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Psychoterapie se zapojenim psa

Souhrn

Tato bakalarska prace poskytuje formou literarni reSerSe védecké literatury prehled
zakladnich principt canisterapie a psychoterapie, a predevs§im védecky podlozenych ucinka
canisterapie v psychoterapii na fyziologické, psychologické a socialni zdravi klientt.

Vztah mezi Clovékem a psem se vyviji jiz po tisice let, a tak patfi pes neodmyslitelné ke
cloveéku jako jeho spoleCnik, ktery mu poskytuje emocionalni podporu a pohodli a pro fadu
z nich je plnohodnotnym ¢lenem rodiny. Dlouha asosiace mezi ¢lovékem a psy umoznila rozvoj
schopnosti flexibilni komunikace mezi nimi, vytvoreni schopnosti pst Cist lidské socialni a
komunikacni chovani a vytvareni individualizovanych vztah mezi lidmi a psy. Psi dokazi
napfiklad rozliSovat mezi pozitivnimi a negativnimi vyrazy obliceje lidi, odliSovat zndmé a cizi
osoby, rozpoznavat lidské ostenzivni signaly (typ neverbalni komunikace pomoci pohledu) ¢i
hodnotit reakce lidi na nové podnéty ¢i situace a podle toho také jednat. Pravé pouto mezi
clovékem a psem muze byt napomocné pii intervencich se zapojenim psa (DAL canisterapie),
kdy muze podporovat zlepSovani fyzického, emoc¢niho ¢i socialniho blaha ¢lovéka.

Vyuzivani canisterapie jako terapeuticko-vychovné Cinnosti se stava ¢im dal vice
popularnim ve zdravotnictvi, v ramci vzdélavani ¢i v napravnych zatizenich, kdy méa zpravidla
za cil snizeni negativnich emoci ¢i psychickych obtizi a dosazeni lepsi kvality zivota klienta.
Pfitomnost psa muze usnadiovat navozovani kontaktu s nimi a odbouravat bariéry. Vhodna je
také na procviCeni jemné a hrubé motoriky, jako motivace k pohybu ¢i jako relaxacni
prostfedek. Pozitivni ucinky canisterapie byly prokazany u celé fady oblasti, a to na snizeni
katecholamint a kortizolu a zaroven zvySeni endorfint, diky ¢emuz muze dochazet k poklesu
hladiny stresu a uzkosti. Dale miZze pfinést tlevu od bolesti, snizeni krevniho tlaku, podporu
socialni interakce a komunikac¢nich schopnosti nebo zvyseni sebedtveéry.

Psychoterapie je jedna z mnoha oblasti, kde je mozné canisterapii aplikovat, a to
predevsim jako podpurnou a motivacni metodu, ktera mize pfinaset pozitivni fyziologické,
psychologické nebo socialni ucinky. Terapie se psem byva obvykle obliben¢jsi nez klasické
terapeutické programy a klienti jsou vice motivovani k ucasti na terapii a setrvani v ni. Pes
muze usnadriovat pfistup do citlivéjSich témat a stimulovat myslenky, emoce ¢i pocity.
Zapojeni psa do psychoterapie je vhodné jak pro déti a dospivajici, tak 1 dospélé a seniory.
Pozitivni ucinky psa byly sledovany u pacientd se schizofrenii (napft. snizeni hladiny kortizolu,
zvySeni schopnosti prozivat potéSeni, usnadnéni prace s klientem), psych6zami (napf. mirnéni
pocitii Uzkosti, lepsi vnimani reality), depresi, uzkostnymi poruchami (napf. fyziologicky
pokles uzkosti, relaxace), poruchou autistického spektra (napf. snizeni stresu, zlepSeni
socialniho povédomi a komunikace), posttraumatickym stresovym syndromem (napf. zvySeni
zajmu o UCast na terapii, snizovani symptomu traumatu), ADHD (napf. zlepSeni socialnich
dovednosti ¢i problémového chovani), demenci (napf. snizeni pfiznakti demece, snizeni pocitu
osamélosti) ¢i napfiklad disociativnimi poruchami (napf. zlepSeni komunikace). Limitujicim
faktorem pro pouziti canisterapie v psychoterapii jsou nékteré kontraindikace, kdy se mezi



nejzavazné)si radi alergie na psy, strach i fobie ze psa, nezdjem o psa ¢i neschopnost s nim
vhodné zachéazet. Dale jsou limitujici oteviené rany nebo infek¢ni onemocnéni klienta.

Klicova slova: psychoterapie, pes, canisterapie, zoorehabilitace



Psychotherapy involving a dog

Summary

This bachelor's thesis provides an overview of the basic principles of dog-assisted
therapy and psychotherapy, especially the scientifically based effects of dog-assisted therapy in
psychotherapy on the physiological, psychological and social health of clients.

The relationship between human and dog has been evolving for thousands of years, and
so the dog is inherently attached to human as his companion who is providing him emotional
support and comfort and for many of people he is a full-fledged member of the family. The long
association between humans and dogs has facilitated the development of flexible
communication skills between them, the creation of the ability of dogs to read human social
and communicative behaviour, and the creation of individualised relationships between humans
and dogs. For example, dogs can distinguish between positive and negative huam facial
expressions, distinguish between familiar and unfamiliar people, recognize human ostensive
signals (a type of nonverbal communication using sight), or evaluate human reactions to new
stimuli or situations and act accordingly. It is the bond between human and dog that can be
helpful in interventions involving the dog (DAI, dog-assisted interventions), where it can
promote improvements in a person's physical, emotional or social well-being.

The use of dog-assisted therapy as a therapeutic-educational activity is becoming
increasingly popular in health care, education or correctional facilities, where it is usually aimed
at reducing negative emotions or psychological difficulties and achieving a better quality of life
for the client. The presence of dog can facilitate the making of contact and break down barriers.
It is also suitable for exercising fine and gross motor skills, as a motivation to move or as a
relaxation tool. The positive effects of dog-assisted therapy have been demonstrated in a
number of areas, namely the reduction of catecholamines and cortisol while increasing
endorphins, which can reduce stress and anxiety levels. It can also bring pain relief, lower blood
pressure, promote social interaction and communication skills or increase self-confidence.

Psychotherapy is one of the many areas where dog-assited therapy can be applied,
especially as a supportive and motivational method that can bring positive physiological,
psychological or social effects. Therapy including a dog is usually more popular than traditional
therapy programmes and clients are more motivated to participate and stay in therapy. The dog
can facilitate access to more sensitive topics and stimulate thoughts, emotions or feelings.
Involving a dog in psychotherapy is appropriate for children and adolescents as well as adults
and seniors. The positive effects of the dog have been observed in patients with schizophrenia
(e.g., reduced cortisol levels, increased ability to experience pleasure, facilitation of working
with the client), psychosis (e.g., alleviation of feelings of anxiety, improved perception of
reality), depression, anxiety disorders (e.g., physiological decrease in anxiety, relaxation),
autism spectrum disorder (e.g. Stress reduction, improvement in social awareness and
communication), post-traumatic stress syndrome (e.g. increase in interest in participating in
therapy, reduction in trauma symptoms), ADHD (e.g. improvement in social skills or problem
behaviour), dementia (e.g. reduction in symptoms of dementia, reduction in feelings of



loneliness) or for example dissociative disorders (e.g. improvement in communication). The
limiting factor for the use of dog-assisted therapy in psychotherapy are some contraindications,
the most serious are allergies to dogs, fear or phobia of dogs, lack of interest in dogs or inability
to handle them properly. Furthermore, open wounds or infectious diseases of the client are
limiting.

Keywords: psychotherapy, dog, dog-assited therapy, animal-assisted therapy
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1 Uvod

V dnesni dobé¢ je populace lidi stale vice ohrozovana vyskytem stresu, tizkosti, depresi
a dalSich dusevnich obtizi, které pak pfispivaji ke Spatnym zdravotnim stavim. Pravé dusevni
zdravi je jednim z hlavnich globalnich problému, kdy se odhaduje, ze az 970 miliont lidi na
svété trpi duSevni poruchou. Ty maji dopad nejen na kazdodenni Zivot jednotlivcu, ale
predstavuji také znacné naklady pro spolecnost (WHO 2022). Obava o dusevni zdravi populace
vyvolava vétsi poptavku po efektivnich terapeutickych metodach s cilem prevence ¢i zlepSeni
dusevniho zdravi. Vize Svétové zdravotni organizace je, aby vSichni lidé dosahli nejvyssich
standardi duSevniho zdravi a blahobytu (WHO 2019).

Jednim z fenoménd, ktery ziskava stale vétsi pozornost, je vliv domacich mazli¢kd na
zdravi €loveéka a podporu jeho komunikace €i socializace. Predmétem zajmu je zjisténi, zda
kontakt s domacimi mazlicky muZze snizovat troven deprese, uzkosti ¢i dalSich dusevnich obtizi
(Purewal et al. 2017). V tomto kontextu se nabizi otdzka, zda by mohla byt domaci zvitata
zapojena 1 v terapeutickych procesech, a to zeyména v oblasti psychoterapie.

Mezi domécimi zvitaty se jako idealni spolecnici pro psychoterapii ¢lovéka ukazuji psi,
diky jejich popularité, dlouhé historii domestikace a schopnosti doprovazet clovéka na riznych
mistech. Jejich vérnost, empatie a schopnost navazat hluboké vztahy s lidmi je dlouhodobé
znama a dolozena. Diky témto charakteristikim se psi stavaji dilezitymi partnery v
psychoterapeutickych procesech, zejména pii 1écbé duSevnich poruch a obtizi, zvySovani
motivace k Gcasti na terapii a podpofeni terapeutickych vztahti (Arnskotter et al. 2024).



2 (il prace

Cilem prace bylo vypracovani literarni reSerSe zaméfené na téma psychoterapie se
zapojenim psa. Ke zpracovani byla vyuzita odborna literatura z védeckych databazi. Prace se
zabyva predev§im oblastmi jako je psychoterapie a zoorehabilitace a hlavni ¢ast prace popisuje
jejich vzajemné propojeni.



3 Literarni reSersSe
3.1 Canisterapie

Canisterapie patii mezi terapeuticko-vychovné Cinnosti, ve kterych jsou zvitfata, v tomto
ptipadé psi, zapojovana jako prostednici pro zlepSeni fyzického, emocionalniho, kognitivniho
nebo socidlniho fungovani lidi. Tyto ¢innosti, ve kterych se aplikuje pozitivni vliv zvifat, se
obecné nazyvaji intervence se zapojenim zvifat, v c¢eS§tiné souhrnné oznaCované jako
zoorehabilitace. Pro tento termin se pouziva zkratka AAI dle anglického nazvu ,,animal-assisted
interventions®. Déle se intervence se zapojenim zvifat rozdéluji na:

e Aktivity se zapojenim zvirat (AAA = animal-assisted activities), které poskytu;ji
neformalni pfilezitosti pro motivacni, vzdelavaci, rekreacni nebo terapeutické
pfinosy pro zvySeni kvality zivota (Krugel & Serpell 2006).
e Terapie se zapojenim zvirat (AAT = animal-assisted therapy), kde je zvife
zapojeno do terapeutické intervence se specifickymi cili (Friedmann & Son 2009).
e Vzdélavani se zapojenim zvirat (AAE = animal-assisted education), zaméfené
na podporu a zlepSeni v oblasti vychovy, vzdélavani ¢i ziskavani specialnich
dovednosti (Brelsford et al. 2017).
e Krizova intervence se zapojenim zvirat (AACR = animal-assisted crisis
response), kdy jsou psi pfitomni v chaotickém a nepredvidatelném prostredi
(krize, katastrofy), ve kterém klientim poskytuji podporu (Eaton-Stull & Flynn
2015).
Vsechny ctyii typy AAI se neomezuji pouze na instituce, jako jsou nemocnice, peCovatelské
domy, hospicova péce, psychiatrické 1éCebny, Skoly ¢i napravnéd zafizeni, ale mohou byt
vyuzivany i v dalSich prostfedich, jako jsou domovy klientd, farmy nebo alternativni mista
s pristupem k exotickym terapeutickym zvifatim, naptiklad delfinim (Arkow 2004). Do téchto
aktivit je mozné zapojit pomérné Sirokou skalu druhti zvifat, jako jsou napiiklad psi, kong,
kocky, lamy, hlodavci ¢i rybicky, kdy kazdé zvife ma specificky temperament a schopnosti,
které do terapeutického prostredi piinasi (Muifioz Lasa et al. 2011).

Mezi nejcastéji zapojovana zvifata v AAl se fadi psi, se kterymi se provadi pravé zminéna
canisterapie, jiz se vénuje tato prace. Stale Castéji se intervence se zapojenim psa stavaji
popularnimi ve zdravotnictvi (Lundqvist et al. 2017). To ovSem neni jediny obor, kde je mozné
pozitivni vliv pst uplatfiovat. Psi mohou byt zapojovani ve véznicich (Villafaina-Dominguez
et al. 2020), v ramci vzdélavani (Grajfoner et al. 2017) ¢i jako pomocnici pifi socialnich
interakcich (Rodrigo-Claverol et al. 2020). Cilova skupina klientt canisterapie tedy muze byt
velice riznoroda. Zahrnuje lidi rizného véku, zdravotniho stavu a socialniho statusu, ktefi se
se psem mohou setkavat jak individualng, tak i ve skupinach (Lundqvist et al. 2017).



3.1.1 Vztah c¢lovéka a psa

Vztah mezi ¢lovékem a psem se zacal vyvijet jiz pred mnoha tisici lety. Diky
paleontologickym a genetickym dukazim dnes vime, ze pes je vibec jednim z prvnich zvifat,
ktera byla clovékem domestikovana. To je jeden z diivodu, pro¢ dnes pes neodmysliteln€ patfi
k ¢loveéku jako jeho spolecnik a partner, ktery pro néj predstavuje emocionalni podporu a
pohodli (Serpell 1996). Pravdépodobné pied 40 000 — 15 000 lety doslo na euroasijském
kontinenté k domestikaci vlka (Canis lupus), ktery je predchidcem psa domaciho (Canis
familiaris). Objevuji se také nazory, ze vztah ¢loveéka a psa je stary prave tak, jako je stary
moderni ¢loveék sam (Miklosi 2007). Proces domestikace psa je zdlouhavy a trva dodnes. Psi se
pravdépodobng jiz od pocatku sdruzovali s lovci a sbéraci a jak dokladaji archeologické nalezy,
nasledné v blizkosti ¢lovéka zistavali, i kdyz se lidé zacali organizovat do malych osad, posléze
do vétsich vesnic. Proces domestikace zplsobil vyrazné rozdily mezi vlky a psy, na jejichz
utvareni se podilely a stale podileji hned tii typy selekéniho tlaku (Range & Marshall-Pescini
2022; Wang et al. 2014). Prvnim typem je prirozeny a sexualni vybér, ktery formoval, a
nadale 1 formuje, kognici a chovani psu, ktefi se geneticky adaptovali na konkrétni prostiedi
(napft. vysoka nadmoiska vyska) (Wang et al. 2014). Druhy selek¢ni tlak vytvareli lidé, kteri
védomé ¢i nevédomé vybirali proti specifickym rysum, kdy piikladem muze byt zabijeni
ptilis agresivnich jedinct. Poslednim typem je lidmi zprostfedkovana zamérna selekce pro
specifické fenotypové rysy a vybér psu pro rizné spoleCenské ¢i pracovni funkce (Range &
Marshall-Pescini 2022; Wang et al. 2014). Domestikace psa proto byva mnohdy oznacovana
za dvoufazovy proces, kdy prvni fazi je domestikace vlka jako takova, zatimco druha faze
domestikace uz spociva v selekci na zakladé behavioralnich a morfologickych charakteristik,
kdy zacala vznikat jednotliva plemena (Herbeck et al. 2022).

Pes vykazuje mnoho ryst domestika¢niho syndromu. Mezi n€ patii napiiklad zmensena
velikost téla, zmenSena délka Cenichu, zvySena ucenlivost, vétsi krotkost ¢i zvySena hravost
(von Holdt et al. 2017). Zatimco genotypove jsou si psi a vlci velmi podobni, fenotypové se
vyrazng odlisili (Morey & Jeger 2015). Jsou mezi nimi tedy 1 mnohé behavioralni rozdily, kdy
napfiklad v porovnani s vlky maji psi tendenci vice se vyhybat konfliktim, predevsim s vysoce
postavenymi jedinci, a dale mohou mit vétsi sklon k dodrzovani pravidel, diky ¢emuz se pro
Cloveka stavaji pristupnéj§imi sociadlnimi partnery (Range & Marshall-Pescini 2022).

Dlouha asociace mezi Clovékem a psy tedy umoznila rozvoj socialniho chovani pst vici
lidem. To je zasadni pro kooperativni a komunikacni interakci s ¢clovékem. Psi, ktefi zili
v tésném kontaktu s clovékem, si vyvinuli specifické dovednosti, které jim umoznily flexibilné
komunikovat s lidmi a zacali tak byt schopni Cist lidské socialni a komunikaéni chovani, kdy
se tato schopnost posléze proménila v dédi¢nou slozku (Cirulli et al. 2011). Aby psi mohli
vytvaret a udrzovat pevné individualizované vztahy se svymi partnery odlisného druhu — lidmi
— potiebuji se o nich individualné mnohé naucit. V poslednich desetiletich védci zaméruji
pozornost na schopnost pst rozumét lidem, pravé vzhledem k tomu, ze v komunikaci s nimi
vykazuji pasobivé vysledky. Ostatné k osvojeni téchto komunikacnich dovednosti maji mnozi
jedinci dostatek prilezitosti béhem svého zivota v lidské domécnosti jako doméci mazliccei.
Diky tomuto tésnému kontaktu s lidmi mohou psi ziskat bohaté mnozstvi zkusSenosti. Praveé
latentni uc€eni béhem zivota psa v lidském prostiedi se zda byt hlavnim prostiednikem ke
schopnosti porozumét lidem (Huber 2016).



Psi se na lidské oblicejové vyrazy mohou spoléhat pfi rozhodovani o pfiblizeni se
k jinym objektim (Merola et al. 2012) a zda se, ze psi se pii rozliSovani lidskych tvafi vice
spoléhaji na o¢i nez na nos nebo usta (Nagasawa et al. 2011). Dalsi studie identifikovala
oddélené Casové oblasti mozku pro zpracovani lidskych a psich tvari (Thompkins et al. 2018).
Na to navazala studie, kterd zkoumala urcité behavioralni a nervové ukazatele u psa. Studie
zjistila, ze urcité Casti mozku (caudate, hippocampus a amygdala) byly aktivovany pfi
sledovani znamych a emocionalné vyraznych lidskych tvari. Dale bylo zjisténo, ze aktivace
téchto oblasti korelovala s dobou, po kterou psi projevovali lidsky orientované chovani vici
znamym osobam. Dle vysledku lze tedy usuzovat, ze psi jsou schopni rozpoznavat a reagovat
na znamé tvafe a jejich emocionalni projevy (Thompkins et al. 2021). Z hlediska teorie
attachmentu byva pouto mezi ¢lovékem a psem v mnohém piipodobiiovano ke vztahu mezi
matkou a ditétem. Piikladem muze byt situace, kdy psi, stejné jako déti, mohou tézit ze
schopnosti hodnotit reakce lidi na nové podnéty ¢i situace a podle toho také jednat (Prato-
Previde et al. 2003). Mnozi lidé maji tendenci na své psy pohlizet jako na déti, a tak s nimi i
zachazet (Karl et al. 2020).

