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Zoorehabilitace u osob s bipolární afektivní poruchou 
 
Souhrn 
 

Bipolární afektivní porucha, dříve taky známá pod pojmem maniodepresivní psychóza, je 
závažné duševní onemocnění charakterizované poruchami nálad. Konkrétně se střídají stavy mánie 
a deprese, nebo stavy smíšené, u kterých se objevují rysy jak mánie, tak deprese současně. Poruchy 
nálady se projevují především narušením rozvrhu spánku a bdění, poruchou denní aktivity, 
nepravidelností v konzumaci jídla, což vede k poruše cirkadiánního rytmu. Symptomy této poruchy 
jsou závažné nejen pro samotného pacienta, ale taky pro jeho nejbližší okolí. Bipolární afektivní 
porucha může mít negativní dopady na vztahy s rodinou, přáteli nebo s kolegy a zaměstnavateli 
v práci a je jednou z hlavních příčin sebevražedného chování. Zásadní význam pro úspěšnou léčbu 
bipolární afektivní poruchy má farmakologie, nicméně většina studií uvádělo, že nejvýznamnější 
léčbou je kombinace farmakologie s doplňkovou psychoterapií. 

Cílem této práce bylo sesbírat poznatky o bipolární afektivní poruše, o jednotlivých 
epizodách této poruchy, o diagnostice a možné léčbě, jak farmakologické, tak i psychoterapeutické. 
Zásadním tématem bylo rozebrat na základě dostupné literatury možnosti zapojení zvířat 
do zoorehabilitace u lidí s bipolární afektivní poruchou. 

Zoorehabilitace neboli intervence za účasti zvířat se využívají v obrovské škále fyzických, 
psychických i nádorových onemocnění. Uskutečňuje se v nemocnicích, rehabilitačních klinikách, 
ve školách a školkách, domovech pro seniory, dětských domovech, věznicích a mnoha dalších. 
Do zoorehabilitace se můžou zapojit nejrůznější druhy zvířat, avšak nejčastějšími druhy, především 
v České republice, jsou psi, koně, kočky, hospodářská zvířata a drobní savci. 

Z výsledků mnoha studií zabývající se intervencí za účasti zvířat vyplynulo, že zvířata mají 
pozitivní vliv na pacienty s diagnostikovanou bipolární poruchou, depresí i jinými onemocněními. 
Zvířata podporují sociální dovednosti, komunikaci, sebevědomí, sebedůvěru, snižují pocity úzkosti, 
strachu, bolesti a deprese. 

Tyto aspekty jsou vysvětleny tím, že zvířata způsobují změnu hormonálních hladin a dalších 
fyziologických funkcí člověka. Především u intervencí za účasti psa mnoho studií zjistilo, že 
interakce člověka se psem zvýšila u lidí hladiny endorfinů, oxytocinu a dopaminu. Naopak snížila 
hladiny stresových hormonů, jako je kortizol nebo noradrenalin. Všechna tato zjištění mohou být 
klíčovými v léčbě lidí s bipolární afektivní poruchou, protože většina antidepresivních léků 
ovlivňuje funkci výše zmíněných neurotransmiterů. Neméně důležitými aspekty byla zjištění, že 
zvířata měla pozitivní vliv na krevní tlak, srdeční frekvenci a pozitivně přispívala k činnosti 
imunitního systému či kognitivního systému lidí.  

Je zřejmé, že zvířata mají na lidi s bipolární afektivní poruchou obdivuhodný vliv. I přesto 
je však důležité podotknout, že tento druh intervence slouží jako doplňková terapie 
k farmakoterapeutické léčbě, která je u lidí s bipolární poruchou primární. Nesmí se zapomínat ani 
na dobré životní podmínky terapeutických zvířat. Veškeré intervence by proto měly být vedeny 
profesionálními a proškolenými pracovníky, aby byla zajištěná pohoda jak lidí, tak i zvířat. 

 
 
Klíčová slova: bipolární porucha, deprese, mánie, intervence za účasti zvířat 

 



Animal-facilitated therapy in people with bipolar affective 
disorder 
 
Summary 
 

Bipolar affective disorder, formerly known also as manic-depressive psychosis, is a severe 
mental illness characterised by mood disorders. Precisely, states of mania and depression alternate 
or mixed states in which traits of both mania and depression coincide. Mood disorders manifest 
mainly by disruption of sleep schedule, daily activities, and irregular food consumption, leading to 
disruption of the circadian rhythm. Symptoms of this disorder are severe not only for the patient but 
also for their closest surroundings. Bipolar affective disorder may negatively impact relationships 
within the family, with friends, colleagues, and employers and is the primary reason for suicidal 
behaviour. Pharmacology is crucial for successfully treating bipolar affective disorder; however, 
most studies have reported that a combination of pharmacological and adjunctive psychotherapeutic 
treatment is crucial.  
           This thesis aimed to collect knowledge about bipolar affective disorder, individual episodes 
of this disorder, about diagnosis and possible treatment, both pharmacological and 
psychotherapeutic. Based on the available literature, the fundamental topic was to analyse the 
possibilities of involving animals in zootherapy for people with bipolar affective disorder.  
           Animal-facilitated therapy, also known as animal-assisted intervention, is used in many 
physical, psychological and cancer diseases. It occurs in hospitals, rehabilitation clinics, schools 
and kindergartens, homes for the elderly, orphanages, prisons, and many others. All kinds of 
animals can be involved in animal-facilitated therapy, but the most common species, especially in 
the Czech Republic, are dogs, horses, cats, farm animals and small mammals. 
           The results of many animal-assisted intervention studies have shown that animals positively 
affect patients diagnosed with bipolar disorder, depression, and other illnesses. Animals support 
social skills, communication, self-confidence, and self-esteem and reduce feelings of anxiety, fear, 
pain, and depression. 

These aspects are explained by the fact that animals cause changes in hormonal levels and 
other physiological functions of humans. Particularly in dog-based interventions, many studies have 
found that human-dog interaction increased levels of endorphins, oxytocin, and dopamine in 
humans. Conversely, it reduced levels of stress hormones such as cortisol or noradrenaline. All 
these findings may be crucial in the treatment of people with bipolar affective disorder, as most 
antidepressant drugs affect the function of the neurotransmitters mentioned above. Equally 
important aspects were the findings that animals had a positive effect on blood pressure, heart rate 
and contributed positively to the activity of the immune system or the cognitive system of humans. 

It is obvious that animals have an admirable effect on people with bipolar affective disorder. 
Nevertheless, it is important to note that this type of intervention serves as an adjunct therapy to the 
pharmacotherapeutic treatment that is primary in people with bipolar disorder. The welfare of 
therapeutic animals must not be forgotten. Therefore, all interventions should be conducted by 
professional and trained staff to ensure the well-being of both humans and animals. 
 
 
Keywords: bipolar disorder, depression, mania, animal-assisted intervention 
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1 Úvod 
Bipolární porucha je jedním z nejvíce zatěžujících psychiatrických onemocnění, je spojena 

s negativním dlouhodobým výsledkem a nejvyšším výskytem sebevražd (Luciano et al. 2021). 
Je charakterizovaná epizodami mánie, hypománie a střídavými nebo propletenými epizodami 
deprese (Grande et al. 2016). Existují dva hlavní podtypy poruchy: bipolární porucha I 
a bipolární porucha II. Bipolární porucha I je diagnostikována na základě alespoň jediné 
celoživotní manické nebo smíšené epizody (Kwak 2007). Bipolární porucha typu II je nezávislá 
chorobná entita charakterizovaná přítomností alespoň jedné hypomanické a depresivní epizody 
(Almeida et al. 2020). Bipolární porucha postihuje přibližně 1 % lidí, se zdokumentovanou 
suboptimální léčbou a řadou nežádoucích výsledků souvisejících jak s nemocí, tak s jejím 
léčením. Navzdory více než 60 letům cíleného úsilí zůstává pato/etiologie nemoci neznámá (El-
Mallakh et al. 2021). Vezmeme-li v úvahu obrovský vliv komorbidity na průběh onemocnění 
bipolární poruchou, je léčba obvykle náročná (Altınbaş 2021). Jedním z možných léčebných 
postupů u bipolární poruchy může být právě zoorehabilitace neboli intervence za účasti zvířat. 

Názor, že intervence za účasti zvířat (AAI) – termín, který zahrnuje terapii za účasti zvířat 
(AAT) a aktivity za účasti zvířat (AAA) – mají příznivé účinky na lidské duševní a fyzické 
zdraví, je již dobře zdokumentován (Chur-Hansen et al. 2014). Nejběžnějším zvířecím 
společníkem jsou psi, a proto není divu, že jsou oblíbenou volbou pro AAI. Jsou bystrými 
pozorovateli lidských reakcí díky své výjimečné schopnosti číst projevy přání a emocí 
z lidských tváří. Vykazují také chování, které lidé interpretují jako šťastné, přátelské 
a láskyplné, což z nich dělá vhodné pro použití při zákrocích s terapeutickým cílem (Lundqvist 
et al. 2017). Vhodným druhem pro AAI jsou také koně. Vzhledem k výraznému emočnímu 
zapojení, které tradičně charakterizuje jejich vztah k lidem, si koně vyvinuli sofistikované 
komunikativní dovednosti, které podporovaly jejich schopnost reagovat na lidské emocionální 
stavy (Scopa et al. 2019). Lze použít celou řadu živočišných druhů, doporučuje se však omezit 
je na domestikované druhy, částečně s ohledem na bezpečnost účastníků a částečně s cílem 
zajistit odpovídající dobré životní podmínky zvířat. Nejvhodnějšími druhy jsou proto domácí 
zvířata, koňovití a hospodářská zvířata (Berget & Braastad 2011). 

Existuje hypotéza, že interakce člověka se zvířaty prostřednictvím hraní, mazlení nebo 
prostého pobytu v jejich společnosti má vliv na několik hormonů a neurotransmiterů. Konkrétně 
na snížení kortizolu (odstranění stresu) a také zvýšení serotoninu, oxytocinu a dopaminu. 
Paradoxně to, co bylo v průběhu let považováno za magický vztah, je nyní vědecky 
a neurobiologicky lépe chápáno (Fine 2018). 
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2 Cíl práce 
Cílem práce bylo sesbírat poznatky o bipolární afektivní poruše, možnostech léčby této 

poruchy a možnostech zapojení zvířat do terapeutického procesu. 
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3 Literární rešerše 

3.1 Bipolární afektivní porucha  

3.1.1 Charakteristika onemocnění  

Bipolární afektivní porucha je recidivující chronická porucha charakterizovaná 
kolísáním nálady a energie (Grande et al. 2016), obvykle označované jako mánie a deprese (El-
Mallakh et al. 2021). Bipolární porucha je komplikované onemocnění, které kromě nálady 
ovlivňuje i kognici a různé oblasti fungování (Shobassy 2021). Je to převládající stav a nesčetné 
množství lidí je postiženo globálně, bez ohledu na pohlaví, rasu a geografickou polohu (Muneer 
2017).  Neexistují žádná shodná kritéria pro bipolární spektrum a odhady z populačních studií 
jsou velmi variabilní, což ztěžuje porovnání výsledků různých studií a určení skutečné 
prevalence bipolární poruchy (Ferrari et al. 2011; Cerimele et al. 2014; Clemente et al. 2015). 
Řada studií odhaduje míru prevalence bipolární poruchy u dospělé populace smíšeného věku 
různě, a to od 0,5 % do 4,5 % (Cerimele et al. 2014; Hirschfeld 2014; Shobassy 2021). Tento 
široký rozsah prevalence pravděpodobně souvisí s rozdíly v metodách a kritériích používaných 
k definování nemoci (Shobassy 2021). Světová zdravotnická organizace udává, že depresivní 
poruchy postihují až 350 milionů lidí na celém světě (D’Agostino et al. 2020). Post & Grunze 
(2021) uvádí, že v USA má bipolární poruchu 2,2 % dospívajících, včetně těch, u kterých 
se projevila již v dětství, ale bohužel pouze 20 % je v jakémkoliv druhu léčby. 

U dětské a dospívající populace je bipolární porucha doprovázena vysokou mírou 
komorbidních psychiatrických onemocnění jako je například porucha pozornosti 
s hyperaktivitou. Časný nástup bipolární poruchy je spojen s těžším průběhem nemoci, horší 
prognózou a vyšší mírou sebevražd (Cichoń et al. 2020). Příčinou bipolární poruchy u dětí jsou 
vícečetné faktory; mezi nejvýraznější patří zvýšený výskyt pozitivní rodinné anamnézy poruch 
nálady a poruch užívání návykových látek u rodičů a prarodičů a zvýšený výskyt mnohočetných 
psychosociálních nepřízní (různé typy zneužívání) v dětství (Post & Grunze 2021). Bipolární 
porucha u dětí se často projevuje chronickými nebo přerušovanými obdobími intenzivní 
hyperaktivity a neklidu, často se zvýšenou impulzivitou a agresivitou. Zvýšený elán 
a zvědavost, nespavost, impulzivita a znamenitost mohou přispívat ke zvýšené míře aktivity 
(Marangoni et al. 2015). 

Mnozí, kteří zažívají bipolární poruchu, uvádějí také pozitivní aspekty nemoci, jako je 
zvýšený rozsah a hloubka emočního prožitku, silné percepční stavy, silné spojení s ostatními 
lidmi a přírodním světem, zvýšená empatie, sebeuvědomění, sebevědomí, produktivita 
a zvýšená tvořivost (Miller et al. 2019). Přestože je spojována s kreativitou, má negativní dopad 
na život většiny pacientů a více než 6 % jich během dvou desetiletí po stanovení diagnózy 
zemře v důsledku sebevraždy (Anderson et al. 2012). Bipolární poruchu lze tedy považovat za 
život ohrožující onemocnění (Bisol et al. 2017). 

