatecni hodnoty 18,5 snizilo na 15,3 ihned po AAT,
avSak 1 tak nebyl nijak statisticky vyznamny. Po tfech mésicich byla hodnota stale nizsi,
ato 17,1. Nejvyznamnéjsi se vSak prokazala hodnota 16,2 po Sestimé&si¢nim sledovani.
Fyzicky agresivni chovani za¢inalo na 12,8 a hned po intervenci mélo 13,00. Po tfech mésicich
12,9 a po ptil roce 13,7, avSak bez jakéhokoli statistického vyznamu.

Kontrolni skupina méla u vSech typti chovani na po¢atku vzdy hodnoty nejvyssi a po Sesti

Po zoorehabilitaci méli GiCastnici pfijemné vzpominky na terapeutické psy, mluvili o nich
pozitivné a dokdazali je poznat z fotografii. DoSlo také ke zjiSténi, Ze n€kolik pacientl pocitilo
ztratu a osamélost po ukonceni terapie. Studie, v niz byla tato metoda hodnoceni pouZzita
neprokazala vyznamné ucinky, avSak vliv canisterapie na chovani a pfiznaky demence by
nem¢l byt ignorovan (Nordgren & Engstrom 2014).

¢ NPI (The Neuropsychiatric Inventory)

Tento typ metody hodnoceni byl vyvinut k posouzeni symptomu chovani, které souvisi
s demenci. Zkouma 12 kategorii chovani: bludy, halucinace, agrese, dysforie, Uzkost, euforie,
apatie, dezinhibice, podrazdénost, aberantni motoricka aktivita (odchylka od normalni aktivity),
no¢ni poruchy chovani a abnormality chuti k jidlu a stravovani. Diky této Siroké Skale mtize byt
NPI pouzito na rizné typy demence, nejen na Alzheimerovu chorobu. Na kazdou kategorii je
poloZena zakladni otazka, pokud je vidét, Ze ma pacient s tim konkrétnim chovanim problém,
poloZi se mu vSechny ostatni rozvinujici otdzky (Cummings et al. 1994).

Metoda hodnoceni NPI byla pouZzita ve studii Tournier et al. (2017) v pecovatelském
domé¢ ve Francii, kde se nachazeli pacienti s t€Zkou Alzheimerovou chorobou a jinymi typy
senilni demence. VSech jedenact klienti souhlasilo s AAT. Jednalo se o deset zen a jednoho
muze ve véku 71 az 93 let. Po provedeni vSech vysetieni se ukéazalo, ze 73 % klienti mé
diagnostikovanou tézkou demenci a 27 % stiedné tézkou demenci. AAT se konalo jednu
hodinu, kazdy tyden v tutery, a to po dobu péti mésicti bez kontrolni skupiny. Cilem bylo zjistit,
zda diky AAT dojde ke snizeni frekvence poruch chovani u pacienti s Alzheimerovou
chorobou (Tournier et al. 2017).
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Celkové po AAT doslo u NPI k poklesu, i kdyz statisticky nevyznamnému. U klientt
bylo pted terapii skore 56,09 a na konci 48,18. Pfi porovnani pfed a po AAT vyrazné klesla
deprese ze 2,00 na 1,00, aberantni motoricka aktivita ze 3,00 na 1,82 a dezinhibice z 1,36
na 0,64. Déle klesly bludy z 2,64 na 1,64 a euforie z 1,18 na 0,18. U ostatnich byla hodnota p
vysSi nez 0,10 (Tournier et al. 2017).

Dle Tournier et al. (2017) je t¢inek AAT progresivni, ale ne linecarni. Ve vSech
kategoriich, které byly negativni vliv, pozitivni vliv, interakce se psem a aktivita béhem terapie,
probéhly zmény. Nartist negativity byl neo¢ekavany a mohl byt zpiisoben skupinovou terapii,
ktera u n€kterych klientli zvysi spiSe uzkost a agresivitu. I pfesto byl zachovan nizky negativni
vliv. Zvyseni pozitivniho vlivu probéhlo béhem prvnich sezeni a poté jiz zGstal stabilni. Tyto
vysledky poukazuji na pozitivni G¢inky u pfiznaki demence, i kdyZ se pracovalo s malym
vzorkem a nem¢lo tak vetsi a vyznamnéjsi statistické vysledky.

¢SRS (Social Responsiveness Scale)

Skala socialni odpovédnosti obsahuje 65 bodti a méii piiznaky PAS. Déli se na pét
kategorii jako je socialni uvédoméni (schopnost zachytit socialni podnéty), poznani
(identifikace osoby ¢i skupiny), komunikace, motivace (mira chtice se zapojit do konverzace)
a autistické manyry (chovani). Méfeni provadi rodi¢e nebo ucitelé a hodnoti jedince od 0
(nikdy) do 3 (téméf vzdy) bodt. Cim vyssi skore ziska, tim vaznéjsi socialni postizeni ma.
Celkové skore se pouziva nejvice, je dulezité pro dalsi vyzkumy a vypocitava se pro zeny
amuze zvlast. Naopak vysledky pro kazdou kategorii jsou vyznamné pro zjisténi silnych
a slabych stranek klienta (Constantino & Gruber 2012).

Tuto Skalu pouzili soubézné se skalou SP u détskych klient s PAS ve studii Bass et al.
(2009). Kritéria vybéru klientl a postup méfeni byl shodny jako pti hodnoceni SP. Cilem bylo
zjistit, zda a v které kategorii bude narust socialniho fungovani (Bass et al. 2009).

Pii hodnoceni pisobeni terapeutické jizdy na koni Kkleslo celkové skore SRS
u experimentalni skupiny z 85,9 (+ 37,5) na 73,6 (£ 24,1), avSak u kontrolni skupiny to bylo
naopak. Z 89,3 (+ 35,4) vysledek stoupl na 94,4 (x 32,1). Velmi vyznamny posun doSel
u socialni motivace pro skupinu, ktera se zacastnila terapie, kdy z 17,3 (+ 7,1) klesla ¢isla na
12,5 (£ 5,9). Déle se sniZilo skdre u uvédomeéni a poznani. U kontrolni skupiny stouplo poznani
z115 (x 3,6) na 18,9 (x 6,6), skdre se zhorsilo, aviak u motivace a uvédoméni doslo

vvvvvv

nedoslo k vyznamnym posuntim (Bass et al. 2009).

¢ PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale)

PANSS je metoda typologického a dimenzionalniho hodnoceni u pacientt se schizofrenii.
Obsahuje tiicet polozek se Ctyfmi stupnicemi a méfi vzajemny vztah mezi pozitivnimi
a negativnimi symptomy a také globalni psychopatologii. Hodnoti se informace ziskané za
urcité obdobi, vétSinou se jednd o jeden tyden, a to diky klinickému rozhovoru (trva 30-40
minut), pfi kterém se pozoruji napiiklad motorické, kognitivni nebo integrac¢ni funkce,
a informacim od primarnich pecovatelti, ¢i ¢lend rodiny, jeZ se tykaji socialniho postizeni.
Béhem prvnich deseti minut mize pacient hovofit o své anamnéze i pfiznacich a vytvorit si tak
s terapeutem vztah. V druhé fazi se diky otazkam pozna, jaky dopad na Zivot jedince ma jeho
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onemocnéni. Treti faze se zaméfuje na stav nalady, Uzkosti a schopnost abstraktniho
pfemysleni. Poslednich 5-10 minut se zabyvd oblastmi, kdy je pacient defenzivni
a nespolupracujici (Kay et al. 1987).

Kazda polozka se hodnoti maximaln¢ sedmi body, které ptredstavuji rostouci urovné
psychopatologie: 1 = chybi, 2 = minimalni, 3 = mirng, 4 = stiedni, 5 = stfedn¢ tézké, 6 = tézké
a 7 = extrémni. Z celkovych tficeti bodt bylo sedm vybrano k vytvoieni pozitivni §kaly, sedm
k negativni a zbylych Sestnact tvoii obecnou psychopatologickou stupnici (Kay et al. 1987).

Dale byla vytvotena stupnice, kterd vyjadiuje smér a velikost rozdilu mezi pozitivnimi
a negativnimi symptomy a zjisti se, ktery ptevazuje. PANSS se hodnoti souctem polozek,
kdy rozsahy jsou 7-47 pro pozitivni a negativni Skalu a 16-112 pro obecnou
psychopatologickou stupnici (Kay et al. 1987).

Metoda hodnoceni PANSS byla pouzita ve studii Calvo et al. (2016) u pacientll se
schizofrenii z jednotky pro dlouhodoby a stifedni pobyt. Respondenti byli ndhodné po osmi
jedincich rozdéleni do tii oddilti na kontrolni (C) a dvé AAT skupiny (A + B). Terapie trvajici
Sest mésicti probihala ve vefejné psychiatrické 1édebné ve Spanélsku a z(castnilo se ji 24
pacientil s primérnym vékem 47,8 let. Terapie probihala vzdy v utery a ¢tvrtek po dobu jedné
hodiny a obsahovala tii typy sezeni: rozvoj emoc¢niho vztahu mezi Gi€astniky a psy, prochazky
se psy, tréninky a hry se psy. Cilem bylo zjistit, zda by zafazeni AAT se psy
do psychosocialniho rehabilita¢niho programu pozitivné pfispélo k dopadu celého programu,
symptomu a kvalité Zivota pacientli (Calvo et al. 2016).

Na konci terapie byly velmi vyznamne rozdily v hodnotach. A+B méla skore pro vSechny
kategorie PANSS vyrazné nizsi po AAT. Pozitivni PANSS kleslo z 18,9 na 13,6, negativni
z 25,3 na 19,6 a obecné z 44,3 na 34,3. U skupiny kontrolni vyznamné¢ kleslo pozitivni z 20,7
na 12,9 a obecné z 42.6 na 30,0. Zadné vyznamné rozdily mezi experimentéalni a kontrolni
skupinou nebyly nalezeny. Calvo et al. (2016) uvad¢ji, Ze AAT sniZuje stres a je to vhodny
pristup pro lidi s diagnézou schizofrenie, pokud se terapie dodrZuje, tak jak ma.

¢ SHAPS (The Snaith-Hamilton Pleasure Scale)

Skéala SHAPS se pouziva pro odhad miry, do jaké je ¢lovek schopen zazit potéseni
a ptijemny zazitek. VSechny polozky se tykaji zkuSenosti, se kterymi se vétsina lidi setka
ve svém zivoté. Tato metoda hodnoceni nemuze byt pouzita u nevidomych pacientd, jelikoz
Ctyfi polozky vyzaduji zrak. SHAPS jich dohromady obsahuje 14 a jsou rozdéleny na Ctyfi
kategorie: zajem/zéabava, socialni interakce, smyslova zkuSenost a jidlo/piti (obrazek 8.) (Snaith
et al. 1995).

V ramci studie Nathans-Barel et al. (2005) byla pouZita metoda hodnoceni SHAPS,
kdy se celkem zacastnilo 20 subjekt (12 muzi a 8 Zen) s chronickou schizofrenii a praimérny
vék zde byl 39,9. VSichni respondenti dostavali stabilni antipsychotickou 1é¢bu, ktera trvala
nejméné 6 mésict pied zahajenim terapie. Sledované obdobi trvalo deset tydni, a probihalo
jednou tydn¢ 60 minut. V experimentalni skupiné AAT patiilo mezi ¢innosti mazleni se psem,
krmeni, davani poveli nebo chozeni na prochazky. SHAPS byl hodnocen nasledovné: jeden
bod, pokud pacient s polozkou viibec nesouhlasil, dva, pokud nesouhlasil, tii, pokud souhlasil
a étyfi, pokud velmi souhlasil. Cim vyssi bylo celkové skore, tim lepsi hedonicky ton (pozitivni
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valence). V opa¢ném ptipadé se s niz§im skdre zvySuje anhedonie (neschopnost proZivat kladné
emoce). Cilem bylo prozkoumat, zda zahrnuti zvifete do psychosocialni terapie u pacientt
s chronickou schizofrenii bude mit oproti kontrolni skupiné vyznamné vyssi ucinky skupina
experimentalni (Nathans-Barel et al. 2005).

SHAPS byl po terapii vyznamné vyssi. V AAT skupiné stoupl z 2,82 na 3,44 a v kontrolni
z 2,89 na 3,12. Pacienti byli béhem terapie se psem spokojeni, davali mu rizné prezdivky
a zajimali se o0 jeho pohodu. Po ukonéeni studie projevili smutek a touhu zvife znovu vidét
(Nathans-Barel et al. 2005).
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Tabulka 2 - Souhrnny ptehled v§ech ¢lankd a metod hodnoceni

Metoda hodnoceni  Autor + rok Nézev studie Klientela Doba méfeni Cil m&teni Zapojené zvite ~ Provadéna Vysledek
aktivita se
zvitetem
VAMS™ Brown et al. Effects of Animal- Respondenti 4 mé&sice Zhodnotit posun Pes AAA U pacientil vzrostly
(2019) Assisted Activity on s depresi, vnimani pocitl pozitivni a klesly
Mood States and Feelings  Uzkostnou negativni nalady
in a Psychiatric Setting poruchou &i
psychdzou
OERS Mossello et al. Animal-assisted activity = Respondenti s 8 tydni Vyhodnoceni Pes AAA Pot&3eni a obecna
(2011) and emotional status of Alzheimerovskou ucinki AAA na bdelost se zvysily,
patients with Alzheimer’s demenci projevy emo¢niho smutek poklesl|
disease in day care stavu
GDS Ambrosi etal. Randomized controlled Respondenti 2,5 mésice Zjistit, zda Pes AAT Zvite pomaha
(2018) study on the effectiveness s depresivni a pfitomnost zvifete vyvolat pocit klidu a
of animal-assisted therapy ~ Uzkostnou dokaze vyvolat pozitivni naladu,
on depression, anxiety, poruchou zménu chovani byla snizena deprese
and illnes perception in a jeji priznaky
institutionalized elderly
GDS Lutwack-Bloom  Effects of Pets versus Pacienti v 24 tydnt Zjistit, zda AAT Pes Navstéva Pozitivni zmény
et al. (2005) People Visits with zatizenich pfispiva ke terapeutickym nalady
Nursing Home Residents dlouhodobé péce zménam vysledkil psem
GDS Thodberg et al. Therapeutic effects of dog Pacienti 6tydni  Uginky navitdv psi Pes Navs§téva  Navstévy neovlivnily
(2016) visits in nursing homes for s demenci na depresi u terapeutickym  vyskyt deprese u
the elderly starSich lidi psem ucastnikd
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Tabulka 4 - Souhrnny ptehled v§ech élankd a metod hodnoceni