Pes ma rozsahly a flexibilni repertoar vizualnich, akustickych a olfaktorickych signald,
které umoziiuji expresivni a jemné€ ladénou komunikaci mezi jedinci téhoz druhu a mezi psem
a ¢lovékem. Pes vyuziva pro komunikaci celé své t€lo. Pfi komunikaci s lidmi pouzivaji psi ty
samé signaly jako pfi interakci s jedinci stejného druhu. Nékteré z téchto signali v§ak mohou
mit jiny vyznam v zavislosti na tom, zda je komunikace vedena se psem ¢i s ¢lovékem — napf.
o¢ni kontakt (Siniscalchi et al. 2018). Proces souziti a vazba mezi ¢lovékem a psem zpusobily
u lidi i pstt zmény v jejich mezidruhovych komunikacnich schopnostech tak, aby mohli vnimat
a chapat signaly jiného druhu a spravné na né reagovat (Worsley & O‘Hara 2018). Psi jsou
schopni rozpoznavat lidské ostenzivni signaly (typ neverbalni komunikace pomoci pohledu),
kdy tato schopnost je v ramci zivocisné fiSe jedine¢na. Naznacuje to tedy, ze psi maji vysokou
uroven adaptace na lidské socialni prostifedi (Miklosi & Topal 2013). Jiz od raného véku
vykazuji psi spontanni tendenci hledét do lidskych tvari a navazovat ocni kontakt. Vyuzivaji
toho napfiklad pii nefeSitelnych ukolech ¢i pfi zebrani o jidlo. Miklosi et al. (2000) tento pohled
zaméteny na Cloveka, vzhledem ke specifické povaze kontextu, interpretovovali jako zadost o
pomoc. Psi tedy vyuzivaji ofni kontakt v komunikaci s lidmi odlisné nez pfi komunikaci
s jedinci vlastniho druhu, kde pfedstavuje jasny signal hrozby (Handelman 2012). Naopak
v mezidruhové komunikaci usnadriuje ocni kontakt navazani a udrzeni interakce mezi
clovékem a psem (Vas et al. 2005). Diky domestikacnimu procesu zmeénili psi funkéni vyznam
tohoto behavioralniho vzoru tak, aby ho pfizptsobili mezidruhové komunikaci a ziskali lidsky
komunikac¢ni rezim (Miklosi & Topal 2013).

Kujala et al. (2023) provedli studii, kde zkoumali vztah mezi: temperamentem majitele
psa; tim, jak samotny majitel vnima jeho vztah se psem; a chovanim psa. Tento vztah
porovnaval ve tfech behavioralnich testech (test vybéru predmétu, test neroziesitelného ukolu,
valcovy test). Ze studie vyplynulo, ze vztah mezi psem a jeho majitel je ovlivnén
temperamentem majitele. Majitel s vysokou negativni afektivitou projevoval vy§si emocni
blizkost na svého psa, zatimco majitelé s vyssi schopnosti regulovat své emoce vykazovali nizsi
emocni blizkost. Vyssi Groven neuroticismu majitelt psa byla spojena s dysfunk¢nosti jejich
vztahu. S nizkou urovni pfivétivosti, emocni stability, extroverze ¢i svédomitosti majitele
mohou byt spojovany vyssi urovné agresivniho chovani psa ¢i chovani souvisejiciho se



strachem. Pfitomnost déti v rodiné a nizka uroven aktivit majitele se psem jsou spojeny s nizkou
emocionalni blizkosti ¢i niz§im pfipoutanim majitele k psovi (Kujala et al. 2023).

3.1.2 Historie canisterapie

Role dnesnich pst ve spolecnosti je pestra. Setkavame se s loveckymi, pastyfskymi ¢i
spoleCenskymi plemeny, které svym majitelim poskytuji radost, ochranu nebo pomoc. Pro
nekteré je jejich pes plnohodnotnym ¢lenem rodiny. Blizky vztah se zvifetem v zajmovém
chovu je spojen s vyraznymi zdravotnimi ucinky na lidi. Studie nejCastéji uvadeji snizené
rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni nebo mensi potiebu sluzeb lékare pfi
stresujicich zivotnich udalostech. Pfitomnost ¢i pouhé pozorovani zvifete muaze tlumit
fyziologické a psychické reakce na stres a tizkost. Dochazi k pfechodnému snizeni krevniho
tlaku a srdecni frekvence. Tyto reakce byly pozorovany u dospélych i déti pfi interakci se
znamymi pratelskymi psy, 1 s t€mi, které neznali. Diky pfitomnosti psa muze byt pro lidi
jednodussi znovu navazat spojeni s okolnim svétem, kdy pes pomaha bofit bariéry izolace,
dokéze usnadnit navazani komunikace a zvySuje pfilezitost pro socializaci a sdileni spole¢nych
zajmu, coz podporuje pocit socialni integrace (Cirulli et al. 2011).

Interakce se psem muze mit pfiznivé GCinky na psychologické, fyziologické a socialni
aspekty lidského blahobytu (Lundqvist et al. 2017). Psi byli pravdépodobné pouzivani ke
zlepSeni emocniho a funkéniho stavu ¢loveéka uz od dob staroveku, kdy jiz starovéci Egyptané,
Rekové a Rimané povazovali psy za uZite&né spoleniky, ktefi maji schopnost pomahat lidem
s dusevnimi a fyzickymi potizemi. V obdobi stfedoveku a renesance psi nékdy slouzili jako
opora pii 1é€bé mentalnich onemocnéni a jako spoleCnici pro pacienty v nemocnicich a
klasterech. Béhem 19. stoleti se pfevazné v Anglii stavala malad domaci zvitata béznéjsi soucasti
dusevnich ustavi, kdy byla ptitomna v roli spolecniki pro pacienty a pro vytvoreni piijemné;jsi
atmosféry v téchto institucich (Serpell 2012).

Prikopnici zapojeni zvifat v terapii byla zakladatelka oSetfovatelstvi Florence
Nightingaleova, ktera uz vroce 1860 dokumentovala vyhody pfitomnosti zvirat
v terapeutickych prostfedich. Podle Nightingaleové byl maly mazlicek cCasto vynikajici
spoleCnik nemocnych (Jorgenson 1997). Samotny termin terapie se zviraty se poprvé objevil
v roce 1964, kdy détsky psychiatr Boris M. Levinson pozoroval ucinek svého psa Jingles na
déti, které se ucastnily jeho psychoterapeutickych sezeni. Pes umoznil Levinsonovi navazat
s emoc¢n¢ naruSenymi détmi vztah a u€inné zacit s jejich terapii. Poprvé zpozoroval pozitivni
ucinek psa u chlapce, ktery se se psem setkal zcela nahodné€. Levinson puvodné psa na své
terapie nepoustél a ptitomen byl pouze tehdy, kdyz v ordinaci déti nebyly. Chlapec vsak jednou
prisel diive, se psem se setkal a k pfekvapeni Levinsona na psa mluvil. Pes se tedy stal soucasti
kazdého chlapcova sezeni a vyrazn€ napomohl k vyfeSeni jeho potizi. Levinson zapojil
s dalSimi détmi 1 jina domaci zvifata a na zakladé jeho vlastniho vyzkumu se potvrdilo, ze
zvitata skutecné ve vétsin€ piipada urychluji a zefektiviiuji terapii. Levinson je tak povazovan
za prukopnika v oboru psychoterapie se zapojenim zvifat a vibec moderni zoorehabilitace
(Cirulli et al. 2011).



3.1.3 Vyuziti canisterapie

Canisterapie je specialni typ 1écby, kdy se efektivné uplatiiuje interakce se psem, ktery
muze pozitivné pusobit na zdravi clovéka (Ungerova 2008). Pojmem zdravi je v tomto piipadé
myslen stav psychické, fyzické a socialni pohody dle definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO 1948). Canisterapie, jako terapeuticka metoda, vyuziva kontaktu se psem ke zlepSovani
fyzického, emocniho a socialniho blaha clovéka. Cilem canisterapie je podpora klienta v
dosazeni lepsi kvality Zivota a snizeni negativnich emoci ¢i psychickych obtizi. Mize byt
uplatnéna v oblasti psychoterapie, fyzioterapie ¢i socialni pedagogice. Pfitomnost psa
usnadriuje navozovani kontaktu s klienty a odbourava bariéry. Interakce se psem muze byt
prospésna pii procviCovani jemné i1 hrubé motoriky, rozvoj komunikacnich schopnosti,
rozvijeni kognitivnich schopnosti, jako motivace k pohybu, jako relaxa¢ni prostfedek nebo pfi
bazalni stimulaci. Pomoci canisterapie muze dochazet k posileni schopnosti jedince
komunikovat, zlepSeni pohybovych dovednosti, redukci stresu a podpory celkového zlepseni
dusevniho zdravi (Friedman & Krause-Parello 2018).

Terminologie ohledné& canisterapie je v Ceské republice i ve svété nejednotna a neni tak
zcela jasné jak canisterapii spravné a jednoznacné definovat. Konkrétné termin ,,canisterapie®
se pouziva pouze v Ceské republice. Vychazi z latinského slova canis (pes) a feckého slova
terapie (lécba). Termin jako takovy vznikl v roce 1993 a jeho autorkou je Jifina Lacinova, ktera
byla tuzemskou prikopnici v tomto oboru (Kalinova 2006). V cizojazycnych ¢lancich se tedy
slovo ,,canisterapie” nepouziva. V anglickém jazyce se vyuzivaji terminy jako ,,dog-assisted
intervention (DAI), ,,dog-assisted therapy (DAT)®, ,canine-assisted therapy (CAT)*“ nebo
obecnéji ,,animal-assisted therapy (AAT)“ (napf. Perkins et al. 2008; Marcus 2013; Beck 2015;
Lundqvist et al. 2017).

Pozitivni uc¢inky canisterapie prokéazal empiricky vyzkum, a to na celou fadu oblasti. Jako
priklad lze uvést ulevu od télesné bolesti, ktera byla zaznamenana jiz po deseti minutové
interakci se psem, kdy u pacientt doslo k primérnému zlepsSeni z 3,2 na 2,5 bodu na 11bodové
stupnici pro bolest (0=zadny pftiznak) (Coakley & Mahoney 2009). Obdobné vysledky byly
zaznamenany 1 ve skupiné hospitalizovanych déti trpicich bolesti, kdy u nich doslo k jejimu
vyznamnému snizeni, a to po 15minutové navstéve terapeutického psa (Braun et al. 2009). Toto
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zjisténi je podporeno studiemi, které pii navstévach terapeutickych pst naméfily u klientd
snizené katecholaminy a zaroven zvySené endorfiny (Marcus 2013). Odendaal & Meintjes
(2003) porovnavali naméfenou hladinu neurochemickych latek u 18 dospélych zdravych lidi
pfed a po klidném cteni a pfed a po pozitivni interakci se psem. Zmeény v hladinach
neurochemickych latek byly pozorovany béhem obou aktivit, avSak vétsi zlepSeni bylo
vypozorovano pii interakci se psem. Vyznamného snizeni krevniho tlaku Ize dosahnout jiz mezi
5-24 minutami pozitivni interakce mezi ¢lovékem a psem. Z vysledkd Odendaalovi studie také
vyplyva, ze pii kontaktu psa s clovékem dochazi ke zvyseni koncentrace B-endorfinu,
oxytocinu, prolaktinu, B-fenylethylaminu a dopaminu jak u ¢loveka, tak 1 u psa. Naopak
koncentrace kortizolu se snizuje pouze u lidi. Probéhlé zmény u vySe zminénych chemickych
latek podporily subjektivni hlageni ucastnikll o snizeném stresu a zlepSené naladé (Odendaal &
Meintjes 2003). Ve studii Coakley a Mahoney (2009) doslo k vyznamnému poklesu hladiny
kortizolu po navstéve terapeutického psa, ktera trvala 5 a 20 minut. K poklesu hladiny kortizolu
vSak doslo 1 pfi 20minutovém odpocinku. Terapeutické navstévy psa mohou vést ke snizeni



stresovych markertd i u pracovnikli ve zdravotnictvi, pfiCemz tento stav pretrvava i poté, kdy
tato osoba jiz neni v kontaktu se psem (Coakley & Mahoney 2009).

Dilezitym faktorem v canisterapii je vybér vhodného psa. Pti vybéru musime brat ohled
jak na cilovou skupinu klientt, tak i na to, aby byl sam pes schopny tuto praci vykonavat a dana
¢innost pro né nebyla zatézi. V canisterapii obecné nezalezi na plemeni psa, ale na jeho
konkrétnich vlastnostech a povaze (Glenk & Foltin 2021). Dle Folse et al. (1994) mize byt
povaha zapojeni, temperamentu a chovani psa zasadni slozkou 1écebného procesu. Pes musi
zvladat zakladni poslusnost, byt socializovany a zvykly na rizna prostiedi ¢i zvuky. Mé¢l by byt
vyrovnané povahy a ne pfili§ bojacny a lekavy. Delta Society zpracovala néktera pravidla pro
vybér zvitete pro vycvikové programy. Zvite dle nich musi byt zdravé, oCkované a bez pocitu
bolesti. Dale musi byt Cisté, vyCesané a se zastfizenymi drapy. Nemélo by skakat na lidi,
z divodu moznych nezadoucich nasledkt (Skrabance, ulek, naruseni rovnovahy) a nezadouci
je i olizovani lidi. V neposledni fadé by se zvife mélo pii doteku cizich lidi citit dobte (Tucker
2008). Cyklus vybéru, pfipravy a hodnoceni psi pracujicich v terapii je znazornén na Obrazku
1. Nekteré studie uvadi, ze pozitivni piinosy canisterapie prevySuji piipadna rizika pro psy
(naptiklad stres), a proto je vhodné tuto intervenci aplikovat. V dnesni dobé je vSak kladen stale
vétsi daraz na fyzické i psychické zdravi zvifat zapojenych do téchto intervenci, a tak nékteré
studie naopak nabadaji k nepouzivani canisterapie, pravé kvuli potencionalnimu vzniku stresu
a ohrozeni dobrych zivotnich podminek psa (Meers et al. 2022). Aby k tomuto ohrozeni u
zapojeného psa nedochazelo, je nutné dbat na jeho welfare, o kterém pojednava nasledujici
kapitola.

Profil psovoda

Hodnoceni
nebo
prehodnoceni

Charakteristika
AAT

Pfiprava
terapeutického Profil psa
tymu

Obrazek 1: Cyklus vybeéru, pripravy a hodnoceni pst pracujicich v terapii (Winkle et al. 2020).



3.1.4 Welfare psa v canisterapii

Pozitivni Uc¢inky intervenci se zapojenim psa na cClovéka jsou v literatufe znacné
zdokumentovany, av§ak méné€ pozornosti je vénovano blahu psa, ktefi pracuji jako co-terapeuti.
Psi se pro tuto praci dobrovolné nepfihlasili a jejich pfirozené druzna povaha muze byt snadno
nespravné interpretovana a zneuzita. OvSem 1 pro to, aby byla canisterapie efektivni a pes m¢l
na ¢lovéka pozitivni vliv, je nezbytné nutné dbat na welfare zvitete (Fine et al. 2019). Welfare
je mozné obecné definovat jako poskytovani podminek pro uplné dusevni a fyzické zdravi, kdy
je zvife v souladu s jeho Zivotnim prostiedim (Koknaroglu & Akunal 2013). Casto je vyuzivana
teorie péti svobod: svoboda od hladu a zizn€, svoboda od nepohodli, svoboda od bolesti, zranéni
a nemoci, svoboda projevit pfirozené chovani a svoboda od strachu a stresu (Webster 1995).
Pro komplexni hodnoceni pohody zvifat 1ze pouzit také model péti domén, kdy kazda z nich
upozoriiuje na oblasti relevantni pro hodnoceni a spravu pohody zvifat. Témito doménami jsou:
vyziva, prostiedi, zdravi, chovani a mentalni stav (Mellor 2017). Zapojeni psa je totiz velmi
zavislé na jeho zdravi a chovani (Mariti & Bein 2015), jelikoz pozitivni welfare funguje jako
prevence negativnich incidentd ¢i pfenosu zoondz (Marinelli et al. 2009). Psi pracuyjici
v canisterapii se museji vyporadavat s riznymi situacemi, které mohou ovliviiovat jejich
pohodu. Faktory, které kuptikladu ovliviiuji welfare psa, jsou: novost prostredi, pristup do
odpocinkového prostoru, moznost odejit mimo dosah klientd, frekvence a délka cCasu
straveného v kontaktu s klienty (Marinelli et al. 2009).

U psa, ktery pusobi v canisterapii, je kladem diraz na péci o srst a drapy a pravidelné
ockovani. Psovi by mél byt doptan dostatek odpocinku a hry, ktera nesouvisi s terapiemi. Podle
fady protokolt by pes mél byt umyt a upraven 24 hodin pred kontaktem s klientem, jelikoz
pravidelné myti pomaha ke snizeni alergickych reakci u klientl, které mohou zpusobovat
podrazdéni kize Ci alergické bronchialni astma. OvSem pro psa maze byt myti alespon dvakrat
tydné stresujici, a tak pro néj pii Casté frekvenci canisterapie nemusi byt z hlediska welfare
vhodné (Mariti & Bein 2015). Psi by méli mit neustaly pristup k Cisté vodé a na misté je i
dezinfekce misek na vodu a jidlo, aby se zabranilo pozieni patogenti (Glenk & Foltin 2021).
Zaroven by pes mél mit stanovenou krmnou davka, kterou by jeho majitel mél dodrzovat.
Zabrani se tak prekrmovani, obezité a dal§im zdravotnim problémim (Winkle et al. 2020). K
obezité psi mize Casto prispivat odméfiovani pamlsky ¢i jinym jidlem od klientl pfi terapii.
Nektera lidska jidla obsahuji slozky, které jsou pro psy nezdravé ¢i dokonce toxické. Mezi né
se fadi naptiklad hroznové vino, hrozinky, ¢okolada ¢i né€které ofechy (Barker & Gee 2021).
Terapeuti ¢asto na terapie nosi vlastni pamlsky, na které je pes zvykly a neohrozi ho na zdravi.
I u nich se ale musi davat pozor na podavané mnozstvi.

Kontroverznim tématem je krmeni pst syrovym masem. Podporovatelé krmeni syrovym
masem argumentuji tim, ze pii této diet€¢ dochazi k uvolilovani maxima energie a zvysuje se
mnozstvi bakterii souvisejicich s vyuzitim bilkovin a tukd (Schlesinger & Joffe 2011). Na
druhou stranu nékteré instituce pfimo zakazuji krmeni syrovym masem, vejci ¢i pamlsky, kvili
moznému vyskytu nakazlivych virt, bakterialnich patogenti ¢i paraziti. Krmeni syrovou
stravou muze byt také spojovano s nutricni nerovnovahou, kdy byva obtizné stanovit
vyvazenou krmnou davku a pifipadna nutri¢ni nerovnovaha pak miZe zpusobovat zdravotni
problémy psa (Freeman & Michel 2001).