Ačkoliv je bipolární porucha charakterizována střídajícími se obdobími deprese a mánie 
nebo hypománie, vysoká úroveň heterogenity v obou trvání a závažnost výkyvů nálady 
podnítili použití více označení v rámci širší diagnostické kategorie (Dinsdale & Crespi 2017). 
Především dle závažnosti epizod mánie se rozlišuje bipolární porucha I a bipolární porucha II 
(Maciukiewicz et al. 2016). 
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Bipolární porucha I je nejvíce chronickou a těžkou formou, zahrnující jak manické, tak 
depresivní epizody, které obvykle začínají ve druhé dekádě života; celoživotní prevalence 
bipolární poruchy I je kolem 1-2 % (Dinsdale & Crespi 2017). Dle Kwak (2007) jsou u pacientů 
s terciární péčí depresivní symptomy více než třikrát častější než manické symptomy. Bipolární 
porucha typu II má prevalenci 0,4 % u dospělých a 3-4 % u dospívajících (Ambrosi et al. 2013) 
a zahrnuje několik vleklých depresivních epizod a nejméně jednu hypomanickou epizodu, ale 
žádné manické epizody (Phillips & Kupfer 2013). Bipolární porucha typu II se od bipolární 
poruchy typu I odlišuje absencí jednoznačných manických epizod (pokud se jedna taková 
epizoda vyskytne v průběhu bipolární poruchy typu II, diagnóza se změní na bipolární poruchu 
typu I) (Ambrosi et al. 2013).  

Během mánie je snížená potřeba spánku, zatímco během deprese jedinci obvykle trpí 
nespavostí nebo hypersomnií (Nováková et al. 2015). Poruchy nálady jsou ilustrovány 
narušením rozvrhu spánku a bdění, poruchou denní aktivity a nepravidelností doby jídla, což 
značí hlubokou poruchu cirkadiánního rytmu (Muneer 2017). Cirkadiánní rytmus je 
vícestupňový jev existující v těle, který ovlivňuje četné fyziologické aktivity, jako jsou změny 
v expresi genů, obměna proteinů, metabolismus a lidské chování (Lin et al. 2015). Cirkadiánní 
cykly se projevují v časové organizaci fyziologických, buněčných, nervových, biochemických 
a behaviorálních procesů, což umožňuje našemu tělu předvídat fázi dne (Abreu & Bragança 
2015). Mechanismus, kterým cirkadiánní rytmy přispívají k poruchám nálady, zůstává 
neznámý. Cirkadiánní rytmy však regulují a jsou regulovány různými biologickými systémy, 
které jsou abnormální při poruchách nálady. Tato interakce je teoreticky klíčovou složkou 
patofyziologie poruch nálady (Scott & McClung 2021) a abnormality cirkadiánního rytmu byly 
tedy uznány jako ústřední rys bipolární afektivní poruchy (McCarthy 2019). 

Průměrný věk nástupu bipolární poruchy je okolo 25 let; může se však objevit dříve, 
projevuje se i v dětství (Salem et al. 2018). Odhaduje se, že postihuje 1,5 % populace (Miller 
2016). Prevalence bipolární poruchy klesá se zvyšujícím se věkem a úrovní vzdělání, obecně 
se však nezdá být konzistentně spojena s rasou/etnikem nebo s věkem (McIntyre & Calabrese 
2019). Pokud jde o pohlaví, bipolární porucha I postihuje muže i ženy stejně, zatímco bipolární 
porucha II je nejčastější u žen (Grande et al. 2016). Choi et al. (2011) uvádí, že ženy trpící 
bipolární poruchou II. typu zároveň vykazují vyšší prevalenci premenstruačního syndromu 
a premenstruační dysforické poruchy. 

Je prokázáno, že nástup bipolární poruchy úzce souvisí s ročním obdobím. Klinické 
zkušenosti ukazují, že bipolární porucha se často projevuje na podzim a v zimě, u většiny 
pacientů se však na jaře zlepšuje (Kong et al. 2022). Aldinger & Schulze (2017) uvádí, že 
celková mánie má své vrcholy na jaře a v létě a třetí vrchol uprostřed zimy, zatímco deprese 
vykazuje vysoký výskyt v zimě a na jaře. Z toho vyplývá, že vystavení slunečnímu záření má 
zásadní vliv na ovlivnění cirkadiánních funkcí, které určují fyziologické změny mnoha 
biologických rytmů, jako je cyklus spánek-bdění, regulace nálady a energie (Aguglia et al. 
2017). Podtypem nebo kvalifikátorem bipolární poruchy je sezónní afektivní porucha (Galima 
et al. 2020). Sezónní afektivní porucha je definována jako syndrom charakterizovaný 
opakujícími se depresivními epizodami na podzim nebo v zimě, s remisí na jaře nebo v létě, 
vyskytující se nejméně dva po sobě následující roky (Fonte & Coutinho 2021). 
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3.1.2 Depresivní epizoda 

Při nástupu je u většiny pacientů s bipolární poruchou přítomna depresivní epizoda, 
která se jemně odlišuje od unipolární deprese (Grande et al. 2016). Průběh bipolární poruchy je 
charakterizován převahou depresivních symptomů, které jsou častější než mánie nebo smíšené 
symptomy (Miller et al. 2014). 

V bipolárním spektru je bipolární deprese hlavní příčinou morbidity u pacientů 
s bipolární poruchou a minimálně 50 % pacientů zpočátku trpí depresivní epizodou (McIntyre 
& Calabrese 2019). Tondo et al. (2017) uvádí, že depresivní epizody mají i delší trvání než 
epizody manické bez ohledu na typ bipolární poruchy, lidé s bipolární poruchou tráví více času 
(v průměru třikrát více dní) v depresi než v (hypo)manickém stavu (Meter et al. 2021). 

Klinický význam bipolární deprese podtrhuje silná souvislost s celkovou morbiditou, 
dalšími současně se vyskytujícími psychiatrickými onemocněními (zejména úzkostnými 
poruchami a poruchami způsobenými užíváním návykových látek), invaliditou a nadměrnou 
mortalitou způsobenou převážně sebevraždami u mladých pacientů a přidruženým 
onemocněním u starších pacientů (Baldessarini et al. 2020). Bipolární porucha má nejvyšší 
míru sebevražd ze všech psychiatrických onemocnění a sebevraždy jsou přibližně 20 až 30krát 
častější než v běžné populaci (Miller & Black 2020). Sebevražedné myšlenky úzce souvisejí 
s depresí a jsou jedním z diagnostických kritérií pro depresivní epizody (Kamali et al. 2019). 
Depresivní příznaky jsou ve srovnání s příznaky zlepšené nálady nebo se smíšenými příznaky 
spojovány s většími (nebo alespoň stejnými) poruchami sociálních a pracovních funkcí 
a poruchami kvality života (Miller et al. 2014). 

Během depresivní epizody se člověk cítí beznadějně, unavený již ráno poté, co strávil 
celou noc v posteli a postrádá energii během dne (Nováková et al. 2015). Mezi hlavní příznaky 
deprese náleží ztráta zájmu nebo potěšení z aktivit, snížená energie nebo zvýšená náchylnost 
k únavě, ztráta sebevědomí nebo sebeúcty, neodůvodněné pocity výčitek nebo nadměrná 
nevhodná vina, opakující se myšlenky na smrt nebo sebevraždu nebo sebevražedné chování, 
snížená schopnost myslet nebo se soustředit, změna psychomotorické aktivity, agitace nebo 
retardace, poruchy spánku, změna chuti k jídlu s odpovídající změnou hmotnosti (Thapar et al. 
2012). 

3.1.3 Manická a hypomanická epizoda 

Mánie je definována jako zřetelné období abnormálně, trvale zvýšené, expanzivní nebo 
podrážděné nálady a abnormálně a trvale zvýšené aktivity nebo energie. Příznaky trvají alespoň 
jeden týden a jsou přítomny po většinu dne, téměř každý den (Salem et al. 2018). Manická 
epizoda narušuje sociální nebo pracovní fungování a může zahrnovat psychotické příznaky 
nebo dokonce vést k hospitalizaci. Při hypomanické epizodě mohou poruchu fungování 
pozorovat i ostatní, ale obvykle nezpůsobuje závažné poškození nebo nevyžaduje hospitalizaci. 
V některých případech hypománie se pracovní fungování může dokonce přechodně zlepšit díky 
zvýšené produktivitě a dobré náladě (Grande et al. 2016). Mnohé z hypomanických 
charakteristik – zvýšená aktivita, energie a produktivita – nejsou pacienty, rodinnými 
příslušníky nebo lékaři vnímány jako patologické a následně zůstávají nepovšimnuty (Dunner 
2003). Lidé žijící s bipolární poruchou uvádějí, že manické stavy jsou spojeny se zvýšenou 



6 

a zesílenou tvořivostí a mnoho lidí s bipolární poruchou věří, že jejich tvořivost je podporována 
obdobími povznesené nálady (Miller et al. 2019). Během manické epizody se člověk může 
chovat impulzivně, být hyperaktivní a cítit se odpočatý poté, co spal jen několik hodin 
(Nováková et al. 2015). 

K rozvoji mánie mohou přispět potíže s regulací emocí (McGrogan et al. 2019). 
Výzkumy zdokumentovaly zvýšenou sebedůvěru a ambice u osob se sklonem k mánii (Johnson 
et al. 2015), jedinci mohou projevovat velkolepost, megalomanství, mesiášské představy 
(Grande et al. 2016), nevhodné sexuální chování, záchvaty vzteku (Gajwani et al. 2021). 
Morální nerozvážnosti, které se v takových chvílích objevují, vedou k pocitům viny, výčitkám 
svědomí a studu, a dokonce i k sebevražedným úmyslům. 

Závažnost rizikového chování se jasně diferencuje. Například nadměrné utrácení se 
může pohybovat od prostého nákupu tří párů proti jednomu páru potřebných bot až k utrácení 
velkého objemu finančních prostředků za osobní předměty během nákupních horeček, 
nadměrným hazardem nebo nákupu majetku bez dostatečných finančních prostředků a riziko 
bankrotu nebo finančního krachu (Fletcher et al. 2013). Jedinci, kteří zažívají manické fáze, 
soustavně vykazují více sexuálních myšlenek a tužeb a vykazují rizikovější sexuální chování 
než u depresivní fáze, proto je u pacientů trpících bipolární poruchou běžná i hypersexualita 
(Wang et al. 2020). Nejčastější příznaky projevující se během manických epizod zahrnují 
nucenou řeč, upovídanost, fyzickou hyperaktivitu a agitaci, sníženou potřebu spánku, 
hypersexualitu, extravaganci (Miller 2006), nerealistické nápady bez ohledu na následky, 
neobvykle veselou a optimistickou náladou (Aldinger & Schulze 2017). 

3.1.4 Smíšená epizoda 

Bipolární porucha je charakterizována střídáním manických, depresivních a smíšených 
epizod. V posledně jmenovaném případě by se měly objevit rysy jak manických, tak 
depresivních epizod současně (Pacchiarotti et al. 2013). Smíšené stavy nálady u bipolární 
poruchy jsou obtížně léčitelné a pokud jsou přítomny, indikují horší průběh onemocnění (Singh 
et al. 2017), horší klinické výsledky, větší rezistencí k léčbě, vyšší výskyt komorbidity, častější 
epizody nálady a zvýšený výskyt sebevražd (Rosenblat & McIntyre 2017). 

Studie uvádí, že smíšená mánie i smíšená deprese začínají v mladším věku než čistě 
afektivní příhody (Solé et al. 2017). Ve srovnání s pacienty s čistou mánií, nebo depresí mají 
pacienti se smíšenými epizodami častěji v rodinné anamnéze psychiatrické onemocnění, 
komorbidní poruchu osobnosti a pokusy o sebevraždu (Kim et al. 2013). Manické epizody 
se smíšenými rysy, ve srovnání s epizodami bez smíšené symptomatologie měly přítomnou 
větší emoční labilitu a podrážděnost, menší euforii, prodlouženou emoční nestabilitou, menší 
zapojení do příjemných aktivit, menší znalost grandiozity a sníženou potřebu spánku. Časté 
jsou také dysforická nálada, úzkost, nadměrná vina a symptomy sebevražedné deprese (Solé et 
al. 2017). 

3.1.5 Diagnostika bipolární afektivní poruchy 

Bipolární porucha charakterizovaná přechodem manické a depresivní fáze, byla 
popsána již v pátém století před naším letopočtem. Nicméně aktuální neurobiologie je stále do 
značné míry nejasná. Předpokládá multifaktoriální genezi s biologicko-genetickými 
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i psychosociálními faktory (Freund & Juckel 2019), s interakcí genetických 
a environmentálních faktorů (Thesing et al. 2015). Harrison et al. (2018) uvádí, že dítě 
nemocného rodiče má přibližně desetinásobně zvýšené riziko rozvoje bipolární poruchy 
a studie dvojčat odhadují dědičnost na 0,7 až 0,8. 

Bipolární poruchu typu I a II je obzvláště obtížné přesně diagnostikovat v klinické praxi, 
zejména v jejich časných stádiích (Phillips & Kupfer 2013). Mnohé z příznaků používaných 
k definování bipolární poruchy se překrývají s jinými psychiatrickými onemocněními 
(Strakowski et al. 2011). Například schizofrenie a bipolární porucha byly historicky 
považovány za odlišné entity, ale rodinné a genetické studie poskytují stále více důkazů o tom, 
že sdílejí rizikové alely (Valli et al. 2019; Baldessarini et al. 2020). Unipolární deprese je údajně 
nejčastější chybnou diagnózou u pacientů s bipolární poruchou (Phillips & Kupfer 2013), 
protože většina pacientů hledá odbornou pomoc právě v depresivní epizodě (Miller 2006). Asi 
u 50 až 70 % pacientů, kterým byla zpočátku diagnostikována deprese, se po podstoupení 
dalších vyšetření prokázala diagnóza bipolární poruchy (Kong et al. 2022). Tato chybná 
diagnóza může mít za následek při nedostatečné léčbě vyšší riziko sebevraždy a vyšší náklady 
na léčbu (Metin et al. 2020). Unipolární deprese je převládající nad bipolární poruchou: 
celoživotní prevalence unipolární depresivní poruchy je 16,2 % (Hirschfeld 2014), zatímco 
celoživotní prevalence bipolární poruchy se dle různých studií pohybuje od 0,5 % do 4,5 % 
(Cerimele et al. 2014; Hirschfeld 2014; Shobassy 2021). 