Metoda hodnoceni Autor + rok Nazev studie Klientela Doba méteni Cil méteni Zapojené Provadéna Vysledek
zvife aktivita se
zvitetem
TOL Borgi et al. (2016) Effectiveness of a Déti s PAS 6 mésict Zjistit, zda ma Kun Terapeuticka SniZeni ¢asu
Standardized Equine- terapeuticka jizda jizda (HPSP) pottebného k prvnimu
Assisted Therapy ucinky na tahu
Program for Children kognitivni funkce
with Autism
Spectrum Disorder
ASQ Anderson & The Effects of Déti s PAS 6 tydnt Vyhodnotit u¢inky Kuan Terapeutické Bylo prokazéano jasné
Meints (2016) Equine-Assisted HPSP na jizdy a vzdélani  snizeni znaki PAS
Activities on the spolecenském za asistence koné
Social Functioning in fungovani déti a
Children and dospivajicich
Adolescents with
Autism Spectrum
Disorder
ADL Kanamori etal. A day care program Seniofi 3 mésice Objektivné posoudit Kocka, pes AAT Bylo prokéazano, ze
(2001) and evaluation of s demenci specifické zmény u AAT mize vyvolat
animal-assisted experimentalni pozitivni zmény, je
therapy (AAT) for skupiny, vcetné potieba dalsich studii
the elderly with jejich ptistupu ke
senile dementia zvitatim
ADL Stasi et al. (2004) Pet-therapy: a trial Pacienti s 6 tydnt Vyhodnotit uéinky Kocka Terapeutické  Nebyly zjistény zadné
for institutionalized  chronickym zoorehabilitace v sezeni vyznamné rozdily
frail elderly patients  zdravotnim pecovatelskych
postizenim Ustavech
SP Bass et al. (2009) The Effect of Déti s PAS 3 mésice Zjistit, zda bude Kuan Terapeuticka Experimentalni
Therapeutic mezi experimentalni jizda (HPSP)  skupiné se hodnoty
Horseback Riding on a kontrolni zvySily, u kontrolni
Social Functioning in skupinou rozdil byly téméf beze
Children with v socialnim zmény
Autism fungovani
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Tabulka 6 - Souhrnny piehled v§ech ¢lankd a metod hodnoceni

Metoda hodnoceni Autor + rok Nazev studie Klientela Doba méfeni Cil méfeni Zapojené zvite ~ Provadéna Vysledek
aktivita se
zvifetem
VABS Ajzenman et al. Effect of hippotherapy on Dé&ti ve véku 5-12 let 12 tydn Zjistit, zda Kan Hipo- Vyznamné zvySeni u
(2013) motor control, adaptive s PAS hipoterapie zvysi terapeutickd  adaptivniho chovani a
behaviors, and participation funkci a Gcast u déti sezeni pozitivni vliv hipoterapie
in children with autism s PAS u déti s PAS
spectrum disorder: a pilot
study
Bartheltiv index Bonoetal.  Effects of animal assisted Respondenti 8 mésicti Utinek AAT na Pes AAT Rozdily mezi hodnotami
(2015) therapy (AAT) carried out s Alzheimerovou nehospitalizované experimentalni a
with dogs on the evolution chorobou pacienty s nizkou kontrolni skupiny byly
of mild cognitive nebo mirnou statisticky vyznamné
impairment kognitivni poruchou

Pes AAT AAT poméaha zachovat,

12tydnt  Vyhodnotit G¢innost
¢i zlepsit funkce

Friedmann et Evaluation of a pet-assisted Pacienti s kognitivni
AAT na fyzické a

Barthelav index

al. (2015) living intervention for poruchou nebo
improving functional status demenci behavioralni funkce pacientd, je vSak
in assisted living residents pacientll zapotiebi dalsi studie
with mild to moderate
cognitive impairment: a
pilot study
CMAI Nordgren & Effects of dog-assisted Respondenti 6 mésict Vyhodnotit a¢inek Pes AAT Studie neprokazala
Engstrdm intervention on behavioural s diagn6zou demence AAT vici vyznamné ucinky
(2014) and psychological behavioralnim a
psychologickym

symptoms of dementia
symptomim
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Tabulka 8 - Souhrnny piehled v§ech ¢lankd a metod hodnoceni

Metoda hodnoceni  Autor + rok Nazev studie Klientela Doba méfeni Cil méfeni Zapojené zvite ~ Provadéna Vysledek
aktivita se
zvifetem
NPI Mossello et al.  Animal-assisted activity and Starsi pacienti 8 tydni Posoudit a¢inek AAA Pes AAA Doslo pouze ke snizeni
(2011) emotional status of patients s demenci Uzkosti
with Alzheimer’s disease in day
care
NPI Holthoff et al. Dog-assisted therapy for people Pacienti s demenci 6 mésicu Zjistit dopad AAT na Pes AAT AAT ma pozitivni
(2013) with dementia: A randomized, Zijici v pacienty se stfedné t&zkou dopad a snizuje
controlled trial pecovatelském domé a tézkou demenci neuropsychiatrické
ptiznaky
SRS Bass et al. The Effect of Therapeutic Déti s PAS 3 mésice Zjistit, zda a v které Kuan Terapeuticka U experimentalni
(2009) Horseback Riding on Social kategorii bude narist jizda (HPSP) skupiny kleslo celkové
Functioning in Children with socialniho fungovani skore, socialni
Autism motivace, uvédomeéni a
poznani
SRS Holmetal. Therapeutic Horseback Riding Chlapci ve véku 6-8 12 tydnt Zjistit, zda rizné davky Kan Terapeutickd 70 % cilt mélo lepsi

(2014)  Outcomes of Parent — Identified let s PAS
Goals for Children with Autism
Spectrum Disorder: An
ABA”Multiple Case Design
Examining Dosing and
Generalization to the Home and
Community

terapeutického jezdéni
ovlivni cilové chovani u
déti s PAS béhem sezeni,

doma a v komunité

jizda (HPSP) hodnotu chovani béhem
intervence oproti
vychozi
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4  Zavér

V této praci bylo provedeno hodnoceni efektu zoorehabilitace v oblasti emoci,
kognitivnich funkei, vykonavani kazdodennich ¢innosti a projevii symptomt nemoci.

Ke kazdé skupin€ byly nalezeny nejméné tii Skaly, které se zabyvaly pfislusSnym
tématem. U zhodnoceni emoc¢niho rozpolozZeni pacienta byli nejvice zapojenymi respondenty
lidé s depresi, uzkostnou poruchou, demenci a dlouhodobym pobytem v pecovatelskych
zafizenich. Byly pouzity 3kaly Visual analogue mood scales (VAMS™), Observed Emotion
Rating Scale (OERS) a The Geriatric Depression Scale (GDS). Pouze ve studii Thodberg et al.
(2016) se skalou GDS nedoslo ke kladnym vysledkiim. U ostatnich metod hodnoceni doslo ke
zvyseni pozitivni nalady.

Pfi pozorovani ucinkd na kognitivni funkce byla u ¢tyf méfeni zucastnéna klientela
s diagnostikovanou demenci a v dalSich dvou piipadech se jednalo o déti s PAS. U respondentti
s demenci byl vZdy zapojen pes a pouzita Skdla The Mini-Mental State Exam (MMSE),
avsak ani v jedné z popsanych studii nebyl prokazan jakykoliv posun, nehledé na odlisnou dobu
provadénych méfeni. V dalSich dvou méfenich se zacastnily déti s PAS a bylo pouZito Tower
of London (TOL) a The Autism Spectrum Quotient (ASQ). V obou piipadech vykazovaly
pozitivni posun pii zapojeni do hiporehabilitace.

Pro méfeni vykonavani kazdodennich Cinnosti byly nejvice hodnoceny déti s PAS,
ale zGcastnili se i respondenti s diagnostikovanou demenci, ¢i chronickym onemocnénim.
U vSech Sesti méteni s détskymi klienty byl zapojen kil a az na vyjimku ve studii Kern et al.
(2011) se Skalou Sensory Profile (SP), z divodu malé velikosti vzorku, byly prokazatelné
pozitivni vysledky. U zbylych péti méfeni byly pouzity metody hodnoceni SP a Vineland
Adaptive Behavior Scale (VABS). Jedinci s diagnézou demence se objevili ve tiech méfenich
se Skalami Activities of daily living (ADL) a Bartheltiv index. Pokazdé byl pfitomen pes
a ve studii Kanamori et al. (2001) byla zapojena i kocka, pti¢emz vysledky byly vzdy pozitivni.
Chronicka postizeni se métila pouze ve studii Stasi et al. (2004), kdy byla pouzita metoda ADL
a zapojena kocka, ale k zddnému vyznamnému posunu nedoslo.

Nejvice nalezenych metod hodnoceni bylo pro miru projevii symptomii nemoci.
Z celkem tfinacti méteni se v sedmi piipadech jednalo o respondenty s demenci a u péti z nich,
kdy byly pouZzity Skaly Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) a The Neuropsychiatric
Inventory (NPI), doslo k pozitivnim posuniim. U zbylych dvou byla také pouzita Skala CMAI,
avSak zde nebyly prokazany vyznamné ucinky. Dalsi tii méfeni se Skalou Social
Responsiveness Scale (SRS) probéhla u déti s PAS za ucasti koni a vzdy doslo ke zlepseni.
Studie Gabriels et al. (2015) je dokonce prvni, ktera prokazala ucinnost terapeutické jizdy
na koni. Zbyla tfi hodnoceni probihala u respondentli se schizofrenii a vzdy byl zapojen pes.
Ve dvou studiich se Skalami Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) a The Snaith-
Hamilton Pleasure Scale (SHAPS) se neprokazal Zadny vyznamny rozdil mezi experimentalni
a kontrolni skupinou. Pouze ve studii Vilalta-Gil et al. (2009) a Skalou PANSS vykazali klienti
vyrazné zlepSeni v celkovém skore.

Ze vSech tficeti péti meieni, které jsou obsazeny v této praci se naslo pouze osm piipadi,
kdy zoorehabilitace neprokazala zadnéa zlepSeni, a z toho Sest z nich bylo u demence. Vypada
to, ze tato doplitkova terapie mlize opravdu pomahat velkému mnozstvi klientii s rozmanitymi
diagn6zami.
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6  Samostatné prilohy

MNeutral

L
Yy

Sad
Obrazek 2 - VAMS™ métitko (Stern et al. 1997)

Obrazek 1 - Canisterapie v domové pro seniory (Vlastni
zdroj 2020)

RESIDENT'S NAME UNIT: OBSERVER'S NAME: DATE: TIME:
Please rate the extent or duration of each affect aver a ten-minute period. Some possible signs of each emaotion are listed.
If you see po sign of a particular feeling, rate “Never.”

7 1 ) 3 i R
more
Notin | Never | Lessthan | 16-59 1-5 than
view 16 sec. SEC. min. 5 min.
PLEASURE
Signs: Laughing; singing; smiling; kissing; stokingor /77 ™%
gently touching other, reaching out warmly to other; > ®
responding to music (only counts as pleasure if in "
combination with another sign). FALES
ANGER

Signs: Physical aggression; yelling; cursing; berating; N
shaking fist; drawing eyebrows together; clenching w
teeth; pursing lips; narrowing eves; making distancing |

egsture.

ANXIETY/FEAR |
Signs: Shricking; repetitive calling out; restleasness;
wincing/grimacing; repeated or agitated movement; line |
between eyehrows; lines across forehead; hand 1
wringing; tremor; leg jiggling; rapid breathing; eyes
wide; tight facial muscles,

SADNESS

Signs: Crying; frowning; eyes drooping; moaning,
sighing; head in hand: eyeshead mmed down and face
expressionless (only counts as sadness if paired with
another sigm).

GEMERAL ALERTMESS
Signs: Participating in a task; maintaining eye contact; |
eyes following ohject or person; looking around room; |
responding by moving or saying something; turning

hody or moving toward person or object.

S | . +2

Obrazek 3 - OERS test (Lawton et al. 1999)



Maxirmum
Score

5
5

Score

(
(

“MINI-MEMTAL STATE"

ORIENTATION

What is the (year) (scason) (date) (day) (uonth)?
Where are we: (state) (county) (town) (hospital) (Aoor).

REGISTRATION

Mame 3 objects: 1 second to say each, Then ask the patient all 3 after you have said them.
Give 1 point for each correct answer. Then repeat them until he learns
all 3. Count trials and record.

ATTENTION AND CALCULATION

Serial 7's. 1 point for each correct. Stop after 5 answers. Alternatively spell “world™
backwards,

RECALL
Ask for the 3 objects repeated above. Give 1 point for each correct.

LANGUAGE

rdame a pencil, and watch (2 points)
Repeat the following “*MNo ifs, ands or buts.” {1 point)

Follow a 3-stage command :
“Take a paper in your right hand, fold it in half, and put it on the foor™
{3 points)

Tead and obey the following:

CLOSE YOUR EYES (1 point)

Write a sentence (1 point)y

Copy design (1 point}

Total score

ASSESS level of consciousness along a contimuum

Alert Drowsy Stupor Coma

Obrazek 4 - MMSE test (Folstein et al. 1975)



The Autistic-Spectrum Quotient

1.

2

s

o

2T

28.

9.
30.

ElN

32,
33,

34
35
3.
ET

3.
39,

41.

50.

I prefer to do things with others rather
than on my own_

I prefer to do things the same way over
and over again.

. If I try to imagine something, 1 find it very

easy to create a picture in my mind.

. 1 frequently get so strongly absorbed in one

thing that [ lose sight of other things.

. 1 often notice small sounds when others do not.
. 1 usually notice car number plates or similar

strings of mformation.

. Other people frequently tell me that what 1"ve

said is impaolite, even though 1 think it is polite.

. When I'm reading a story, | can easily imagine

what the characters might look like.

. 1 am fascinated by dates.
. In a social group, | can easily keep track of

several different people’s conversations.

. 1 find social situations easy.

. 1 tend to notice details that others do not.

. 1 would rather go to a library than a party.

. 1 find making up stores easy.

. 1 find myself drawn more strongly to people

than to things.

. 1 tend to have very strong interests, which

I get upset about if 1 can't pursue.

. 1 enjoy social chii-chat.
. When I talk, it isn"t always easy for others to

get a word in edgeways.

. 1 am fascinated by numbers.
. When I'm reading a story, | find it difficult to

wark out the characters” intentions.

. 1 don’t particularly enjoy reading fiction.

. 1 find it hard to make new friends.

. | notice patterns in things all the time.

. 1 would rather go to the theatre than a museum.
. It does not upset me if my daily routine

is distubed.

. 1 frequently find that 1 don’t know how to keep

a conversation going.

1 find it casy to “read between the lines™ when
someone s talking to me.

I usually concentrate more on the whole picture,
rather than the small details.

I am not very good at rememberning phone numbers.
1 don’t usually notice small changes in a situation,
O & Person’s appearance.

I know how to tell if someone listening to me

is getting bored.

I find it casy to do more than one thing at once.
When [ talk on the phone, I'm not sure when it"s
my tum to speak.

I enjoy doing things spontaneously.

I am often the last to understand the point of a joke.

1 find it casy to work out what someone is
thinking or feeling just by looking at their face.
If there is an interruption, 1 can switch back to
what | was doing very quickly.

I am good at social chit-chat.

People often tell me that | keep going on and
on about the same thing.

. When | was young, | used to enjoy playing games

involving pretending with other children.