Mnoho informaci o aktualnim stavu a welfare psa muaze prozradit i jeho fe€ t€la. Tim se
rozumi jeho postoj, pohyby hlavy, pohyby téla nebo pohyb oc€i. Stresujici se pes muze mit
zrychleny dech ¢i vykazovat nadmérnou produkci slin. Sledovat mizeme i dalsi ptiznaky stresu
jako je poceni tlap, ties, neklid, zvySena lekavost nebo agrese. Ukolem terapeuta je si pii
canisterapii vS§imat téchto signald, vyhodnocovat chovani psa a pfipadné vcas zasahnout
(Lefebvre et al. 2006). Pokud canisterapeut nepiedvida a nerespektuje potieby pst, muze hrozit
zranéni zvifete 1 klienta (Winkle et al. 2020). Nekteré interakce, které si klienti uzivaji, mohou
byt pro psa nepfijemné ¢i stresujici. Mezi takovéto aktivity muze patfit napiiklad fyzicka
intimita s cizimi lidmi, sezeni na klin€, drazdéni jidlem, libani na tlamu a oblicej ¢i upfené
zirani do o¢i (Lefebvre et al. 2006). V takovychto pfipadech je nutné piijmout vhodna opatreni
a odstranit pti¢iny nepohodli ¢i uzkosti (Winkle et al. 2020). Je tieba si uvédomit, ze u psa muze
dojit k vyvinuti negativni asociace s klientem, prostorem ¢i dokonce terapeutem (Hall et al.
2019). V nékterych pripadech mohou klienti se psy zachazet hrub€, coz miize u psa vyvolavat
stres, mnohdy se projevujici prudkymi pohyby zvifete, které v krajnich ptipadech mohou
vyvrcholit az ke kousnuti (Messam et al. 2008). Nektefi terapeuticti psi nemusi viditelné
vykazovat stresové chovani, prestoze se jejich fyziologické parametry jiz pohybuji v hodnotach
indikujicich stres (Ng et al. 2014). Pro zajisténi bezpecnosti klientl i zuCastnénych zvifat je
tedy dualezité ze strany odbornika na AAI dodrzet disledny dohled nad pribéhem intervence.
Zvlasté u pacientd s traumatickym poranénim mozku, vyvojovou poruchou ¢i demenci je
zapotiebi zvySend opatrnost, aby se zamezilo poranéni ¢i neumyslnému ublizeni zvifeti nebo
zhorseni stavu klienta (Messam et al. 2008). Clenové personalu a klienti by méli byt peglivé
instruovani o vhodné interakci se psem, a to jesté pred tim, nez dojde k samotnému kontaktu s
nim (Glenk 2017).

Metody vycviku psa by mély byt zalozeny na odméfiovani a pozitivnim posilovani (Hiby
et al. 2004). Nové prostiedi je pro terapeutické psy vzruSujici, a proto by jim méla byt
poskytnuta dostateCna prilezitost prozkoumat neznamé misto je§t¢ pred tim, nez se setkaji
s klientem. Poté, co se s prostiedim seznami, by pak mél byt pes méné rozptyleny okolim
(Barstad 2014). Pti pfipravé psa na canisterapii je tfeba peclivé zvazit nastaveni terapie,
prostiedi, cilové skupiny ucastnikd, formu interakce mezi psem a klientem i zamyslené
vysledky. Zadny pes pravdépodobné& nebude vhodny pro viechny situace a formy intervence.
Dulezity je také silny pozitivni vztah mezi psem a jeho psovodem. Psovod musi byt schopen
identifikovat uroven pohodli psa a mél by pro n€j byt bezpe¢nou zakladnou (Winkle et al.
2020).

Pozadované vzdélani canisterapeutického tymu, tedy canisterapeuta a jeho psa, se lisi
podle organizaci. Nékteré organizace pozaduji pocate¢ni osobni hodnoceni psa a psovoda bez
zadného opétovného prezkouseni. Jiné organizace naopak vyzaduji opétovnd hodnoceni
napiiklad kazdé dva roky. Objektivni evaluace vloh pro AAI je pfitom z hlediska welfare
canisterapeutickych pst zasadni, protoze pokud neni prace pro psa vhodna (napiiklad vzhledem
k jeho povaze), mize byt vystaven zbytecnému stresu ¢i tzkosti. To mize vést k nezajmu o
praci, problematickému chovani nebo upadku jeho zdravotni kondice. Psovod by mél provadét
kazdodenni hodnoceni a pozorovani psa za Gcelem zjistovani zmén chovani a urovné zajmu
psa. Alespont jednou rocné by pak meélo probihat objektivni hodnoceni tfeti stranou.
K piehodnoceni by také mélo dojit vzdy, kdyz dojde ke zméne cilové skupiny klientd, prostiedi
¢i typu provadénych aktivit (Winkle et al. 2020). Mongillo et al. (2015) provadéli studii, kdy
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méfili rozdil mezi hodnocenymi registrovanymi psy v AAI a nehodnocenymi psy v zajmovém
chovu v simulovanych scénatfich AAI Psi se setkali s neznamymi jedinci, ktefi je poplacali po
temeni hlavy, chytali je za postroje a objimali je. Vysledky studie zjistily, Ze obé skupiny psa
vykazovaly podobné znamky stresu. To naznacuje, ze trénovani a hodnoceni psi pro AAI nebyli
1épe vybaveni ke zvladnuti stresujicich situaci oproti psum v zajmovém chovu (Mongillo et al.
2015). Naopak béhem 60minutového sezeni pii AAA se koncentrace kortizolu ve slinach
zacastnénych psu nelisila od hladiny kortizolu psu, ktefi travili stejné mnozstvi ¢asu v domacim
prostfedi. To naznacuje, Ze psi ucastnici se AAA nebyli stresovani. I presto je dilezité sledovat
jejich chovani a brat v uvahu, ze fyzické prostiedi hraje vyznamnou roli u stresovych reakci
(Ng et al. 2014).

3.1.5 Cilové skupiny klientu canisterapie

Jak je jiz zminéno vySe, cilova skupina klientl canisterapie se pohybuje na velice Siroké
Skale. Je vhodna v podstaté pro kazdého, kdo nema urcité kontraindikace. Klienty mohou byt
jak déti a mladez, tak i dospéli a lidé dichodového véku. Je vhodna pro lidi se zdravotnim
znevyhodnénim i mentalnimi poruchami. Canisterapie muze byt aplikovana v mnoha odvétvich
a zpusob jejiho uplatnéni se mize riiznit. AAI mize byt indikovano tém osobam, které potrebu;i
zlepsit naladu, motivaci, sebeuctu ¢i fyzickou a psychickou pohodu (Macauley 2006).

Vyznamnou cilovou skupinou klienti canisterapie jsou déti a mladez s raznymi
fyzickymi obtizemi (Martin & Farnum 2002). Kontakt se zvifaty muaze tyto klienty motivovat
ke zlepSovani motoriky, posilovani svala a vytvareni lepsiho té€lesného pohybu. Canisterapie
muze pomoci pii budovani sebediveéry a zlepSeni socialni interakce mezi lidmi s fyzickym
postizenim (Lundqvist et al. 2017). Psy je nicméné vhodné zapojovat i u déti, které maji
naprtiklad poruchy autistického spektra, Downiv syndrom, emocionalni problémy ¢i problémy
sucenim. U teéchto klienti miZze canisterapie pomahat pii podpofe zvladani rGznych
emocionalnich problému a socialnich interakci (Martin & Farnum 2002).

Jedna z mnoha moznych cilovych skupin canisterapie jsou déti s poruchou pozornosti
a/nebo hyperaktivity (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD/DD). Pes je pro tyto déti
novym podnétem a jeho pfitomnost je muze vice uvolnit a pfipravit na terapii tim, ze u déti
dokaze zvysit vzruseni, emoce a pozornost. Dité s ADHD se diky nému muze 1épe zapojit do
1éCebného prostiedi a samotné terapie. Komunikace se psem jej pomaha motivovat ke
spolutcasti na terapeutickych procesech, spolupracovat s terapeutem a podnécuje je k delsi
ucasti na sezeni (Fine 2010). Interakce se psem muze u této skupiny détskych klienta také
vyvolavat emocialni reakci, ktera je prospé€$na pro uceni a nasledné muze fungovat jako
katalyzator socialniho u€eni (Schuck et al. 2015).

Dle vysledku studie Elmaci & Cevizci (2015) bylo prokazano, ze intervence psa muze
byt podptrnou metodou pro bézné 1éCebné postupy pii rehabilitaci déti s détskou mozkovou
obrnou, pfi¢emz ma vliv pravé na jejich psychickou, fyzickou a socialni stranku. Piikladem
byla pfipadova studie, ktera sledovala ctyfletého chlapce s détskou mozkovou obrnou a
hemiparézou, prokazala ucinnost olizovani teplého jazyka psem na snizeni svalového tonu.
V koncetinég se také zvysil krevni obéh, a tak doSlo k zahtati kon€etiny. Dal§im pfinosem bylo,
ze déti, které v souvislosti se svym zdravotnim znevyhodnénim zazivaly uzkosti a potize
v kazdodennim zivot€, se své uzkosti naucily prekonavat. Dokdazaly si stanovit cile a naplanovat
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si, jak jich dosahnout. Béhem intervenéniho programu se naucily pracovat se svym télem a dle
svych moznosti ho pouzivat. Zlepsily také svou schopnost rozvijeni empatie, pfijiméani pomoci
a komunikace. U mladych lidi se smyslovym, psychickym ¢i fyzickym znevyhodnénim Ize tedy
s uspéchem aplikovat DAP za ucelem zlepSeni jejich komunikacnich dovednosti, dovednosti
empatie s lidmi a zivymi tvory, ziskani tymového ducha a dovednosti byt ¢lenem tymu (Elmaci
& Cevizci 2015). Pozitivni vliv uz pouhé pfitomnosti psa v doméacnosti byl ostatné€ dolozen i u
déti velmi raného véku. Souziti se psy bylo spojeno s modifikaci imunitniho vyvoje posilenim
cytokind IL-10 (tlumi zanétlivé odpovédi) a o néco méné i IL-13 (tlumi zanétlivé reakce) a s
niz$i alergickou senzibilizaci v prvnim roce zivota. Déti, které zily v blizkosti pst, mély také
snizeny vyskyt atopické dermatitidy (kozni onemocnéni) (Gern et al. 2004).

Dalsi moznou cilovou skupinou jsou seniofi. Pro starsi lidi mize byt canisterapie
pfinosna predevsim z hlediska psychického a socialniho zdravi. Stimulace kontaktem se zvitaty
muze pomoci proti pocitim osamélosti, deprese a tizkosti, které jsou Casto spojovany s vékem.
Canisterapie muze seniorim dale pomoci posilit motoriku a pamét. Pes dokaze napftiklad
zaméstnat mysl starSich lidi pfisunem nejruznéjSich vjemu, vCetn€ vyzev k interakci, kdy se
tato stimulace udrzuje i po skonCeni psi navstévy. Canisterapii lze vyuzit 1 k trénovani jiz
ziskanych znalosti (oznacovéani, pojmenovani, popisovani) a procvicovani kratkodobé a
dlouhodobé paméti. Pii pobytu v peCovatelskych domech miiZe byt pes prostiedkem ke zlepseni
komunikace a socializace. V den navstév psa byvaji seniofi nadSeni a ziskavaji nové téma, které
mohou mezi sebou rozebirat (Locker 2001). Pti dlouhych pobytech v pecovatelskych domech
mohou seniofi ztracet motivaci béhem dne cokoliv délat. Zvifata jim tak mohou zajistovat
zabavu a rozptyleni, ale 1 pocit vlastni hodnoty (Peluso et al. 2018). Vysledky studie Sanchez-
Valdeoéna et al. (2019) prokazaly, zZe seniofi trpici Alzheimerovou chorobou a v jejim disledku
vaznym kognitivnim poklesem vykazovali po terapii se psem zlepSeni ve fyzickych,
behavioralnich a psychologickych aspektech a tim i1 celkové zlepSeni kvality zivota. Vyssi
kvalita zivota je pak dale spojena s nizsi urovni deprese nebo se snizenim neuropsychiatrickych
symptomt (Bosboom et al. 2012). Luptak & Nuzzo (2004) zkoumali G¢inky AAT na krevni
tlak starSich zen. Kazda ucastnice méla tii az pét minut samostatného ¢asu se psem. Po deseti
minutach terapie za Ucasti psa doSlo k vyznamnému zlepSeni systolického krevniho tlaku
(Luptak & Nuzzo 2004).

Cilové skupiny klientti canisterapie mohou dale zahrnovat dospélé osoby se zavislosti na
alkoholu ¢i drogach. Pfitomnost zvifat na terapii je mize podporovat pii zvladani abstinencnich
pfiznak(i, snizovani stresu a pfi motivaci ke zmén€ zivotniho stylu (Wesley et al. 2009).
V neposledni fadé€ je canisterapie vyuzivana i u klientd s psychickymi obtizemi a
onemocnénimi, kdy mize mit intervence psa pozitivni u¢inky na jejich socialni fungovani a
depresi (Virués-Ortega et al. 2012). Zapojeni terapeutickych psa bylo popsano u pacientd
s disociativnimi poruchami, kdy méla jejich pfitomnost uklidiiujici vliv na celou osobnost
pacienta (Arnold 1995). U hospitalizovanych déti a dospivajicich s akutnimi dusevnimi
poruchami muze byt diky intervenci psa pozorovano vyznamné zlepSeni emocionalnich a
behavioralnich symptoml a celkové kompetence (Stefanini et al. 2016). Kratké intervence
canisterapie mohou byt v neposledni fad€é ucinnym nastrojem pro zlepSeni biopsychosocialni
pohody u adolescent v psychiatrickych 1é¢ebnach (Rodrigo-Claverol et al. 2023). Vyznamné
pozitivni ucinky na psychologické a psychosocialni urovni mize prinést také zapojeni psa do
psychoterapeutickych sezeni (Becker et al. 2017), o kterych pojednavaji nasledujici kapitoly.
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3.2 Psychoterapie

Psychické poruchy jsou celosvétove rozsirené a ve spolecnosti je zaroven vysoka mira
spole¢ného vyskytu psychiatrickych a zdravotnich poruch. To vedlo ke zvySenému zaméfeni
se na potfebu psychoterapie, kterd se ukazala jako ucinna a efektivni 1é¢ebna metoda pro
Sirokou Skalu psychiatrickych stavii (Cook et al. 2017). Psychoterapie vSak neni vyhrazena
pouze pro klienty s psychiatrickou diagnézou. Vhodna jei pro osoby bez dusevnich obtizi, které
chtéji porozumét svym myslenkam, emocim a chovani, zvladat obtizné situace a problémy,
zlepsit kvalitu zivota ¢i dosahovat osobniho riistu a rozvoje. Psychoterapie je tedy zakladni
psychiatrickd a psychologicka metoda, kterou je mozné aplikovat ve vSech klinickych
podminkach. Z hlediska celkového planovani je tfeba na ni pohlizet jako na stejné dilezitou
soucast 1écby jakou je napriklad farmakoterapie (Gabbard 2007). Farmakoterapie je oproti tomu
léCebna metoda zalozena na vyuziti farmakologickych ucinkt 1ékd na lidsky organismus
s cilem potlacit nebo odstranit ptfiznaky onemocnéni a zlepsit kvalitu zivota klienta (Wooten
2012). Pravé kombinovana Ié¢ba medikamenty a psychoterapie se stala nejb€znéjsim zptisobem
v planovani psychiatrické 1écby, kdy z této kombinace plynou dalsi pfinosy (Cuijpers et al.
2008; Gabbard 2007).

Slovo psychoterapie je tvofeno ze dvou feckych slov , psyché” a , therapon®. | Psyché®
ma vyznam duSe ve smyslu pavodni Zivotni sily majici zdroj v sobé samé. Slovo ,,therapon®
vyjadiuje sluzebnika ¢i privodce a opatrovnika bohi. Doslovny pieklad slova psychoterapie
1ze chapat jako péci o dusi ¢i jako 1écbu duse (Cook et al. 2017). Psychoterapie Cerpa z fady
teoretickych 1 aplikovanych disciplin a prochazi napti¢ 1ékafskymi i nelékafskymi obory.
Pusobi na dusevni zivot, chovani ¢lovéka, jeho mezilidské vztahy a télesné procesy. Usnadiiuje
navozeni zadoucich zmén, ¢imz podporuje uzdraveni a predchazi vzniku a rozvoji urcitych
poruch zdravi. Psychoterapii 1ze popsat jako profylaxi (primarni prevence), 1écbu (sekundarni
prevence) a rehabilitaci (tercialni prevence) poruch zdravi, kterd probihd jako védoma,
zamérna, strukturovana a védecky podlozena interakce mezi terapeutem a pacientem.
Uskutecriuje se vyhradné psychologickymi prostfedky, které jsou komunikacni a vztahové
povahy (Vymétal 2004).

Puvod psychopatologie dvacatého stoleti saha k Freudovi, ktery byl autorem nové teorie
o povaze a puvodu emocnich nemoci. Pfed nim byla dusevni nemoc chapana jako dasledek
neidentifikovatelné mozkové patologie. Freud se naopak zacal zabyvat spiSe funkci mysli
(Bowen 1976). Vyskyt psychiatrickych problému spole¢né se zdravotnimi obvykle zptisobuje
zavaznéj$i zdravotni symptomy a samotna lécba zdravotniho stavu je tak Casto komplikované)si
(Kaslow et al. 2015). Utinnost jakékoli psychoterapie je ovlivnéna individualnimi
charakteristikami klienta. Mezi tyto charakteristiky se fadi jeho historie, zivotni faze, osobni
problémy, struktura osobnosti, jeho piipravenost ke zméné€ a zapojeni do psychoterapie,
socialni postaveni nebo rodinné faktory. Na ptusobeni psychoterapie se také podili vztah mezi
terapeutem a klientem ¢i pouzité techniky terapie. Zjednodusené 1ze fici, ze psychoterapie muze
spravné fungovat, pokud je klient pfipraven se ménit a terapeut je schopny s klientem navazat
kvalitni terapeuticky vztah (Vybiral & Roubal 2010).