Dalšími častými diferenciálními diagnózami jsou kromě depresivní poruchy taky 
schizofrenie, úzkostná porucha, zneužívání látek, porucha osobnosti, u dětí porucha pozornosti 
s hyperaktivitou (ADHD) a porucha opozičního vzdoru (Grande et al. 2016). U pacienta může 
být diagnostikována bipolární porucha pouze pokud mánie a deprese dosáhnou určité míry, 
tj. dojde k bipolaritě. Ačkoli bipolarita může existovat i v jiných diagnózách onemocnění, 
v diagnóze bipolární poruchy je spíše normou než výjimkou (Han et al. 2018). 

Pacienti s bipolární poruchou se obvykle bojí a spíše se snaží vyhnout hlášení 
a vyhledání klinické pomoci v případě deprese. Naopak mírné zvýšení nálady, energie, aktivity 
nebo libida jako hypomanické symptomy nemusí považovat za klinicky významné, a dokonce 
mohou takovým stavům dávat přednost. Diagnostická nejistota je pravděpodobná zejména 
v časném stádiu nemoci a bez potvrzení informací od člena rodiny nebo blízkého přítele 
(Baldessarini et al. 2020). Při stanovení diagnózy bipolární poruchy může být velmi přínosným 
požádat členy rodiny nebo blízké přátele, aby poskytli popis příznaků pacienta (samozřejmě 
se souhlasem pacienta) (McCormick et al. 2015). Asi ve 12 až 17 % případů se bipolární 
porucha nerozpozná, dokud nedojde k „přechodu“ nálady na hypománii nebo mánii, a to buď 
spontánně, nebo po vystavení látce, která zvyšuje náladu (Baldessarini et al. 2020). 

Jedním z hlavních rizikových faktorů pro bipolární afektivní poruchu je přítomnost 
rodinné anamnézy (Vladimirova et al. 2016). Asi 50 % pacientů s bipolárním onemocněním má 
rodinnou anamnézu této poruchy (Kwak 2007). Rodinná anamnéza afektivní poruchy je 
spojena s těžším průběhem bipolární poruchy, včetně dřívějšího nástupu, více epizod, více 
pokusů o sebevraždu a nižší kvalitou života (Thesing et al. 2015). Běžné je také trauma z dětství 
v anamnéze u pacientů s duševními poruchami, jako je bipolární porucha. Trauma z dětství 
v širším slova smyslu je považováno za evidentní u téměř 50 % pacientů s bipolární poruchou 
a předpokládá se, že má vliv na vznik a klinický průběh bipolární poruchy (Aldinger & Schulze 
2017). Bipolární afektivní porucha má také vyšší frekvenci mezi ženami v reprodukčním věku 
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a může recidivovat jak během těhotenství, tak bezprostředně po porodu. Riziko recidivy u žen 
s bipolární poruchou během těhotenství a po porodu je 50 % (Vladimirova et al. 2016). 

3.1.6 Sociální problémy způsobené bipolární afektivní poruchou 

Symptomy bipolární poruchy významně ovlivňují rodinné, sociální a pracovní vztahy 
(Berutti et al. 2016). Bipolární porucha může zasahovat do kognice a chování, což má vážný 
dopad na vztahy s rodinou, přáteli a zaměstnavateli. Běžné jsou sociální a manželské konflikty, 
včetně rozvodů, sexuálně přenosných nemocí a nechtěného těhotenství, ale i ztráty zaměstnání 
a finančních obtíží (Miller 2006). Zhoršená sociální kognice souvisí s interpersonálními 
obtížemi, kterým pacienti s různými psychiatrickými poruchami čelí ve svém každodenním 
životě (Thoma et al. 2013). Kvalita života, měřítko odrážející subjektivní pohodu napříč 
několika životními doménami, je u pacientů s bipolární poruchou trvale nižší než u běžné 
populace a může být dokonce nižší než u pacientů s unipolární depresí. Studie také potvrdily 
souvislost deprese se sníženou kvalitou života u pacientů s bipolární poruchou, zatímco 
mánie/hypománie je s nižší kvalitou života spojována méně (Miller et al. 2014). 

Bipolární porucha může poškodit vyhlídky na zaměstnání, ale až 60 % lidí s bipolární 
poruchou je dlouhodobě zaměstnáno (Marwaha et al. 2013). Bipolární porucha je spojena 
se špatným pracovním uplatněním, špatným pracovním výkonem a absencí v práci (Gilbert & 
Marwaha 2013). Kognitivní poruchy a epizodický a nepředvídatelný průběh onemocnění jasně 
přispívají ke sníženému profesnímu fungování (Filia et al. 2021). Dle Holm et al. (2021) je 
u lidí s bipolární poruchou zaměstnanost častější než u lidí se schizofrenií, nicméně většina je 
v invalidním důchodu nebo v dlouhodobé pracovní neschopnosti. Překážky, které brání lidem 
s bipolární poruchou vrátit se do práce jsou vnitřní i vnější a zahrnují snížené sebevědomí, 
demotivaci, přijetí nezaměstnanosti a strach z požadavků pracovní síly (Filia et al. 2021). 

Zejména u žen data vykazují vysokou komorbiditu mezi bipolární poruchou a různými 
poruchami příjmu potravy (Jen et al. 2013). Ženy s bipolární poruchou mají i vyšší riziko 
poporodních výkyvů nálady, premenopauzy (Cirillo et al. 2012) a premenstruačního 
syndromu/premenstruační dysforické poruchy (Kim et al. 2011). Celkově se uvádí, že 
depresivní epizody, rychlé cyklování a smíšená mánie jsou častější u žen než u mužů (Aragno 
et al. 2022). Nástup bipolární poruchy u žen nastává během dospívání a mladé dospělosti, což 
znamená, že porucha se překrývá s mnoha významnými událostmi reprodukčního života žen 
(Slyepchenko et al. 2021). 

Lidé s bipolární poruchou jsou náchylnější k poruchám užívání návykových látek 
(zneužívání nebo závislost drog anebo alkoholu) a mužské pohlaví je v tomto směru rizikovější 
skupinou (Messer et al. 2017). Míra zneužívání návykových látek je u bipolární poruchy 2krát 
až 3krát vyšší u mužů než u žen (Crowe et al. 2021). Pacienti s alkoholismem mají 6krát větší 
riziko manické epizody než pacienti, kteří alkoholismem netrpí. Závislost na alkoholu je 
spojena s celou řadou negativních výsledků mezi pacienty s bipolární poruchou, včetně vyššího 
rizika nedodržování léčby a vyššího počtu pokusů o sebevraždu, násilného chování, 
hospitalizace (Rakofsky & Dunlop 2013), horších příznaků a sníženou léčebnou odpovědí 
(Tretyak et al. 2021). 

Lidé s bipolární poruchou jsou stigmatizováni společností, kterou si sami internalizují. 
V důsledku toho mohou mít lidé s tímto onemocněním nízkou motivaci léčit svůj stav formální 



9 

léčbou, včetně medikace, protože se domnívají, že si nezaslouží šťastný život (Zhang et al. 
2019). V souhrnu se u jedinců s bipolární poruchou projevují výrazné maladaptivní rysy 
a zažívají opakovaný stres, který nejsou schopni účinně zvládat a který se navíc zhoršuje kvůli 
nízké úrovni sociální podpory (Serravalle et al. 2020). 

Podpora rodiny, přátel a partnerů může přispívat k osobnímu zotavení 
a psychosociálnímu fungování u pacientů s bipolární poruchou a může pomáhat jednotlivcům 
budovat odolnost a efektivně se vyrovnávat s nepříznivým prostředím (Dou et al. 2022). Dle 
Reinares et al. (2016) negativní rodinné prostředí zvyšuje riziko psychózy nezávisle 
na rodinných předcích, zatímco pozitivní rodinné prostředí hraje ochrannou roli u subjektů 
s rodinnou anamnézou psychózy. 

Péče o člena rodiny s tak těžkým duševním onemocněním, jako je bipolární porucha, 
však může být vyčerpávající a náročná zkušenost (Jönsson et al. 2011). Zátěž, které čelí rodinní 
příslušníci pacientů s bipolární poruchou, má často fyzické a psychické zdravotní následky 
(Padmavathi et al. 2021). Břemeno péče a odpovědnosti činí pro rodinné příslušníky náročné 
soustředit se na svůj život a budoucnost (Lekoadi et al. 2019). Popisují pocity vzteku, ztráty, 
stresu a izolace (Baruch et al. 2018), potřebují možnost sdílení své zkušenosti s ostatními, větší 
pochopení stavu a úlevu od břemene, které nesou (Jönsson et al. 2011). Výsledky studie 
Lekoadi et al. (2019) ukazují, že rodinní příslušníci byli při péči o jedince s bipolární poruchou 
zbaveni svobody. Dle Baruch et al. (2018) zažívali rodinní příslušníci zvýšenou úzkost během 
manických epizod kvůli nepředvídatelnosti chování svého příbuzného a během depresivních 
epizod kvůli riziku sebevraždy. Snažili se ovlivnit náladu svého příbuzného v obou fázích. 
Obecně však platí, že sebevražda pacienta mívá zdrcující emocionální dopad na rodinu 
zemřelého pacienta i na ošetřujícího psychiatra. Průzkum mezi terapeuty, kteří pečovali 
o pacienty s bipolární poruchou, odhalil jejich silné emocionální reakce včetně šoku, zármutku, 
strachu z viny, pochybností o sobě samém, hněvu a zrady, pokud pacienti spáchali sebevraždu 
(Latalova et al. 2014). 

3.1.7 Sebevražedné chování 

Závažným klinickým problémem u pacientů s bipolární poruchou je sebevražedné 
chování (Berutti et al. 2016). Mezi duševními poruchami je bipolární porucha jednou z hlavních 
příčin sebevražedného chování (Solé et al. 2017). Mezi bipolárními pacienty s dokonanou 
sebevraždou je více než polovina v době jejich úmrtí neléčena (Gonda et al. 2012). 

Dvě třetiny obětí sebevraždy u lidí s bipolární poruchou jsou muži, což může souviset 
s tím, že muži používají násilné sebevražedné metody častěji a pomoc pro jejich psychické 
problémy vyhledávají méně často ve srovnání s ženami (Gonda et al. 2012). Eroğlu et al. (2013) 
uvádí, že u pacientů s bipolární poruchou jsou pokusy o sebevraždu dvakrát častější u žen, ale 
dokonaná sebevražda je častější u mužů. Odpovědnost k sebevražednému chování je ovlivněna 
genetickými faktory (zejména rodinnou anamnézou sebevražedného chování a závažné 
afektivní poruchy) (Latalova et al. 2014). Riziko pokusů o sebevraždu je také slabě spojováno 
s mladším nástupem věku (Tondo et al. 2016) a také je riziko sebevraždy vyšší u pacientů, kteří 
prožívají depresivní epizodu nebo smíšený stav než u pacientů s čistou mánií (McIntyre & 
Calabrese 2019). 
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Rajewska-Rager et al. (2015) uvádí, že podle současných údajů se má za to, že 
sebevražda je čtvrtou nejčastější příčinou úmrtí u dětí ve věku 5 až 14 let a třetí ve věkové 
skupině 15 až 24 let. Zároveň je ale velmi obtížné vyhodnotit počet pokusů o sebevraždu mezi 
mladíky, protože ne každý mladý dospělý, který se pokusí o sebevraždu, vstupuje do lékařské 
péče. Deprese je nicméně jedním z nejrozšířenějších a nejvíce postihujících duševních stavů 
mezi mladými lidmi na celém světe a se sebevraždou je úzce provázána (Moller et al. 2022). 

Dle Beghi et al. (2021) jsou starší lidé náchylnější než jejich mladší protějšky k tomu, 
aby byli ovlivněni úrovní životní spokojenosti ve svém sebevražedném chování. Je dobře 
známo, že starší lidé jsou více ohroženi nemocemi a tělesnými újmami, chudobou, sociální 
izolací, samotou a ztrátou samostatnosti, což vše přispívá ke zhoršení duševního zdraví (Kułak-
Bejda et al. 2021). Deprese je nejčastější duševní poruchou u seniorů a zvyšuje se prevalence 
po celém světě, zejména v rozvojových zemích (Ciulla et al. 2014) a sebevražedné pokusy 
a riziko sebevraždy jsou u seniorů spojeny s oběma typy bipolární poruchy (Bisol et al. 2017). 

Prevalence sebevraždy je odhadována na 20 až 30krát vyšší u pacientů s bipolárními 
poruchami než u běžné populace (Malhi et al. 2018). Studie uvádějí, že až 59 % pacientů 
s bipolární poruchou má sebevražedné myšlenky, 25 až 56 % má během života přítomný 
alespoň jeden pokus o sebevraždu (Berutti et al. 2016) a 15 až 20 % zemře kvůli sebevraždě 
(Sankar et al. 2022). 

3.1.8 Léčba bipolární afektivní poruchy 

Prvním krokem v léčbě bipolární poruchy je potvrzení diagnózy mánie nebo hypománie 
a definování stavu pacientovy nálady, protože terapeutický přístup se značně liší u hypománie, 
mánie a deprese (Grande et al. 2016). Proto jsou stabilizátory nálady indikovány pouze pro 
jednotlivé epizody nálady, jako jsou manické epizody a depresivní epizody, a v současné době 
neexistují žádné skutečné léky na stabilizaci nálady účinné pro léčbu manických i depresivních 
epizod současně (Lee et al. 2022). Uznání širšího spektra bipolárních poruch a jejich adekvátní 
léčba je prvořadá, protože bipolární porucha si vybírá velmi vysokou osobní a společenskou 
daň, s vysokou mírou sebevražd a interpersonálními problémy a značnou ekonomickou zátěží 
(Dunner 2003). Cílem léčby je tedy snížení frekvence, trvání a závažnosti aktivních epizod 
a prodloužení doby strávené v remisi (Dean et al. 2018). Staří Řekové si byli bipolární poruchy 
vědomi, nicméně lékařský výzkum bipolární poruchy začal až ve 20. století poté, co se stala 
uznávaná jako nemoc (Lee et al. 2022). 