I like to collect information about categories
of things (e.g. types of car, types of bird,
types of train, types of plant, etc.).

. 1find it difficult to imagine what it would be

like to be someone else.

. 1like to plan any activities | participate in carefully.
. 1 enjoy social occasions.

. 1ind it difficult to work out people’s intentions.

. New situations make me anxious.

. 1 enjoy meeting new people.

. 1 am a good diplomat.

. 1 am not very good at remembering

people’s date of hirth.
1 find it very casy to play games with
children that involve pretending.
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Table 1.—Index of Independence in Activities
of Daily Living

The |ndex of Independence in Activities of Daily Living is based
an an evaluation of the functional indepandence or depandance of
patients in bathing, dressing, going to toblet, transferring, conti-
nence, and feeding. Specific definitions of lunclional independance
and dependence appear below the index.

A —  Indepandant in fpgr]ing, r,'un'!ir!m, transferring. going
to todlet. dressing. and bathing.

| = [ndependent in all but one of these functions.

G = Independent in all but bathing and one additional func-
tion.

] — Independent in all but bathing, dressing, and one addi-
tignal function,

E = Independent in all but bathing, dressing. going to toilet,
and ane additional function.

F  — Independent in all but bathing, dressing, going to bailet,
transferring, and one additional function.

G = Dependent in all six functions.

Other — Dependant in at least two functions, but not classifiakle

as C. DL E or F,

Independence means without supervision, direction, or active per-

sonal assistance, except as specifically noted

balow, This is based

on actual status and not on ability. A patient who refuses to per
form a function is considered as not performing the function,

wven though he is desmed abla.

Bathing (Sponge, Shower, of
Tub]‘ =

Independent: assistance only
in bathing a single part (as
hack or disabied sxtremity)
ar bathes seif completely

D:genderl:: aggistance in

athing more than one part
af b W assislance i get-
Iil‘l‘ in or out of tubr or
does not bathe seil
Dvassing

Independent: gets clothes
fram closets and drawers;
plll!. an clothes, outer gar-
ments, braces; manages
fasteners; act of tying
shoes is excluded

Cependent: does not dress
sglf or Femains partly un-
drassed

Going to Taoilet

Indepandent: gets to toilet;
gets on and off toilet; ar
ranges clothes; cleans or
gans of escration: (may
manage own badpan used

at night anly and may or
maF' not be using mechan-
ical supparts)

Depandent: uses bedpan or
commode or receives as-
sistance in ‘E!lin' o and
using toilet

Transfer
Independent: moves in and
out of bed independently
and moves in and out of
chair indepandently (may
or may not be using e
chanical supports)
Dependent: assistance in
moving in or out of bed
and /or chair; doss not per.
form one or more transfers
Continence
Indaglndlnt: urination
defecation entirely seif-
controlled
endent: partial or total in:
continence in urination or
defecation; partial or total
control by enemas, cath.
aters, or regulated use of
urinals and /or bedpans
Feeding
Ingependent: gets food from
plate or s equivalent into
maouth; (precutting of meat
and preparation of food, as
buttari bread, are ex
cluded from evaluation}
Dependent: assistance in act
of feeding [see abovel;
does not aat at all or paren-
taral feeding

and

Obrazek 6 - ADL test (Katz et al. 1963)

Table 2.—Ewvaluation Form

MEmME ... Date of evaluation.. ...

For each area of |ll‘|'|l:'.‘|‘inl'lil'l,‘ listed below, check del:rlplinn 1hat
applies, (The word “assistance” means supervision, direction of
personal assistance.)

Bathing—either sponge bath, tub bath, or shower.
]
Receives assistance

Receives no assist Receives assistance

ance (gets in and out in bathing only ane in bathing more than
of tub by self if tub art of the body one part of the body
;:ur.:_u“asln means of such as back or a {or not bathed)

1

Dressing—gets clothes from closets and drawers—including under-
dﬂﬂ'l:lll. outer garments and using fasteners (including braces if
worn

0 O O
Gets clothes and gels Gets clathes and gets Receives assistance
completely dressed dressed without as-  in getting clothes or

withoul sssistance

Tolleting=going to the “toilet room™ for bowel

sistance sxcept for
assistance in tying
shoes

in getting dressed, or
stays partly or com-
plately undressed

nd urine elimina-

tipn; cleaning self after elimination. and arranging clothes

Goes to “'toilet reom,"
cleans self, and ar-
ranges clothes with-
out assrstance l;l"l"la‘;l'
use object for sup-
port such as cane,
walker. or wheelchair
and may manage
I'li‘hl. bedpan or com-
maode, amplying
SAME IN MOFning)

Transler—

a

Mowves in and out of
beed as well as in and
aul af chair without
assistance (may be
using object for sup-
port such as cane of
wallearl

Continence—

Controls urination
and bowsl movement
completely by self

Feeding—

]
Feeds self withoul
assistance

Receives assistance
in going to “toilet
reom” or in cleans-
ing self or in arrang-
ing clothes after
elimination or in use
of night bedpan or
commade

Mowves in or out of
bed ar chair with as-
srstance

Has occasional “ae-
crdents'

[
Feeds self sucept for
gatiing assistance in
cutting meat or buk-
tering bread

Doesn't
termad
the

(=11

[m]
Doesn't get out of
Bed

a
Supervision helps
keep uring or bowel
control; catheter is
used, or is ingonti-
nant

Receives assislance
in feading or is fed
partly of complately
By using tubes or
intravenous fluids



2‘

10.
1.
12.
13.
ty,

‘5-

TABLE |: GERIATRIC DEPRESSION SCALE (SHORT FORM)

CHOOSE THE BEST ANSWER FOR HOW 00 FELT OVER THE PAST WEEK

Are you basjeally satisfied with your LIFeT ..vscinssssrssnnscrss. Y83
Have you dropped many of your activities and interesta? yea
Do you feel that your life is emply? yea
Do you often get bored? yes
Are you in good spirits most of the time? ...cveccirsssrrrsnrsnnsss-YEE
Are you afpald that something bad 18 going to happen to you? yes
Do you feal happy moat of the time? yes
Do you often feel helpleas? yes
Do you prefer to stay &t home, rather than going out yes

and doing new thinga?

Do you feel you have more problems with memory than moat? ........yes
Do you think it is wonderful to be alive? yes
Do you feel pretty worthless the way you are now?d yesa
Do you feel full of emargy? yas
Do you feel that your situation is hopeleas? yes

Do you think that most pecple are better off than you are? .......yes

Obrazek 7 - GDS test (Sheikh & Yesavage 1986)

S no

/ no
f ne
!/ po

£ oo

/ no

f no

J no



This questionnaire is designed to measure your ability to
experience pleasure in the last few days.

It is important 1o read each statement very carefully.
Tick ame of the boxes [ ] 1o indicate how much you agres
or disagree with each statement.

1. | would enjoy my favourite television or radio
programme:

Sirongly disagree
Disagree

Agree

Sirongly agree

— e o
e it

. 1 would enjoy being with my family or close friends:

Definitely agree [ 1]
Agree

Disagree [
Strongly disagree |

. I would find pleasure in my hobbies and pastimes:
Strongly disagres [ 1]
Disagree [
Agree [ 1]
Strongly agree [ 1

ot bt bt

. 1 would be able to enjoy my favourite meal:

Definitely agree [ 1
Agree |
Disagres [ 1]
Strongly disagree [ 1]

. | would enjoy a warm bath or refreshing shower:

Diefinitely agree [ 1]
Agree [ 1
Disagree [ 1
Strongly disagree [ 1

. | would find pleasure in the scent of flowers or the smell
of a fresh sea breeze or freshly baked bread:

Strongly disagres [ ]
Disagree [ 1]
Agres [ 1
Strongly agres [ 1

. | would enjoy sesing other people's smiling faces:

Definitely agree [ 1
Algmt [ 1
Disagree [ ]
Strongly disagree [ 1]

Obrazek 8 - SHAPS test (Snaith et al. 1995)
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	1 Úvod
	 V dnešní moderní době, kdy se lidé více zajímají o přírodu, je rehabilitaci se zvířaty věnována větší vědecká pozornost. Již od pradávna jsou zvířata spolu s lidmi v kontaktu a obzvlášť psy vnímáme od začátku domestikace jako velmi dobré společníky. Ačkoliv její největší rozkvět probíhal v minulém století, je velmi pravděpodobné, že tu byla mnohem dříve, i když v jiné formě provedení. Postupem času se vyvíjel vztah i s jinými zvířaty, jako jsou koně, kočky, hospodářská zvířata, delfíni, ale i lamy, rybičky či drobní savci. Nyní z toho můžeme všichni velmi profitovat. Zejména díky kritickým studiím se může zoorehabilitace čím dál více vyvíjet a přinášet pozitivní, lepší výsledky. 
	  Počet diagnóz, které se zapojují do zoorehabilitační doplňkové terapie při léčbě je čím dál více a v budoucnu by se jejich počet mohl dále zvyšovat. Je proto důležité dále rozšiřovat povědomí veškeré populace o této možnosti. Pro rozvoj a vylepšování výsledků jsou zapotřebí metody hodnocení, díky nimž je vše přesnější a přehlednější pro další studie.
	 V posledních desetiletích se kontrole a péči o duševní zdraví přikládá mnohem větší význam. Sami majitelé svých domácích zvířat vědí, že i pouhý pohled či jejich přítomnost v nich vyvolává pocit klidu a navození relaxace. Z těchto důvodů zoorehabilitace stále vzkvétá a přínáší bohaté poznatky o tom, kam až její účinnost s dobrým terapeutickým týmem může sahat.
	 Zvířata nám mohou pomáhat nejen v oblasti psychické, ale i fyzické, kdy stačí i samotné pohlazení, procházka. Možnosti jsou různé a bohaté. Pro prokázání efektu zoorehabilitace je třeba definovat vhodné nástroje. Tomuto tématu je věnována předložená práce. 
	2 Cíl
	Cílem práce byla literární rešerše, mapující veškeré metody v oblasti psychologie, jež se používají pro posouzení vlivu zoorehabilitace na člověka a jeho mentální zdraví.
	3 Literární rešerše
	3.1 Úvod do zoorehabilitace
	3.2 Zvířata zapojovaná v zoorehabilitaci
	3.3 Hlavní účinky zoorehabilitace v oblasti psychologie a s tím souvisejících onemocnění
	3.4 Metody posouzení účinku zoorehabilitace v oblasti psychologie a s ní souvisejících nemocí
	3.4.1 Metody posuzující účinek emočního rozpoložení pacienta
	3.4.2 Metody posuzující účinek na kognitivní funkce pacienta
	3.4.3 Metody posuzující účinek na vykonávání každodenních činností pacienta
	3.4.4 Metody posuzující účinek na míru projevu symptomů nemoci pacienta