S ptijetim titulu ,,psychoterapeut™ piebira jedinec i zvlastni odpovédnost védeét néco o
mysli. V kazdém terapeutickém setkani se vyskytuje nevyhnutelna dynamika, tedy asymetrie
mezi terapeutem a pacientem. Pacient je zranitelny, zatimco terapeut je zde od toho, aby mu
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pomohl na zakladé svych znalosti o fungovani lidské mysli. Existuje dulezity rozdil mezi
znalostmi a tim, jak je vyuzivame. Aby byli terapeuti skuteCnymi odborniky, musi mit jasno ve
své vlastni odborné zpusobilosti. Také by méli byt otevieni tomu co neznaji a unést to, aniz by
své nejisté védeéni povysili na ctnost, ktera by maskovala zmatené mysleni nebo dokonce ¢irou
neschopnost (Lemma 2015). Psychoterapie by méla byt zalozena na dikazech a ma-li byt
eticka, méla by se fidit relevantnimi udaji (Blease et al. 2016). Zaclenénim vyzkumu do praxe
se omezuje nazorova zaujatost a lékaiim muze pomoct ucinit zasadni rozhodnuti o 1é¢bé
(Nelson et al. 2006). Psychoterapie zalozena na dukazech zahruje védecké dikazy a
metodologie, jako jsou diagnostické informace o pacientovi, usudek a zkuSenosti poskytovatele
psychoterapie, coz slouzi pro dosazeni nejlepsiho vysledku (Rousseau & Gunia 2016).

Dulezitym aspektem pro aplikovani psychoterapie, co se tyCe vékového rozpéti, je
ochota a schopnost klienta kvalitné komunikovat. U déti mladSich péti let pracuje
psychoterapeut pfedevsim s jejich rodici (Lieberman & van Horn 2008). Mira zlepSeni obtizi
klientt souvisi se zavaznosti a délkou 1écby (Kopta et al. 1999). Akutni tiseri se v pruméru ve
ttech Ctvrtinach ptipadt daii 1éCit béhem 25 sezeni. Naopak chronické poruchy vétSinou
vyzaduji dlouhodobéjsi 1écbu (Lemma 2015). Psychoterapie je ¢lenéna do mnoha odli§nych
psychoterapeutickych Skol, tzv. smért, které se rozchazi ve svych teoriich, pfistupech a
metodach, avSak ve v€deckém konsensu v oblasti dusevniho zdravi panuje vesmés shoda, ze
rozdilné formy psychoterapie stale maji spolecné 1écebné prvky a tim padem vSechny formy
psychoterapie 1é¢i (Plevova 2013).

3.2.1 Zakladni psychoterapeutické sméry

3.2.1.1 Humanisticka psychoterapie

Humanisticka psychoterapie byva také nazyvana jako antropologicka psychoterapie
nebo napfiklad zkuSenostni smér. SpoleCnym rysem je odmitani redukcionismu a zdraziovani
lidské jedineCnosti. Dle tohoto sméru je Clovék svobodny, rozumny a odpovédny za své
chovani. Zaméfuje se na rozvoj jednotlivce jako celku a zdiaraziuje dilezitost sebepoznani,
autonomie a zodpoveédnosti klienta za vlastni zivotni rozhodnuti (Joseph 2008). Tento pfistup
zduraznuje individualni potencial, osobni rist a schopnost klienta nalézt smysl a hodnotu ve
vlastnim zivoté. Nejdulezitéjsim teoretickym zakladem humanistické terapie je opravdove
empaticky a ocenovany terapeuticky vztah. Klicova je subjektivni zkuSenost klienta. Terapeut
se pokousi empaticky vstoupit do jeho svéta, aby mu poskytl novou, emocionalné validni
mezilidskou zkuSenost (Angus et al. 2014). Ve vztahu s klientem jsou terapeuti pfitomni sami
za sebe, a ne jako odbornici. Cilem terapie je klientovo identifikovani a odstranéni svych
vnitfnich omezeni, vyrovnani se saim se sebou a obnoveni svého osobnostniho rozvoje (Vymétal
2010). Humanisticka psychoterapie vyuziva techniky, kterymi jsou napfiklad aktivni poslech,
oteviené dotazy Ci reflexe emoci. Hlavnimi predstaviteli tohoto sméru jsou Carl Rogers (na
klienta zaméfena terapie), Abraham Maslow (teorie seberealizace a hierarchie potfeb) nebo
Fritz Perls (gestalt terapie) (Schneider & Leitner 2002).
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Rogerovska psychoterapie

Tato forma humanistické psychoterapie byva nazyvana téz jako nedirektivni
psychoterapie, terapie fizena klientem, empaticka psychoterapie, na klienta zamétfena
terapie nebo jako psychoterapie rozhovorem (Vymétal 2010). Ustiednim rysem tohoto
ptistupu je svoboda od jakéhokoliv typu natlaku, kdy je tato svoboda zalozena na tom,
ze se terapeut védomé zdrzuje vyjadfovani jeho vlastnich prani, jeho reakci nebo
predsudkt (Rogers & Carmichael 1942). Tento model psychoterapie pomaha klientovi
vyjadfit pocity, objasnit mysSlenky a zmirnit obtize. Pfedstavitelé této Skoly vychazi
z predpokladu, ze kazdému jedinci je pfirozené se po cely zivot rozvijet v ramci
seberealizace a sebeaktualizace a v ramci toho byt zdravy. Predpokladaji, ze klient je
expertem na svijj vlastni zivot. Ukolem psychoterapeuta je vytvaiet takové podminky,
aby klienta v rastu podpofil. Rogerovska psychoterapie je dodnes predmétem
vycvikovych a vyzkumnych center na univerzitdch, kde také vznikla. Tento typ
psychoterapie je spiSe empirické povahy (Rogers 1995; Vymeétal 2010). Rozdil mezi
nedirektivni psychoterapii a ostatnimi typy je podle Rogerse osvobozeni se od moci
(Rogers & Carmichael 1942). OvSem nékteré studie povazuji koncept rogerianské
nedirektivnosti za myticky, kdy argumentuji tim, ze zkouméani lidskych tajemstvi
nemuze probihat bez mocenského vztahu a terapeut by mél byt pro klienta autoritou
(Margolin 2020). Nékteré studie povazuji terapii zameéfenou na klienta za podiadnou ve
srovnani s jinymi druhy terapii. Vyzkum Jacobse a Reuperta (2015) vSak podporil
ucinnost této formy terapie a jeji rovnocennost s jinymi terapiemi, zejména pak pii [écbé
deprese dospélych klientd. OvSem pfi porovnavani rogerovské psychoterapie
a kognitivni psychoterapie u pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti byly vysledky
ptiznivej$i pro kognitivni psychoterapii, pfi které pacienti méné Casto predcasné
ukoncovali terapii, vykazovali diivéjsi pozitivni u€inky na beznadéj a impulzivitu a byly
prokazany lepsi dlouhodobé vysledky (Cottraux et al. 2009). Studie srovnavajici
kognitivné-behavioralni terapii s rogerianskou terapii u klientll s posttraumatickou
stresovou poruchou dosla k vysledkim, kdy obé terapie vykazovaly ekvivalentni
vysledky (Cottraux et al. 2008).

Transpersonalni psychoterapie

Transpersonalni neboli duchovni psychoterapie je pomérné€ kontroverzni obor,
ktery zahrnuje duchovni, mystické a transpersonalni aspekty lidské zkuSenosti, které se
pokousi rozpoznavat a pochopit. Pfestoze se zaméfuje na aspekty prozivani a chovani,
které lezi za hranicemi individualniho ega, zaobira se také jeho povahou a vyznamem,
jelikoz je nutné porozumét vztahu mezi egem (osobni ja) a transpersonalnim ja (Daniels
2015). Tato forma psychoterapie se nezabyva pouze diagnostikou a 1écbou
psychopatologie, které jsou spojené s obvyklymi stadii lidského vyvoje od kojeneckého
véku az po dospélost, ale také stadii nad ramec dospélého ega, ¢imz se odlisuje od
ostatnich modela lidského vyvoje a psychopatologie. Nestoji k nim vSak v protikladu,
naopak tato terapie Casto posiluje a rozsifuje tradi¢ni formy psychoterapie, kdy se také
snazi sjednotit moderni psychoterapeutickou teorii s poznatky riznych forem mystiky
(Kasprow & Scotton 1999). Mezi hlavni techniky a metody se fadi meditace, hypnoza,
vizualizace, prace s archetypy, imaginace (pouzivani obrazii a scénait pro ziskani
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zkuSenosti generovanych vlastnim nevédomim), prace se sny a ritualy (Boorstein 2000;
Garcia-Romeo & Tart 2015). Dalsimi technikami muaze byt ritual drzeni téla (Nardini-
Bubols et al. 2019), symbolickd reorganizace, hypnéza nebo holotropni dychani
(vyuzivani zrychleného dychani), vysoce evokativni hudby a specifické prace s télem,
jejimz cilem je podpora uvolnéni emocionalnich a biologickych blokad (Grof & Grof
2011). Maslow jako jeden =z hlavnich koncepti transpersonalni psychoterapie
identifikuje lidskou schopnost piekracovat hranice ega a prostrednictvim téchto
zkusSenosti dosahnout vysSich stavi veédomi, které umoznuji prodélavat zmeény
v zivotech klientd (Daniels 2015; Hartelius et al. 2013).

Transpersonalni psychoterapie byla wvyuzita u pacientky, ktera trpéla
nekontrolovatelnym pohybem pravé koncetiny doprovazenym bolesti. Pacientce byla
nakonec diagnostikovana dystonie a byla 1éCena za pomoci 1éku, fyzikalnich terapii Ci
injekcemi. Zadna piedchozi 1é¢ba vsak nepfinesla tlevu a pacientka nakonec
podstoupila transpersonalni psychoterapii, na které bylo zjisténo, ze jeji obtize souviseji
jiz s ranym détstvim a jejim vztahem s matkou. Po 15 sezenich byla pacientka bez
bolesti a svou ruku znovu plné pouzivala (Benof-Nadel 2011). U pacienti, ktefi
preferovali alternativni pfistup 1éCby psychozy bez uzivani 1ékd, bylo také vyuzito
transpersonalnich zakladua pristupu, kdy byly hlasy a vize piijimany jako skutecné. Z 51
pacientt se z psychozy bez pouziti 1ékti dokazalo vylécit 38 pacientt (Mehl-Madrona et
al. 2014).

Gestalt terapie

Gestalt terapie si klade za cil, aby Cloveék objevil, prozkoumal a prozil svuj
vlastni tvar, vzor a celistvost. Tento pfistup lze pro lepsi pochopeni predvést na
ptikladu myslenky rodiny, ktera se sklada ze samostatnych c¢lent, kdy kazdy clen ma
svou individualni psychologii, kterou muizeme analyzovat bez ohledu na ostatni.
Zpusob, jakym rodina funguje jako celek, je jedinec¢néjsi a rozdilngjsi nez soucet
individualnich psychologii ¢lent rodiny. Zaroven vnitini prozivani a chovani kazdého
¢lena rodiny je ovlivnéno dynamikou rodinného systému. Cilem Gestalt terapie je
integrace vSech nesourodych Casti. Zdaraznuje pravohemisférické (kreativni, intuitivni,
holistické) nelinearni (propojovani myslenek a konceptl z riznych oblasti) mysleni, ne
vSak na ukor jinych zplsobu poznani. Tento pfistup je charakteristicky predevs§im
pouzivanim metafor, fantazie, predstavivosti, praci s drzenim téla a pohybem nebo
plnym vyjadfenim pocitii zapojujicich celé télo do déje. Tato terapie je také teoreticky
integrativnim pfistupem k poradenstvi zakofenénym v existencialnich a humanistickych
orientacich (Clarkson 2013). Empirické vyzkumy dokladaji, ze Gestalt terapie muze byt
ucinnym a piijatelnym klinickym modelem a jeji u€innost byla srovnatelna s jinymi
klinickymi pfistupy (Raffagnino 2019).

Utinky Gestalt terapie doklada napiiklad studie sledujici sedm klientd
s prevladajicimi duSevnimi problémy, ktefi podstoupili individualni sezeni zminéné
terapie. Pozitivni terapeutické vysledky byly sledovany v oblasti dusevni pohody,
psychosocialniho zdravi a posileni vlastni moci. Vysledky zduraziuji potiebu
individualizovanych terapeutickych pfistupti zalozenych na trovni integrovanosti
osobnosti klienta (Kaisler et al. 2023). Dalsi studie sledujici efekt Gestalt terapie na
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strategie regulace kognitivnich emoci u pacientd se syndromem drazdivého tracniku
prokazala ucinnost této terapie (Torabian et al. 2021). Nedavné porovnavani ucinnosti
Gestalt terapie a behavioralni aktivace (zlepSovani psychické pohody pomoci motivace
klienta k aktivitam, které jsou mu pfijemné) u zen s roztrouSenou sklerézou a s ni
spojenou uzkosti prokazalo, ze Gestalt terapie je stejné ucinnd jako behavioralni
aktivace a muze diky nim dochazet ke snizeni tizkosti (Javadi Larijani et al. 2023).

3.2.1.2 Hlubinna psychoterapie

Tento smér psychoterapie 1ze také nalézt pod pojmem dynamicka psychoterapie. Jsou
do ni fazeny sméry, které kladou predevsim diraz na nevédomé procesy a jejich vztahy mezi
sebou. Dynamicka psychoterapie se dale zaméfuje na porozuméni dynamiky mysli a emoci
klienta a zkouma jaky vliv maji minulé zazitky a nevédomé procesy na soucasné potize.
Terapeut spolecné s klientem pracuje na prozkoumani nevédomych konfliktd, vzorc chovani
a motivaci, které mohou byt zakofenény v minulosti. Hlubinni psychoterapeuti zdiraziiuji, ze
intrapsychické konflikty a vyvoj v raném détstvi jsou nejdulezitéjS§imi podminkami pfi
formovani osobnosti a také hraji dilezitou roli u vzniku dusevniho onemocnéni. Zpravidla
probiha rozbor klientova vyvoje od détstvi po soucasnost a odhalovani vnitinich konfliktt. Dale
je kladen diiraz na interpretaci a vhled. Vztah mezi klientem a terapeutem je klicovy a plsobi
jako hlavni néstroj zmény. Specifickymi formami dynamické psychoterapie je napfiiklad
psychoanalyza, psychodynamicka terapie, analytickd psychoterapie nebo interpersonalni
terapie (Shedler 2010).

Psychoanalyza

Psychoanalytické mysleni ma zivost a hloubku. Zaméfuje se na porozumeéni
nevédomych procest, motivaci a konflikt v lidské psychice. Zabyva se vlivem détstvi,
nevédomych pudii a traumat na osobnost a chovani jedince (Lemma 2015).
Psychoanalytickd metoda vychazi ze skuteCnosti, ze upfimnost ohledné vlastnich
motivi neni pro &lovéka jednoducha. Cim upiimngjsi viak dovede byt sam k sobg, tim
vetsi ma Sanci na spokojeny Zzivot. Psychoanalyza tedy vyuziva rizné terapeutické
ptistupy, které sdileji spolecny cil, a tim je kultivace schopnosti uznat to, co neni
védomé neboli umeéni priznat si to, co je t€zké nebo bolestivé, coz v sobé ovsem Clovék
ma tendenci nevidét. Mezi nevédomé jevy miize patfit pocit slabosti (riziko psychické
dekompenzace, roztfisténosti, zniCeni), marnivost (zranitelnost vic¢i hanbé, touha po
dokonalosti), konflikt (napéti mezi pfanimi a zakazy), chti¢, chamtivost ¢i agresivita
(McWilliams 2004). Hlavnimi technikami tohoto pfistupu jsou volné asociace —
spontanni predstaveni vSech myslenek, obrazii nebo slov, které se vynotuji v mysli (Koll
et al. 2010) — analyza snii neboli interpretace obsahu sni s cilem ziskat vhled do
emocionalnich a psychologickych aspekti jedince (Roesler 2018), dalsi technikou je
analyza rezistence spocCivajici v identifikaci a porozuméni blokiim, které brani
pozitivnimu pokra¢ovani terapeutického procesu (Verhulst & van de Vijver 1990) nebo
tzv. transference, coz je transformace symptomi v ramci terapeutického vztahu —
umoziiuje hlubsi prozkoumani a feseni zakladnich problému (Enckell 1999). Od klienta
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se vyzaduje jak relativn€ bezpeény zpusob pfipoutani (vztah mezi klientem a terapeutem
zalozeny na duvéfe, respektu a bezpeci), tak schopnost byt soucasné ponofen do
intenzivnich emocionalnich zazitkd a uvazovat o nich. Vhodnymi osobami pro tento typ
terapie obvykle nejsou jedinci s problémy na psychotické urovni, aktivnimi zavislostmi
¢i vyraznymi antisocialnimi sklony (McWilliams 2004).

Empirické studie naznacuji, ze dlouhodoba psychoanalyticka terapie mize mit
velké pozitivni ucinky na redukci symptomu ¢i na zmény osobnosti (De Maat et al.
2009). Pripadova studie popisovala pouziti psychoanalytické psychoterapie u pacientky,
ktera trpéla rychle kolisajicimi afektivnimi stavy a vykazovala nékteré narcistické rysy
osobnosti. Lécba se zaméfovala na hlubsi porozuméni jejimu neovladatelnému kolisani
nalad a na jeji narusené vnimani sebe sama a ostatnich. Postupné pacientka udélala
pokrok ohledné vnimani sebe sama a bylo pro ni snazsi regulovat svou naladu
(Buchheim et al. 2013). Dalsi pfipadova studie sledovala vyuziti psychoanalyzy u
sedmiletého chlapce, ktery mél obtize ve vztazich ve Skole, vykazoval agresivni chovani
a priznaky uzkosti. Po jednom roce terapie se u chlapce projevilo zlepSeni v oblasti
snizovani agresivniho chovani, projevoval zvySené dovednosti ve vyhodnocovani sebe
sama, zvySila se schopnost empatie a snizila se tendence k vyhybani se emocionalni
stimulaci. Celkové se chlapec stal méné impulzivnim a jeho psychické dovednosti
v mezilidskych vztazich se zlepSily (Ramires et al. 2017).

3.2.1.3 Behavioralni psychoterapie

Behavioralni psychoterapie zahrnuje vSechny pfistupy, které pii 1écbé aplikuji ovérené
poznatky experimentalni, socidlni a obecné psychologie (Vymeétal 2010). Popisuje spise
zpusob, jakym terapeut pfemysli o pacientovi, nez aby predstavovala néjakou teorii o tom, jaky
pacient je (Fensterheim 1993). Veskeré psychické projevy jsou povazovany za meénitelné a
zadouci chovani tedy muaze byt nauceno, stejné tak jako l1ze odnaucit to nezadouci. Terapeut
vyuziva spiSe direktivni pfistup a stavi se do role experta. Od klienta vyzaduje aktivni
spolupraci a dodrzovani vsech pokynt (Vymétal 2010).