3.1.8.1 Farmakoterapie 

Užívání antidepresiv při léčbě bipolární deprese je jednou z nejkontroverznějších otázek 
v psychofarmakologii. Pro některé jsou antidepresiva užitečná, ale pro jiné by se nikdy neměla 
používat při bipolární depresi (Cheniaux & Nardi 2019). Dostupné farmakologické intervence 
jsou sužovány výraznými nežádoucími účinky, které zhoršují metabolický stav a dále zhoršují 
kognitivní stav u lidí, kteří se již v této oblasti potýkají s problémy (Maletic & Raison 2014). 
Ostatní studie dále neposkytují žádný přesný důkaz antidepresivní prevence depresivního 
relapsu, na rozdíl od stabilizátorů nálady, u kterých takový důkaz existuje (Ghaemi et al. 2003). 
Dle současných doporučení pro léčbu by antidepresiva neměla být používána jako monoterapie 
u pacientů s bipolární poruchou, protože dostupné důkazy nepodporují jejich účinnost a existují 
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obavy o bezpečnost v souvislosti se změnou nálady (McIntyre & Calabrese 2019). Pacienti 
s bipolární poruchou vykazují 15-40% podíl manických přechodů během léčby antidepresivy 
(Benedetti 2018). Navíc je s dlouhodobým užíváním antidepresiv u bipolární poruchy 
pravděpodobné významné riziko většího počtu epizod nálady v průběhu času a možné rychlé 
cyklování (Ghaemi et al. 2003). 

Nicméně klozapin, který byl prvním vyráběným atypickým antipsychotikem, je díky 
jeho účinnosti široce uznáván. Jeho jedinečný receptorový profil interakce může vysvětlovat 
vyšší účinnost, ale také největší zátěž vedlejších účinků mezi atypickými antipsychotiky 
(Delgado et al. 2020). Snižuje závažnost příznaků u manických a smíšených epizod a snižuje 
potřebu souběžného užívání psychotropních léků (Wilkowska et al. 2019). 

Dalším perorálním lékem, který byl navržen jako potencionální léčba bipolární poruchy 
je tamoxifen (Palacios et al. 2019). Jeho léčebný účinek může být nezávislý na interakci 
s estrogenovými receptory (Novick et al. 2020). Tento potenciální účinek, spolu se známými 
rozdíly mezi muži a ženami v klinickém průběhu bipolární poruchy a zvýšeným rizikem relapsu 
u žen v časech odpovídajících velkým reprodukčním příhodám naznačuje, že estrogen může 
hrát roli v symptomatologii bipolární poruchy (Dean et al. 2018). 

Cipriani et al. (2018) ve své studii uvádí, že u dětí a dospívajících je pravděpodobně 
jediným antidepresivem, které by mohlo redukovat depresivní symptomy fluoxetin. Fluoxetin 
je zároveň jedna z farmakologické možnosti léčby poruchy příjmu potravy (Himmerich et al. 
2021), která je komorbidní s bipolární poruchou. Jiná studie zase udává, že lithium a topiramát 
jsou dvě nejúčinnější farmakologické látky v léčbě obou poruch (Ruiz & Gutiérrez-Rojas 
2015). Ghaemi et al. (2003) také uvádí, že stabilizátory nálady, zejména lithium a lamotrigin, 
jsou účinné jak v léčbě akutní bipolární deprese, tak v prevenci budoucích epizod depresivního 
relapsu a léčba lithiem a valproátem byla zároveň spojena s 90% snížením dokonané 
sebevraždy (Wilkowska et al. 2019). Lithium obnovuje některé z narušených cirkadiánních 
rytmů tím, že produkuje robustní fázové zpoždění denních oscilací a zvyšuje rytmickou 
odchylku, což může být klíčem k terapeutickým účinkům tohoto léku (Muneer 2017). 

Užívání antidepresiv je spojeno s celou řadou nežádoucích účinků. V klinických 
studiích je jejich prevalence až 27 % (Bet et al. 2013). Častými vedlejšími účinky antidepresiv 
jsou například denní ospalost, sucho v ústech, ztráta zájmu o sexuální aktivitu a přibývání 
na váze (Rheker et al. 2017). Nežádoucí účinky, zejména po dlouhodobém užívání, mohou 
zvýšit riziko výskytu dalších psychopatologických problémů (např. afektivní změny vyvolané 
léčbou a paradoxní příznaky) nebo zdravotních problémů (např. obezita a krvácení), které 
po ukončení léčby nemusí nutně odeznít a které mohou změnit schopnost reakce na následnou 
léčbu (Carvalho et al. 2016). 

Mezi nejčastější vedlejší účinky antidepresiv a reziduální příznaky vedoucí k neúplné 
remisi z deprese patří ty, které souvisejí se spánkem (Wichniak et al. 2017). Zhoršení kvality 
spánku je typické pro několik antidepresiv, jako jsou inhibitory zpětného vychytávání 
serotoninu a noradrenalinu (SNRI), inhibitory zpětného vychytávání noradrenalinu (NARI), 
inhibitory monoaminooxidázy (MAOI), selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu 
(SSRI) a aktivující tricyklická antidepresiva (TCA) (Hutka et al. 2021). 

Antidepresiva s účinky podporujícími spánek zahrnují sedativní antidepresiva, 
například doxepin, mirtazapin, trazodon, trimipramin a agomelatin, který podporuje spánek 
nikoli prostřednictvím sedativního účinku, ale prostřednictvím resynchronizace cirkadiánního 
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rytmu (Wichniak et al. 2012). Někteří pacienti vykazují zlepšení kvality spánku již po první 
dávce léku, což bylo speciálně diskutováno u mirtazapinu v souvislosti s rychlejším nástupem 
antidepresivního účinku (Wichniak et al. 2017). Náhlé vysazení mirtazapinu však může 
způsobit úzkost, neklid, depresi, nespavost, průjem, zvracení a vzácně hypománii nebo mánii 
(Verma & Mohapatra 2015). Je pravděpodobné, že třetina pacientů vysadí antidepresivní léky 
do 1 měsíce a 50 % pacientů do konce třetího měsíce, často bez konzultace s ošetřujícím 
lékařem. A proto je nezbytné poskytnout pacientům na začátku léčby relevantní informace 
o rizicích náhlého vysazení (Henssler et al. 2019). Lewis et al. (2021) ve své studii uvádí, že 
u pacientů, kteří náhle přestali s antidepresivní léčbou byly příznaky deprese a úzkosti 
po vysazení léků obecně horší. 

3.1.8.2 Psychoterapie 

Náladové symptomy mohou zlepšit a zároveň zabránit relapsu psychosociální 
intervence, jako je psychoedukace, kognitivně behaviorální terapie, interpersonální a sociální 
rytmická terapie a rodinná terapie (Takeshima et al. 2020). Psychoterapie, pokud je vůbec 
poskytována, je považována za doplňkovou léčbu (Miklowitz et al. 2021). I když existuje 
účinnost s psychologickými terapiemi, stále existuje nedostatek terapií, které jsou specifické 
pro bipolární poruchu a účinné jako monoterapie (Dean et al. 2018). Důkazy 
z randomizovaných klinických studií naznačují, že kombinace farmakoterapie 
s manualizovanými psychoterapiemi, včetně kognitivně behaviorální terapie, rodinně zaměřené 
terapie, interpersonální a sociální rytmické terapie a skupinové psychoedukace, je účinnější než 
samotná farmakoterapie při stabilizaci symptomů a snižování recidiv u ambulantních pacientů 
s bipolární poruchou (Miklowitz et al. 2021). 

Psychoedukace jako doplňková terapie bipolární poruchy se vyvinula z poskytování 
informací pacientům výhradně souvisejících s biologickým chápáním poruchy a související 
farmakologickou léčbou k integrujícímu přístupu s důrazem na uvědomění si nemoci 
a příznaků, dodržování léčby, sebeřízení, sledování pravidelných návyků, zamezení zneužívání 
léků a podporu dobrého fyzického zdraví (Dean et al. 2018). Navzdory všeobecně dobrému 
výsledku spojeného s psychoedukací se zdá, že její účinnost je omezena na pacienty 
v počátečních stádiích nemoci a u pacientů v pokročilých stádiích by mohlo docházet 
k progresivnímu zhoršení při zvládání schopností, zvyšující se zranitelnosti a snižující se 
odolnosti v souvislosti s tím, jak se nemoc probouzí (Colom 2014). Psychoedukace pacientů 
a rodinných příslušníků je spojena s nižším počtem nových epizod nálady, snížením počtu 
a délky hospitalizací a se zlepšením dodržování léčby léky (Rabelo et al. 2021). 

Kognitivně behaviorální terapie je obvykle koncipována jako krátkodobá, na dovednosti 
zaměřená léčba, jejímž cílem je změnit maladaptivní emoční reakce změnou pacientových 
myšlenek, chování nebo obojího (Kaczkurkin & Foa 2015). Cílem kognitivně behaviorální 
terapie je například pro úzkostné pacienty zahnaní strachu tím, že mají plánovaný kontakt 
s obávanými podněty a situacemi (Wenzel 2017). Psychoedukace a zároveň kognitivně 
behaviorální terapie se zdají být účinné při stabilizaci reziduálních manických symptomů 
a regulace denních rytmů je za takových okolností užitečnější než behaviorální aktivace 
(Miklowitz et al. 2021). Psychoedukace však může mít větší účinek pouze v prevenci 
manických epizod (Colom 2014). Özdel et al. (2021) však uvádí, že kognitivně behaviorální 
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terapie se doporučuje jako doplňková léčba ve všech stádiích poruchy s výjimkou akutní mánie. 
U mládeže napříč léčbou kognitivně behaviorální terapie bylo zjištěno, že byly významně 
sníženy sebevražedné myšlenky (Weinstein et al. 2018).  

Rodinně zaměřená terapie zahrnuje tři základní fáze: psychoedukaci, trénink posílení 
komunikace a řešení problémů. Nejprve klinický lékař podporuje pacienta a jeho rodinného 
příslušníka, aby porozuměli své nemoci, modelu zranitelnosti a stresu a důležitosti dodržování 
medikace. Poté jim klinický lékař pomáhá zlepšit jejich komunikaci prostřednictvím rolí 
a procvičováním dovedností. A konečně, klinický lékař posiluje schopnosti řešit problémy jak 
jedince, tak rodinného příslušníka (Novick & Swartz 2019). Účinky rodinné terapie, založené 
na zlepšení příznaků, jsou často větší u pacientů s příbuznými, kteří jsou vysoce emocionálně 
vybaveni (Miklowitz & Chung 2016). 

Hlavními terapeutickými cíli interpersonální a sociální rytmické terapie je regulace 
sociálních a cirkadiánních rytmů, udržování pravidelné rutiny, podpora pozitivních sociálních 
vztahů a sociálních rolí a omezení interpersonálních konfliktů (Dean et al. 2018). Ve studii 
Inder et al. (2017) došli k závěru, že při interpersonální a sociální rytmické terapii pacienti 
s bipolární poruchou vykazovali trvalé snížení kumulativních příznaků deprese a mánie, snížení 
výskytu recidivy nálady a snížení pokusů o sebevraždu a sebepoškozování. 

Další oblíbenou psychoterapií je kognitivní terapie založená na všímavosti 
(mindfulness). Tato terapie se liší od ostatních ve svém důrazu na formální meditační praktiky 
bdělosti, které zahrnují sezení a pohybové praktiky, jako je meditace, chůze a jóga (Lovas & 
Schuman-Olivier 2018). Mindfulness je užitečná intervence pro prevenci relapsu u pacientů 
s recidivující depresí, jejíž účinnost může být podobná jako u udržovacích antidepresiv (Sipe 
& Eisendrath 2012). 

Colom (2014) uvádí, že většina dostupných léčebných postupů, farmakologických 
i psychologických, je bohužel obvykle úspěšnější při dosahování jen klinického než úplného 
uzdravení. 

3.1.8.3 Chronoterapie 

Porucha cirkadiánního rytmu je jedním z nejčastějších symptomů u pacientů s bipolární 
poruchou (Takeshima et al. 2020). Bylo prokázáno, že u pacientů s bipolární poruchou jsou 
exacerbace vyvolány změnami v intenzitě světla a také se řídí sezónními vzorci. Dále vykazují 
pacienti s bipolární poruchou nepravidelnosti v klíčových biologických procesech, které jsou 
pod cirkadiánní kontrolou, například spánek, denní aktivita, hladiny hormonů a tělesná teplota 
(Muneer 2017). 

Chronoterapie byla vyvinuta za posledních 50 let (Takeshima et al. 2020) a zahrnuje 
kombinaci spánkové deprivace, posun spánkových fází a terapii jasným světlem, která 
prokazatelně navozuje urychlenou a trvalou remisi bipolární deprese (Gottlieb & Terman 
2012). Chronoterapie má za cíl obnovit správný cirkadiánní vzorec cyklu spánku a bdění, a to 
prostřednictvím přiměřené hygieny spánku, načasované expozice světlu a použití 
chronobiotických léků, jako je melatonin, které ovlivňují výstupní fázi cirkadiánních rytmů, 
a tím ovládají biologické hodiny (Cardinali et al. 2021). 