	Vědecká literatura se na celém světě píše v anglickém jazyce. Pojem zoorehabilitace se používá v České republice, jelikož se animal assisted intervention nedá doslovně přeložit. Při tomto druhu terapie se může zapojovat spousta druhů zvířat od nejmenších, jako jsou drobní hlodavci, ptáci, kočky až po největší, což jsou psi, koně nebo hospodářská zvířata.
	Zoorehabilitaci je možné zapojit do mnoha oblastí rehabilitace klientů s fyzickou, sociální, emoční, či kognitivní disfunkcí. Její průběh a výsledky se zaznamenávají. Provádí se při plánovaných návštěvách v pravidelných intervalech. Nejčastěji se setkáváme s AAA (Animal Assisted Activities) a AAT (Animal Assisted Therapy) (Mills & Yeager 2012).
	Historie zoorehabilitace 
	Již přes 12 000 let je mezi lidmi a zvířaty vztah. Psi tu pro nás byli jako společníci, pomocníci na honech, při pastevectví, na ochranu a zajištění větší bezpečnosti (Chumley 2012). Staří Řekové měli koně nejen jako dopravní prostředek, ale i jako způsob terapie pro zdravotně postižené, protože věřili, že to povede ke zlepšení jejich zdravotního stavu (Hallberg 2008). 
	Jako největší důkaz se prokázal nález lidského hrobu, ve kterém byly nalezeny i ostatky psa. V 9. století v Belgii byla drobná zvířata společníkem pro člověka s postižením (Serpell 2006). Až o tisíc let později začaly ve Velké Británii probíhat terapie pro mentálně postižené lidi s kuřaty a králíky (Salotto 2001). Dalším významnějším mezníkem byl rok 1867, kdy probíhala terapie pro pacienty s epilepsií. V letech 1944–1945 v důsledku první světové války a jejího negativního vlivu na vojenské jednotky se uskutečnila první zooterapie v americké nemocnici (Beck 2006). Především se prováděla se psy, jenž pomáhali zlepšit poválečné následky (Murphy 2015), mezi které patřilo pozvednutí nálady, snížení deprese a udržení ve společnosti (Bustad 1995).
	Tato terapie nadále pokračovala, a o její největší rozkvět se roku 1961 zasloužil dětský psycholog Dr. Boris Levinson, kdy zaznamenával své vlastní zkušenosti se zvířaty. V průběhu jeho léčby s nemluvícím dítětem zjistil, že pacient reaguje a mluví na jeho psa Jinglese, a tak dostal myšlenku, že zvířata mohou pomoci v komunikaci mezi pacientem a terapeutem (Levinson & Mallon 1997). Díky tomu byl pozvednut zájem o tuto problematiku ve společnosti a zejména ve zdravotnickém oboru se začalo uvažovat o zlegalizování této terapie (Murphy 2015).  
	Rozvoj zoorehabilitace 
	V průběhu desítek let získala zooterapie ve světě nemalou pozornost (DeCourcey et al. 2010). Používá se a stále rozvíjí v různých oblastech, například v psychologicko-vzdělávací, kdy se dítě ve škole špatně nebo málo socializuje, při poruše chování, či nedostatečných výkonech ve výuce. Psychiatrická oblast se zabývá deprivačním syndromem a změnami duševní stability v důsledku onemocnění. Jako další existuje oblast pro agresi a její zmírnění, či odstranění v kritických situacích, kdy se jedná o případy ve věznicích, nápravných zařízeních a jiných. Neméně důležitou částí je prevence deprese, úzkosti a neuropsychického napětí. Stejně tak je to v lékařské, či motorické rehabilitaci (Ballarini 2003). 
	Tato práce bude pojednávat zejména o oblasti ve zdravotnictví, kdy se zoorehabilitace stává součástí léčby jako doplňující terapie (Nilsson et al. 2019). Probíhá v nemocničních zařízeních na různých odděleních, jako je jednotka intenzivní péče, psychiatrie, dětské oddělení, dále domovy pro seniory nebo hospice (obrázek 2.). Zoorehabilitaci využívají klienti s různými onemocněními, kterým pomáhá zotavovat se mentálně, fyzicky i sociálně. Navíc přispívá k lepšímu chování zdravotníků a pracovníků, kteří jsou u terapie také přítomní. Zvířata se mohou účastnit podpory klientů s cílem jejich zklidnění a uvolnění, například při vyšetřeních, přeorientování na realitu, přispívají ke snížení stresu a zlepšení sociální interakce (DeCourcey et al. 2010).
	Tato rehabilitace se zásadně provádí se speciálně vycvičenými zvířaty, nikoliv však s domácími mazlíčky, které sám pacient, či jeho rodinní příslušníci vlastní. Terapeutická zvířata musí být speciálně vycvičena, a ne každé je k tomu vhodné (DeCourcey et al. 2010).
	Studie prokazují, že na lidi, kteří jsou dlouhodobě hospitalizováni a odloučeni od své rodiny a venkovního prostředí má terapie se psem pozitivní účinky. Navozuje klid a pocit bezpečí, přináší zábavu pro pacienta, ale má i dobrý dopad na srdeční frekvenci, tep a práci dýchacích cest (Cole et al. 2007). Pacienti, jež vyzkoušeli terapii za pomoci zvířete, vždy souhlasili s dalším sezením a určitě by zoorehabilitaci doporučili i ostatním lidem (DeCourcey et al. 2010). 
	Tato bakalářská práce bude pojednávat o docházkové zoorehabilitaci, což znamená, že pes dochází za klientem do zdravotně-sociálního zařízení, nicméně v jiných oblastech ucelené rehabilitace se zapojují i zvířata asistenční. Nyní je dle amerického zákona (ADA) servisní pes, i jiná zvířata, speciálně vycvičen k poskytování pomoci lidem s postižením. Existuje spousta způsobů, jak jsou zvířata zapojována, a to zejména dle jejich využití - vodící, asistenční, signální a servisní. Jsou vyškolena i tak, aby mohla upozornit na nastávající záchvat, připomínat braní léků a upozorňovat na jakákoliv nebezpečí ať už doma, či venku na ulici (Murphy 2015). 
	Nevýhody zoorehabilitace 
	Zoorehabilitace nemůže být prováděna v případě kontraindikací. Jedná se zejména o alergické reakce pacienta, dbát se musí také na čistotu a zdraví zvířete. Neméně důležitou částí je i nepředvídatelné chování psa, které musí být otestováno při canisterapeutických zkouškách (DeCourcey et al. 2010). I přesto, že jsou rizika úrazů při terapiích minimální, je záhodno, aby pacient neměl strach ze zvířat (Rossetti & King 2010). Dále je velmi cenná zoohygiena, z důvodu zoonóz neboli nemocí, které mohou být přeneseny ze zvířete na člověka. Pacienti mohou mít výrazně sníženou imunitu a tím větší pravděpodobnost, že se nakazí. K přenosu může dojít při olíznutí člověka i pouhým kontaktem kůže se srstí (Murphy 2015). Pro bezpečný průběh terapie musí být zajištěno, aby zvíře docházelo na pravidelné veterinární kontroly a bylo očkováno (DeCourcey et al. 2010). 
	Rozdělení zooterapie 
	Pes působí na pacienty jako katalyzátor, facilitátor (zprostředkovatel) a motivátor při sociální terapii. Při ní záleží na vztazích mezi pacientem, sociálně-zdravotním pracovníkem, psem a psovodem. Je důležité správně rozhodnout o tom, který pes bude nejlépe vyhovovat pacientovi z hlediska morfologické a behaviorální stránky. Práce psovoda je také vybrat co nejvhodnější metody k interakci (Ambrosi et al. 2018).
	AAA - Animal Assisted Activities, neboli aktivity za pomoci zvířat, se nemusí dokumentovat a nemají své specifické cíle. Může se provádět i skupinově s několika lidmi najednou, a to spontánně, v jakékoliv frekvenci, přičemž psovod nemusí být speciálně vyškolený. Jedná se například o návštěvu pacientů v nemocnici (Mills & Yeager 2012).
	AAT - Animal Assisted Therapy, tedy terapie za pomoci zvířat, má jasné cíle i plán průběhu. Vše se zaznamenává do dokumentace. Je navržen a prováděn vyškolenými odborníky. Psi mohou pomáhat u klientů s různým druhem postižení, a vždy mají výstroj k tomu určenou (Mills & Yeager 2012). Tento proces může probíhat doma, ale i v nemocnicích, hospicech, domovech pro seniory a dalších (Murphy 2015). 
	AAE - Také Animal Assisted Education je intervence s jasným cílem, plánem a strukturou, kterou poskytuje kvalifikovaný pedagog všeobecných, speciálních škol a servisní pracovník. Učitelé musí zvíře, se kterým pracují, dokonale znát a kreativně ho zapojit do výuky. Pokud je AAE prováděno speciálně vyškolenými lidmi, včetně pedagoga, může se jednat i o terapeutickou a cílenou intervenci. Toto vzdělávání se zaměřuje na akademické cíle, socializaci a kognitivní funkce žáků a studentů. Veškeré postupy i pokroky jsou zapisovány. Jedná se například o čtení nebo počítání se psem (Kim et al. 2015). 
	AACR – Animal Assisted Crisis Response, neboli krizová reakce za pomoci zvířat, je úzce spojena s AAT. Jeho týmům a vyškoleným odborníkům poskytuje další možnosti, jak pomoci lidem, na nichž se projevily následky například přírodní katastrofy (Greenbaum 2006).
	Je známo, že pes je nejčastějším terapeutickým zvířetem, ale existují historické záznamy o tom, že k těmto účelům sloužily a stále jsou zapojovány i kočky, kuřata, morčata, papoušci, koně, lamy, kozy a osli (Morrison 2007). Dle studie Ballarini (2003) se zoorehabilitace používá nejen jako doplňková terapie k léčbě, ale i jako preventivní opatření s několika cíli, například u poruchy chování a špatné socializace se jedná o cíl psychologicko-výchovný. Motorický cíl se vyskytuje u pacientů, kteří jsou více, či méně omezeni v pohybu. Psychiatrický je pro osoby s mentálním postižením, depresemi, úzkostmi a podobně. Dalším z cílů může být snížení agrese v nápravných zařízeních nebo lékařský, kde se jedná například o rekonvalescenci chronických onemocnění. McNicholas & Collis (2000) uvádějí, že zoorehabilitace napomáhá k rozvoji empatie, socializace, zmírnění stresu, a to i díky tomu, že zvíře může fungovat jako sociální katalyzátor. Chumley (2012) se ve své studii zmiňují o minimalizování bolesti u pacientů s diagnózou artritidy při péči o zvířata, jako jsou například pravidelné procházky se psem, či krmení koně. Dále uvádějí, že zoorehabilitace, jako doplněk léčby, má pro některé pacienty pozitivní psychologické i fyzické účinky. Níže je vypsáno pár informací o těch nejznámějších a nejvyužívanějších.
	Pes (Canis lupus familiaris) – canisterapie
	Psi hrají velkou roli v životě lidí již od počátku jejich domestikace (Chumley 2012). Bylo prokázáno, že psi a lidé, mají podobné sociálně-komunikační schopnosti (Hare & Tomasello 2005). Terapie za pomoci psa je v lidském podvědomí téměř po celé planetě. Najdeme ji ve zdravotnictví, v centrech pro vzdělávání, či mentálního zdraví a mnoha dalších (Palley et al. 2010).
	Přítomnost terapeutického psa a jeho aktivita přispívá k motivaci klienta vykonávat rehabilitační činnosti a navázat kontakt, ať už právě se zvířetem nebo terapeutem (Wohlfarth et al. 2013). Mezi psychické výhody patří snížená hladina úzkosti, smutku a osamělosti, a naopak dochází ke zvýšení sociálního fungování (Beetz et al. 2012) a produkci hormonu štěstí (oxytocin), díky čemuž se snižuje stres (Handlin et al. 2011).  Za terapií, která má kladný a uspokojující výsledek, stojí také respekt k navázání jedinečného vztahu mezi zvířetem, terapeutem a klientem (Parish-Plass 2013). 
	Terapeutičtí psi jsou povinni absolvovat speciální výcvik a podstoupit test temperamentu, pro splnění co-terapeutických kritérií. Mezi tato kritéria patří například zachování klidu ve stresových situacích, spolehlivě vykonávat povely (Viau et al. 2010), vynikající zdravotní stav a ochota být v blízkosti s cizími lidmi. Naopak se v žádném případě nesmí projevit nepřijatelné chování jako je agrese, vyskakování na klienta, kousání a vyhýbání se kontaktu (Mongillo et al. 2015). 
	Ve většině případů má canisterapie, především u klientů, pozitivní ohlasy, avšak jsou hlášeny i negativní interakce, kdy se zaměstnanci ústavu a jejich klienti nevhodně chovají vůči terapeutickému psovi (Hatch 2007). Heimlich (2001) uvádí, že při studii účinnosti AAT u dětí s vícečetným postižením bylo zjištěno, že terapie musela být přerušena z důvodu špatného zdraví psa, které se projevilo známkami únavy a nadměrnou dechovou frekvencí. Mezinárodní asociace pro interakce mezi lidmi a zvířaty (IAHAIO) zveřejnila na základě obav o dodržování welfare pokyny k optimalizaci pracovní zátěže a zlepšení kvality života zvířat (Glenk 2017). Ve studii Glenk (2017) bylo provedeno zhodnocení řeči těla psa, pro zjištění, zda zívání, olizování se, chvění těla, zvedání tlap, lapání po dechu nebo vrtění ocasem jsou projevem stresu. Je zde shrnuto, že tyto projevy byly zaznamenány ve stísněném prostoru, jako indikátor následného sociálního konfliktu, při zmatení, vysoké teplotě na oddělení, ale i při vzrušení, dobré interakci a tak dále. Glenk (2017) zdůrazňuje, že je důležitá spolehlivost mezi pozorovateli, a ta byla u jejích zkoumaných studií provedena pouze ve třech ze sedmi.
	Kůň (Equus caballus) - hipoterapie 
	Jako první, kdo popsal výhody koně pro rehabilitační účinky byl Hippokrates (Hardy 2011). Jsou to stádová zvířata, mezi nimiž jsou velmi silné vzájemné vztahy. V průběhu domestikace nás tato zvířata v některých aspektech brala jako část stáda, a to se stalo zásadním pro začátek vztahu s lidmi. I u koní nalezneme životní milníky jako jsou námluvy, přátelství, hierarchie, odmítnutí, narození hříběte, zranění, či smrt. Během pozorování a vystavení zvířat různým situacím, existuje příležitost zabývat se těmito tématy ve vztahu ke klientovi, který je velmi citlivý a má schopnost poskytovat zpětnou vazbu (Bachi et al. 2012). 
	Terapie pomocí koně se dělí na tři kategorie: hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP), což je zážitková psychoterapie prováděná akreditovanými odborníky na duševní zdraví a koně, hiporehabilitace v pedagogické a sociální praxi (HPSP) a hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE). HPSP je zaměřeno na jízdu na koni a přizpůsobuje se speciálním potřebám jezdce a HTFE je terapie asistovaná koňmi související s fyzickými aspekty, profesní rehabilitací a logopedií. Oproti těmto dvěma kategoriím je HTP zaměřeno na emoční a duševní zdraví pacienta a zkoumá jeho pocity i chování. Je nutné si u ní stanovit postupy a cíle. Vztah mezi koněm a klientem se postupem času více prohlubuje a mají pouto, které pacient nenaváže ani s terapeutem (Bachi et al. 2012). Důležitým faktorem je také vybrání vhodného koně. Stejně jako my lidé mají každý svůj charakter, temperament a osobnost. Proto se musí důkladně zvážit, který kůň bude s konkrétním klientem (McCormick & McCormick 1997).