Zacatek vyvoje behavioralni terapie sahé do 60. let 20. stoleti. Zpocatku vSak tato forma
terapie neméla tak dobré postaveni jako dnes a napfiklad Charles Patterson (vyznamny
rogeriansky terapeut a spisovatel) ji oznacil jako pomijivy vystfelek. Behavioralni terapie byla
kontroverznim tématem a néktefi ji povazovali dokonce za neetickou. Rozsahlejsi vyvoj
zaznamenala behavioralni terapie po druhé svétové valce, kdy jejim primarnim konceptem byla
aplikace principt behaviorismu na klinické jevy. V dnesni dobé patii tato forma terapie mezi
zékladni psychologické sméry a je hojné vyuzivana. Skoleni tohoto konceptualniho modelu a
intervenci je dnes jiz stézejnim bodem vétSiny doktorskych programii a stazi v klinické,
poradenské a Skolni psychologii (Craighead & Craighead 2003).
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Kognitivné-behavioralni psychoterapie

Tento smér odpovida poslednimu stadiu vyvoje behavioralni psychoterapie a
oznacuje tiidu intervenci, které sdileji zakladni pfedpoklad, ze duSevni poruchy a obtize
jsou udrzovany kognitivnimi faktory (Hofmann et al. 2012). Vychozi premisou je, ze
nepfizpusobivé kognice prispivaji k emocionalnimu utrpeni a behavioralnich problému.
Pii zpracovani informaci je tedy kladen daraz na kognice, které obsahuji nazory,
postoje, zasady ¢i predsudky. Soucasti kognitivnich procest jsou také v§echny zptsoby,
pomoci kterych se jedinec orientuje. Mezi né patii poznavani, vybirani, pfijimani a
hodnoceni informaci, kterym ¢lovék prisuzuje urity vyznam. Kognitivné-behavioralni
psychoterapie zdaraznuje dilezitost vnimani urcité skutecnosti v souvislostech. Teprve
poté by mélo nésledovat hodnoceni, prozivani, rozhodovani a chovani. (Vymeétal 2010).
Celkovym cilem 1écby je zmirnéni symptomdu, zlepSeni zivotniho stylu a navrat
k pivodnimu stavu klienta pfed nemoci (Hofmann et a. 2012). Dals§imi cili mtze byt
vytvoreni silného terapeutického spojeni, které se vyznacuje pfijetim, podporou a
spolupraci. Dale se kognitivné-behavioralni terapie vyuziva k psychoedukaci o povaze
psychozy v ramci bio-psycho-socialniho modelu, ktery zdiaraziuje propojenost a
ucelenost mezi biologickou, psychologickou a socialni strankou klientova stavu s cilem
snizit stigma a normalizovat tyto zkuSenosti (Rector & Beck 2012). Cilem muze byt
také zmirnéni uzkosti spojené s duSevni poruchou a snizeni moznosti relapsu (1.
neschopnost udrzet dosazenou zménu chovani) (Annis & Davis 1991; Rector & Beck
2012).

Tato forma terapie se zda byt uspéSna pti 1écbé schizofrenie, a to zejména pti
snizovani celkové urovné symptomt — predev§im bludd a halucinaci, kdy muze
kognitivné-behavioralni terapie dopliiovat 1écbu antipsychotickymi léky. Experimenty
naznaCuji, ze psychotické symptomy pacienti mohou byt modifikovany
strukturovanymi kognitivné-behavioralnimi intervencemi (Dickerson 2000; Rector &
Beck 2012). Tato psychoterapie je vSak spiSe vhodna pro pacienty, ktefi trpi akutnimi
psychozami nez chronickym stavem (Zimmermann et al. 2005). Dale je kognitivné-
behavioralni psychoterapie spolehlivym pfistupem pro 1écbu uzkostnych poruch, kdy
ma vyznamné pozitivni ucinky na sekundarni symptomy, kterymi jsou naptiklad
problémy se spankem ¢i citlivost na uzkost (Hofmann & Smits 2008). Avsak piestoze
by tato forma psychoterapie méla piinaset okamzitou ulevu od symptomu, zastava stale
nejasné, zda ma vliv i na dlouhodobé udrzeni asymptomatického stavu (Coull & Morris
2011).

Empirické dikazy naznaCuji, ze kognitivné-behavioralni psychoterapie je
ucinnou lécbou u déti a dospivajicich trpicich obsedantné-kompulzivni poruchou
(OCD), zejména pii zmirnéni symptomu a souvisejiciho funkcniho poskozeni (Freeman
et al. 2008). Kognitivné-behavioralni psychoterapie je ovSem velice vhodna také u
star§ich dospélych, jelikoz ke kognitivnim zménam muze dochazet v souvislosti
s vékem, osobnostnim a emocionalnim vyvojem ¢i socialnim prostfedim. Tato terapie
muize byt aplikovana na konkrétni problémy ve stafi, kterymi jsou napftiklad chronické
nemoci, invalidita, deprese, alkoholismus ¢i nespavost. Empirické dukazy prokazaly
velice ucinny efekt terapie pii 1écbé deprese ve staii (Knight & Satre 1999; Palazzolo
2015). U pacientt trpicich posttraumatickym stresovym syndromem (PTSD) bylo
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vyzkumem naznaceno, ze kognitivné-behavioralni terapie efektivné€ snizuje symptomy
chronického PTSD, deprese a uzkosti (Shubina 2015). Tato forma terapie byla ti¢inna u
osob s PTSD po teroristickych utocich, kdy doslo k vyznamnému snizeni symptomu a
deprese (Kar 2011).

Systematicka psychoterapie

Pristup systematické terapie patii mezi nejmladsi a tvori ho velké mnozstvi rozdilnych
postoju. Systematicka psychoterapie pfimo souvisi se zménou pohledu na vznik, udrZzovani a
rozvoj psychickych poruch, kdy navazuje na vyzkumy komunikace v rodiné a na rodinnou
terapii a psychopatologii pojima v tzv. psychosocialnim modelu. Clovék je bran jako ten, kdo
konstruuje svét a kazdy jedinec si utvari obraz svéta, ktery ma za realitu, a tento svét je pro néj
jedine¢ny (Vymeétal 2010). Systematicka psychoterapie pomaha zmirnit individualni i vztahové
uzkosti. Systémovi psychoterapeuti pracuji primarné s rodinou, nikoli pouze s jednotlivcem —
rodina je v tomto sméru nejlepSim odbornikem na svij vlastni zivot. Problémy jsou vnimany
spise jako vztahové nez pouze na urovni jednoho jedince jako Clena systému (rodiny). Zaroven
kazdy clen do tohoto systému piinasi svij vlastni jedineCny vzorec silnych stranek a vyzev
(Dallos & Draper 2010). U rodin, ve kterych se vyskytuje dité s poruchou autistického spektra
(PAS), muze byt v ramci systematické psychoterapie poskytovano vzdélavani o této poruse,
vedeni rodiny k dal§im vzdélavacim zdrojim a navigovani profesionalnich systému pro osoby
s PAS. Podle Bradforda (2010) by rodinna terapeutickd sezeni mohla zahrnovat praci na
socialnich a komunikaénich dovednostech nebo poruchach nalady a dale poskytovat terapii
¢lenim rodiny ohledné smutku ¢i zmatku z diagndzy a z zivota s ditétem s touto diagnozou.
Doporucuje také poskytovani pomoci a informaci samotnému postizenému ditéti, kdy cilem je
pochopeni jeho stavu, a dale i podpora sourozenct (Bradford 2010).

Clanek védeckého <&asopisu popsal systémovou terapii srodinou a ditdtem
s Aspergerovym syndromem. V ramci Sesti sezeni probihala diskuze o rodiné a komunikacnich
vzorcich a komunikovalo se, co by rodina chtéla zménit. Dale pak bylo zkoumano poznavani
specialnich zajmu ditéte a souvislosti mezi témito zajmy a rodinnymi vztahy. Terapeuticky tym
vénoval specialni pozornost mocenskym vztahtim, rolim jednotlivei nebo komunikacnim
vzorcim. Samotna rodina konstatovala, ze tato sezeni méla pozitivni pfinos pro jejich celkové
fungovani (Simon 2004). Systematicka terapie mlze byt dale zvlasté ucinna u détskych a
dospivajicich pacientti pfi 1écbe afektivnich poruch a suicidality ¢i poruch pfijmu potravy
(Retzlaff et al. 2013).
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3.2.2 Zakladni déleni pFistupu psychoterapie

Individualni/hromadna/skupinova

Setkani v ramci individualni psychoterapie se zpravidla ucastni pouze klient a
terapeut. Individualni terapie se pouziva v pripade€, ze neni pfima souvislost mezi pacientovym
stavem a rodinnou situaci, tedy rodinna situace neni zdrojem pacientovych obtizi. Volba této
formy terapie je také na zaklad¢ prani klienta nebo pti odmitnuti spoluprace rodinou. Rodinnym
prislusnikiim a blizkym klienta vSak muze terapeut v ptipadé potieby napfiiklad udé€lovat rady,
jak nakladat s klientovym chovanim, ¢ehoz se vyuziva zejména u déti, kdy kuptikladu rodi¢ na
zakladé¢ instrukci terapeuta sam provadi terapeutické zasahy. Tyto interakce s blizkymi vSak
nemaji povahu terapie (Vymétal 2004). Individualni psychoterapie mize byt zalozena na
raznych terapeutickych pristupech, jako je napfiiklad kognitivné-behavioralni psychoterapie,
psychodynamickd  psychoterapie, humanistickd psychoterapie nebo  systematicka
psychoterapie. Individualni psychoterapie muze byt jak kratkodoba, tak i dlouhodoba,
v zavislosti na potfebach klienta a charakteru jeho obtizi (Corey 2013). Stale Castéji se
v individualni psychoterapii u dospélych vyuziva teorie pripoutani (citové nenahraditelné pouto
k jiné osobé€), ktera poskytuje podlozeny ramec pro porozumeéni dulezitym aspektim
mezilidského fungovani. Pecujici osoba predstavuje bezpecnou zakladnu a utociste (Daniel
2006). Prave individualni psychoterapie se bézné vyuziva napiiklad u pacienta se schizofrenii,
nejCastéji v kombinaci s antipsychotickymi  1éky, jelikoz schizofrenie vyzaduje
individualizovanou komplexni 1écbu (Fenton 2000).

Skupinova terapie pracuje se skupinou klientl, v niz vyuziva dynamiku vztahti mezi
jednotlivymi klienty k podpofe interakce, vzajemné podpory a vzajemného uceni. Dynamika
skupiny je tvofena interpersonalnimi vztahy spolu se silami z vnéj$iho prostiedi, kdy komunita
muize byt vytvofena uméle Ci prirozené. Klienti se setkavaji pravidelné s cilem sdilet své
problémy, podporovat se navzijem a pracovat na tfeSeni svych obtizi. Klienti si mohou
navzajem nabizet rizné perspektivy na své problémy, a to mize vést k hlubSimu pochopeni a
transformaci. Terapii vedou jeden ¢i dva terapeuti (Plevova 2013; Yalom & Crouch 1990).
Oproti tomu pii hromadné psychoterapii pisobi terapeut na vice klientl zaroven, ale jiz
k 1écbé nevyuziva skupinovou dynamiku (Plevova 2013). Klienti jsou 1éceni jako viceméné
samostatni jedinci a ostatni mohou vytvaret prostiedi pro terapii ¢i jako pomocnici (Vymetal
2004).

Direktivni/nedirektivni

Pii direktivni psychoterapii je klient pfimo usmérfiovan terapeutem, ktery sdéluje
klientovi informace a fidi cely proces terapie. Terapeut smetfuje pacienta k rozhodnuti, které
povazuje za nejvhodnéjsi, usmérnuje jeho mysleni, postoje a chovani za pomoci rad a prikazu.
Terapeut poskytuje instrukce a ukoly, které maji klientovi pomoci identifikovat, pochopit a fesit
své problémy. Cilem je dosahnout konkrétnich zmén v chovani, mysleni a emocionalnim stavu
klienta, pfi¢emz samotny cil nemusi korespondovat se samotnym piesvédcenim klienta (Friedlr
et al. 1997; Raes et al. 2016). Direktivni psychoterapie muze byt vyuzivana v raznych
terapeutickych pfistupech, jako napftiklad v kognitivné-behavioralni terapii, kratkodobé
dynamické terapii ¢i gestalt terapii (Ellis 1997; Kratochvil 2006).
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Techniky direktivni formy terapie byly naptiklad vyuzity pti 1écbé migrenoznich bolesti
hlavy u 26leté zeny. Samotna terapie se zaméfila na jeji soucasnou situaci a funkéni hodnotu
jejich symptomu. Pacientka dostala konkrétni ukoly, které méla ucinit pfi zazitku migrénové
bolesti hlavy, pficemz se jednalo u tkoly, které nedélala rada. Do jedenactého terapeutického
sezeni tyto migrénove bolesti hlavy zcela vymizely (Gentry 1973).

Pfi nedirektivni psychoterapii se naopak terapeut zdrzuje udélovani rad ¢i projevovani
vlastniho ndzoru, a svym neutralnim postojem se pokousi primét klienta ke své vlastni slovni
¢i emocni aktivité a poskytuje prilezitost situaci prodiskutovat (Kratochvil 2006). Nedirektivni
psychoterapie klade diraz na empatii a podporu porozuméni ze strany terapeuta bez piimého
fizeni terapeutického procesu. Cilem je vytvofit takové prostiedi, které umoziuje klientovi
vyjadrit své myslenky, pocity a zkuSenosti bez soudt ze strany terapeuta. Klient je povazovan
za experta na svij zivot a terapeut je spiSe pruvodcem na cesté k sebepoznani a osobnimu rustu
(Cooper et al. 2013; Mearns et al. 2013).

Nedirektivni psychoterapie je Casto spojovana s humanistickou psychoterapii a vyuziva
se naptiklad v rogerovské psychoterapii (Mearns et al. 2013). Nedirektivni poradenstvi bylo
napfiklad vyuzito jako Casna intervence ke snizeni prevalence deprese a posttraumatického
stresu u zen, které porodily. Samotné zeny uvedly, ze moznost promluvit si s nékym o porodu
pro né byla ndpomocna pii usnadnéni zotaveni (Friedlr et al. 1997). Studie, kterd porovnavala
blize nespecifikovanou obvyklou péci praktického lékare, nedirektivni poradenstvi a
kognitivné-behavioralni terapii u pacientt s depresi, odhalila vétsi zlepSeni u pacientd, ktefi
podstoupili nedirektivni poradenstvi nebo kognitivné-behavioralni terapii nez u pacientl
podstupujicich pouze obvyklou péci svého praktického lékare. Zaroven mezi vysledky
nedirektivniho poradenstvi a kognitivné-behavioralni terapie nebyl vyznamny rozdil. Po roce
ovSem nebyl patrny zadny rozdil ve vysledcich mezi tftemi zminénymi formami 1é¢by (Ward et
al. 2000). Dalsi studie potvrdila, ze nedirektivni podpurna terapie je ucinna pii 1écbé deprese u
dospélych, ale tato ucinnost je pon¢kud mensi nez jina psychologicka 1écba (Cuijpers et al.
2012). Nedirektivni psychoterapie, tentokrat podana formou hry, byla zkoumana i u 6letého
chlapce s tézkym autismem. Studie prokazala, ze dité bylo schopno vstoupit do terapeutického
vztahu a vykazovalo pfipoutani k terapeutovi. Klicové uspéchy terapie byly v oblasti vyvoje
autonomie ditéte a zapojovani se do dalSich aktivit s hrackami, které mély prvky predstirané
hry (hrackové jidlo, stavebni kostky, panenky, telefon). ZlepSeni v ritualnim chovani chlapce
bylo pouze mirné. Matka chlapce vypovédéla, ze u n€j zaznamenala zvySenou nezavislost a
empatii. Z vysledkl vyplyva, ze nedirektivni terapie formou hry mize zlepsit a urychlit emocni
¢i socialni vyvoj déti s t€zkym autismem. Vhodné muiZe byt také doplnéni této formy terapie o
behavioralni terapii (Josefi & Ryan 2004).
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Symptomaticka/kauzalni

Symptomaticka psychoterapie se zaméfuje na chorobny pfiznak a na odstranéni Ci
zmirnéni symptomu ¢i problému (Kratochvil 2006). Tento piistup se c¢asto vyuziva
v kratkodobé terapii nebo pii 1é¢be akutnich stavt, kdy je primarnim cilem rychlé zmirnéni
aktualnich obtizi. Terapeut se pokousi identifikovat pfiCiny a souvislosti problému. Cilem
symptomatické psychoterapie neni pouze zmirnéni symptomu, ale i pomoc klientovi, aby
porozumél vyznamu té€chto obtizi a efektivnéji zvladal obtizné situace (Hofmann et al. 2012).

Symptomatickou psychoterapii mize byt vhodné pouzit kuptikladu u pacientd, ktefti
onemocnéli rakovinou a trpi hrani¢ni poruchou osobnosti, kdy mize pomoci snizit uzkost
pacienti a maximalizovat vysledky 1écby rakoviny. Terapeut také pomaha udrzovat
kooperativni vztahy mezi pacientem a lékarskymi poskytovateli péce (Hay & Passik 2000).
Pilotni studie testovala uc€innost interven¢niho programu zaméfeného na symptomy u Zen
trpicich diabetem 2. typu. Skupina s intervenci vykazovala na rozdil od kontrolni skupiny vétsi
zlepSeni v projevovani symptomu, schopnosti peCovat o sebe v souvislosti s diabetem (dieta,
podavani inzulinu, péCe o nohy a domaci monitorovani glukézy) a v kvalité zivota ovlivnéné
diabetem (Skelly et al. 2005).

Cilem kauzalni psychoterapie je identifikovat a odstranit pficinu psychickych obtizi a
poruch. Nezabyva se tedy pouze zmirnénim symptomd, ale snazi se prozkoumat hlubsi kofeny
problému a souvislosti mezi klientovymi myslenkami, pocity a chovanim. Cilem je také zlepsit
schopnost klienta rozumét sobé samotnému a vyrovnat se s vnitfnimi konflikty ¢i
traumatickymi udalostmi (Garaganov 2022). Kauzalni psychoterapie muze byt navrzena jako
doplnkova psychoterapie pro déti a mladez, které zazily zneuzivani a trauma. Zaroven muze
tato forma terapie slouzit jako doplnék psychoterapie pro jakékoliv vékové kategorie a stavy
(Young 2022).

Podpurna/rekonstrukéni

Pii podpurné psychoterapii poskytuje terapeut klientovi porozumeéni a podporu v tom,
jaky klient je a nesnazi se ménit jeho osobnost. Vyzdvihuje klientovy pozitivni rysy a vede ho
k pozitivnimu mysleni a sebediveére (Kratochvil 2006). Tento pfistup se nejCastéji vyuziva
k feSeni kratkodobych probléma ¢i jako soucast 1é¢by dlouhodobych obtizi. Cilem je
poskytnout klientovi prostor k vyjadieni svych pociti, porozumét jeho potiebam a posilit
schopnost zvladat obtizné situace. Terapeut muze nabizet praktické rady, strategie zvladani
stresu nebo podporu v procesu rozhodovani. Tato psychoterapie mize byt vhodna pro lidi
prochazejici Zivotnimi krizemi, ztratami & stresujicimi udalostmi. Casto je aplikovana v ramci
nejruzn€jSich psychoterapeutickych sméri, zejména pak v kognitivné-behavioralni
psychoterapii (Markowitz & Weissman 2012; Winston et al. 1986).