Zejména depresivní epizody spouští zkrácení slunečního světla. Vztah mezi slunečním 
světlem a stavy nálady je podpořen pozitivním terapeutickým účinkem terapie jasným 
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světlem (Aldinger & Schulze 2017). Terapie jasným světlem využívá přirozenou schopnost 
světla regulovat rytmus spánku a bdění a sekreci hormonů jako je melatonin a serotonin 
prostřednictvím expozice ultrafialově filtrovanému světlu o intenzitě až 10 000 luxů. Spočívá 
v manipulaci s cyklem spánku a bdění tím, že podporuje spánek dříve než pacientův obvyklý 
čas před spaním a bdění před obvyklým časem bdění (D’Agostino et al. 2020). Během akutních 
fází lze použít samotný melatonin jako doplňkovou léčbu příznaků nespavosti pro případnou 
prevenci relapsů nálad (Geoffroy & Palagini 2021). Terapie jasným světlem spočívá 
v terapeutickém využití ultrafialového (UV) záření. Lze ji provádět při vystavení slunečnímu 
záření, ultrafialovému záření A (UVA) nebo ultrafialovému záření B (UVB) (Barros et al. 
2021). Depresivní relapsy mohou následovat po sezónní cykličnosti. Terapie jasným světlem 
byla nejprve stanovena jako léčebná volba pro sezónní afektivní poruchu (Geoffroy et al. 2015), 
nyní je však dobře známá a je používána k léčbě nejen sezónní afektivní poruchy, ale také 
bipolární deprese (Hirakawa et al. 2020). Podobně jako všechna antidepresiva může terapie 
světlem vyvolat mánii (Clark & Wisner 2018), avšak prokázala mnohem nižší riziko manické 
změny (2,3 %) (Hirakawa et al. 2020), než antidepresiva (15-40 %) (Benedetti 2018). Mezi 
nežádoucí účinky terapie světlem patří bolest hlavy, nevolnost a nervozita (Clark & Wisner 
2018). Ale přesto je terapie jasným světlem účinná, uznávaná, bezpečná, nefarmakologická, 
levná léčba a má velmi příznivý poměr rizika a přínosu u depresivních poruch (Hirakawa et al. 
2020). 

Jedním z dalších prozkoumaných postupů chronoterapie je terapie bdělosti a spánkové 
deprivace, které jsou velmi rychlé a účinné, s redukcí depresivních příznaků až u 80 % pacientů 
(D’Agostino et al. 2020). Při těchto typech terapie pacient zůstává záměrně vzhůru po dobu 
jedné nebo více nocí s cílem regulovat denní rytmus a tím zmírnit depresivní příznaky (Ioannou 
et al. 2021). Ačkoli se ukázalo, že terapie bdělosti je snášenlivá a rychle účinná, akutní účinek 
samotné terapie bdělosti je obvykle následován návratem deprese po probuzení ze spánku 
(Yuen et al. 2021). 

Ve srovnání s rutinní léčbou, jako je medikace, terapie mluvením nebo cvičením, 
má chronoterapie kromě vysoce příznivého profilu vedlejších účinků i výhodu rychlé léčebné 
odpovědi a zároveň po chronoterapii nedochází k významnému přechodu na hypománii 
(Humpston et al. 2020). Chronoterapie u unipolární i bipolární deprese vykazuje 50 % až 84 % 
míry odpovědi, pokud byla spojena s konvenční léčbou, přičemž míra remise se pohybovala 
od 33,3 % do 77 % (Geoffroy & Palagini 2021). 

Kromě bipolární poruchy může narušení cirkadiánních rytmů způsobovat i několik jiných 
nepříznivých zdravotních komplikací a zvyšovat rizika onemocnění, jako je rakovina, 
kardiovaskulární onemocnění nebo metabolické poruchy (Ruan et al. 2021). Cirkadiánní 
rytmus ovlivňuje i kožní prokrvení a vlastnosti funkce kožní bariéry, jako je transepidermální 
ztráta vody, což může vést k atopické dermatitidě (Vaughn et al. 2018). Chronoterapie se dá 
využívat jako terapie u pacientů s vysokým krevním tlakem, u kterých snižuje kardiovaskulární 
rizikový faktor (Hermida et al. 2020). V důsledku vysokého krevního tlaku může docházet 
k infarktu myokardu nebo cévní mozkové příhodě. Narušení cirkadiánního rytmu vede také 
k progresi respiračních onemocnění, například při noční exacerbaci astmatu a chronoterapie by 
i v této oblasti mohla být považována za účinnou (Ruan et al. 2021). 
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3.2 Využití zvířat v zoorehabilitaci 

3.2.1 Úvod do zoorehabilitace 

Zvířata jsou našimi společníky již od pradávna, a jsme si dobře vědomi mnoha způsobů, 
kterými nám některá z nich v průběhu dějin pomáhala. Zvířata jsou zvyklá pomáhat lidem 
různými způsoby. Příkladem je tažný shirský kůň, který slouží jako pracovní síla, nebo třeba 
vodící psi pro nevidomé (Kamioka et al. 2014). Využívání zvířat k léčebným účelům je 
doloženo již ze středověku v Belgii, kde se zvířata a lidé léčili společně. V devadesátých letech 
19. století docházelo v jednom psychiatrickém zařízení ve Velké Británii k interakci pacientů 
s různými druhy zvířat během jejich pobytu s cílem socializace, relaxace a sociální podpory 
(Denzer-Weiler & Hreha 2018). Formální výzkum využití zvířat k terapeutickým účelům 
probíhal v 60. letech 20. století, kdy byla publikována práce zkoumající využití psychoterapie 
pomocí domácích zvířat k léčbě poruch chování u dětí (Young & Horton 2019). V roce 1962 
psychiatr Boris Levinson formálně začleňoval aktivity za účasti zvířat do klinické psychologie 
(Cruz-Fierro et al. 2019) a popsal blahodárný vliv svého psa Jinglese v jeho terapeutické práci 
s dětmi (Levinson 1962; Townsend & Gee 2021).  Od té doby různé studie potvrdily účinky 
AAI a dodnes je tato forma terapie podporována různými organizacemi po celém světě (Cruz-
Fierro et al. 2019; Hediger et al. 2019). 

Intervence za účasti zvířat (AAI) je zastřešující termín, kterým se rozumí používání 
různých živočišných druhů početnými způsoby, které jsou prospěšné pro člověka (Parbery-
Clark et al. 2021). Při těchto intervencích se používají zvířata jako nástroje pro zlepšení 
fyzických, duševních a sociálních funkcí a výchovných a sociálních aspektů člověka (Kamioka 
et al. 2014). Jsou to víceméně cílené a strukturované intervence, které záměrně zařazují zvířata 
do zdravotnictví, vzdělávání a humanitních služeb za účelem terapeutických zisků a zlepšení 
zdravotního stavu a pohody. AAI se obvykle skládá ze tří podkategorií: terapie za účasti zvířat 
(AAT), vzdělávání za účasti zvířat (AAE) a aktivity za účasti zvířat (AAA) (Lundqvist et al. 
2017). V případě terapie za účasti zvířat jde o cílenou intervenci se specifickými kritérii, kterou 
provádí zdravotnický pracovník s jasnými cíli k rozvoji anebo zlepšení sociálních, fyzických, 
emocionálních a kognitivních aspektů zúčastněných osob (Mandrá et al. 2019). Aktivity 
za účasti zvířat jsou definovány jako neformální rekreační nebo motivační aktivity, kdy je zvíře 
předvedeno licencovanou, nelicencovanou nebo dobrovolnou osobou za účelem rekreace, 
vzdělávání, zkvalitnění, anebo zpříjemnění života člověka (Yakimicki et al. 2019). Vzdělávání 
za účasti zvířat se používá v mnoha evropských zemích. Jedním z nejoblíbenějších programů 
AAE je "školní pes", kdy učitelé pravidelně (1 až 5 dní v týdnu) berou své psy do třídy jako 
školní psy, kde je cílem ovlivnit sociální chování, sociálně-emoční kompetence a empatii dětí 
a zlepšit třídní kolektiv, prostředí, motivaci a kázeň (Nakajima 2017). 

AAI se stále více využívá jako doplněk ve zdravotnictví v rámci široké škály fyzických 
a psychických problémů. Využívá se v nemocnicích, rehabilitačních klinikách, psychiatrických 
zařízeních, věznicích, školách, domovech důchodců a mnoha dalších (Hediger et al. 2019). 
Několik studií uvedlo, že AAT používající psy k terapeutickým účelům lze použít jako 
alternativní terapii k léčbě neurologických a psychiatrických onemocnění, protože zlepšuje jak 
duševní funkce, tak i fyzickou aktivitu, kardiopulmonální tlaky a neurohormonální hladiny (An 
& Park 2021). Ve studii Kamioka et al. (2014) prováděli AAT u hospitalizovaných pacientů 
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se srdečním selháním. Studie se snažila zjistit, zda 12minutová návštěva v nemocnici 
s terapeutickým psem zlepšuje hemodynamická opatření, snižuje hladiny neurohormonů 
a snižuje stavovou úzkost u pacientů s pokročilým srdečním selháním. Došli k závěru, že 
ve srovnání s kontrolními skupinami vykazovala skupina pacientů, která se účastnila AAT 
významně větší pokles systolického tlaku v plicních tepnách a tlaku v plicním kapilárním klínu 
během intervence a po ní. Z psychologického hlediska došlo u všech účastníků k výraznému 
zlepšení sebeúcty, pocitu sebekontroly a psychické pohody. U všech účastníků se projevilo 
zlepšení v sociálním začlenění do komunity a zvýšila se školní docházka a/nebo zaměstnanost 
na částečný úvazek. Z různých dostupných léčebných metod lze použít AAT i jako metodu pro 
podporu fyzické aktivity pacienta. Trénink chůze se psem při nošení nastavitelného elastického 
pásu v pase umožňuje psovi chodit, aniž by narušoval rovnováhu člověka. Kontrakce trupového 
svalstva vyvolaná bederním pásem ovlivnila vnitřní stabilitu a indukovala posturální kontrolu, 
což vedlo k lepší rovnováze a chůzi u pacientů po mrtvici. Zároveň může také trénink chůze 
zlepšit plicní funkce pacientů, protože respirační svaly jsou součástí trupu svalů, a ty jsou 
stimulovány, když udržují rovnováhu a chůzi (An & Park 2021). AAT také zlepšuje řečové 
dovednosti u pacientů s afázií po mrtvici (Denzer-Weiler & Hreha 2018). 

Používání zvířat v rámci edukačních a terapeutických zásahů pro člověka se v posledních 
letech výrazně zvýšilo, neboť mnoho druhů zvířat, jako jsou psi, morčata, králíci, koně, 
hospodářská zvířata (Brelsford et al. 2017), nebo třeba lamy (London et al. 2020), jsou zahrnuta 
do vzdělávacích prostředí a terapeutických programů (Brelsford et al. 2017). V rámci praxe 
AAI však roste povědomí o tom, že by se pozornost měla zaměřit i na zdraví a dobré životní 
podmínky zvířete (Hediger et al. 2019). Při začleňování terapeutických zvířat do klinické praxe 
existují zásadní etické aspekty, které je třeba zvážit, aby byly chráněny dobré životní podmínky 
lidí i zvířat, která jsou do intervence zapojena (Fine & Griffin 2022). Například studie 
o účinnosti AAT u dětí s vícečetným postižením musela být předčasně ukončena z důvodu 
zhoršujícího se zdravotního stavu terapeutického psa, který prokazoval příznaky stresu jako 
nadměrné lapání po dechu a únavu (Glenk 2017). Současné pojetí různých rolí zvířat ve 
společnosti jako doplňku léčby pro člověka zdůrazňuje nejen fyzický komfort a samostatnost 
zvířat, ale také jejich duševní pohodu a požitek z aktivit AAI (Townsend & Gee 2021). Je třeba 
zaujmout postoj, že blaho terapeutických zvířat stojí na stejné úrovni jako blaho našich klientů 
(Townsend & Gee 2021). 

3.2.2 Druhy zvířat vhodné pro zapojení do zoorehabilitace 

3.2.2.1 Pes 

Pes domácí je dobře známý jako oblíbený lidský společník (An & Park 2021). Vztah 
člověka a psa je starý nejméně 16 000 let a je oboustranně výhodný pro oba členy tohoto vztahu 
(Canejo-Teixeira et al. 2019). Psi byli prvním domestikovaným druhem a jediným zvířetem, 
které v období pleistocénu navázalo vztah s lidmi. Genetické a archeologické důkazy 
od moderních a starověkých psů a vlků prokazují, že domestikace psů proběhla v Eurasii (Perri 
et al. 2021). 

Pokud jde o sociální poznávání, výzkum v posledních dvou desetiletích ukazuje, že 
domácí psi jsou zvláště citliví na lidské komunikativní podněty (Lampe et al. 2017). 



17 

Psi od raného věku dobře čtou lidská gesta a věnují pozornost lidským očím a hlasu. Některé 
studie naznačují, že u psů existuje dědičná složka jejich sociálně kognitivních schopností a že 
selekce během domestikace musela hrát roli při zlepšování sociálně kognitivních schopností 
psů (Kaminski 2021). Například domestikované druhy mohou získat sociální dovednosti pro 
interakci se svými lidskými partnery a zároveň mohou ztratit dovednosti týkající se 
samostatného řešení problémů a porozumění svému fyzickému prostředí (Lampe et al. 2017). 
Psi mohou získávat psí a lidské emoční informace ze sluchových i vizuálních vstupů 
a integrovat je do koherentního vnímání emocí. Proto je pravděpodobné, že psi disponují 
mentálními prototypy pro kategorizaci emocí a dokážou rozpoznat emocionální obsah různých 
projevů člověka (Albuquerque et al. 2016). Ve srovnání s vlky se psi spíše snaží vyhýbat 
konfliktům, zejména s výše postavenými druhy a lidmi, a mohou mít větší sklon dodržovat 
pravidla, což z nich dělá vhodné sociální partnery (Range & Marshall-Pescini 2022). 