	Práce s koněm může vést k relaxaci, otevřenosti a sebevědomí. Na pacienty, mající problém s přímou komunikací, působí toto zvíře jako ochranný prostor mezi ním a terapeutem, kdy například hřebelcování nebo krmení koně jim pomáhá překonat svou komunikační bariéru lépe než sezení směrem k terapeutovi (Bachi et al. 2012). 
	Delfín (Tursiops truncatus) 
	Delfinoterapie je pro pacienty velmi atraktivní, díky delfínům, kteří jsou oblíbenými zvířaty (Marino & Lilienfeld 2007a). V anglickém jazyce se pro tento výraz používá zkratka DAT (Dolphin Assisted Therapy) a je znám již přes čtvrt století (Brensing et al. 2003), avšak úplně první odchyt delfína je datován v roce 1938, kdy na Floridě vzniklo první delfinárium na světě (Couquiaud 2005). Dle Marino & Lilienfeld (2007a) tato terapie pomáhá mentálně a fyzicky nemocným pacientům, od dětí až po dospělé. Lekce zahrnují společné plavání se zvířetem, hraní si, či plnění úkolů. Tento druh terapie můžeme najít v Evropě, Asii, USA, Karibiku, Číně a dalších. Náklady jsou velmi vysoké a mohou se spolu se stravou, ubytováním a cestou pohybovat až okolo 120 000 korun českých.
	Terapie probíhá s delfíny, žijícími v zajetí. Většina z nich nemůže být vrácena do volné přírody z důvodu vyvinutí jiných biologických a sociálních vlastností, jež mají ve svém původním prostředí (Cochrane 2014). Jejich existence zcela závisí na lidech, rozhodujících o tom, v jaké vodě je budou chovat, o stravě, lékařské péči až po zajištění neustálé sociální interakce (Lusseau 2007). Mnoho poskytovatelů DAT, vnímají delfína jako svého kolegu, poskytujícího stimulaci, emoční podporu a navázání vztahů (Taylor & Carter 2020). Mezinárodní společenství zoologických zahrad a akvárií vede plemenné knihy, sledující genetické linie delfínů, jež jsou potřebné k zajištění zdravých následujících generací, které zachovají velkou populaci delfínů bez nutnosti jejich dovozu z volné přírody (Hartmann 2000).
	Zamir (2006) uvádí, že AAT za účasti delfínů vyvolává spoustu morálních otázek. Marino & Lilienfeld (2007b) uvádějí, že žádné studie zatím neměly vhodnou kontrolní skupinu, která by byla vystavena stejným podmínkám jako experimentální a nejsou důkazy o dlouhodobých účincích na psychologické poruchy. Proto není důvod tvrdit, že se u delfinoterapie nejedná pouze o zábavu. Nedostatek vědeckých článků tak vyvolává etické otázky a doporučuje mít u účastníků dobrou informovanost o účincích DAT. Chov delfínů je velmi diskutované téma a dle Bergstrom et al. (2003) by měly mít význam ty studie, zabývající se více druhovým problematikám, k jejich zachování a obnově v rychle se měnící době.
	Hospodářská zvířata-farming terapie
	V Evropě se za posledních pár desetiletí rozvinula terapie i v zemědělském prostředí. Pro pojmenování existuje více názvů jako například Zelená péče, Péče o zemědělství nebo Sociální zemědělství (Sempik et al. 2010). Tato aktivita se odehrává na farmách, u nichž se najdou výrazné rozdíly v prostředí oproti terapii ve zdravotnických prostorách (Pedersen et al. 2012). Pro její využití je povolen přístup na většinu částí pozemku farmy, tudíž je vytvořena spousta možností interakcí. Základem, který vede ke zlepšení a podpoře klientova zdraví, či navázání pohody, je příroda s venkovním prostředím (Sempik et al. 2010), protože farming terapie se netýká jen zvířat, ale i rostlin, lesů, či krajiny. Dříve se nacházela ve spojení se zdravotnickými institucemi, dnes jsou zahrnuty spíše vybrané zahrady a městské farmy (Berget et al. 2011).
	 Cílem je poskytování zdravotní, sociální a vzdělávací výhody pro různorodou škálu respondentů, například s mírnou až středně těžkou depresí, psychickými problémy, poruchou učení i drogovou závislostí. Vzniká tak vztah mezi zemědělci, účastníky a zdravotním personálem. Dále bylo ve studii Hine et al. (2008) zjištěno, že u 64 % účastníků došlo k nárůstu sebevědomí i ke zlepšení náhledu na vlastní osobu, také k pozitivnímu posunu u všech pozorovaných nálad a k významnému zlepšení skóre celkové poruchy nálady. Po terapii napsali účastníci, že velké pozitivum vidí v pobytu na čerstvém vzduchu, kontaktu se zvířaty, trávení času s jinými lidmi a osvojování nových dovedností. Výsledky prokazují, že farming terapie snižuje pocit hněvu, zmatenosti, deprese, napětí a únavy.
	Souter & Miller (2007) uvádějí, že farming terapie pozitivně přispívá k lidskému zdraví, zejména pak u pacientů s depresí a dle studie Berget et al. (2011) bylo zjištěno, že u osob s duševními nemocemi výrazně poklesly stavy úzkosti, a naopak se zvýšila soběstačnost, kdy tyto výsledky přetrvaly i po šesti měsících od uskutečněné terapie.
	Ve studii Pedersen et al. (2012) uvádějí, že terapie nebo také práce s hospodářskými zvířaty se zaměřuje spíše na živočišnou produkci a interakci zúčastněných. Dále sem patří krmení zvířat, úklid výběhů, či dojení. Dalším rozdílem je přítomnost více druhů zvířat a všem se mohou klienti věnovat. Pacienti měli k farming terapii pozitivní postoj a tři z nich prohlásili, že tato terapie pomohla ke správnému nasměrování při léčbě deprese.
	 Zvládání stresu a negativních emocí
	Přítomnost jakéhokoli zvířete v domácnosti snižuje stres a napětí každodenního života (Hughes et al. 2019). Bylo pozorováno, že i pouhá přítomnost zvířete při vyšetření, navozuje pacientům větší pohodu, klid, cítí se uvolněněji, a to díky produkci serotoninů či endorfinů v těle. Dále se snižují stresové hormony, jako jsou adrenalin a kortizol (Fine 2018). Některé studie prokazují, že komunikace mezi domácím mazlíčkem a jeho majitelem zvyšuje u obou hladinu oxytocinu, pomáhá majiteli při překonání stresové situace a může opět navodit životní homeostázu i lepší náladu.  Další výzkum se zaměřil na pocit úzkosti při magnetické rezonanci. Při zákroku v uzavřeném prostoru a nepříjemném hluku pacienti vykazovali velmi zvýšenou úzkost. Před vyšetřením proběhla interakce se psem a po zákroku došlo k velmi výraznému poklesu úzkosti (Murphy 2015).
	Ve studii Elmaci & Cevizci (2015), kdy cílem bylo zhodnotit terapii u dětí s dětskou mozkovou obrnou, tělesným, či mentálním postižením, bylo zjištěno, že se každodenní strach, úzkost a obtíže způsobené jejich nemocí naučily ovládat. Dále rozvíjely své schopnosti a empatii v navazování vztahu mezi sebou a terapeutickým psem.
	Bylo zaznamenáno, že u autistického dítěte se na konci zoorehabilitace snížily nebo naprosto vymizely záchvaty vzteku, projevila se větší snaha si hrát, vzrostlo nezávislé chování, pozornost, komunikace a projevy štěstí (Elmaci & Cevizci 2015).
	AAT se zapojuje do léčby i proto, aby se dosáhlo zlepšení kvality života pacientů, a to díky ubývání stresu, úzkosti a rozrušeného chování. K dalším pozitivům patří snížení krevního tlaku, srdeční frekvence, bolesti a kortizolu. Také byla zjištěna účinnost u pacientů s poruchou řeči (Nathans-Barel et al. 2005).
	 Zmírnění dopadu Alzheimerovy choroby a práce s těmito pacienty
	NIA-AA (National Institute on Aging and the Alzheimer's Association) definuje tuto chorobu po biologické stránce a tvrdí, že neuropatologické změny, biomarkery a kognitivní porucha jsou spíše symptomy než definice této nemoci, protože ta je daleko složitější (Jack et al. 2018). Téměř 100 % pacientů má behaviorální a psychologické příznaky demence (BPSD) (Lyketsos et al. 2002). Tyto příznaky se projevují v různých mírách v závislosti na neurologickém poškození, celkovém zdravotním stavu a prostředí jejich péče (Cummings & Back 1998). Canisterapie má zejména účinek v oblasti socializace, hmatové stimulaci a neverbální komunikaci, které mohou psi, spoléhající se více na řeč těla, splnit lépe než pečovatelé (Perkins et al. 2008). Nathans-Barel et al. (2005) uvádějí, že AAT se zapojuje jako doplněk léčby zejména u dětí a pacientů s Alzheimerovou chorobou kvůli snížení stresu.
	Pacienti s Alzheimerovu chorobou mohou mít různé příznaky a stádia nemoci. S postupující nemocí se jedinci čím dál více oddalují od jejich okolí, rodiny, ošetřovatelů a stávají se méně mobilními. V těchto situacích může být canisterapeutický pes jediným komunikačním prostředníkem pro udržení interakce s ostatními lidmi. Může se stát, že se pacient i usměje a promluví pár slov, dokonce se může cítit i bezpečněji. Prokázalo se, že krmení rybiček, jejichž akvárium se nachází v jídelně, pomáhá zlepšit stravovací návyky pacientů. U respondentů s demencí v dětských domovech mohou rybičky navodit pocit klidu či štěstí a zmírnit tak agitaci, poruchy nálad i nervozitu. Bylo pozorováno, že pouhý dotyk zvířete může snížit úzkost a navodit klid. Také bylo zjištěno, že komunikace mezi psem a klientem je rozvinutější oproti komunikaci s terapeutem, či lékařem. Při zúčastnění se canisterapie jsou pacienti šťastnější a motivovanější (Cevizci et al. 2013). 
	 Porucha autistického spektra a zapojení zvířat v terapii
	Porucha autistického spektra (PAS) je heterogenní skupina neurodevelopmentálních poruch (poruchy vyvíjejícího se mozku), charakteristická nedostatkem sociální komunikace a interakce, stále se opakujícími vzorci chování, zájmů, či aktivit (American Psychiatric Association 2013).
	Zvířata mají vlastnosti, které pozitivně působí na příznaky autismu. Jedná se o silné multisenzorické podněty, díky kterým navozují s klienty neverbální komunikaci. Jsou to opakující se zvuky, pach nebo příjemná srst na dotek. U klientů to ovlivňuje jejich reakce a chování, kdy se zdají být veselejší, koncentrovanější, jejich tendence k izolaci se snižuje a sociální interakce se naopak zvyšují (Borgi et al. 2016). Zároveň se jejich snížení často stanovuje jako cíl léčby. Největšími kladnými výsledky je zlepšení komunikace, socializace a omezení stereotypního chování. Klientovou největší motivací se pak stává právě ono zvíře, se kterým terapie probíhá (Siewertsen et al. 2015). Jak už se zde psalo, i u této diagnózy platí, že klient je schopen pozorovat chování a vztah zvířete s terapeutem a později ho napodobit i u sebe (Anderson & Meints 2016).
	Děti s diagnózou PAS jsou cílovou skupinou velmi vhodnou pro zoorehabilitaci, a to díky schopnostem zvířat tyto respondenty pozitivně zapojit (Berry et al. 2013). Dle Christon et al. (2010) je hiporehabilitace jedna z nejúčinnějších terapií pro děti s PAS a rodiče ji popisují jako úspěšnou. Je to především kvůli jasným výsledkům, kdy se zlepšují narušené oblasti fungování, především motivace, komunikace, poruchy chování a stres (Bass et al. 2009).
	 Demence a zapojení zvířat v terapii
	Dle Thies & Bleiler (2011) se počet lidí s demencí do roku 2030 zvýší na 66 milionů a v roce 2050 může dorůst až na 115 milionů. Tato nemoc se projevuje zejména u starších lidí a v průběhu času, kdy se příznaky projevují, se klienti vzdalují realitě, přestávají mít přehled o svém sociálním prostředí a také jejich fyzická zdatnost postupně slábne. Při zooterapiích bylo pozorováno, že zvíře, především pes, měl velmi velký vliv na ponětí o realitě a zároveň byl velkou motivací k lepší komunikaci, socializaci a dovednostem. Při zoorehabilitaci dochází ke zvýšení neurochemikálií, které vyvolávají pokles krevního tlaku a navozují relaxaci (Cevizci et al. 2013). Dále je zaznamenáno, že se snižuje agresivní a psychotické chování, zmatenost, podrážděnost a tendence k projevu deprese (Bono et al. 2015). Na základě hodnocení chování klienta se projevila skutečnost, že účinky terapie se dostavily již po několika prvních sezeních (Tournier et al. 2017). Ne méně cennou roli hraje péče a chůze se zvířaty, která vede k nastolení klidu, zlepšení fyzické výdrže a funkce těla. K dalším kladům patří i větší péče o sebe samu (Moretti et al. 2011). 
	V posledních letech byla AAT navržena jako platná alternativa, podpora farmakologické léčby na kognitivní a psychologické symptomy u jedinců s demencí (Mossello et al. 2011).
	 Deprese a zapojení zvířat v terapii
	Paykel et al. (2005) uvádějí, že lidé, kteří trpí závažnou formou deprese, jsou neschopni pracovat, a to je hlavní příčinou snížení jejich kvality života. Majić et al. (2013) zjistili, že canisterapie zmírnila úzkost u hospitalizovaných pacientů s depresí, a že zřejmě pomohla zabránit zhoršení příznaků této diagnózy. ATT je slibným řešením pro snižování deprese zejména u starších pacientů, kteří mají nedostatek sociální intervence.
	Bylo prokázáno, že interakce se zvířaty uvolňuje neurotransmitery v mozku, ty zlepšují náladu a potlačují úzkost. Dále snižují příznaky, či napomáhají k emoční a sociální interakci (Ambrosi et al. 2018). Také dochází ke snižování krevního tlaku, pulsu, zlepšuje se mobilita a tím i šance na rychlejší uzdravení. Po sociální stránce se projevuje snížení pocitu osamělosti, izolace a zvyšuje se sebevědomí (Souter & Miller 2007). Vztah, který si se zvířetem klient vytvoří ho motivuje a podporuje v léčbě své nemoci (Cheung & Kam 2018). 
	Zoorehabilitace přináší pacientům s depresí mnoho pozitiv. Mezi další patří, že respondenti mohou dosáhnout změn v oblasti jejich osobnosti, chování a fyzické kondice, což ovlivňuje jejich sociální interakce, kognitivní funkce, či emoce. V důsledku těchto změn se zlepšují schopnosti i dovednosti, které byly vlivem nemoci omezeny. Pacientům se tak zvedá sebevědomí i kvalita života (Koukourikos et al. 2019). Ambrosi et al. (2018) uvádějí, že doplňky léčby ve formě AAT je prioritou pro lékaře, pacienty i jejich rodiny, protože bylo zjištěno, že má pozitivní dopad na léčbu deprese.
	 Schizofrenie a zapojení zvířat v terapii