Pfipadova studie pozorovala zenu s diagnostikovanou roztrousenou sklerézou, kdy byly
vyuzity predevs§im metody klinického pozorovani a neuropsychologicka vySetfeni. Pacientka
meéla obavy tykajici se péCe o sebe a neschopnosti stanovit hranice ve svych mezilidskych
vztazich a projevovala piiznaky uzkosti ¢i deprese. Psychoterapeuticka podpirna intervence
kombinovana s psychofarmakoterapii se prokazala jako vhodn& podpora psychiky pfi
vyrovnavani se s touto chronickou nemoci (Provata et al. 2020). Dalsi studie predstavila vyuziti
podpurné psychoterapie s psychodynamickym zaméfenim u Zzeny, ktera se stala depresivni
vlivem uzivani 1ékd a stim spojenymi komplikacemi. Pacientka projevovala negativni
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sebehodnoceni a strachovala se o svou budoucnost. Za pomoci terapie byla zjisténa pficina
deprese, diky Cemuz bylo mozné dale pracovat na uzdraveni (Agatsuma 2018). Podparna
psychoterapie mize mit pozitivni vliv na snizeni fyzické agrese u dospivajicich muza. Studie
zkoumajici tento vliv u tii dospivajicich muzi dosla k zavéru, ze tato podpurna terapie muze
byt skute¢né ucinna, pri¢emz podstatou kontroly agresivniho chovani bylo zvySeni sebevédomi
a povédomi o silnych a slabych strankach dospivajicich klienti (Ghasemi & Esmaili 2022).

Rekonstrukéni psychoterapie se naopak pokousi o zkoumani a prestavbu osobnosti za
pomoci pretvoreni nepfiznivych vzorcl mysleni, emoci a chovani klienta, které mohou byt
zakofenény v minulych zkuSenostech, zejména v raném détstvi. Vyuziva hlub$i analyzu
utvareni klientovy osobnosti ¢i pfimé zasahy do klientovych postojii, motivaci a hodnotového
systému (Kratochvil 2006). Rekonstruk¢ni psychoterapie pomaha klientovi porozumét vlivu
minulych zkuS§enosti na jeho soucasny zivot ¢i osobnost a pracovat na jejich zméné pro dosazeni
optiméalniho psychického zdravi. Zakladnimi principy jsou reflexe, interpretace a
restrukturalizace. Tato forma psychoterapie mize byt prospésna napiiklad pro osoby
s depresivni poruchou, tzkostmi ¢i posttraumatickou stresovou poruchou (Critchfield et al.
2022; Morrison & Cometa 1977).

Nahledova/akéni

Nahledova psychoterapie podporuje klienta v objasnéni a porozumeéni problému
(Kratochvil 2006). Zaméfuje se na porozuméni vnitinich motivaci, konflikti a vzorcti chovani
klienta, jelikoz tato forma terapie predpoklada, ze chovani jedince je n€jakym zplsobem
naruseno v disledku nedostatecného povédomi o jeho vnitinich motivacich (Scaturo 2010).
Klienti jsou povzbuzovani k objevovani vnitinich konfliktii a jejich asociaci s mezilidskymi
vztahy (Kuncewicz et al. 2014). Naptiklad u pacientl trpicich panikou a agorafobii (strach
z otevienych prostranstvi), ktefi podstoupili terapii orientovanou na klienta, doslo
k vyznamnému snizeni priznakii paniky, vyhybani se a deprese (Teusch et al. 1997). Pri
porovnavani ucinkt nahledové psychoterapie a behavioralni psychoterapie bylo prokazano
srovnatelné dosazeni pozitivnich u€inkd u obou terapii, pficemz se tyto u¢inky udrzely nadale
v ¢ase (Cross et al. 1982). Dalsi pfipadova studie se zabyvala muzem ve stfednim véku, ktery
trpél posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD) a disociativni poruchou, jako nasledek
proziti sexualniho utoku v dospélosti. Z pocatku probihala terapie formou podptarné
psychodynamické psychoterapie s cilem reintegrovat klienta do jeho komunity. Poté probihala
formou nahledové psychoterapie s dirazem na zpracovani prodélaného traumatu a snizeni
symptomt PTSD a disociace. K vyznamnému zlepSeni doslo u vSech symptomu a celkové
zatizeni traumatem se taktéz zlepSilo (Abbas & Macfie 2013).

Naopak akéni psychoterapie podporuje piimé zvladani problémut a pomaha v nacviku
potfebnych dovednosti k jejich feSeni. Zaméruje se na konkrétni akce a experimenty pro
dosazeni terapeutickych cili. Ak¢ni psychoterapie klade diraz na aktivni GCast klienta a praci
s konkrétnimi problémy a situacemi. Terapeut a klient spolecné definuji cile terapie a vytvareji
plany pro jejich dosazeni. Tyto plany zahrnuji konkrétni kroky i mimo terapeutické sezeni
(Wiener & Oxford 2003; Kratochvil 2006). Aktivni intervence napfiklad prokéazala snizeni
symptoma PTSD, kdy byly tyto uspéchy udrzovany i po skonceni terapeutického programu
(Kline et al. 2018). Studie Hogberga a Hallstroma (2008) hodnotila 1é¢bu 14 mladych jedinct
se sebevrazednymi sklony, ktefi byli 1é€eni aktivni multimodalni psychoterapii. Soucasti této
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formy terapie bylo mapovani nalad (pomoci mood map), psychoedukace, nacviCovani
zlepSovani pohody a feSeni traumatu. Pacienti byli hodnoceni pomoci Skaly hodnotici celkovou
funkénost, kdy po 1écbé doslo k vyznamné zmeéné smérem k normalnosti. Vysledky této studie
obecné naznaCuji, ze multimodalni aktivni psychoterapie muze byt ucinna pii 1écbé
mladistvych se sebevrazednymi sklony (Hogberg & Hallstrom 2008).

3.2.3 Zakladni prostredky psychoterapie

Mezi prostredky psychoterapie se Casto fadi ty prostfedky, které samy o sobé nejsou
Cisté psychoterapeutickymi, ale setkdvame se s nimi i v bézném zivoté. Tyto prostiredky 1ze
rozdelit predevsim na dvé skupiny, a to na verbalni (rozhovor, sugesce) a na nonverbalni
(imaginace, relaxace, usporadani terapeutické situace) (Wampold 2013). Terapeuti Casto
vyuzivaji tyto prohlubujici techniky se zamérem povzbudit pacienta k co nejpfiméjsimu a
nejjasn€jSimu vyjadreni svych myslenek, obav ¢i tuzeb; za i€elem vyzvani pacienta ke zvySeni
¢i snizeni Urovné emocionalniho projevu; nebo k tomu, aby navodili i empatické spojeni
terapeuta s klientem. Tyto techniky pomahaji budovat efektivni komunikaci s klienty a
ovliviyji to, jak klienti pohlizeji sami na sebe, svij svét a jak interaguji s ostatnimi. Cilem
psychoterapeutti je schopnost efektivné komunikovat a tim u svych klientd vyvolat zménu.
V ramci komunikace mohou vyvstavat bariéry, které brani efektivni komunikaci. Tyto bariéry
1ze rozdélit do péti kategorii/chyb: 1) chyba v pfistupu — terapeut je neefektivni v prvotnim
kontaktu s klientem, 2) chyby interpretace — terapeut chybné rozumi perspektivé klienta, 3)
chyba v jazyce — terapeutovi se nedafi obejit klientovy bojové ¢i utékové reakce, 4) chyba
v usudku — terapeut klienta spiSe soudi nez posuzuje, 5) vSemohoucnost — vira, ze terapeut je
zodpovédny za chovani klientd (Kellogg 2014).

Psychoterapeuticky rozhovor

Psychoterapeuticky rozhovor je velmi komplexni d¢j, ktery ma jak verbalni obsah, tak
obsahuje i Cetné nonverbalni (napf. mimika) a paraverbalni (napf. intonace) komponenty.
Terapeut se rozhovorem pokousi ovliviiovat klienta a navozovat v ném zménu. Nékdy muze
dodavat i informace, které k této zméné povedou (Vymeétal 2010). Psychoterapeuticky rozhovor
1ze rozliSit na empaticky, poradensko-informacni, interpretujici, podpirny a presvédcujici.
Empaticky psychoterapeuticky rozhovor je zakladnim kamenem mnoha terapeutickych
pfistupt, které se zaméfuji na podporu emocionalniho a psychického blaha. Tento typ
rozhovoru se vyznacuje schopnosti terapeuta aktivné naslouchat a vcitit se do prozivani
samotného klienta a jeho situace, kdy klienta o svém pochopeni informuje bez soudu a
hodnoceni. Terapeut je schopen vnimat a porozumét klientovym myslenkam, emocim a
prozitkim. Diky empaticky vedenému rozhovoru by mél mit klient pocit bezpeci, diveéry a
porozuméni, nebot’ se nachazi v prostiedi, které je bezpecné pro sdileni jeho pociti a prozitka.
Aktivnim naslouchanim dava terapeut klientovi najevo, ze se mu vénuje a zajima se o néj.
Takové naslouchani mize zahrmovat pokyvovani hlavou, verbalni sledovani (tj. vénovani se
tématu, které klient nastolil), shrnuti klientova projevu ¢i schopnost dat klientovi pocit, zZe je
slySen. Aby nedoslo k nepfesnému porozumeéni, vyuziva terapeut reflexi, kdy zpétn€ premysli
a komunikuje o klientovych myslenkach ¢i chovani. Terapeut podporuje klientovu
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sebeexploraci — hledani psychologickych souvislosti mezi subjektivné vyznamnymi a
zat€zujicimi skuteCnostmi, coz muze vést k hlubs§imu pochopeni sebe sama (Conte 2009).

Poradensko-informacni rozhovor je veden pievazné na racionalni urovni. Cilem je
s klientem pohovofit o tom, co ho zatézuje a poskytnout mu chybéjici objektivni informace.
Tento druh rozhovoru poméha pii zvazovani okolnosti, rozhodovani a feSeni problémovych
situaci. Terapeut je pouze v roli ukazatele moznych postupt. Klient se rozhoduje Cisté sam,
terapeut ho nikam nesméruje a nehodnoti jeho rozhodnuti. Terapeut pfedem klienta informuje
o své roli, aby nedochazelo k potizim, kdy by se klient dozadoval konkrétni rady a prevzeti
odpovédnosti za jeho Ciny. Oproti tomu v prabéhu interpretujiciho rozhovoru sdéluje
psychoterapeut klientovi, jak jeho motivace pravdépodobné souvisi s jeho chovanim a s tim, co
fika. Odhaluje, po ¢em klient touzi, nebo ceho se obava, ale zieteln€ si to sam neuvédomuje. Je
dilezité se stale drzet reality. Pii podpirném rozhovoru je klient povzbuzovan a ujistovan,
Ze mu terapeut veti a vSechno nakonec dobfe dopadne. Tato podpora musi byt zaloZzena na
realit€ a nesmi byt faleSna. Psychoterapeut timto klientim muze dodat sebedivéru a povzbudit
je. Rizikem vedeni takového rozhovoru je vytvoreni zavislosti klienta na terapeutovi a snaha
udrzet si s nim pratelstvi. Vedeni presvédcujiciho rozhovoru je na zaklad€ vyuziti autority a
dart racionality, kdy je vyuzivano kritické, logické a zvazujici mySleni. Terapeut plné€ vyuziva
své autority, védeckych poznatki, pfipadn€ i emoc¢niho presvédcovani. Cilem je klientovi
ukézat, v ¢em se myli (Beck & Perry 2008; Vymeétal 2010).

Imaginace

Imaginativni postupy jsou v psychoterapii velice ispésné. Pouzity mohou byt na klienty
vSech vekovych kategorii, kdy u dospélych je vice vyuzivana pasivni imaginace, zatimco u déti
muze byt aktivni imaginace aplikovana formou hry. Imaginace je schopnost obrazové
predstavivosti a rozliSujeme ji na spontanni a zamérnou. Spontanni imaginace probiha prevazné
jako forma snd. Vyuzivani sni ma v psychoterapii dlouhou tradici. Systematicka prace se sny
je spjata jiz s Freudem, ktery sen povazoval za , kralovskou cestu nevédomi* (Brandell 2004).
Zamérna imaginace je zalozena na vyuzivani techniky katatymniho prozivani obrazi. Pfi této
technice je klient, ktery lezi, pokud mozno v potemnélé mistnosti, uveden do relaxovaného
stavu a mirné regrese (Singer & Pope 2012). Psychika pacienta pracuje na obrazné-symbolické
urovni a klientovi jsou nabizena témata, ktera zpracovava. Tato témata vedou postupné
k hlubsim vrstvam osobnostni problematiky. Pfi katatymnim prozivani obrazi jsou pouzivany
motivy jako je louka, potok, kopec ¢i dim, jelikoZz se jedna o bezpecna a pfijemna mista. Tato
forma terapie byva Casto spojena s hypnotickymi postupy. Katatymni prozivani obrazi lze
oznacit jako fizené denni snéni, kdy klient a terapeut spole¢né prozkoumavaji nezndmeé uzemi.
Toto zobrazovani mize pacientim pomoci vyporadat se se stresem, ziskavat stimulaci pro
prehodnoceni konfliktd v mezilidskych i vnitinich situacich a spoustét osobni rist pacienta, pii
némz muze objevit své potlacované potieby a cile (Leuner & Wilke 2005). Tento proces se
sklada z téchto fati: relaxace, cesta a navrat — relaxace a cesta se vztahuji k samotné imaginaci,
zatimco ve fazi navratu nastava dialog s klientem pomoci otevienych otazek (von Fircks 2023).
Pomoci aktivni imaginace lze archetypalni obrazy, vychazejici znevédomi, aplikovat
v terapeutickém kontextu, kdy mohou pfinaset jasnosti a smysl do zivota a pomahat pfi
zpracovavani vnitinich procest jedince. Tento pfistup nabizi moznost opravdového pochopeni
a léCeni, kdy Cerpa zdroje z nevédomi a integruje je do védomi (Davis 2019). Imaginace muze
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byt ucinna pii formovani zavislosti na navykové latky, dale je spojena s procesem mysleni a
emocionalné-motivacni sférou (Sedykh & Filts 2018). U déti hospitalizovanych v nemocnici
byla imaginace vyuzita pro pozitivni zpracovani negativnich emoct, které souvisely s prozitkem
nemoci a pobytem v nemocnici. Tato terapie byla uzitecna 1 pro zdravotniky, ktefi diky ni
pochopili emocionalni, kognitivni a vztahové potieby détskych pacientd (Barbieri et al. 2016).

Relaxacni postupy

Nacvik relaxace naléza Siroké uplatnéni predevsim v terapiich u pacient s tzkostnymi
stavy. Tento postup vSak byva Casto preceriovany. Nejznaméj§im postupem je pravdépodobné
autogenni trénink, ktery zacal pouzivat J. H. Shultz. Zpravidla probiha vleze a méné Castéji
v poloze vozky — povoleny sed s ohnutou bederni patefi, paze visi po stranach, hlava visi mirné
doptedu dolt. Zakladni stupen autogenniho tréninku se sklada ze Sesti stadii a jeho pomérné
naro¢ny nacvik trva asi Sest tydna az tfi mésice. Pozornost se pii nacviku zaméfuje na Sest
pocitd. Prvnim je tiha, kdy se navozenim piedstavy tihy uvoliuje kosterni svalstvo. Dale teplo,
kdy se navozenim pocitu tepla po téle uvolfiyji svaly a cévy. Dalsim faktorem je tep, kdy
dochazi ke zklidnéni tepu srdce (,,srdce bije klidné€ a pravidelné). Dale dech, ktery se zklidiuje
a uvoliiyje. V neposledni fadé se pozornost zaméfuje na prohfivani bficha, kdy se pomoci
navozeni pocitu tepla v bfise uvoliuji cévy v utrobach. Poslednim pocitem je chladné Celo, kdy
se vyvolanim chladivého pocitu na Cele zklidiiuji a tonizuji cévy na hlavé. Vyssi stupen
autogenniho tréninku predstavuji kratké véty, které se zamétuji na konkrétni problém pacienta.
Prikladem muze byt fikani si fraze ,jsem klidny a uvolnény* (Kalmar et al. 2022; Vymétal
2010).

Kontrolovana studie zkoumala efektivnost pridani funk¢ni relaxace (psychodynamicky
zalozena psychoterapie zaméfena na télo) k psychoedukaci s cilem snizeni stresu. Vysledky
studie ukazaly, ze kombinace funk¢ni relaxace a psychoedukace byla ucinn&j$i nez pouze
samotna psychoedukace. Takovéto intervence mohou pomahat predchéazet naptiklad depresi ¢i
somatizaci (Lahmann et al. 2017). Dalsi studie popsala vyuziti psychoterapeutické relaxace u
agresivnich déti hospitalizovanych v psychiatrické nemocnici. V ramci relaxace byla
kombinovana terapie kreativnim uménim a progresivni svalova relaxace. Oproti détem v
kontrolni skuping, které absolvovaly tradi¢ni formu 1é¢by, vykazovala experimentalni skupina
vyznamné nizsi skore agresivity. Tato studie prokazala, ze relaxacni techniky mohou pomoci
détem pii zvladani agresivnich impulst a predchazet tak krizovym situacim (Bornmann et al.
2007).
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3.2.4 Cile psychoterapie

Cile psychoterapie mohou byt velice rizné a zavisi na individualnich potiebach klienta,
typu problému a na pouzivané terapeutické metodé (Cook et al. 2017; Tryon 2018). Cil byl mél
byt jasny a pfedem urceny. Musi byt racionalné zdivodnény a v prubéhu terapie sledovany. Na
cil psychoterapie Ize pohliZet z hlediska oblasti ptisobeni, hloubky ovlivnéni osobnosti, riznych
forem psychoterapie anebo dle konkrétnich psychoterapeutickych piistupt. Skutecné dosazené
vysledky se ale od predem stanovenych cili zpravidla vice ¢i méné lisi (Vymétal 2004).
Psychoterapie by méla byt zaméfena na trvalé zmény u pacienta v oblasti myslenek, pocitt
nebo chovani a jeji cile by mély byt rozsahlejsi nez naptiklad podpirné ¢i psychoedukativni
intervence (Philips 2009). Cil psychoterapie lze obecné vidét ve zmeénach v osobnosti a
organismu, chovani a socialnich vztazich pacienta, kdy jsou tyto zmény pfedem stanoveny a
v procesu terapie dosahovany psychologickymi prostiedky (Vymétal 2004). Cilem
psychoterapie byva pomoci jednotlivci nebo skupiné zlepsit jeho/jejich emocni funkce, socialni
interakce a duSevni zdravi, coz muZze zahrnovat napfiklad zvladani stresu nebo snizeni
symptomu jako je uzkost ¢i deprese (Cook et al. 2017; Tryon 2018). Psychoterapie se nicméné
nezaméiuje pouze na symptomy, ale také na socialni chovani (Szapocznik & Prado 2007) a
mezilidské vztahy. NejcasteéjSim cilem psychoterapie byva ovSem osobnostni zména, kdy je
pacient veden ke zmirnéni ¢i uplnému zruSeni vnitfnich rozport, k feSeni konfliktd,
sebeakceptaci Ci plné realizaci svych moznost (Lambert 2013). Dale mize byt cilem podpofit
klienta v procesu pochopeni a feSeni jeho obtizi a posilit jeho schopnost vést vyrovnanéjsi a
uspokojivejsi zivot. Psychoterapie mize pomoci klientovi 1épe porozumét sobé samému, svym
mys§lenkam, pocitim, motivacim a chovani. Jednim z klicovych cilii psychoterapie je tedy i
maximalizovat klientovi aktivni vybér jeho moznosti (Cook et al. 2017; Tryon 2018). Mezi
dalsi cile psychoterapie se fadi odstranéni nebo zmirnéni psychopatologickych symptomi
(koktavost, nekontrolovatelny tUnik moci), podpora v doCasné krizové situaci (rozchod
s partnerem, umrti v roding, Urazy), adaptace na nové podminky (zména postaveni v rodiné ¢i
ve spoleCnosti), zména chovani (odstranéni obsedantniho chovani, nacvik sebeprosazeni)
klienta (Lambert 2013).