Využití psa v zoorehabilitaci jsou intervence, které využívají psy ke specifickým 
účelům, a to především k léčbě lidí (Kårefjärd & Nordgren 2019). Domácí psi a jejich majitelé 
(tzv. psovodi) před zahájením interakce procházejí obecným výcvikem poslušnosti 
a specializovaným výcvikem terapeutických psů, testováním a certifikací, aby bylo zajištěno, 
že interakce bude pozitivní, bezpečná a nebude působit rušivě (Marcus 2013). Rostoucí vědecké 
studie naznačují, že zapojení psů do zoorehabilitace může snížit behaviorální a psychologické 
symptomy anebo zlepšit kvalitu života u lidí s demencí (Kårefjärd & Nordgren 2019), 
s poruchami autistického spektra (Wijker et al. 2020), s nádorovým onemocněním (Chubak et 
al. 2017), s fyzickými problémy (Luksaite et al. 2022), u lidí s nejrůznějšími psychiatrickými 
poruchami (Lundqvist et al. 2017) a v neposlední řadě může AAI se psy pozitivně působit 
na pacienty s chronickým srdečním selháním (Bert et al. 2016). 

Terapie za účasti psa je podtypem AAT. Tato interakce může zahrnovat různé aktivity, 
jako je mazlení, kartáčování, krmení, hraní si, procházky, nebo povídání si se psem (Zafra-
Tanaka et al. 2019). Konkrétně AAT se psy se zdá být vhodná pro osoby s různým duševním 
onemocněním, protože pes poskytuje společnost bez ohledu na poznávací funkce dané osoby, 
a pes naslouchá bez úsudku. Psi jsou přátelští, usnadňují komunikaci a interakci a mohou také 
posilovat některé pozitivní chování u pacientů (např. házení míčem, chůze nebo slovní reakce) 
(Briones et al. 2021). Terapie za účasti psa má vliv na zlepšení jak psychických, tak i fyzických 
funkcí; u pacientů po mrtvici zvýšil motivaci k rehabilitaci, plicní funkce a rychlost chůze (An 
& Park 2021). Využívá se také u lidí s těžkými neurologickými poruchami, kde pes usnadňuje 
emocionální, sociální a psychologické cíle (Hediger et al. 2020). Své místo si AAT se psy našlo 
i ve stomatologii, kde pes může sloužit jako opora u úzkostných pacientů a jako atraktivní 
alternativa k sedativnímu účinku (Gussgard et al. 2019). 

Aktivity za účasti psa (např. návštěvy terapeutických psů u lůžka) jsou hodně známé 
a zkoumané na dětských lůžkových odděleních a také na dětské kardiologické jednotce, 
psychiatrických odděleních a pobytových zařízeních (Chubak & Hawkes 2016). Chubak et al. 
(2017) ve své studii uvedli, že po návštěvě terapeutických psů měli pediatričtí onkologičtí 
pacienti nižší tíseň a významný pokles obav, únavy, strachu, smutku a bolesti. Několik rodičů 
a zaměstnanců neformálně sdělilo týmu studie, že díky návštěvě psa se děti po dlouhé době 
začaly usmívat a byly šťastní. U dospělých AAA s využitím psů zlepšuje mimo jiné náladu 
a duševní stav pacientů, snižuje úzkost, fyziologické míry stresu (např. krevní tlak, srdeční tep), 
bolest a osamělost (Chubak & Hawkes 2016). Typická návštěva terapeutického psa spočívá 
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v tom, že pacient stráví asi 10 až 15 minut hlazením nebo hraním si s vycvičeným 
a certifikovaným psem, zatímco psovod psa sleduje, stará se o jeho potřeby a odpovídá na 
otázky týkající se psa (Marcus 2013).  Aktivity za účasti psa mají pozitivní účinky na zdraví 
a pohodu a také vliv na depresi a kvalitu života u těžkých kognitivních poruch (Lundqvist et al. 
2017). Ve studii Grajfoner et al. (2017) zkoumali vliv návštěv psů u studentů na univerzitě. 
Tato studie prokázala, že krátká 20minutová interakce s terapeutickým psem zlepšila pohodu 
a náladu studentů a snížila úroveň úzkosti, což potenciálně odstraňuje překážky v učení. 

Terapeutičtí psi ve zdravotnickém zařízení představují ale i potenciální rizika pro zdraví 
a bezpečnost pacientů. Jedná se především o potenciální rizika přenosu zoonóz, možnou 
křížovou kontaminaci a expozici psím alergenům (Gussgard et al. 2019). Několik studii však 
uvádí, že zavedení všech bezpečnostních a hygienických opatření by mohlo účinně 
minimalizovat tato rizika (Sehr et al. 2013; Bert et al. 2016). 

Intervence za účasti zvířat jsou stále více využívány i ve školním prostředím pro snížení 
stresu žáků a studentů, pro podporu učení a pohodovou atmosféru (Meints et al. 2022). Psi jsou 
v pedagogických prostředích stále populárnější a předpokládá se, že zejména děti se speciálními 
vzdělávacími potřebami mají z intervencí za účasti psů velký prospěch (Meixner & Kotrschal 
2022). V tomto případě je zvíře zdrojem kontinuálních podnětů, které vedou k různým 
fyzickým, kognitivním a emočním reakcím dítěte, což následně podporuje zlepšování 
užitečných dovedností a chování (Rincón et al. 2021). Například u dětí s neurologickým 
onemocněním vykazovaly hladiny kortizolu významné snížení stresu při interakci se psy 
(Meints et al. 2022). Vzdělávání za účasti psa vytváří pozitivní atmosféru ve třídě, může u žáků 
zvýšit koncentraci, pozornost a motivaci, a naopak snížit fyziologické stresové parametry, což 
může přispívat k efektivnímu učení a dosažení lepších akademických výsledků (Meints et al. 
2022; Meixner & Kotrschal 2022). Pes snižuje stres a úzkostné stavy také u studentů vysoké 
školy (Grajfoner et al. 2017). V rámci AAE mohou probíhat i programy „čtení psům“, kdy si 
především děti zlepšují své čtenářské dovednosti. Čtení psům pomáhá motivovat děti ke čtení 
zvýšením uvolněnosti a sebedůvěry, snížením krevního tlaku a nabídkou nesoudného, 
bezpečného prostředí, ve kterém lze čtení procvičovat (Hall et al. 2016). Zapojení psů do 
vzdělávacích osnov může pomoci dětem lépe se učit a učinit školu pro ně atraktivnější (Meixner 
& Kotrschal 2022). AAE dále prokázaly přínos v oblasti rozvoje sociálních a komunikačních 
dovedností, také reintegrace vězňů, empatie, nebo štěstí (Rincón et al. 2021). 

Důležité je také zmínit zvýšenou odpovědnost vůči našim psím společníkům a kolegům. 
Psi nejsou „nástroje“, které by měly být používány výhradně ve prospěch lidí; jsou to kolegové 
a spolupracovníci, kteří reagují na stresory mnoha stejnými způsoby jako my lidé (Townsend 
& Gee 2021). 

3.2.2.2 Kůň 

Koně jsou cennými lidskými společníky (Merkies & Franzin 2021) a od dob jejich 
domestikace zhruba před 5500 lety koně pomáhali lidem v zemědělství, ve válce, v dopravě 
(Raudsepp et al. 2019), při práci, nebo třeba při sportu (Merkies & Franzin 2021). V moderní 
době pokračují v interakci s lidmi mnoha různými způsoby a jsou důležitou součástí 
rekreačního průmyslu (Raudsepp et al. 2019). Existují důkazy, které naznačují, že koně mohou 
vnímat člověka různými způsoby prostřednictvím pachů našeho těla, postoje, výrazu tváře 
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a pozornosti (Merkies & Franzin 2021). Poprvé hipoterapii zmiňoval již Hippokrates. Nicméně 
až během 60. let se začala používat jako doplněk k tradiční terapii v Německu, Rakousku 
a ve Švédsku a během 70. let byla v USA standardizována jako hipoterapie. V roce 1992 
založila Americká asociace pro hipoterapii oficiální mezinárodní protokol (Koca & Ataseven 
2015). 

Hipoterapie je fyzikální, pracovní a logopedická terapie, která využívá přirozenou chůzi 
a pohyb koně k zajištění motorického a smyslového vjemu. Je založena na zlepšení 
neurologických funkcí a smyslových procesů a používá se u pacientů s fyzickými i psychickými 
poruchami (Koca & Ataseven 2015). Je to terapie, při níž jezdec během jízdy a cvičení na hřbetě 
koně dostává od koně impulsy, které stimulují činnost jeho smyslových, neuromotorických a 
kognitivních systémů (Matusiak-Wieczorek et al. 2020). Široce dostupné jsou dva typy 
intervencí za účasti koní: hipoterapie a terapeutická jízda na koni (Park et al. 2014). Hipoterapii 
vede ergoterapeut, logoped nebo fyzioterapeut (Gabriels et al. 2015) a ovládá koně tak, aby 
ovlivnil držení těla, rovnováhu, koordinaci, sílu a senzoricko-motorické systémy klienta, 
zatímco klient komunikuje s koněm a reaguje na pohyb koně (Park et al. 2014). Terapeutická 
jízda na koni zahrnuje jízdu v prostředí malých skupin pod vedením certifikovaného 
instruktora, který aktivně ovládá koně a vede jízdu jako formu cvičení ke zlepšení koordinace, 
rovnováhy a držení těla, a podpory rozvoje smyslové a percepční motoriky jezdce/klienta (Park 
et al. 2014; Gabriels et al. 2015). 

Chůze koně (čtyřdobá chůze) se v hipoterapii používá jako pohyb, kterému klient/jezdec 
přizpůsobuje své tělo, což vede k tréninku rovnováhy a koordinace (Janura et al. 2013). 
Přizpůsobení se pohybům koně zahrnuje také použití svalů a pohyby kloubů, které mohou vést 
ke zvýšení síly a rozsahu pohybu (Zadnikar & Kastrin 2011). Pohyb koně je prostředkem 
k léčebnému cíli při využití hipoterapie jako léčebné strategie (Koca & Ataseven 2015). Chůze 
koně poskytuje jezdci přesný, plynulý, rytmický a opakující se vzorec pohybu, který je podobný 
mechanice lidské chůze. Těžiště koně je při chůzi trojrozměrně posunuto, což vede k pohybu, 
který je velmi podobný pohybu lidské pánve při chůzi (Zadnikar & Kastrin 2011). Každý kůň 
má svůj vlastní geneticky daný výkon chůze, který se stává zdrojem individuálních 
a charakteristických pohybových impulzů. Při chůzi se poloha těla koně periodicky mění 
a fyzické podněty jsou přenášeny na jezdce jako rytmus pohybu (Janura et al. 2013). Teplo 
a tvar koně a rytmický, trojrozměrný pohyb při jízdě na koni zlepšují flexibilitu, držení těla, 
rovnováhu a pohyblivost jezdce (Park et al. 2014). 

Hippoterapie se používá k léčbě pacientů s neurologickým nebo jiným postižením, jako 
je autismus, mozková obrna, artritida, roztroušená skleróza, poranění hlavy, mozková mrtvice, 
poranění míchy, Downův syndrom, poruchy chování a nejrůznější psychiatrické poruchy (Koca 
& Ataseven 2015). Hipoterapie je slibnou metodou při fyzikální léčbě roztroušené sklerózy 
(Muñoz-Lasa et al. 2019). Roztroušená skleróza je považována za nevyléčitelné onemocnění 
a zásadní roli hraje prevence progresu, zachování kvality života po celou dobu léčby 
(Dillenseger et al. 2021) a správná rehabilitační metoda (Kubsik-Gidlewska et al. 2017). Jednou 
z rehabilitačních metod je hippoterapie, jejímž hlavním cílem je regulace svalového tonu 
(snížení spasticity) a dýchání, posílení svalů trupu, zlepšení kontroly rovnováhy a koordinace 
a chůze (Dziubek et al. 2021). Výsledky studie Moraes et al. (2020) prokázaly zlepšení 
výkonnosti při chůzi a časoprostorové chůze u lidí s roztroušenou sklerózou, kdy změny 
výkonnosti chůze byly přinejmenším zčásti způsobeny zkrácením doby držení těla 
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a dvojnásobnou dobou podpory a tím prodloužením doby rovnováhy. Délku a rychlost kroku 
zlepšila hipoterapie také u lidí s Downovým syndromem (Portaro et al. 2020). Moriello et al. 
(2020) ve své studii uvádí, že všechny děti s diagnostikovaným Downovým syndromem, které 
absolvovaly osmitýdenní fyzioterapeutická sezení zahrnující hipoterapii, projevilo alespoň 
určité zlepšení v chůzi, běhu a skákání, sezení, klečení a stání, symetrii a pohodlí, rovnováze, 
koordinaci a sociálních interakcích a nekonzistentní změny v ovládání močového měchýře. 
Hippoterapie podporuje také sociální komunikaci v životě pacientů a posiluje jejich sebevědomí 
(Dziubek et al. 2021). Psychologové a psychoterapeuti využívají pohyblivost koně k dosažení 
poddajnosti/poslušnosti pacientů (Koca & Ataseven 2015). Ve studii Romaniuk et al. (2018) 
bylo zjištěno, že u veteránů s posttraumatickou stresovou poruchou se díky hipoterapii 
významně snížily příznaky deprese, úzkosti a stresu a zvýšilo se jimi uváděné štěstí a kvalita 
života od začátku programu hipoterapie do jeho ukončení. Také u děti s poruchami autistického 
spektra hipoterapie docílila zlepšení v několika oblastech, včetně socializace, zapojení 
do kolektivu, maladaptivního chování a řešení problémů (Zoccante et al. 2021). Koně jsou 
považováni za příznivé při léčbě duševních poruch proto, že jsou přirozeně vysoce ostražití 
a citliví na slovní i neverbální podněty. Poskytují pacientům okamžitou zpětnou vazbu během 
interakcí kůň-člověk, které zase poskytují pacientům a terapeutům příležitost podporovat 
emoční uvědomění, reflexi a naladění na myšlenky, chování a formy komunikace (Fisher et al. 
2021). Obecně se psychologické efekty hipoterapie projevují ve zvýšené sebedůvěře, sebeúctě, 
motivaci, rozsahu pozornosti, prostorovém uvědomění, koncentraci a verbálních dovednostech 
(Zadnikar & Kastrin 2011). Hippoterapie má příznivé účinky na různé oblasti, a to na oblasti 
fyzické, sociální, kognitivní, psychologické obory, učení a adaptivní chování (Koca & Ataseven 
2015). 