	Programy v psychiatrických léčebnách pro schizofreniky za účasti zvířete vedly k lepším výsledkům po zdravotní stránce pacienta než při jiných léčbách, neobsahujících zooterapii. Pacientům se snížil pocit apatie a zmírnily se i negativní příznaky choroby. Díky snížení kortizolu došlo k poklesu úzkosti a stresu. Ke zlepšení došlo i po fyzické stránce, pacienti se o sebe více starají, dbají na své chování. Zlepšují se i po sociální stránce, jsou více sebevědomí a zodpovědní. Důležitým prvkem hrající roli je zmírnění negativního příznaku – anhedonie (Davidson 2014). Nathans-Barel et al. (2005) uvedli, že zoorehabilitace zlepšuje u respondentů se schizofrenií anhedonii, která souvisí se špatnou socializací a odporem k léčbě. Jejich studie došla k výsledku, že AAT může přispívat k lepší kvalitě jak života, tak i psychosociální rehabilitace u pacientů s touto diagnózou, či k hodnotnému využívání volného času.
	Hawkins et al. (2019) zkoumali randomizované kontrolované studie a uvádějí, že byly nalezeny účinky na negativní příznaky a socializaci, avšak z jejich práce nelze vyvodit závěry kvůli závažným nedostatkům ve zkoumaných studiích, jejichž výsledky jsou nepřesvědčivé. Závěrem dodávají, že na základě kontroly studií není možné potvrdit nebo vyvrátit pozitivní účinky zoorehabilitce na respondenty se schizofrenií a doporučují provést rozsáhlou studii s dlouhodobým sledováním. 
	 Fyzická činnost
	Terapie se psem se neodehrává pouze v pokoji pacienta, ale může se přesunout i ven. Procházky, vyčesávání, házení aportu, to vše napomáhá k lepší fyzické výkonnosti. Navíc, pro mnohé to je zábavný program dne a jejich tělo produkuje více endorfinů (Velde et al. 2005). Zooterapie také ovlivňuje výkonnost dominantní levé hemisféry, a to zejména v dorsolaterální oblasti (Aoki et al. 2012). Pacienti se srdeční poruchou měli po canisterapii lepší a silnější výkony srdce (Murphy 2015). Také se prokázalo snížení projevů chování dané nemoci. Nutno podotknout, že zooterapie je dobrá pro všechny věkové kategorie od batolat až po seniory (Mangalavite 2014).
	 Socializace
	Jakmile pacient nastoupí do zařízení, kde o něho budou pečovat, ztrácí velkou část pravidelných sociálních kontaktů, které doposud ve svém životě měl. Navíc pozorování vztahu psovoda a jeho psa, či reakce zvířete na pacientovy pohyby mu pomáhá osvojit si správné chování vůči co-terapeutovy (Bachi & Parish-Plass 2017). Terapeutický pes má vždy svého cvičitele, a tak je nedílnou součástí, že mezi sebou klient a psovod vedou dialog. Pacient tak má možnost se socializovat a získává důvěru v toho druhého (Fine 2018). 
	 Zlepšení poznávacích dovedností a péče o sebe sama
	Pacienti, kteří trpí psychickou poruchou se často mohou cítit méněcenní, protože potřebují pomoc od druhé osoby. Díky zvířeti, o které se mohou starat, např. podání pamlsku, vyčesávání srsti, házení aportu, mají pocit, že i oni o někoho pečují a závisí na nich život a pohoda toho druhého. U starších pacientů se stimuluje paměť, protože ví, že pes opět přijde, znají jeho jméno a tak dále (Bachi & Parish-Plass 2017). Díky vědomí, že návštěvy jsou pravidelné se starají i více o sebe (Cheung & Kam 2018).
	Pro vyhodnocení efektu zoorehabilitace v psychologii je třeba zvolit co nejvhodnější nástroj tak, aby byla jeho hodnota vypovídající a studie byly znovu opakovatelné. Psychologických škál a nástrojů existuje opravdu velké množství. Cílem následujícího přehledu je prezentace škál a nástrojů, které byly použity v již provedených studiích zaměřených na zoorehabilitace, včetně získaných výsledků. Tento přehled uvádí vždy popis pouze jedné studie pro ilustraci jejího použití. Celkový přehled všech použitých škál a studií je možné nalézt na konci literární rešerše (tabulka 2.-9.). 
	 VAMSTM (Visual analogue mood scales)
	Vizuální analogové stupnice nálady jsou spolehlivým měřítkem pro osm stavů nálad: strach, zmatenost, smutek, rozzlobenost, energičnost, unavenost, štěstí a napjatost. Test je velmi krátký, jednoduchý, neobsahující složité, těžké požadavky. Může ho tak vyplnit i člověk s postižením. Tuto metodu hodnocení lze použít i opakovaně pro zjištění účinnosti léčby a poruchy nálad u pacientů s neurologickým onemocněním. Pro tuto škálu je potřeba mít tužku, profesionální příručku, brožuru s odpověďmi VAMSTM a metrické pravítko. Měřítko je svislá čára se stupnicí od 0 do 100 mm. Na horním konci čáry je nakreslený smajlík s neutrálním výrazem a v dolní části obličej, vyjadřující danou náladu (obrázek 1.). Klienti pak na čáře zakreslují bod, určující jejich aktuální emoční stav, přičemž 0 je minimální úroveň, či nepřítomnost této emoce a 100 představuje maximální úroveň oné nálady.
	Brožura odpovědí obsahuje pokyny s návodem pro vykreslování skóre T. Profesionální příručka poskytuje informace o bodování VAMS, pokyny pro interpretaci, shrnutí studií spolehlivosti, platnosti i tabulky T-skóre podle věku a pohlaví (Stern et al. 1997).
	Využití hodnocení zoorehabilitace pomocí škály VAMS TM proběhlo například ve studii Brown et al. (2019), jehož cílem bylo zhodnotit posun vnímání pocitů jako je strach, bolest a podobně u pacientů na lůžkovém oddělení akutní péče. Jednalo se o pacienty s depresí, úzkostnou poruchou, či v psychóze. Výzkumu se nezúčastnili jen pacienti, ale i zaměstnanci, kteří se o AAA zajímali.
	Testování se uskutečnilo s 84 pacienty z jednotky akutní péče, kde jsou osoby starší 18 let a s 63 pacienty z oddělení akutní péče, kde se věk pohybuje v rozmezí 12-17 let. Terapie se konala každý týden ve čtvrtek odpoledne a organizace zajišťující AAA terapii musela dbát na kvalitu a bezpečnost psů i psovodů, kteří mimo jiné podepsali formulář o mlčenlivosti. Interakce spočívala v přítomnosti psa, kterého mohli hladit, mluvit na něj, dát mu povel, a ne méně cenná byla i komunikace s psovodem (Brown et al. 2019). 
	Cílem bylo zjistit, zda AAA má vliv na stavy nálady, či pocity mezi pacienty a zaměstnanci na dvou lůžkových psychiatrických jednotkách. Kvantitativní metody byly použity k identifikaci rozdílů před i po testech AAA (Brown et al. 2019). 
	Před aktivitami byli pacienti požádáni o vyplnění testu VAMSTM, tedy zakreslení bodů na měřítku, dle stavu jejich nálady, který měl v doposud vydaných studiích koeficienty pro spolehlivost u každé stupnice od 0,49 do 0,84 (Stern et al. 1997). Po intervenci byli opět požádáni o zakreslení bodu na stupnici. Poté zde byla položena jedna otevřená otázka: „Popiš své pocity po zooterapeutickém sezení,“ na níž měli klienti slovně odpovědět. Odpovědi týkající se jejich pocitů na konci sezení byly rozděleny do 4 segmentů dle zařazení účastníka: reakce dospělých pacientů, reakce dospívajícího pacienta, reakce zaměstnanců dospělé jednotky a reakce zaměstnanců dospívající jednotky. Posuzován byl účinek ihned po aktivitě, nikoliv s delším časovým odstupem (Brown et al. 2019).
	V dospělé lůžkové jednotce vykazovali pacienti snížení negativních nálad, a naopak zvýšení nálad pozitivních. Z výsledků hodnocení vyplynulo, že došlo k výrazným změnám nálad, a to v pozitivním slova smyslu. U zaměstnanců došlo k lepší změně pouze u 4 negativních nálad: strach, rozzlobenost, unavenost a napjatost, ale díky tomu, že byl použit jen malý vzorek, mohlo dojít k chybným výsledkům. Naopak pozitivní nálady hlásily výrazně lepší výsledky. Adolescentní lůžková jednotka vykazovala nižší T-skóre (pozitivní posun) u všech negativních nálad kromě zmatenosti, ta se nijak nelišila. I zde se zvýšily pocity štěstí a energičnosti. Až na pár výjimek se u zaměstnanců neprojevila změna nálad. 
	Odpovědi na otevřené otázky se seřadily do 4 kategorií, dle toho, které se zde nacházely nejčastěji: o psech, majitelích zvířat, osobních pocitech a celkové relaci. Většina účastníků psala, že se cítí šťastněji, uvolněněji a klidněji. Na těchto pocitech se podepsalo i to, že v průběhu sezení nedošlo k žádnému kousnutí, poškrábání, či alergické reakci (Brown et al. 2019).
	 OERS (Observed Emotion Rating Scale)
	OERS je hodnotící nástroj dvou pozitivních a tří negativních emocí, který byl proveden psychologem, při sledování záznamu terapie. Jedná se o potěšení, obecnou bdělost, hněv, strach a smutek (obrázek 3.). Každé stanovení intervalů bylo vysoce spolehlivé (Lawton et al. 1996). V průběhu deseti minut volí hodnotitel jedno ze šesti časových rozmezí a zapisuje si body, například 1 = nikdy, 2 = <16 sekund, 3 = 16-59 sekund a tak dále, a tím zobrazuje, jak často pacient projevuje danou emoci. Vyšší skóre znamená, že se objevovala častěji a déle (Phillips et al. 2010).
	OERS použili autoři Mossello et al. (2011) pro vyhodnocení účinků AAA na projevy emočního stavu pacientů při deseti minutovém měření u klientů s Alzheimerovskou demencí v centru pro léčbu Alzheimerovy choroby (ADCC - Alzheimer's Disease Core Center) v Arizoně. Dle předem stanovených kritérií bylo do studie zařazeno deset pacientů (4 ženy a 6 mužů) s průměrným věkem 79 let, diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou, a kteří se zúčastnili léčby v ADCC ve Florencii. Za realizaci péče byl zodpovědný profesionální tým včetně neurologa, fyzioterapeuta a zdravotní sestry (Mossello et al. 2011).
	Kritéria pro vyloučení z této studie byla upoutání na lůžku, alergie na zvíře, nefunkční horní končetiny, či odmítnutí se zúčastnit ze strany pacienta nebo jeho zákonného zástupce. Výzkum byl rozvržen na tři období: obvyklá činnost dva týdny před terapií, tři týdny kontrolního období a tři týdny AAA. Každý podstoupil hodnocení před a na konci kontrolního období, začátku AAA a na konci AAA. Terapie se konala třikrát týdně po dobu 100 minut. (Mossello et al. 2011).
	Základní rozsah pro potěšení je 1,0 - 2,0 bodů, dále hněv 1,0 - 2,5 bodů, strach 1,0 - 1,5 bodů, smutek 1,0 - 3,25 bodů a obecnou bdělost 1,0 - 4,25 bodů. Při ranním pozorování bylo zaznamenáno zvýšení potěšení z 1,4 na 2,2 bodů a obecné bdělosti z 1,5 na 2,3 bodů. Také došlo k výraznému poklesu smutku z 1,4 na 0,8 bodu. Hněv a strach se ve výsledcích tohoto pozorování nijak nezměnil (Mossello et al 2011). 
	 GDS (The Geriatric Depression Scale)
	Geriatrická stupnice deprese měří míru deprese u seniorů. Dříve obsahoval 30 položek, avšak ukázalo se, že pro pacienty je to časově velmi náročné, a tak byla tato metoda hodnocení zkrácena na pouhých 15 otázek (obrázek 7.). Z nich 10 označuje přítomnost deprese, pokud je odpověď kladná a 5 pokud je záporná. Formulář se vyplňuje zhruba pět minut (Sheikh & Yesavage 1986).
	 Metoda hodnocení GDS byla použita ve studii Ambrosi et al. (2018), a provedena v rámci National Health v zařízení dlouhodobé péče pro seniory severní Itálie od března do září 2017. Vybráni byli pacienti s depresivní a úzkostnou poruchou a následně rozděleni do dvou skupin, léčebné (17 subjektů) a kontrolní (14 subjektů). Terapie se konala jednou týdně 30 minut po dobu dva a půl měsíce. Vždy se jí zúčastnil pacient, psovod, pes a jeden vyškolený pozorovatel. Kontrolní skupina se těchto aktivit nezúčastnila. Obě skupiny však normálně pokračovaly v jejich léčbě a každodenních aktivitách. Cílem bylo zjistit, zda pouhá přítomnost zvířete dokáže vyvolat změnu chování u duševně nemocného člověka a specifikovat, ve kterém směru tyto změny nastaly. Dalším cílem bylo posoudit, zda má pacient větší kontrolu a povědomí o své chorobě a posílil své spontánní verbální i neverbální vyjadřování (Ambrosi et al. 2018).
	Ještě před terapií byl všem subjektům, které měly minimálně 10 týdnů léčby za sebou, dán stejný test. Výsledky pak byly porovnány s těmi, které se dostavily po zooterapii a ty s kontrolní skupinou. Po třetím, šestém a devátém sezení vyplnili účastníci dotazník o jejich emocionálním stavu a zda mají touhu vidět psa znovu (Ambrosi et al. 2018).
	Pomocí Hotellingova testu pravděpodobného rozdělení, který dokáže porovnat více rozměrná data, se ukázalo, že u skupiny, která byla zařazena do AAT se skóre v GDS-15 po rehabilitaci snížil o 33,5 %, a došlo tak k výraznému poklesu deprese. Kromě tří otázek se u všech ostatních odpovědi zlepšili. Jednalo se o dotazy 2, 5 a 9 (Ambrosi et al. 2018), a to konkrétně zda se vzdali svých aktivit a zájmů, zda jsou po většinu času v dobrém rozpoložení, a zda preferují zůstat doma nebo raději jdou ven a podnikají nové věci (Sheikh & Yesavage 1986).
	Z výsledků studie vyplývá, že zvíře pomáhá vyvolat pocit klidu a pozitivní nálady. Dále vzrostla ochota zúčastnit se dalších sezení a zapojení se do studie. Prokázal se velmi významný pokles skóre GDS-15, kdy se snížila deprese a její příznaky. U všech metod hodnocení a jejich výsledků, které byly použity, autor doporučuje další studie (Ambrosi et al. 2018).
	 MMSE (The Mini-Mental State Exam)
	Zkouška mini-mentálního stavu neboli také Folsteinův test je třiceti bodový dotazník, který se používá k měření kognitivní poruchy (paměť, poznávací schopnost, orientace a jiné). Dochází ke sledování kognitivních změn v průběhu času a pomáhá zdokumentovat odpověď na léčbu. Osoba, která pacienta testuje má nejprve za úkol navázat vztah a ujistit se, že klient se cítí pohodlně a bude spolupracovat. Tím se může předejít negativním reakcím. Otázky jsou kladeny v uvedeném pořadí a hodnotí se ihned. MMSE se skládá ze dvou částí, kdy na první úsek se odpovídá pouze slovně a zajímá se o orientaci, paměť a pozornost. V tomto sektoru může pacient získat maximálně 21 bodů. Druhá část se zaměřuje na schopnost pojmenovat určité věci, reakci na slovní a písemné příkazy, či spontánně napsat větu, přičemž se zde může dosáhnout maximálně devíti bodů (obrázek 4.). Čas na vykonání testu se neměří (Folstein et al. 1975).
	Tabulka 1- Referenční hodnoty škály MMSE (Folstein et al. 1975)
	Mírná, střední až těžká demence
	Mírná kognitivní porucha
	Kognice v normálu
	24 a méně bodů
	24-27 bodů
	28-30 bodů
	Tato metoda hodnocení byla použita souběžně se škálou OERS u pacientů s Alzheimerovskou demencí a kritéria výběru klientů s postupem měření byl shodný jako při hodnocení OERS. Cílem bylo změřit posun kognitivních funkcí (Mossello et al. 2011).