K tomu, aby mohly byt stanované cile psychoterapie u konkrétniho klienta naplnény, je
potteba, aby k nim klient pocitoval silné zavazky a sam se nachézel i v pfiznivych zivotnich
okolnostech. Dosazeni vytyCenych cil se pfitom zpravidla dale poji s vy$Sim emocnim
blahem. Klienti psychoterapie maji také své osobni cile, které se ale mohou lisit od cilt béznych
lidi, ktefi psychoterapii nepodstupuji, kdy klienti maji tendenci byt konkrétn&jsi, s uréenymi
explicitnimi koncovymi body (Tryon 2018).

Pravé rozdily mezi cili klientd psychoterapie a lidi, ktefi zadnou psychoterapii
nepodstupuji, zkoumala nedavna studie, ktera zjistila, ze klienti psychoterapie, na rozdil od ,,ne-
klienti, maji tendenci mit vice cild souvisejicich s depresivnimi symptomy, zavislostmi na
navykovych latkach a s vyrovnavanim se se somatickymi problémy. Klienti také vice véfili
tomu, ze jsou od svych cili vice vzdaleni a Casto je nepovazovali za feSitelné v blizké
budoucnosti (Jansson et al. 2015). Aby bylo ohledné cilti psychoterapie dosazeno shody mezi
klientem a terapeutem, je nutna vzajemna aktivni spoluprace, kdy spolu diskutuji i to, jak téchto
cila dosahnout. Terapeut pfinasi své odborné dovednosti a zkuSenosti, které se snazi vhodné
uplatnit na klientovy potize. Cile a metody se mohou béhem terapie meénit a upravovat,

28



v zavislosti na jejim prubéhu (Tryon 2018). Nektefi autofi zduraziuji, Ze zapojeni klientd do
stanovovani cili zvySuje jejich motivaci k ucasti na 1écbé. Také by méla byt respektovana
autonomie klientd (Ryan et al. 2011). Dosazeni shody ohledné cila vSak nemusi byt snadné a
v nekterych ptipadech k ni nemusi dojit vilbec (Tryon 2018). V ramci psychoterapie s détmi a
mladezi se Casto pracuje s jejich rodi¢i €i opatrovniky mimo jiné prave i na stanoveni cila
terapie, predevsim v pfipadech, kdy mladsi déti nejsou dostatecné kognitivné vyvinuté, aby
byly schopné porozumét celému procesu urcovani cilt a krokiim k jejich dosazeni (Shirk et al.
2011).

Soucasna studie zkoumala vliv definovani cilti na vysledky 1écby u pacientl trpicich
depresi. Cil klientd byl identifikovan bud’ jako pfistupovy nebo vyhybavy. Dle vysledkt bylo
prokazano, ze formulace cili pomoci vyhybavych termind byla spojena s mensim zlepSenim
symptomu. Dosazeni cile vSak nebylo ovlivnéno (Wollburg & Braukhaus 2010). V oblasti
psychoterapie je hojné vyuzivana Skala dosazeni cile (Goal Attainment Scaling, GAS), diky
které 1ze hodnotit vysledky intervenci v oblasti duSevniho zdravi. Uplatnéni nachazi napiiklad
pifi  motivacnich  rozhovorech, v kognitivné-behavioralni ~ psychoterapii ~ nebo
v psychodynamické psychoterapii. GAS zahrnuje stanoveni a hodnoceni ocekavanych
vysledkd, kdy se nejdiive identifikuji ohniska problému pro 1écbu a poté jsou zvoleny nejméné
tfi cile, které jsou stru¢né pojmenovany (napiiklad snizeni agresivity). Nasledné dochazi
k vybéru indikatoru pro tyto cile, ktery muze slouzit k indikaci pokroku pii dosahovani cile
(naptiklad pocet vybucht hnévu). Dale se stanovi ocekavany vysledek po 1écbé (napriklad 3-4
vybuchy vzteku tydn€). Pro kazdy cil je nastaveno pét trovni vysledku a je jim pfidélovano
skore, na jehoz zaklad€ 1ze hodnotit Gispésnost dosahovani pokroku a plnéni cila (Lloyd et al.
2019).

3.3 Vyutziti canisterapie v psychoterapii

V soucasnosti jsou psi pro laickou vefejnost znami tim, ze se vyuzivaji predev§im
v oblastech zahrnujicich vodici pst, asisten¢ni psi nebo funguji jako canisterapeuticti spolecnici
v domovech pro seniory. O zapojeni psa v psychoterapii uz je slySet méné, pifitom prave
pusobeni psa na psychiku jedince je st€zejnim ukolem canisterapie (Rodriguez-Martinez et al.
2021). Terapie se zapojenim psa (DAT) je cilend a individualizovana l1écba, kterd je métena a
dokumentovana pod dohledem kvalifikovaného odbornika (Jones et al. 2019). Stejné€ jako u
jinych forem intervenci se zapojenim psa, zaclenéni DAT do lé¢ebného programu vyzaduje
znalosti o psech, jejich fe¢i t€la a chovani na urovni druhu, plemene i individualnich
charakteristik (Winkle et al. 2020). Psychoterapie se zapojenim psa (DAP — dog-assisted
psychotherapy), a obecné psychoterapie se zapojenim zvifat (AAP — animal-assisted
psychotherapy), je z hlediska vyzkumu stale jesté¢ malo probadana. DAP intervence zahrnuji
interakci mezi ¢lovékem a psem, pificemz mohou probihat bud’ samostatné, nebo v kombinaci
¢i jako doplnék profesionalni formy psychoterapie. Unikatni vztah mezi ¢lovékem a zvifetem
je zde povazovan za klicového agenta zmeény a je respektovan stejné€ jako vztah mezi klientem
a terapeutem (Jones et al. 2019).

Canisterapie v psychoterapii pusobi hlavné jako podpirna a motivacni metoda. Je
prokazané, ze hlazeni zvitete, obzvlasté toho s mekkou a piijemnou srsti, prispiva ke snizeni
krevniho tlaku a tim dochézi k celkovému zklidnéni jedince. Stejné jako u jinych forem AAI
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by vsak meél klient doptedu védét, ze se se psem setka, aby ziskal moznost se na tuto formu
intervence piipravit. Je nutné pocitat s tim, ze ne kazdy ma kladné zkuSenosti a vztahy se psy.
Klientim je vhodné vysvétlit, jak se v pfitomnosti psa chovat a jak na n€j reagovat, aby byla
zajisténa pohoda na obou stranach (Cirulli et al. 2011). Terapeutické prostiedi se diky integraci
psa stava prostorem pro vytvareni vztahl, coz je zadouci, jelikoz psychoterapeutické piistupy
spoléhaji alespoii do urcité miry na vztah mezi klientem a terapeutem. Pes jako
multidimenzionalni a mnohostranny prostfednik neboli médium piinasi do terapie vSechny
vyhody, které ptinasi média obecn€, kdy pusobi jako prostfedek komunikace, irodna pada pro
rozvoj, generator obsahu a motivator ¢i podnét ke zmeéné (Parish-Plass 2013). Pes muze
v psychoterapii slouzit jako tzv. klinicky most a usnadiiovat piistup do citlivéjsich témat a do
hlubin emocionalniho byti (Barker & Dawson 1998; Mormann et al. 2011). Pritomnost psa
stimuluje mySlenky, emoce, pocity, interakce a chovani klienta, coz dava terapeutovi ptilezitost
nahlizet a zprosttedkované prozivat vnitini svet klienta (Parish-Plass 2013). Jak ukazala
probéhla studie, terapie se zapojenim psa u dospélych pacientt psychiatrické kliniky byva asto
daleko obliben&jsi nez jakykoliv jiny dobrovolny terapeuticky program, a to zejména u
izolovanych a osamélych pacienti a také u osob, které maji obtize ucastnit se skupinovych
aktivit (Heimlich 2001). Stejné jako u jinych typt canisterapie by i v DAP m¢la byt vénovana
zvlastni pozornost etice, kdy terapeut musi byt stejné pozorny k pravim, bezpeCi a
emocionalnimu a fyzickému blahu klienta 1 zvifete (Parish-Plass 2013). DAP lze pouzit i
v ergoterapii, kdy ergoterapeuti véfi, ze pes ma schopnost prenést vnitini reakce pacienta do
vnéjsiho prostiedi. Obecné, pokud ma klient rad néjakou aktivitu, je vhodné ji zahrnout do
terapie a za jeji pomoci dosahnout obnoveni poskozenych télesnych funkci a dovednosti.
Zarazeni takové Cinnosti do terapie maximalizuje pfinos pro pacienta (Velde et al. 2005).

3.3.1 Lécebné ucinky canisterapie v psychoterapii

Pes je mnohdy uvadén jako nejCastéji zapojované zviie v AAT. Lécebny ucinek, ktery
by mél byt vysledkem této interakce, zahrnuje dle Ballariniho (2003) ctyfi zakladni
mechanismy, kterymi jsou psychologicka, emocionalni, herni a fyzicka stimulace. VSechny tyto
mechanismy spoleéné demonstruji psychosomatické ucinky vazby clovék-zvite (Ballarini
2003). DAP muze byt prospésna pro zlepSeni kvality zivota a psychosocialniho chovani
(Nathans-Barel et al. 2004). Zapojenim DAP je mozné dosahnout pozitivnich ucink( u
pacientt, jako je pfizpusobeni se stresovym situacim a nemocni¢nimu prostiedi, snizeni
uzkosti, stresu, bolesti a krevniho tlaku nebo zvySeni pohyblivosti a svalové i fyzické aktivity,
coz ma v dasledku pfiznivé Ucinky i pro jejich dusevni stav. Dale pfitomnost psa napomaha
k predchazeni pocitim osamélosti a deprese, zlepSuje aktivity v kazdodennim zivoté a
poskytuje socialni podporu (Friedmann & Son 2009). Soucasné poznatky naznacuji, Ze pro
zlepSeni socialnich dovednosti a souvisejicich afektivnich symptomd je napii¢ populaci
ptinosnéjsi zaclenéni psa nez tradiéni modely bez né€j (Becker et al. 2017).

Uginnost psychoterapie se zapojenim psa je vhodné n&jakym zptsobem ovéfovat, aby
mohlo byt ur€eno, zda dana terapeuticka metoda skutecné prinasi ocekavané vysledky a zmény
u pacientd. Pro méfeni t€chto zmén se prevazné vyuzivaji dva hlavni pfistupy. Prvnim z nich je
nepifimé méfeni, které hodnoti zménu porovnanim stavu v raznych ¢asovych obdobich na
zakladé dvou hodnoceni. Druhym pfistupem je pifimé méfeni zmén, kdy klient subjektivné
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hodnoti zménu metodou sebehodnoceni. Nasledné terapeutické ucinky mohou byt bud
kratkodobé nebo dlouhodobé. U kratkodobych efektil je zkouman vliv jedlotlivych faktorti na
osobu v soucasné situaci. Naopak dlouhodobé efekty sleduji zmény béhem delsiho Casového
obdobi, zaméfuji se na trvalé zmény osobnosti a vyuzivaji nastroje méfici konzistentni
osobnostni proménné. Studie provadéné s dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty se 1isi od
téch s kratkodobé hospitalizovanymi pacienty — napiiklad v nemocnicich. Pro vyhodnoceni
uspesnosti interakce se psem se vyuzivaji metody, které jsou schopné zachytit kratkodobé
zmény ve zkuSenostech a vnimani vlastni osoby a situace vlivem ptisobeni psa (Prothmann et
al. 2006). K méfené ucinkt psychoterapie se psem je vhodné vyuzivat dotazniky, rozhovory a
dlouhodobé ovérené standardizované méfici nastroje (Parshall 2003).

Prestoze se DAP dostava do zaymu védeckého vyzkumu vice nez v minulosti, vétSina
studii na toto téma je stale zatizena Cetnymi limity, jako je tfeba zapojeni pouze velmi
specifickych klient, malé vyzkumné vzorky, nedostate¢né mnozstvi méfeni ¢i jeho opakovani.
Do budoucnosti je tedy nutné zaméfit se na dalsi vyzkumy a studie v této oblasti a doporucuje
se vyvinout teoereticky podlozené, standardizované intervencni protokoly, které mohou byt
zakladem pro testovani ucinnosti a efektivity (Jones et al. 2019). Pozitivni Gc¢inky terapie se
psem nejsou v provadénych studiich konzistentni a naptiklad u déti jsou Casto zaméfovany
pouze na nemocni¢ni prostiedi. Dalsi vyzkumy by tedy mély byt zaméfeny na ucinnost povahy,
typu intervence, délky a trvani terapie se psem (Wu & Wei 2023).

3.3.1.1 Fyziologické ucinky

Jedna z oblasti, na které muze pes pii psychoterapii u Clovéka pusobit, jsou jeho
fyziologické funkce. Fyziologické benefity interakce se psem se mohou projevovat v mnoha
forméach, mezi které 1ze fadit naptiklad navozeni relaxace, vytvoreni zdravého prostredi, snizeni
stresu €i pokles krevniho tlaku, které provazi mimo jiné i zmény v hladinach neurochemikalii.
Diky témto procesim pak muze nastat celkové zrelaxovani klienta (Locker 2001; Richeson
2013). Kratké navstévy terapeutického psa mohou vést ke snizeni stresovych hormont, jako je
adrenalin a noradrenalin, a zaroven ke zvySeni hladiny endorfinti (Odendaal & Meintjes 2003).
Pro lidi trpici uzkostnymi nebo depresivnimi symptomy muze byt DAP a¢inna jako dopliiujici
terapie, kdy diky ni maze dojit k fyziologickému poklesu uzkosti a vét§Simu uvolnéni (Henry &
Crowley 2015). Snizeni stresu i fyzické bolesti v disledku pfitomnosti psa na psychoterapii
bylo rovnéz prokazano u déti s tizkosti (Wu & Wei 2023). Jedna z dalSich studii prokazala, ze
terapie se zapojenim psa u déti s neurologickym postizenim muze vést k jejich relaxaci, fyzické
aktivaci a stabilizaci ¢i zvySené bdélosti. Tyto vysledky jsou vSak zalozeny pouze na
subjektivnich hodnocenich terapeutt (Hediger et al. 2020).

U pacienti se schizofrenii doslo po absolvovani psychosocialniho canisterapeutického
programu k vyznamnému snizeni hladiny kortizolu, coz naznaluje, ze tato interakce
s terapeutickymi psy u nich snizila hladinu stresu (Calvo et al. 2016). Jednim z ptiznaka
schizofrenie je anhedonie, ktera u jedinci zpusobuje sniZzenou schopnost prozivat piijemné
emoce (Horan et al. 2006). Anhedonie je velmi téZce 1éCitelna, az skoro odolna vuci 1é¢be. Kdyz
vSak byly porovnavany ucinky psychosocialnich intervenci s a bez zapojeni psa, skupina, ktera
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absolvovala DAP, vykazovala vétsi zlepSeni schopnosti zazivat potéSeni a radost ve srovnani
s kontrolni skupinou (Nathans-Barel et al. 2004).

3.3.1.2 Psychologické ucinky

Jak je jiz zminéno v predchozi kapitole, diky interakci mezi psem a Clovékem mize
dochazet ke snizeni stresu, poklesu krevniho tlaku a naslednému navozeni relaxace. Prave tyto
ucinky mohou byt dale prospésné pro zmirnéni agitovaného chovani a psychickych ptiznaka
chronickych onemocnéni (Richeson 2003). Benefity DAP zahrnuji také zvySeni sebeucty,
snizeni Uzkosti a pocitu osamélosti (Locker 2001). Predpoklada se, ze dojde ke zvySeni pocitu
bezpeci, piijeti a pohodli (Kinzi et al. 2022). Jiz zminény Levinson, coby zakladatel oboru,
zaznamenal terapeuticky pfinos psa mimo jiné i u pacientd se schizofrenii. Nékteré déti trpici
touto poruchou maji strach se fyzicky pfiblizit k terapeutovi, ale pes pro n¢ takovou hrozbu
nepfedstavuje a muze tak usnadniovat praci s ditétem (Levinson 1962). PecCujici vztah mezi
Cloveékem se schizofrenii a psem také mize pomoci kotvit pacienta ve skuteCnosti (Barker &
Dawson 1998).

Canisterapie ov§em nachazi uplatnéni i u klient s poruchou autistického spektra (PAS)
(Wijker et al. 2020; Huisgen et al. 2022). DAP Ize napfiiklad pouzit ke snizeni vnimaného stresu
a symptomu agorafobie (tj. strach z otevienych prostori) a dale ke zlepSeni socialniho
povédomi a komunikace u dospélych s touto poruchou, ktefi jsou primérné az vysoce
inteligentni (Wijker et al. 2020). Zejména vsSak pro déti s PAS, zvlasté pak pro ty
s pfidruzenymi poruchami chovani a vyvoje, je DAP dle literatury slibnou formou terapie
(Hiisgen et al. 2022). Déti a mladez s poruchou autistického spektra naptiklad po terapii se
psem vykazovaly sniZeni pocitll izolace a celkovych pfiznaka deprese (Becker et al. 2017).

U détské klientely 1ze ptitomnost terapeutickych zvifat vyuzit i u forenznich pohovort
s détmi, které se staly obétmi sexualniho zneuzivani. Pfitomnost psa pro né¢ mize pusobit jako
naraznik a ochrana pii odkryvani podrobnosti o zneuzivani (Krause-Parello & Gulick 2015).
Déti, které byly v minulosti obétmi sexualniho zneuzivani, Casto ztraceji zajem o terapii.
V takovych pfipadech je vyzadovana inovace a kreativita v ramci sezeni. Studie dokazala, ze
tuto bariéru muze prekonat praveé zapojeni psa do terapie. Pes zaroveni pomahal ve snizovani
symptomt PTSD ¢i disociace, které se Casto poji prave s prozitim sexualniho zneuziti (Signal
et al. 2017).