3.2.2.3 Kočka 

Kočka domácí je oblíbeným domácím mazlíčkem a na celém světě žije až 600 milionů 
jedinců tohoto druhu (Montague et al. 2014). Když lidé asi před 12 000 lety přešli z lovců 
a sběračů na farmáře, pravděpodobně využívali divoké kočky k hubení hlodavců a těžili z jejich 
predace, která jistě hrála roli v globálním rozšíření koček (Montague et al. 2014; Crowley et al. 
2020; Nilson et al. 2022). Tradičním pohledem k domestikaci koček došlo v Egyptě asi před 
4000 lety. To však bylo zpochybněno mnohem dřívějším archeologickým nálezem z Kypru asi 
před 9500 lety, který prokazuje úzký vztah mezi kočkami a lidmi (kočka pohřbená v úzkém 
spojením s člověkem) (Montague et al. 2014; Van Neer et al. 2014). Tento důkaz naznačuje, že 
proces domestikace koček započal v oblasti Levanta, a v Egyptě už jen zesiloval spolu 
s kulturními bohoslužbami (Van Neer et al. 2014; Nilson et al. 2022). Egypťané v kočkách 
viděli ztělesnění božské moci podporující plodnost, chránící člověka před zlem a neštěstím. 
Milovali a chránili kočky natolik, že věnovali velkou pozornost jejich pohřbům a taky nechali 
popravit každého, kdo kočce jakkoliv ublížil (Schwartz 2001). 

Kočky sdílejí s lidmi dlouhou historii, ale mezi domestikovanými druhy jsou 
pozoruhodné tím, že si do značné míry zachovávají behaviorální a reprodukční nezávislost na 
lidech (Crowley et al. 2020), a že vykazují relativně málo morfologických změn ve srovnání 
s jejich divokými předky (Crowley et al. 2020). Výjimku tvoří některá kočičí plemena, která 
vznikala v posledních 150 letech a narozdíl od jiných domestikovaných savců byla plemena 
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koček z velké části selektována především pro estetické nežli funkční znaky (Montague et al. 
2014). I přes jejich nezávislost, jsou kočky dobře přizpůsobeny k životu v úzkém soužitím 
s lidmi. Spoustu z nich se spoléhá na lidské zaopatření, snáší dobře přítomnost lidí, jiných koček 
i ostatních domácích zvířat mnohem lépe než divoké kočkovité šelmy. Vykazují 
charakteristické rysy chování (včetně vokalizace a řeči těla), které usnadňují účinnou 
mezidruhovou komunikaci (Crowley et al. 2020). Kočky coby domácí mazlíčci se jeví jako 
zdroj emociální podpory (Turner 2017), poskytují společnost, náklonnost a potěšení mnoha 
lidem a v některých případech může vlastnictví koček také znamenat přínos pro lidské zdraví 
(Crowley et al. 2020). 

Zapojení koček do zoorehabilitace se jinak nazývá jako felinoterapie a spočívá 
ve zlepšení psychického a fyzického stavu pacienta prostřednictvím kontaktu s kočkou 
(Goleman et al. 2012). Interakce s kočkou může snížit negativní náladu (strach, úzkost, deprese, 
introverze), a často se s nimi můžeme setkat na psychiatrických klinikách a 
v psychoterapeutických ordinacích nebo v jejich okolí (Turner 2017). Ve studii Templin et al. 
(2018) zkoumali vliv přítomnosti koček na pacienty v psychiatrické klinice ve švýcarské 
Basileji s diagnostikovanou psychózou, depresí nebo se zneužíváním návykových látek. Část 
pacientů byla na oddělení bez koček a druhá část na oddělení, kde mohli volně s kočkami 
komunikovat. Pacienti, kteří žili na oddělení s kočkou vykazovali významně vyšší celkovou 
spokojenost než pacienti žijící na oddělení bez kočky. Byli více spokojení s celkovým 
průběhem léčby a kliniku více doporučovali, významně lépe hodnotili možnosti trávení 
volného času, společné prostory a spolupráci s primářem, sociální pracovnicí a dalšími 
terapeuty a psychology. U majitelů koček je významně nižší míra rizika kardiovaskulárních 
onemocnění než u lidí, kteří kočku nikdy nevlastnili (Turner 2017). Dle studie Qureshi et al. 
(2009) může mít přítomnost kočky vliv na snížení rizika kardiovaskulárních onemocnění. 
Zároveň však účastnici studie zdůrazňují, že nemohou vyloučit, že tento účinek může být 
nepřímým účinkem, tj. osobnosti majitelů koček mohou mít rysy, které jsou ochranné vůči 
kardiovaskulárním onemocněním nezávisle na vlastnictví kočky. Ve studii Stasi et al. (2004) 
zařadili kočku do terapií v pečovatelském domě v Itálii. Výsledky této studie ukázaly, že 
pacientům, kteří podstoupili terapie s kočkou se zlepšily depresivní příznaky a významně 
poklesly hodnoty krevního tlaku. 

Vztahy mezi lidmi a kočkami však nejsou všeobecně pozitivní; část lidské populace 
vyjadřuje vůči kočkám averzi a bez náležité socializace se kočky s lidmi účinně nesbližují 
(Crowley et al. 2020). Chování koček není předvídatelné, a mohou způsobit závažné úrazy. 
Kočky také špatně tolerují měnící se prostředí, jejich srst je alergenem (Molnár et al. 2019), 
a proto je nutné terapii zvolit tak, aby se pacient zvířete nebál a nezažíval jakékoliv psychické 
nepohodlí (Goleman et al. 2012). I přesto však zájem o kočky jako domácí mazlíčky v poslední 
době vzrostl v mnoha zemích (Howell et al. 2017). Využití koček v zoorehabilitaci si své místo 
a uplatnění našlo v terapeutických programech v domovech důchodců, sirotčincích, 
pečovatelských centrech, školkách, školách, nemocnicích, hospicích nebo v uzavřených 
ústavech jako jsou věznice a centra pro léčbu závislosti na návykových látkách (Goleman et al. 
2012). 
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3.2.2.4 Ostatní zvířata 

V intervencích za účasti zvířat lze kromě psů, kteří jsou v této oblasti nejvíce 
používaným druhem (Ng et al. 2019), koní a koček, použít také druhy zvířat jako jsou delfíni, 
ptáci, králíci, morčata, hospodářská zvířata, plaz, nebo třeba hmyz (Friedman & Krause-Parello 
2018; Ng et al. 2019). 

 
Hospodářská zvířata 

Oblíbeným konceptem je green care, což je termín pro různorodé intervence, jako je 
sociální a terapeutické zahradničení, terapie za účasti zvířat, pečovatelské farmaření založeno 
na péči o zvířata a terapie v přírodě (Berget & Braastad 2011). Společným základem těchto 
intervencí je využití přírody a přírodního prostředí ke zlepšení nebo k podpoře duševního zdraví 
a pohody (Pedersen et al. 2012), fyzického zdraví, sociálního začlenění a vzdělávacích přínosů 
prostřednictvím běžné zemědělské činnosti (Berget & Braastad 2011). Klienti se stávají 
nezávislými, utvářejí si pracovní návyky, rozvíjí osobní odpovědnost a sociální dovednosti, 
mají větší sebevědomí a lepší náladu (Hassink et al. 2010). Mnoho pečovatelských farem nabízí 
kontakt s hospodářskými zvířaty (AAA), zatímco jiné poskytují specifické AAT (Cuthbert et 
al. 2021). Nejčastěji se jedná o skupinové terapie (Pedersen et al. 2015), při kterých se účastníci 
podílejí na běžných pracovních činnostech, jako je krmení zvířat, čištění zvířat a prostorů 
farmy, možné je také dojení krav a se zvířaty se účastníci mohou mazlit a komunikovat s nimi, 
jak se jim zlíbí (Cuthbert et al. 2021). Tyto činnosti by však měly být vždy přizpůsobeny 
duševní a fyzické potřebě každého jednotlivého účastníka (Pedersen et al. 2015). Mezi cílové 
skupiny patří lidé s duševním onemocněním, závislostmi, poruchami učení, starší osoby, děti, 
problémová mládež a dlouhodobě nezaměstnané osoby. Například bylo prokázáno, že pacienti 
s demencí navštěvující denní stacionář na farmách měli méně problémů s chováním, byli 
aktivnější a méně vyžadovali své léky (Hassink et al. 2010). 

Intervence green care se nejvíce osvědčily v Nizozemsku (Hassink et al. 2010; 
Haubenhofer et al. 2010), ale zájem o ně roste i v mnoha jiných evropských zemích (Pedersen 
et al. 2015). Lidé, kteří se věnují green care a práci s lidmi na farmách tvrdí, že pro klienty je 
důležité nejen zelené prostředí, ale také smysluplné aktivity, kontakt s rostlinami a zvířaty 
a neformální nelékařská atmosféra (Hassink et al. 2010). Intervence za účasti hospodářských 
zvířat mohou působit jako doplňkový zásah v rámci péče o duševní zdraví, avšak zatím byly 
zkoumány jen zřídka (Pedersen et al. 2012). 
 
Delfíni 

Další doplňkovou terapií, která se zaměřuje především na snížení úrovně úzkosti, 
zmírnění stresu a fyzické přínosy je terapie za účasti delfínů (Moreno Escobar et al. 2021). 
Tento druh terapie svou popularitu získal i u lidí, kteří trpí depresí, úzkostí nebo fyzickou bolestí 
(Bin MdYusof & Chia 2012). Avšak vyvinuta byla především jako alternativní léčba pro lidi 
s nemocemi a poruchami jako je autismus, porucha pozornosti, Downův syndrom, spastická 
mozková obrna a obsedantně kompulzivní porucha (Moreno Escobar et al. 2021). Pozitivní 
dopady terapie za účasti delfínů spočívají ve sníženém stereotypním chování, lepší sociální 
komunikaci, jemném motorickém vývoji, kognitivní výkonnosti a verbálním vývoji 
(Kreiviniene & Mockevičienė 2020). 
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Předpokládá se, že delfíni jsou obzvláště vnímaví k potřebám jedinců se zdravotním 
postižením, a v důsledku toho na takové jedince reagují velmi podpůrným způsobem (Bin 
MdYusof & Chia 2012). Interakce s delfíny může pacientům ulevit od bolesti v důsledku 
zvýšeného uvolňování hormonů (tj. endorfinu) do krve. Může vyvolat komplexní 
neurologickou stimulaci, která napomáhá relaxaci, snížení hladiny stresu a tím posílení 
imunitního systému, a v neposlední řadě může ultrazvuková energie delfínů způsobit u pacientů 
významné buněčné změny v živé tkáni centrálního nervového systému (Moreno Escobar et al. 
2021). Vokalizace delfínů, jejich pískání a cvakání, funguje určitým způsobem podobně jako 
muzikoterapie (Bin MdYusof & Chia 2012). Dle Cai et al. (2013) vodní prostředí, ve kterém 
delfíni žijí, má blahodárné účinky pro zlepšení motorických dovedností, poskytuje 
kinestetickou zpětnou vazbu, zvyšuje kardiovaskulární a respirační výkonnost, obnovuje 
kognitivní a smyslové motorické percepční vzorce, zajišťuje větší flexibilitu pohybu a 
usnadňuje udržování rovnováhy. Kromě toho mají delfíni díky své přirozené spontánnosti, 
veselosti a hravosti hluboký pozitivní dopad na jedince, a to u jedinců vyvolává pocity štěstí 
(Bin MdYusof & Chia 2012). 

Studie zabývající se intervencí za účasti delfínů však poukazují na to, že není dostatečně 
prokázáno, že by tyto intervence měly terapeutickou hodnotu a měly by být spíše využívány 
jako terapie doplňkové (Bin MdYusof & Chia 2012; Marino & Lilienfeld 2021). Navíc, 
z hlediska welfare zvířat, jsou intervence za účasti delfínů eticky problematické. Většina 
delfínů využívaných k AAI je odebrána z volné přírody, z jejich přirozeného prostředí, 
do malých betonových nádrží, kde mohou prožívat fyzickou i duševní nepohodu (Marino & 
Lilienfeld 2021). 
 
Morčata a králíci 

Morčata jsou dalším zvířecím druhem, které se často zapojují do intervencí za účasti 
zvířat (Gut et al. 2018). Morčata jsou malá, zároveň robustní zvířata, aktivní přes den, relativně 
cenově dostupná, nevyžadují složitou péči, dobře se s nimi manipuluje (O’Haire et al. 2013), 
jsou přátelská, sociální a zvídavá (Wirth et al. 2020). Z těchto důvodů jsou často doporučována 
jako nejlepší mazlíček do školní třídy (O’Haire et al. 2013). Své místo taky zaujímají 
v ergoterapiích v rámci neurorehabilitace, kde pacienti trénují jemnou motoriku a kognitivní 
dovednosti tím, že plánují, čím budou morčata krmit, krájejí zeleninu a ručně je krmí nebo 
uklízejí a upravují prostředí, ve kterém morčata žijí (Wirth et al. 2020). Interakce s morčaty 
mají pozitivní vliv na sociální chování pacientů a jejich schopnost navázat kontakt 
a komunikovat (Wirth et al. 2020). Ve studii O’Haire et al. (2013) zkoumali účinek 8týdenního 
třídního programu AAA s morčaty na sociální fungování dětí na základních školách. Výsledky 
studie ukázaly, že rodiče i učitelé hlásili zlepšení v sociálním fungování, které se projevovalo 
větším nárůstem sociálních dovedností a snížením problémové chování. Studie O’Haire et al. 
(2015) zkoumala účinek morčat na děti s poruchami autistického spektra, kde výsledky studie 
naznačují, že přítomnost morčat poskytuje dětem jedinečné anxiolytické účinky, tedy snižuje 
psychické napětí, strach a trému. Děti v přítomnosti morčat lépe a hlasitěji četly a volně si hrály 
s hračkami. Přítomnost morčat u dětí s poruchami autistického spektra snižovala autonomní 
vzrušení a vyvolávala pozitivní emoce. 