	Průměrné skóre MMSE bylo 3,3 ± 5,5 (0-16), což bylo v souladu s kognitivní poruchou, která byla u pacientů diagnostikována. K žádnému posunu, ať už zlepšení, či zhoršení nedošlo (Mossello et al. 2011). 
	Metoda hodnocení MMSE v této studii neprokázala žádné významné účinky zoorehabilitace, avšak celkově se spolu s dalšími škálami prokázalo, že interakce mezi lidmi a psy může spolu s léčbou změnit emoční stav a kognitivní funkce pacientů s demencí. Dále se prokázalo, že živé zvíře má daleko větší účinky než plyš, i když se obojí odehrává se stejným psovodem. Zdá se, že sama zooterapie na klinicky relevantní emoční zlepšení nestačí, nemůže se však vyloučit fakt, že pomáhá zvýšit účinky léčby deprese u demence (Mossello et al. 2011).
	 TOL (Tower of London)
	 Metoda hodnocení TOL měří schopnost plánování a řešení problémů. Pacienti musí docílit poskládání tří míčků do třech kolíků a snažit se o to co nejrychleji, s nejmenším počtem přesunů. Měří se celkový počet tahů, čas potřebný k prvnímu tahu, čas k dokončení úkolu, celkový čas, počet správných řešení a počet porušení pravidel (Borgi et al. 2016). 
	Metoda hodnocení TOL byla použita ve studii Borgi et al. (2016) s cílem zjistit, zda má terapeutická jízda (HPSP) účinky na kognitivní funkce dětí s PAS. Zúčastnilo se 28 dětí mužského pohlaví ve věku 6-12 let. Byly vybráni z neuropsychiatrických jednotek v Římě, Viterbu a Turíně v Itálii, a to ze skupiny pacientů s PAS, kteří byli sledování již od první diagnózy jejich choroby. Kritériem byla absence zkušeností s HPSP, IQ minimálně 70 a písemný souhlas s účastí na terapii. Klienti byli rozděleni do dvou skupin, a to do HPSP skupiny (15 členů) a kontrolní (13 členů). HPSP se konala půl roku, vždy jednou týdně po dobu 60–70 minut.
	Jeden klient byl vyřazen z analýzy, z důvodu odmítnutí vyplnění prvního testu. Dětem ze skupiny HPSP se oproti kontrolnímu vzorku, který se zmenšil o -6,46 ± 5,2 sekund, velmi snížil čas potřebný k provedení prvního tahu, a to v průměru o -20,7 ± 6,6 sekund. Dále se zjistilo, že nezávisle na tom, o kterou skupinu se jedná, se zlepšil čas k dokončení úkolu pouze v některých centrech, kde tato studie probíhala. Nebylo nalezeno žádné významné vysvětlení, proč tomu tak bylo (Borgi et al. 2016).
	 ASQ (The Autism Spectrum Quotient)
	ASQ obsahuje 50 položek, které jsou rozděleny do pěti kategorií (obrázek 5.). Posuzuje kognitivní oblasti a obtíže související s PAS. Patří mezi ně komunikace, sociální dovednosti, představivost, smysl pro detail a změna pozornosti. Verzi pro dospělé vyplňuje sám pacient, zatímco verze pro děti (4-11 let) a adolescenty (12-15 let) zapisuje rodič nebo pečovatel. Tento test mohou vyplnit lidé s průměrným, či vyšším IQ, protože je zde důležité porozumět každé otázce. Odpovědět mohou jednou ze čtyř variant: rozhodně souhlasím, mírně souhlasím, mírně nesouhlasím a rozhodně nesouhlasím. Maximální skóre je 50 bodů (Ruzich et al. 2017). 
	ASQ byl použit pro hodnocení efektu hipoterapie u dětí s poruchami autistického spektra ve studii Anderson & Meints (2016). Účastníci pocházeli z Akademie svatého Mikuláše (SNAAP) ve Spojeném království, která má k dispozici stáje. Zúčastnit se mohli pouze jedinci s diagnózou PAS a bez předchozích zkušeností s jízdou na koni. Nacházely se zde i osoby s přidruženými poruchami, jako jsou ADHD nebo přecitlivělost. Věkové rozpětí bylo mezi 5-16 let a skupina se skládala z jedenácti chlapců a čtyř dívek.  Hipoterapie probíhala šest týdnů, z toho pět týdnů probíhal program, který se uskutečňoval jednou za sedm dní na tři hodiny. Testy byly provedeny první a poslední den terapie.  Použity byly dvě kategorie ASQ, a to pro dítě (4-11 let) a pro adolescenta (12-15 let) a oba byly dokončeny rodičem nebo pečovatelem. Všechna skóre byla převedena na procenta, aby se získaly srovnatelné analýzy. Cílem bylo vyhodnotit účinky pětitýdenního programu terapeutické jízdy a vzdělání za asistence koně na společenském fungování dětí a dospívajících s diagnózou PAS (Anderson & Meints 2016).
	Bylo prokázáno jasné snížení znaků PAS po každé jedné terapii, avšak k jiným významným závěrům zde nedošlo - komunikace a socializace byly bez zásadního zlepšení. Anderson & Meints (2016) uvedli, že hipoterapie může být skutečně užitečná pro zlepšení sociálního fungování u dětí a adolescentů.
	 ADL (Activities of daily living)
	Index ADL (činnosti každodenního života) byl vyvinut díky pozorování velkého počtu prováděných činností skupinou pacientů se zlomeninou kyčle. Hodnocení jednotlivců je na základě jejich výkonu, kdy jim jsou přiděleny známky A, B, C, D, E, F, G nebo jiné. Jedná se o měření aktivit, které pacienti provádějí bez pomoci jiného člověka (obrázek 6.). Je stanoveno šest základních ADL: stravování, osobní hygiena, oblékání, použití toalety, přesun z místa na místo a zdrženlivost. Pozorování jsou prováděna lékaři, zdravotními sestrami, sociology a dalšími vyškolenými odborníky. Vyhodnocení ADL zahrnuje tři popisy každé funkce a zároveň je u každé popis vhodný pro předmět, který slouží pro pozorovatele. Formulář obsahuje všechny termíny potřebné pro hodnocení. Aby testovací situace fungovaly jako přímé pozorování přenosu, lokomoce a komunikace, sloužící ke kontrole spolehlivosti, jsou jedinci požádáni o ukázání, kde je koupelna a kde se v jiné místnosti nacházejí například léky. Data, která jsou zaznamenána ve formuláři, jsou převedena na všeobecný stupeň ADL dle daných definic. Výsledky jsou důležité pro rozhodování, jaký typ dlouhodobé péče bude pacient potřebovat (Katz et al. 1963).
	ADL bylo použito pro hodnocení efektu zoorehabilitace u seniorů s demencí v denním stacionáři speciálního oddělení péče psychiatrické léčebny ve studii Kanamori et al. (2001). Pacienti museli podepsat informovaný souhlas a sdělit, zda mají alergii na zvířata, které je jejich oblíbené a zda nějakého domácího mazlíčka vlastní. Terapie měla celkem šest čtrnáctidenních sezení (Kanamori et al. 2001). 
	Pacienti zařazení do experimentální AAT skupiny (N = 7) museli mít vlastní zkušenosti s chovatelstvím zvířete a mít k nim kladný vztah. Kontrolní skupině (N = 20), nebyla zoorehabilitace poskytnuta. Cílem bylo objektivně posoudit specifické změny pozorované u AAT skupiny, včetně jejich přístupu ke zvířatům (Kanamori et al. 2001). 
	Ve skupině AAT bylo na počátku průměrné skóre 28,43 (± 14,00) a po terapii 29,57 (± 14,47). U kontrolní skupiny bylo na počátku skóre 29,70 (± 11,02) a o tři měsíce později 28,95 (± 10,92). Pacienti, kteří podstoupili AAT projevovali pozitivní náklonnost ke zvířatům. Bylo prokázáno, že AAT může vyvolat pozitivní změny u pacientů, avšak je potřeba dalších studií (Kanamori et al. 2001).
	 SP (Sensory Profile)
	 Senzorický profil (SP) souvisí s detekcí, regulací, interpretací a reakcí na smyslové podněty. Typické smyslové zpracování umožňuje adaptivní reakce na požadavky prostředí. Naproti tomu atypické vzorce mohou negativně ovlivnit každodenní činnosti a lze je vyjádřit přecitlivělostí na smyslové podněty. Nízký práh je u jedinců, kterým stačí nízká intenzita stimulů, naproti tomu lidem s vysokým prahem trvá reakce na stejný podnět déle (Dunn 2001). Dunnův model pro senzorické zpracování obsahuje dvě osy, a to neurologický práh jedince a jeho behaviorální odpověď. Pro každou neurologickou prahovou hodnotu může být reakce strategicky rozdělena na chování aktivní, což znamená snahu vyrovnat se s neurologickým prahem, či pasivní, kdy není vynaložen dostatek úsilí k vyrovnání. Interakce mezi osami tvoří čtyři kategorie. Prvním je vyhýbání se senzací, který je definován nízkou prahovou hodnotou a aktivními odezvami. Druhým jsou senzoričtí hledači, kteří mají vysoký práh s aktivními odezvami. Třetí je senzorická citlivost s nízkým prahem a pasivní reakcí. Poslední je nízká registrace s nízkým prahem i pasivní reakcí (Dunn 1997).
	 Tento způsob testování proběhl v jezdeckém výcvikovém středisku Dobrá naděje na Floridě a terapeutická jízda na koni se konala vždy jednu hodinu v týdnu po dobu tří měsíců. Zúčastnilo se jí 34 dětí s PAS. Zákonní zástupci klientů podepsali souhlas s dvanácti týdny terapie jízdy na koni. Děti byly náhodně rozděleny do dvou skupin. Cílem bylo zjistit, zda mezi experimentální a kontrolní skupinou bude rozdíl v sociálním fungování (Bass et al. 2009).
	 Celkové skóre SP bylo statisticky významné pro experimentální skupinu, kdy se skóre z 237,6 (± 55,9) zvýšilo na 269,4 (± 51,6), zatímco u kontrolní skupiny se hodnota zvýšila nepatrně, a to z 240,9 (± 50,9) na 245,7 (± 50,3). Největší posun byl u nepozornosti, kdy před terapií měla skóre 21 (± 7,1) a poté 27 (± 4,6). U kontrolní skupiny měly všechny kategorie téměř stejnou hodnotu. Výsledky naznačují, že jízda na koni může být pro děti s PAS dobrou terapeutickou možností (Bass et al. 2009).
	 VABS (Vineland Adaptive Behavior Scale)
	 VABS hodnotí adaptivní chování u respondentů s diagnózou PAS. Jedná se o rozhovor, který se soustředí na čtyři kategorie, jako jsou komunikace (vnímaná, expresivní, písemná), činnosti každodenního života (osobní, domácí, komunitní), sociální (mezilidské vztahy, hra a volný čas, zvládání dovedností) a motorické dovednosti (hrubé, jemné) (La Malfa et al. 2009). Stupnici lze použít od narození do 99 let, z důvodu měnícího se adaptivního chování po celý život člověka (Chatham et al. 2018). 
	 Tuto škálu použili souběžně se škálou TOL u dětských klientů s PAS ve studii Borgi et al. (2016). Kritéria výběru klientů a postup měření byl shodný jako při hodnocení TOL.
	 Cílem bylo zjistit, zda je program HPSP, který je součástí rutiny činností dětí s PAS, schopen pozitivně ovlivnit adaptivní i výkonné fungování (Borgi et al. 2016).
	 Každý klient odpovídal na otázky uvedené ve škále VABS třicet dnů před začátkem terapie, na začátku a na konci terapie. Dvě děti byly vyřazeny, z důvodu chybějícího počátečního rozhovoru. V experimentální skupině se kromě motorických dovedností zlepšilo u všech domén adaptivní a výkonné fungování, a ačkoliv došlo k mírným změnám, nejednalo se o statisticky významná čísla. Po půl roce bylo u skupiny pozorováno zlepšené sociální chování (Borgi et al. 2016).
	 Barthelův index
	Barthelův index byl vyvinut v roce 1965 a je používán jako metoda pro hodnocení ADL u pacientů s různými onemocněními (Okamoto et al. 2019). Je bodováno deset kategorií ADL a mobility, patří mezi ně krmení, osobní hygiena, koupání, oblékání a svlékání, příchod a odchod z toalety, ovládání močového měchýře a stolice, schopnost přesunu z invalidního vozíku do postele a naopak, chůze po rovině, výstup a sestup po schodech. Čím vyšší číslo jedinec dostane, tím více je samostatný. K definitivní hodnotě se přičítá i čas a fyzická pomoc potřebná k vykonání položky. Každá kategorie se hodnotí zvlášť, a to buď 0 (neschopný), 1 (potřeba pomoci) nebo 2 (nezávislý). Součet bodů se nakonec vynásobí pěti, maximální zisk je tedy 100 bodů. Výsledky se poté dělí na 0-20 (celková závislost), 21-60 (těžká závislost), 61-90 (střední závislost) a 91-99 (mírná závislost) (Shah et al. 1989).
	Metoda hodnocení podle Barthelova indexu byla použita u pacientů s Alzheimerovou chorobou ve studii Bono et al. (2015). Respondenti byli rozděleni na skupiny AAT s průměrným věkem 82,1 let a C (kontrolní) s průměrným věkem 78,3 let, přičemž každá měla 16 jedinců, avšak analýza byla provedena pouze z 24 vzorků. Obě skupiny měly osm žen a čtyři muže. Terapie probíhala dvakrát týdně 60 minut po dobu osmi měsíců v “Memory Clinic“ ve Švýcarsku. Kontrolní skupina byla sledována ve stejných intervalech přímo doma u pacientů. Zaměření bylo zejména na kognitivní stimulace, komunikaci, motorickou aktivitu, blaho a zábavu. Barthelův index byl vyhodnocen na začátku a na konci terapie. Cílem bylo ověřit účinek AAT se psem na pacienty, kteří nebyli hospitalizováni a měli nízké nebo mírné kognitivní poškození v důsledku Alzheimerovy choroby.
	Po osmi měsících byl Barthelův index v AAT skupině -1,2 % a v kontrolní -2,5 %. Rozdíly mezi hodnotami byly statisticky významné. Čím nižší hodnoty indexu jsou, tím více dochází ke zhoršení ADL. Bono et al. (2015) uvádějí, že pokud by byla terapie prodloužena, mohlo by se prokázat zpomalení kognitivních poruch.
	 CMAI (Cohen-Mansfield Agitation Inventory)
	CMAI je stupnice o 29 položkách, která posuzuje agitaci (rozrušené chování). Agitace je významným problémem pro seniory, jejich rodiny a pečovatele. Ovlivňuje jejich kvalitu života, mezilidské vztahy a pravděpodobnost vstupu do zařízení ošetřovatelské péče. Je to zřejmě nejdůležitější problém v péči o pacienty v domovech s pečovatelskou službou a má za následek použití různých léčebných plánů a omezení. Agitace je definována jako nevhodná slovní, hlasová nebo motorická aktivita, která není sama o sobě vysvětlena potřebami nebo nejasnostmi. Zahrnuje chování jako je bezcílné putování, přecházení, proklínání, křik, kousání a boj.  Pacienti jsou hodnoceni svým pečovatelem, který zapisuje četnost činností. Chování je rozděleno do tří skupin: fyzicky agresivní chování (skóre 11-77), fyzicky neagresivní chování (10-70) a slovní agitace (8-56). Každá položka je hodnocená na sedmi bodové stupnici od “Nikdy“ (skóre 1) do “Několikrát za hodinu“ (skóre 7) (Cohen-Mansfield 1986).
	V rámci studie Nordgren & Engström (2014) byly nashromážděny údaje z osmi pečovatelských domů v obci Eskilstuna ve Švédsku. Ve čtyřech z nich měli se zoorehabilitací již zkušenosti a další čtyři sloužily jako kontrolní skupina. Ty byly vybráni na základě podobnosti v počtu obyvatel, zaměstnanců a aktivit pro pacienty dle domů, kde se používala terapie se zvířaty. Všichni respondenti měli diagnózu jakéhokoliv typu demence. Cílem CMAI bylo vyhodnotit účinek AAT vůči behaviorálním a psychologickým symptomům u obyvatel s demencí. 