Dal§i studie potvrdila u déti a mladistvych GCinnost zaclenéni 15minutového
neformalniho kontaktu se psem na snizeni symptomu traumatu (pokles uzkosti, deprese, hnévu,
disociace, PTSD, sexualnich obav) v disledku prozitého sexualniho zneuzivani (Dietz et al.
2012). Pozitivni u€inky DAP byly zaznamenany ovsem 1 v 1€cbé traumatu u dospélé populace.
Konkrétné se jednalo napfiklad o vyznamné snizeni tizkosti a depresivnich pfiznaka. Snizeni
akutni uzkosti na psychoterapii ov§em zaroverfi nijak neohrozilo emo¢ni zpracovani klientd ¢i
terapeutické mechanismy intervence (Hunt & Chizkov 2014). Vliv DAP na snizeni uzkostnych
symptomu a na zvySeni pozitivnich emoci byl prokazan rovné€z u déti trpicich uzkosti (Wu &
Wei 2023).

Psychoterapie se zapojenim psa ov§em muze zpusobit sniZzeni uzkostnych stavi napiiklad
1 u dospélych zen s diagnostikovanou rakovinou prsu, které dochazely na poradenstvi a uvedly,
ze diky pfitomnosti psa mély pozitivni ocekavani jiz pred sezenim, kdy predpokladaly pozitivni
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terapeutické ptinosy, jako naptiklad snizeni tizkosti a podpora pocitd miru a klidu (White et al.
2015). Obdobny vliv DAP byl zaznamenan 1 u lidi s tézkou depresivni poruchou. Pfitomnost
psu také muze zlepsit psychoterapeutické strategie a motivaci téchto pacientl i jejich terapeutt
(Hoffmann et al. 2009). U tady pacienti s riznymi psychiatrickymi poruchami maze byt DAP
v mirnéni pocitt tzkosti dokonce Gcinn€jsi nez jiné relaxacni metody, coz se zda byt jesté
vyrazng€j§i u pacientl s psychozami ¢i afektivnimi poruchami (Barker & Dawson 1998).
Pacienti 1éCeni s psych6zou mohou mit prospéch z pfitomnosti psa pravdépodobné diky
silnému vztahu k realité, ktery je zvife schopno vytvaret (Prothmann et al. 2006). Vliv zapojeni
psa v psychoterapii Ize nicméné vyuzit i pfi pusobeni na depresivni symptomy (Banks & Banks
2002; Folse et al. 1994). V minulosti byli chronicky dusevné nemocni pacienti v domovech
podpurné péce navstévovani Stériaty, kdy po téchto navstévach vykazovali snizenou depresi,
oproti kontrolni skupiné (Francis et al. 1985). Tato forma terapie ov§em neni vhodna z hlediska
welfare, jelikoz Sténata neprosla odbornym hodnocenim ¢i testem temperamentu a tato
interakce pro né muZe byt stresujici. Dnes se canisterapie se §ténaty nevyuziva (Glenk 2017).

U klientd s demenci v dlouhodobé péci mize DAT snizovat ptiznaky deprese ¢i snizovat
naruSeni aktivit kazdodenniho Zzivota a pfispivat k vyznamnému snizeni pocitu osameélosti
(Banks & Banks 2002). Psi stimuluji mysl a vyrazné zvysuji schopnost zapamatovani si. Starsi
lidé tak mohou vzpominat na predchozi navstévy a samotného psa (Locker 2001). Folse et al.
(1994) zkoumal uc¢inky DAP na depresi u vysokoskolské populace. 44 Gcastnikti bylo rozdéleno
do tii skupin: DAT (dog-assited therapy) ve spojeni s psychoterapii (direktivni skupina), pouze
DAT (nedirektivni skupina) a kontrolni skupina. Vyznamny rozdil byl zji§tén pouze mezi DAT-
nedirektivni a kontrolni skupinou, kdy u DAT-nedirektivni skupiny bylo zaznamenano
vyrazngjsi snizeni deprese. OvSem rozdily mezi DAT-direktivni a kontrolni skupinou byly
neprukazné. Nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim, proc nebyly nalezeny vyznamné rozdily mezi
témito skupinami, je fakt, ze diskuse v DAT-direktivni skupin€ byla Casto zaméfena na
depresivni mySlenky a vyvolavala neptijemné vzpominky. Naopak diskuse v DAT-nedirektivni
skupiné nebyla tolik emocionalné zatizena, a proto mela lepsi ucinnost na snizeni depresivnich
symptomu (Folse et al. 1994).

3.3.1.3 Socialni ucinky

Pes muze slouzit jako prostiednik, se kterym ¢lovek dokaze lehce navazat pouto, a poté
toto pouto rozsifit 1 na dalsi lidi. Toto napojeni je pfitom zasadni pro komunikaci a spolupraci
béhem terapeutickych sezeni (Tribet et al. 2008). V pfitomnosti terapeutického psa se muze
zlepsit socialni a verbalni chovani pacienta (LaFrance et al. 2007), jako je tfeba ismév, smich,
pohledy, dotyky ¢i verbalizace, pfiCemz jiz navs$téva psa sama o sobé muze pro klienty
predstavovat nové téma ke konverzaci (Locker 2001). Pozitivni vliv na upevnéni
terapeutického vztahu s psychoterapeutem a na mezilidskou socializaci byl naptiklad
zaznamenan na skupinové psychoterapii se zapojenim psa u pacientt, ktefi byli hospitalizovani
pro latkovou zavislost (Wesley et al. 2009). Pritomnost psa muze usnadnit interakci mezi
psychoterapeutem a klientem rovné€z i u pacienta s disociativnimi poruchami, kde pes dokaze
zav¢as upozornit na pacientovy uzkostné stavy a usnadniovat tak komunikaci (Arnold 1995).

Socialni vliv DAP je velmi dobfe uplatnitelny u déti a adolescentl, ktefi jsou Casto
znepokojeni stigmatem spojenym s dusevnim onemocnénim a maji napf. obavy z hovoreni
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s cizimi lidmi. To miZze negativn€ ovlivnit jejich vyhledavani odborné pomoci v piipadé potizi
a Casto nevykazuji vysokou motivaci k 1écbé. V dasledku toho je zde potieba vytvorit takové
intervence, které prekonavaji stigma spojené s hledanim pomoci a jsou pro mladez pratelské,
pfitazlivé, motivujici a smysluplné. Schopnost vytvofit takovéto podminky mize mit prave pes,
ktery je zapojen do psychoterapie (Hoffmann et al. 2009).

Pritomnost psa méla napfiklad vyznamny vliv na dusevni stav déti a adolescentu, ktefi
v ramci 1é¢by na psychiatrické klinice absolvovali psychoterapii se psem ve formé nedirektivni
terapie s volnou hrou. Kazdy tcastnik terapie stravil se psem tficet minut jednou tydné. Zmény
byly az 16x vyrazngjsi nez v kontrolni skupiné€ bez psa. Pozitivnimi u¢inky byla vyznamné
zvySena pozornost a bdelost ditéte. Na to navazovala vétsi otevienost a touha po socialnim
kontaktu. Tyto ucinky byly silngjsi u téch pacientq, ktefti se pred kontaktem se psem citili hife.
Naopak ¢im Iépe se klient pred terapii citil, tim méné€ byly pozorované zmeény vyrazné
(Prothmann et al. 2006).

Becker et al. (2017) pozorovali DAP u déti a mladeze s poruchou autistického spektra,
ktefi pfi terapii vykazovali vyznamné méné mezilidskych problému. Tato studie naznacila, ze
skupinovy trénink socialnich dovednosti s asistenci psa mize byt prospésnéjsi pro zlepSeni
téchto dovednosti nez tradicni modely tréninku (Becker et al. 2017). Déti s poruchou
hyperaktivity a pozornosti (ADHD) podstoupily 12tydenni kognitivné-behavioralni terapii.
Rozdeleny byly na dvé skupiny, kdy terapie jedné skupiny probihala za pfitomnosti psa a druha
bez n&j. Clenové obou skupin po terapii uvadéli zlepseni socialnich dovednosti, prosocialniho
chovani a problémového chovani. U déti, které podstoupily terapii se psem, vSak doslo
k vétsimu snizeni zavaznosti symptomt ADHD (Schuck et al. 2015).

Utinnost DAP byla prokazana i u klientd trpicich demenci, kde byla spojena se
zvySenim socidlniho chovéni a zmirnénim problematického chovani (Banks & Banks 2002).
Richeson (2003) dale odhalil, ze DAP u této skupiny pacientd muze zvySit socialni interakce
pomoci snizeni agitovaného chovani (Richeson 2003). Rodrigo-Claverol et al. (2020) provadéli
studii s cilem zhodnotit u¢innost programu DAP u institucionalizované geriatrické populace
s kognitivni poruchou. Jednou ze sledovanych hodnot byla uroveni komunikace. Pravé v ramci
komunikace doSlo k vyznamné vétsimu zlepSeni u téch pacientd, ktefi absolvovali DAP
s terapeutickym psem, na rozdil od kontrolni skupiny, ktera pfi terapii psa neméla. DAP tedy
muze byt uzite¢na jako dopliikova ucinna lécba i u geriatrickych pacientl s riznym stupném
kognitivnich poruch (Rodrigo-Claverol et al. 2020). DAP byla také vyuzita u starSich
schizofrennich pacientl, pobyvajicich na uzavieném psychiatrickém geriatrickém oddéleni.
Tato terapie podporovala mezilidsky kontakt a komunikaci a po ukonceni prokazala vyznamné
zlepSeni socialni adaptace (Barak et al. 2001).
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3.3.2 Kontraindikace canisterapie v psychoterapii

Canisterapie v psychoterapii nemusi byt ve vSech pfipadech prospésna a mize naopak vést
k negativnim u¢inkim na pacienta ¢i jeho okoli. Pro canisterapii v psychoterapii existuje
nekolik kontraindikaci, kdy neni mozné terapii za ucasti psa aplikovat nebo v ni pokracovat.
Pokud by na tyto kontraindikace nebyl bran ohled, mohlo by dochézet naptiklad k nezddoucimu
zhorSeni stavu klienta a dal§im komplikacim. Pfed samotnou terapii je vhodné s klientem
podstoupit rozhovor, ktery mize pomoci vyfesit obavy, a zaroven urcit, zda je zapojeni psa pro
terapii vhodné (Arkow 2004). Negativni efekty mohou byt zptisobeny osobnosti klienta ¢i
terapeuta, interakci pacient-terapeut, nevhodné zvolenou technikou terapie ¢i §patn€ zvolenym
psem. Negativni ucinky by mély byt predvidany jiz pfed zahajenim psychoterapie a v ptipade
hrozby odvraceny. Vyskyt nékterych kontraindikaci naznacuje, ze by konkrétni 1écba neméla
byt pouzita, jelikoz by nebyla efektivni a nevedla k 1é€ebnym ucinktim, kterych chceme
dosdhnout (Malovic-Yeeles 2018). Negativni dopady psychoterapie se mohou tykat
symptomatickych projevd, jako je napfiklad zvySeni uzkosti klienta ¢i zhorSeni prubé&hu
nemoci, ale 1 negativnich zmén v rodin€ klienta, jeho zaméstnani ¢i celkové Zzivotniho
usporadani (Linden & Schermuly-Haupt 2014).

Dulezita je také spravna sebereflexe terapeuta, multikulturni povédomi a kulturni pokora
pro profesni kompetenci terapeutd. Schopnost vénovat pozornost vlastnim zkuSenostem a
uvaham je nezbytna pro etickou, efektivni a kulturné-kompetentni praxi. Pro efektivni praci
s klienty je zapotiebi, aby mél terapeut klicové kompetence, které mize v praxi vyuzit. Mezi
kontraindikace ze strany terapeuta se tedy muze fadit nedostateCna kvalifikace a zkuSenosti,
vlastni psychické nebo emocionalni potize terapeuta, konflikt zajmi nebo nedostatek
profesionality, neschopnost dodrzovat etické normy a pravidla ¢i nedostatecnd schopnost
navazat terapeuticky vztah. Pro zajisténi bezpecné, ucinné a profesionalni psychoterapie je
dulezité, aby terapeuti pravidelné vyhodnocovali své schopnosti, hranice a etické zasady
(Markley 2023).

Jak je jiz zminéno, canisterapie muze byt velmi prospésna pro mnoho jedincu, ale existuji
i situace, kdy neni vhodna nebo mize byt indikovana pro urCité klienty. Mezi hlavni
kontraindikace ze stran klienta se fadi strach nebo fobie ze psa, coz muze vést
k emocionalnimu nepohodli a uzkosti u klienta. U lidi s pfedchozimi traumatickymi zazitky
spojenymi se psy, jako jsou napfiklad kousnuti nebo utoky, muze interakce se psem vyvolat
silné negativni reakce a zhorsit stav klienta (Arkow 2004).

Dale je nevhodné canisterapii zatadit u klientt, ktefi vyjadiuji nezajem o psa nebo nejsou
schopni zachazet se psem vhodnym zptsobem. Dalsi kontraindikaci by bylo, pokud by DAP
mohla zhorsit soucasny zdravotni stav klienta (Arkow 2004). Jednou ze zavaznych
kontraindikaci, kterou zminuje Tucker (2008), je alergie na psy u klientt nebo jejich blizkych,
jelikoz kontakt se psem muze vyvolat alergické reakce, jako jsou vyrazky, sveédéni, kychani
nebo dokonce zachvaty astmatu. Dilezité je také vzit v ivahu fyzicky stav klienta. Pokud ma
nékdo zavazné infek¢ni onemocnéni, oslabenou imunitu ¢i oteviené rany, mize pro néj byt
setkani se psem nevhodné ¢i dokonce nebezpecné, kvili riziku pfenosu nemoci. Dalsi
zminované kontraindikace jsou nerealisticka oCekavani od zvitete ¢i nejistota terapeuta ohledné
zaruceni pohody zvitete. Dulezité je také zohlednit chovani psa, kdy kontraindikaci mtze byt
agresivni ¢i nepredvidatelné chovani psa, které muze predstavovat riziko pro klienta. Jednim
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z nejcastéjSich argumentt proti zavadéni programia AAI je strach ze zoonotickych nemoci.
Vhodna péfe o zucCastnénd zvifata ale riziko infekci vyrazn€ snizuje, pficemz nékteré
organizace zpracovavaji 1 své vlastni pokyny praveé pro predchazeni pfenosu zoon6z (Arkow
2004; Tucker 2008).

Vétsina psychoanalytiki povazuje ptitomnost psychiatrické nemoci za kontraindikaci
pro pouziti psychanalyzy na zakladé symptomatickych projevi pacienta a kritérii vhodnosti.
Dalsi kontraindikaci pro psychoanalyzu muze byt mentalni nedostatek kvuli riziku nizké
inteligence pacienta (Malovic-Yeeles 2018). Obsedantni pacienti mohou byt kontraindikovani
pro velmi strukturované behavioralni terapeutické intervence. V ramci psychodynamické
dlouhodobé 1é€by mohou byt kontraindikovani pacienti se zavislostmi (Linden 2013).
Kognitivné-behavioralni expozicni terapie je jedna z podporovanych terapii pro PTSD, ovSem
na seznam kontraidnikaci, které znemoziiuji vyuziti této terapie, mize patfit klientova historie
impulzivity, suicidalni tendence, neschopnost snést intenzivni emocni vzruseni €i pfitomnost
dalSich pfidruzenych diagnéz (Meichenbaum 1994). Pro intenzivni kratkodobé dynamické
psychoterapie mohou byt kontraindikacemi kiehka struktura ega, zavazné afektivni poruchy,
bipolarni poruchy, psychozy, hrani¢ni poruchy nebo zéavislosti na latkach (Scaturo 2002).
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4 Zavér

Cilem prace bylo shrnout mozné zpusoby zapojeni psa v psychoterapii a podat védecky
podloZzené ucinky na fyziologické, psychologické a socialni zdravi klientd v ramci
psychoterapeutického procesu se zapojenim psa. Na zakladé odbornych studii z dostupnych
zdroju vyplyva, ze canisterapie muze byt efektivni metodou, ktera pfispiva ke zlepSeni kvality
zivota klientd. Soucasné studie naznacuji, ze zaclenéni psa do terapie ma piinos pro zlepseni
socialnich dovednosti a souvisejicich afektivnich symptomi v porovnani s tradiCnimi
terapeutickymi modely.

V praci byly identifikovany cilové skupiny klientt, pro které mize byt psychoterapie se
zapojenim psa (DAP) pfinosna, a diskutovany mozné lé€ebné ucinky tohoto piistupu. Cilovou
skupinou mohou byt déti, mladistvi, dospéli ¢i seniofi s psychickymi, fyzickymi ¢i socialnimi
obtizemi. Prace potvrdila potencial DAP jako uziteCného nastroje u rliznych pacienti, vCetné
téch trpicich schizofrenii, uzkostnymi ¢i depresivnimi pfiznaky, psych6zami, posttraumatickou
stresovou poruchou, poruchou autistického spektra, poruchami chovani, demenci ¢i latkovou
zavislosti. Pozorovanymi ucinky bylo napiiklad navozeni relaxace, snizeni stresu, krevniho
tlaku ¢i Gzkosti, zvyseni hladiny endorfinti, navozeni pozitivnich emocionalnich zmén, zlepseni
mezilidskych interakci, snizeni agitovaného chovani nebo zvyseni motivace k terapii. Dale byly
predstaveny kontraindikace a omezeni, které je tfeba zohlednit pii aplikaci canisterapie v
terapeutickém prostiedi. Mezi né€ se fadi strach nebo fobie klienta ze psa, nezajem o psa, alergie,
infek¢éni onemocnéni klienta, oteviené rany ¢i moznost zhorSeni souc¢asného zdravotniho stavu
klienta. Pokud by na kontraindikace nebyl bran ohled, nemusela by byt 1é¢ba efektivni a mohla
by vést dokonce ke zhorSeni soucasné situace klienta.

Do budoucna by bylo vhodné provadét dalsi studie a vyzkumy k posileni evidence o
ucinnosti canisterapie v psychoterapii, jelikoz dostupné studie jsou pomérné omezené.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

AAA
AACR
AAE
AAI
AAP
AAT
ADHD

CAT
DAI
DAP
DAT
GAS
OCD
PAS
PTSD
WHO

Aktivity se zapojenim zvifat (Animal-assisted activities)

Krizova intervence se zapojenim zvifat (Animal-assisted crisis response)
Vzdélavani se zapojenim zvitat (Animal-assisted education)

Intervence se zapojenim zvifat (Animal-assisted interventions)
Psychoterapie se zapojenim zvifat (Animal-assisted psychotherapy)
Terapie se zapojenim zvitat (Animal-assisted therapy)

Porucha pozornosti a hyperaktivity (Attention deficit hyperactivity
disorder)

Terapie se zapojenim psa (Canine-assisted therapy)

Intervence se zapojenim psa (Dog-assisted intervention)

Psychoterapie se zapojenim psa (Dog-assisted psychotherapy)

Terapie se zapojenim psa (Dog-assisted therapy)

Skéla dosazeni cile (Goal Attainment Scaling)

Obsedantné-kompulzivni porucha

Porucha autistického spektra

Posttraumaticky stresovy syndrom

Svétova zdravotnicka organizace (World health organization)
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