	Průměrné skóre CMAI v AAT skupině pro slovní agitaci bylo na začátku 17,2 a zvýšilo se na 19,0 ihned po terapii. Po tříměsíčním sledování byla hodnota 17,7, která se nijak významně nelišila od té počáteční. Naopak po šestiměsíčním pozorování čísla stoupla na 20,6. Vyšší skóre znamená horší výsledek (Nordgren & Engström 2014).
	Fyzické neagresivní chování se z počáteční hodnoty 18,5 snížilo na 15,3 ihned po AAT, avšak i tak nebyl nijak statisticky významný. Po třech měsících byla hodnota stále nižší, a to 17,1. Nejvýznamnější se však prokázala hodnota 16,2 po šestiměsíčním sledování. Fyzicky agresivní chování začínalo na 12,8 a hned po intervenci mělo 13,00. Po třech měsících 12,9 a po půl roce 13,7, avšak bez jakéhokoli statistického významu.
	Kontrolní skupina měla u všech typů chování na počátku vždy hodnoty nejvyšší a po šesti měsících nejnižší (Nordgren & Engström 2014). 
	Po zoorehabilitaci měli účastníci příjemné vzpomínky na terapeutické psy, mluvili o nich pozitivně a dokázali je poznat z fotografií. Došlo také ke zjištění, že několik pacientů pocítilo ztrátu a osamělost po ukončení terapie. Studie, v níž byla tato metoda hodnocení použita neprokázala významné účinky, avšak vliv canisterapie na chování a příznaky demence by neměl být ignorován (Nordgren & Engström 2014).
	 NPI (The Neuropsychiatric Inventory)
	Tento typ metody hodnocení byl vyvinut k posouzení symptomů chování, které souvisí s demencí. Zkoumá 12 kategorií chování: bludy, halucinace, agrese, dysforie, úzkost, euforie, apatie, dezinhibice, podrážděnost, aberantní motorická aktivita (odchylka od normální aktivity), noční poruchy chování a abnormality chuti k jídlu a stravování. Díky této široké škále může být NPI použito na různé typy demence, nejen na Alzheimerovu chorobu. Na každou kategorii je položena základní otázka, pokud je vidět, že má pacient s tím konkrétním chováním problém, položí se mu všechny ostatní rozvinující otázky (Cummings et al. 1994).
	 Metoda hodnocení NPI byla použita ve studii Tournier et al. (2017) v pečovatelském domě ve Francii, kde se nacházeli pacienti s těžkou Alzheimerovou chorobou a jinými typy senilní demence. Všech jedenáct klientů souhlasilo s AAT. Jednalo se o deset žen a jednoho muže ve věku 71 až 93 let. Po provedení všech vyšetření se ukázalo, že 73 % klientů má diagnostikovanou těžkou demenci a 27 % středně těžkou demenci. AAT se konalo jednu hodinu, každý týden v úterý, a to po dobu pěti měsíců bez kontrolní skupiny. Cílem bylo zjistit, zda díky AAT dojde ke snížení frekvence poruch chování u pacientů s Alzheimerovou chorobou (Tournier et al. 2017).
	 Celkově po AAT došlo u NPI k poklesu, i když statisticky nevýznamnému. U klientů bylo před terapií skóre 56,09 a na konci 48,18. Při porovnání před a po AAT výrazně klesla deprese ze 2,00 na 1,00, aberantní motorická aktivita ze 3,00 na 1,82 a dezinhibice z 1,36 na 0,64. Dále klesly bludy z 2,64 na 1,64 a euforie z 1,18 na 0,18. U ostatních byla hodnota p vyšší než 0,10 (Tournier et al. 2017).
	Dle Tournier et al. (2017) je účinek AAT progresivní, ale ne lineární. Ve všech kategoriích, které byly negativní vliv, pozitivní vliv, interakce se psem a aktivita během terapie, proběhly změny. Nárůst negativity byl neočekávaný a mohl být způsoben skupinovou terapií, která u některých klientů zvýší spíše úzkost a agresivitu. I přesto byl zachován nízký negativní vliv. Zvýšení pozitivního vlivu proběhlo během prvních sezení a poté již zůstal stabilní.  Tyto výsledky poukazují na pozitivní účinky u příznaků demence, i když se pracovalo s malým vzorkem a nemělo tak větší a významnější statistické výsledky. 
	 SRS (Social Responsiveness Scale) 
	 Škála sociální odpovědnosti obsahuje 65 bodů a měří příznaky PAS. Dělí se na pět kategorií jako je sociální uvědomění (schopnost zachytit sociální podněty), poznání (identifikace osoby či skupiny), komunikace, motivace (míra chtíče se zapojit do konverzace) a autistické manýry (chování). Měření provádí rodiče nebo učitelé a hodnotí jedince od 0 (nikdy) do 3 (téměř vždy) bodů. Čím vyšší skóre získá, tím vážnější sociální postižení má. Celkové skóre se používá nejvíce, je důležité pro další výzkumy a vypočítává se pro ženy a muže zvlášť. Naopak výsledky pro každou kategorii jsou významné pro zjištění silných a slabých stránek klienta (Constantino & Gruber 2012). 
	 Tuto škálu použili souběžně se škálou SP u dětských klientů s PAS ve studii Bass et al. (2009). Kritéria výběru klientů a postup měření byl shodný jako při hodnocení SP. Cílem bylo zjistit, zda a v které kategorii bude nárůst sociálního fungování (Bass et al. 2009).
	 Při hodnocení působení terapeutické jízdy na koni kleslo celkové skóre SRS u experimentální skupiny z 85,9 (± 37,5) na 73,6 (± 24,1), avšak u kontrolní skupiny to bylo naopak. Z 89,3 (± 35,4) výsledek stoupl na 94,4 (± 32,1). Velmi významný posun došel u sociální motivace pro skupinu, která se zúčastnila terapie, kdy z 17,3 (± 7,1) klesla čísla na 12,5 (± 5,9). Dále se snížilo skóre u uvědomění a poznání. U kontrolní skupiny stouplo poznání z 11,5 (± 3,6) na 18,9 (± 6,6), skóre se zhoršilo, avšak u motivace a uvědomění došlo k nepatrnému poklesu, zlepšení. Nižší čísla znamenají zlepšení výsledku. U ostatních kategorií nedošlo k významným posunům (Bass et al. 2009).
	 PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale)
	PANSS je metoda typologického a dimenzionálního hodnocení u pacientů se schizofrenií. Obsahuje třicet položek se čtyřmi stupnicemi a měří vzájemný vztah mezi pozitivními a negativními symptomy a také globální psychopatologii. Hodnotí se informace získané za určité období, většinou se jedná o jeden týden, a to díky klinickému rozhovoru (trvá 30-40 minut), při kterém se pozorují například motorické, kognitivní nebo integrační funkce, a informacím od primárních pečovatelů, či členů rodiny, jež se týkají sociálního postižení. Během prvních deseti minut může pacient hovořit o své anamnéze i příznacích a vytvořit si tak s terapeutem vztah. V druhé fázi se díky otázkám pozná, jaký dopad na život jedince má jeho onemocnění. Třetí fáze se zaměřuje na stav nálady, úzkosti a schopnost abstraktního přemýšlení. Posledních 5-10 minut se zabývá oblastmi, kdy je pacient defenzivní a nespolupracující (Kay et al. 1987). 
	Každá položka se hodnotí maximálně sedmi body, které představují rostoucí úrovně psychopatologie: 1 = chybí, 2 = minimální, 3 = mírné, 4 = střední, 5 = středně těžké, 6 = těžké a 7 = extrémní. Z celkových třiceti bodů bylo sedm vybráno k vytvoření pozitivní škály, sedm k negativní a zbylých šestnáct tvoří obecnou psychopatologickou stupnici (Kay et al. 1987). 
	Dále byla vytvořena stupnice, která vyjadřuje směr a velikost rozdílu mezi pozitivními a negativními symptomy a zjistí se, který převažuje. PANSS se hodnotí součtem položek, kdy rozsahy jsou 7-47 pro pozitivní a negativní škálu a 16-112 pro obecnou psychopatologickou stupnici (Kay et al. 1987).
	Metoda hodnocení PANSS byla použita ve studii Calvo et al. (2016) u pacientů se schizofrenií z jednotky pro dlouhodobý a střední pobyt. Respondenti byli náhodně po osmi jedincích rozděleni do tří oddílů na kontrolní (C) a dvě AAT skupiny (A + B). Terapie trvající šest měsíců probíhala ve veřejné psychiatrické léčebně ve Španělsku a zúčastnilo se jí 24 pacientů s průměrným věkem 47,8 let. Terapie probíhala vždy v úterý a čtvrtek po dobu jedné hodiny a obsahovala tři typy sezení: rozvoj emočního vztahu mezi účastníky a psy, procházky se psy, tréninky a hry se psy. Cílem bylo zjistit, zda by zařazení AAT se psy do psychosociálního rehabilitačního programu pozitivně přispělo k dopadu celého programu, symptomů a kvalitě života pacientů (Calvo et al. 2016). 
	Na konci terapie byly velmi významné rozdíly v hodnotách. A+B měla skóre pro všechny kategorie PANSS výrazně nižší po AAT. Pozitivní PANSS kleslo z 18,9 na 13,6, negativní z 25,3 na 19,6 a obecné z 44,3 na 34,3. U skupiny kontrolní významně kleslo pozitivní z 20,7 na 12,9 a obecné z 42.6 na 30,0. Žádné významné rozdíly mezi experimentální a kontrolní skupinou nebyly nalezeny. Calvo et al. (2016) uvádějí, že AAT snižuje stres a je to vhodný přístup pro lidi s diagnózou schizofrenie, pokud se terapie dodržuje, tak jak má. 
	 SHAPS (The Snaith-Hamilton Pleasure Scale)
	Škála SHAPS se používá pro odhad míry, do jaké je člověk schopen zažít potěšení a příjemný zážitek. Všechny položky se týkají zkušeností, se kterými se většina lidí setká ve svém životě. Tato metoda hodnocení nemůže být použita u nevidomých pacientů, jelikož čtyři položky vyžadují zrak. SHAPS jich dohromady obsahuje 14 a jsou rozděleny na čtyři kategorie: zájem/zábava, sociální interakce, smyslová zkušenost a jídlo/pití (obrázek 8.) (Snaith et al. 1995). 
	V rámci studie Nathans-Barel et al. (2005) byla použita metoda hodnocení SHAPS, kdy se celkem zúčastnilo 20 subjektů (12 mužů a 8 žen) s chronickou schizofrenií a průměrný věk zde byl 39,9. Všichni respondenti dostávali stabilní antipsychotickou léčbu, která trvala nejméně 6 měsíců před zahájením terapie. Sledované období trvalo deset týdnů, a probíhalo jednou týdně 60 minut. V experimentální skupině AAT patřilo mezi činnosti mazlení se psem, krmení, dávání povelů nebo chození na procházky. SHAPS byl hodnocen následovně: jeden bod, pokud pacient s položkou vůbec nesouhlasil, dva, pokud nesouhlasil, tři, pokud souhlasil a čtyři, pokud velmi souhlasil. Čím vyšší bylo celkové skóre, tím lepší hedonický tón (pozitivní valence). V opačném případě se s nižším skóre zvyšuje anhedonie (neschopnost prožívat kladné emoce). Cílem bylo prozkoumat, zda zahrnutí zvířete do psychosociální terapie u pacientů s chronickou schizofrenií bude mít oproti kontrolní skupině významně vyšší účinky skupina experimentální (Nathans-Barel et al. 2005). 
	SHAPS byl po terapii významně vyšší. V AAT skupině stoupl z 2,82 na 3,44 a v kontrolní z 2,89 na 3,12. Pacienti byli během terapie se psem spokojeni, dávali mu různé přezdívky a zajímali se o jeho pohodu. Po ukončení studie projevili smutek a touhu zvíře znovu vidět (Nathans-Barel et al. 2005).
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	4 Závěr
	 V této práci bylo provedeno hodnocení efektu zoorehabilitace v oblasti emocí, kognitivních funkcí, vykonávání každodenních činností a projevů symptomů nemoci.
	 Ke každé skupině byly nalezeny nejméně tři škály, které se zabývaly příslušným tématem. U zhodnocení emočního rozpoložení pacienta byli nejvíce zapojenými respondenty lidé s depresí, úzkostnou poruchou, demencí a dlouhodobým pobytem v pečovatelských zařízeních. Byly použity škály Visual analogue mood scales (VAMSTM), Observed Emotion Rating Scale (OERS) a The Geriatric Depression Scale (GDS). Pouze ve studii Thodberg et al. (2016) se škálou GDS nedošlo ke kladným výsledkům. U ostatních metod hodnocení došlo ke zvýšení pozitivní nálady.
	 Při pozorování účinků na kognitivní funkce byla u čtyř měření zúčastněná klientela s diagnostikovanou demencí a v dalších dvou případech se jednalo o děti s PAS. U respondentů s demencí byl vždy zapojen pes a použita škála The Mini-Mental State Exam (MMSE), avšak ani v jedné z popsaných studií nebyl prokázán jakýkoliv posun, nehledě na odlišnou dobu prováděných měření. V dalších dvou měřeních se zúčastnily děti s PAS a bylo použito Tower of London (TOL) a The Autism Spectrum Quotient (ASQ). V obou případech vykazovaly pozitivní posun při zapojení do hiporehabilitace.
	 Pro měření vykonávání každodenních činností byly nejvíce hodnoceny děti s PAS, ale zúčastnili se i respondenti s diagnostikovanou demencí, či chronickým onemocněním. U všech šesti měření s dětskými klienty byl zapojen kůň a až na výjimku ve studii Kern et al. (2011) se škálou Sensory Profile (SP), z důvodu malé velikosti vzorku, byly prokazatelné pozitivní výsledky. U zbylých pěti měření byly použity metody hodnocení SP a Vineland Adaptive Behavior Scale (VABS). Jedinci s diagnózou demence se objevili ve třech měřeních se škálami Activities of daily living (ADL) a Barthelův index. Pokaždé byl přítomen pes a ve studii Kanamori et al. (2001) byla zapojena i kočka, přičemž výsledky byly vždy pozitivní. Chronická postižení se měřila pouze ve studii Stasi et al. (2004), kdy byla použita metoda ADL a zapojena kočka, ale k žádnému významnému posunu nedošlo.
	 Nejvíce nalezených metod hodnocení bylo pro míru projevů symptomů nemoci. Z celkem třinácti měření se v sedmi případech jednalo o respondenty s demencí a u pěti z nich, kdy byly použity škály Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) a The Neuropsychiatric Inventory (NPI), došlo k pozitivním posunům. U zbylých dvou byla také použita škála CMAI, avšak zde nebyly prokázány významné účinky. Další tři měření se škálou Social Responsiveness Scale (SRS) proběhla u dětí s PAS za účasti koní a vždy došlo ke zlepšení. Studie Gabriels et al. (2015) je dokonce první, která prokázala účinnost terapeutické jízdy na koni. Zbylá tři hodnocení probíhala u respondentů se schizofrenií a vždy byl zapojen pes. Ve dvou studiích se škálami Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) a The Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS) se neprokázal žádný významný rozdíl mezi experimentální a kontrolní skupinou. Pouze ve studii Vilalta-Gil et al. (2009) a škálou PANSS vykázali klienti výrazné zlepšení v celkovém skóre.
	 Ze všech třiceti pěti měření, které jsou obsaženy v této práci se našlo pouze osm případů, kdy zoorehabilitace neprokázala žádná zlepšení, a z toho šest z nich bylo u demence. Vypadá to, že tato doplňková terapie může opravdu pomáhat velkému množství klientů s rozmanitými diagnózami.
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