Nicméně je důležité zmínit, že morče je kořistní druh zvířete a je náchylné ke stresu. 
Aby bylo možné provádět interakce etickým způsobem, je nezbytné mít odpovídající znalosti 
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o chování, potřebách a zdraví, jakož i o ukazatelích a metodách regulace stresu zúčastněných 
zvířat. Morčata zapojená do AAI by měla mít možnost ústupu, měla by mít přístup ke zvířecím 
jedincům téhož druhu, měla by dostat čas přizpůsobit se novému prostředí a mít zkušenosti 
s AAI a kontaktem s lidmi, aby mohly být zachovány dobré životní podmínky jak lidí, tak 
i zvířat (Wirth et al. 2020). 

Podobně jako s morčaty, je to se zapojením králíků do zoorehabilitace. Díky své snadné 
socializaci, přátelskému chování a pohybům těla, které jsou jednoznačné, jsou velmi oblíbení 
u dětí a velmi často se zapojují do vzdělávacích programů (Molnár et al. 2019).  Obecně jsou 
nejčastějšími zvířecími mazlíčky ve třídě malá zvířata, která mohou žít v klecích, akváriích 
nebo teráriích (O’Haire et al. 2013). Intervence za účasti králíka ve školách či školkách je navíc 
dobře proveditelná, nenákladná a nevyžaduje specializovaný personál (Loukaki & 
Koukoutsakis 2017). Intervence za účasti králíků jsou vhodné pro snížení míry úzkosti dětí 
ze základních škol (související s nástupem do základní školy), čímž se zlepšuje i účinnost 
vzdělávacích schopností učitelů (Molnár et al. 2019). V přítomnosti králíků se výrazně zvyšuje 
schopnost žáků socializovat se, komunikovat a vyjadřovat emoce (Loukaki & Koukoutsakis 
2017). Zvířata pomáhají v procesu učení jako přirozené motivační faktory. Spontánní interakce 
mezi zvířaty a dětmi vedou k "naučným momentům", které zvyšují efektivitu učení (Molnár et 
al. 2019). Kromě edukačních zařízení se používají jako terapeutická zvířata v nemocnicích, 
domovech důchodců a domovech pro veterány a různých sociálních ústavech (Suba-Bokodi et 
al. 2022).  

Jako u všech zvířat zapojených do zoorehabilitace je velmi důležité, aby intervence 
za účasti králíků nezpůsobovaly zvířatům ani lidem žádné škody (Molnár et al. 2019). 
Je důležité zmínit, že králíci jsou kořistní zvířata. Vždy by měli mít možnost uprchnout do 
svého úkrytu, protože králíci mají potřebu cítit, že mohou mít kontrolu nad svým tělem. Pokud 
tuto kontrolu nemají, snadno znervózní (Buseth & Saunders 2015). Ve studii Součkové et al. 
(2023) hodnotili emocionální stav králíků na základě změny jejich chování během AAI. 
Konkrétně pozorovali polohu uší králíka, otevřenost očí, reakci zamrznutí a četnost sebepéče 
v různých situacích, jako indikátory stresu u králíků. Králíci vykazovali nejvíce stresového 
chování v situaci, kdy byli na klíně dítěte při AAI, ve všech zmíněných pozorovaných 
indikátorech. Tato studie tedy odhaluje, že králíci zažívají negativní emocionální reakce během 
sezení AAI. 

3.2.3 Mechanismus účinku intervence za účasti zvířat u osob s bipolární afektivní 
poruchou 

Existují důkazy, že intervence za účasti zvířat, zejména AAT, mohou být účinné při léčbě 
různých duševních onemocnění (např. schizofrenie, deprese a závislost na drogách/alkoholu), 
vývojových poruch (např. poruchy autistického spektra) a depresivních příznaků u jedinců 
s určitými neurologickými onemocněními (Parbery-Clark et al. 2021). 

Četné studie uvádějí, že zvířata mají příznivý vliv na psychologické, fyziologické 
a sociální aspekty lidské pohody, AAI vykazuje významné statistické a klinické zlepšení 
příznaků deprese (Lundqvist et al. 2017). Obecně se zdá, že u psychiatrických pacientů zvyšuje 
AAI motivaci a sebevědomí, zlepšuje prosociální chování a snižuje problémy s chováním 
(Peluso et al. 2018), snižuje agitovanost a zlepšuje sociální interakci (Hu et al. 2018). 
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Někteří jedinci mohou vytvořit vazbu mezi zvířetem a člověkem snadněji než vazbu mezi 
člověkem a člověkem, protože zvířata jsou považována za lhostejná a nesoudná k vzhledu 
jedince, sociálním dovednostem nebo socioekonomickému postavení (Parbery-Clark et al. 
2021). Zvířata pomáhají pacientům odklonit pozornost od příznaků úzkosti a prostřednictvím 
interakce zvíře-člověk navozují pocit klidu a pohody, což pozitivně ovlivňuje náladu pacientů 
a tím zlepšuje sociální interakci (Ambrosi et al. 2019). 

Bipolární porucha obvykle začíná v dospívání nebo v rané dospělosti a může mít 
celoživotní nežádoucí účinky na pacientovo duševní a fyzické zdraví, vzdělávací a pracovní 
fungování a mezilidské vztahy (McCormick et al. 2015). Zdravotnický tým má klíčovou pozici 
pro včasnou diagnostiku pacientů s bipolární poruchou (Miller 2006). Opožděná diagnóza této 
poruchy může způsobit frustraci pacienta i poskytovatele zdravotní péče. Vzhledem k tomu, že 
většina nediagnostikovaných pacientů s bipolární poruchou vyhledává léčbu v rámci primární 
péče, je nezbytné, aby se lékaři stali odborníky v rozpoznávání a intervenci tohoto stavu (Miller 
2006). Ústřední postavou v léčbě pacientů s tímto onemocněním je praktický lékař, ve spojení 
se specializovanými poskytovateli služeb duševního zdraví, a má nejsilnější pozici pro 
pochopení kritické rovnováhy mezi biologickými a psychosociálními faktory pro jednotlivého 
pacienta (Mitchell 2013). Diskuse s pacientem o jeho diagnóze je zásadní pro vytvoření základu 
pro účinnou léčbu. Přijetí diagnózy bipolární poruchy může být obtížné a často k němu dochází 
v průběhu času. Lze také očekávat, že pacienti budou vykazovat rezistenci vůči diagnóze, 
možná kvůli společenskému stigmatu, že mají duševní onemocnění (McCormick et al. 2015). 
Proto je důležitá trpělivost a vytrvalost při pomoci pacientům, dát jim čas na přijetí své nemoci 
a převzetí odpovědnosti za její zvládání (Laakso 2011). Pro akutní a udržovací léčbu je 
k dispozici řada farmakologických a nefarmakologických postupů. Poskytovatelé zdravotní 
péče by si měli být vědomi účinnosti a bezpečnosti každého z těchto prostředků s cílem 
dosáhnout co nejefektivnějšího využití (McCormick et al. 2015). 

Ačkoliv je hlavní oporou při léčbě bipolární poruchy farmakologie, stále více se objevují 
důkazy o důležitosti podpůrné psychologické léčby (Mitchell 2013). Léčba pouze antidepresivy 
u nediagnostikovaného pacienta může mít dokonce devastující účinky, jako jsou neklid, 
nespavost, překotné myšlenky a taky taková léčba může uspíšit mánii (Miller 2006). Zároveň 
by nejrůznější psychoterapie neměly být považovány za alternativu k lékům, ale za jejich 
doplněk (Mitchell 2013). Kombinace doplňkové psychoterapie s farmakologickou terapií 
prokazuje nejvýznamnější snížení míry relapsů bipolární poruchy (McCormick et al. 2015). 

Intervence za účasti zvířat by měla být při léčbě bipolární poruchy spojena především 
s menším počtem depresivních příznaků (Hu et al. 2018). Základní mechanismus AAI lze 
vysvětlit zvýšenou aktivací oxytocinu v momentě, kdy jsou lidé v kontaktu se zvířaty (Hu et al. 
2018; Meixner a Kotrschal 2022). Oxytocin je hormon, který významně přispívá 
k reprodukčním procesům a je schopný ovlivňovat širokou škálu chování. Ačkoli se oxytocin 
skládá pouze z devíti aminokyselin, je to velmi vlivný neuropeptid, o němž je známo, že 
významně ovlivňuje řadu sociálních a reprodukčních chování včetně párových vazeb, stejně 
jako mateřské, afiliativní a sexuální chování (Dinsdale & Crespi 2017). Nabízí antistresové 
účinky a zvyšuje práh bolesti (Marcus 2013). Oxytocin antagonizuje syntézu steroidního 
hormonu kortizolu souvisejícího se stresem, podporuje vytváření vazeb mezi lidmi, stejně jako 
empatii a pozitivní sociální chování. Je uvolňován při porodu, kojení a při různých příjemných 
tělesných kontaktech, ať už jde o lidi nebo zvířata (Meixner & Kotrschal 2022). 
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  Je známo, že taktilní interakce mezi lidmi a psy, i interakce iniciována psím pohledem 
zvyšuje koncentrace oxytocinu jak u lidí, tak i u psů a psi dokonce získávají více sociálních 
tlumicích účinků z interakce s lidmi než z interakce s vlastním druhem (Nagasawa et al. 2015). 
Z tohoto důvodu může být pouto mezi člověkem a psem považováno za podobné ke vztahu 
matky a dítěte (Nagasawa et al. 2015; Johnson et al. 2021), protože právě oxytocin hraje 
klíčovou roli v období porodu a po porodu a řídí iniciaci vazby matka-dítě a emocionální reakci 
matky vůči svému dítěti (Walter et al. 2021). Vztah člověka a psa je výjimečný, protože se jedná 
o mezidruhovou formu náklonnosti. Uvolňování oxytocinu při jejich sociální komunikaci 
(dotek, pohled) usnadňuje vzájemnou interakci a afiliativní komunikaci (Nagasawa et al. 2015). 
Oxytocin ve spojení s dopaminem přispívá k extraverzi, otevřenosti a kreativitě, které společně 
zahrnují behaviorální aktivaci. Pokud jsou však vyjádřeny v extrémnějších úrovních, jsou 
základem rizika a projevů mánie a poruch bipolárního spektra (Dinsdale & Crespi 2017). 
Změny nálady (pocity vzestupu a poklesu), stejně jako změny motivace a pohybových návyků 
jsou významnými klinickými příznaky pozorovanými u bipolární poruchy. Dopamin hraje 
zásadní roli v úrovni aktivity, kontrole motivace a kompenzačním okruhu ve středním mozku 
(Lee et al. 2022). Předpokládá se, že při stavech deprese je sekrece dopaminu snížená (Berk et 
al. 2007), tudíž by se u pacientů s bipolární poruchou měla jeho reaktivita zvyšovat (Lee et al. 
2022) a interakce se psy, jako je hlazení nebo mluvení s nimi, zvyšuje mimo jiné i hladinu 
dopaminu (Shen et al. 2018). Terapeutické návštěvy psů mají u klientů a pacientů za následek 
snížení hladiny stresových hormonů, jako je adrenalin a noradrenalin (Marcus 2013). Zejména 
noradrenalin se podílí na patogenezi bipolární poruchy a je u lidí s bipolární poruchou zvýšen 
(Kim et al. 2021). Neméně důležitý následek interakce se psy je zvýšení hladiny endorfinů 
(Marcus 2013), které se podílejí na euforii vyvolané například cvičením. Jsou spojovány 
se stavy potěšení, včetně emocí vyvolaných smíchem, láskou, a dokonce i chutným jídlem 
(Chaudhry & Gossman 2022). Intervence za účasti psa mohou skutečně přinášet důležité 
fyziologické změny pro zlepšení zdraví lidí. A podobně jako u lidí, i u psů jsou pozorovány 
pozitivní změny v hladinách endorfinu, oxytocinu, prolaktinu i dopaminu, což potvrzuje, že 
i psi mají interakci s lidmi spojenou s pozitivním zážitkem (Marcus 2013). 

Intervence za účasti koně často zahrnují péči o koně, vodění koně, cvičení mindfulness, 
čelení překážkám s koňmi, práci s koňmi v kruhové ohradě, pozorování vzájemné interakce 
koní a promítání a zpracování emocí (Nelson et al. 2022). Koně jsou kořistní zvířata a díky 
tomu mají tendenci být citliví na jemné změny ve svém prostředí, na přítomnost lidí a mohou 
reagovat jak na chování, tak na náladu jedinců, kterým jsou vystaveni (Burton et al. 2019). 
Koně dokážou rozpoznávat a chápat výrazy obličeje lidí, jsou schopni rozpoznat emoční stavy 
lidí a také si dokážou tyto emocionální projevy zapamatovat (Merkies & Franzin 2021). Koně 
jsou vnímání jako zrcadlící a odrážející emoce a energii jedinců, kteří jsou v jejich přítomnosti, 
a mohou poskytovat zpětnou vazbu týkající se jemného neverbálního chování jedince (Nelson 
et al. 2022). Tento zrcadlový efekt koně na emoce člověka může lidem pomoci poskytnout pocit 
existence nebo sebeuvědomění, což může pomoci budovat sebedůvěru a sebeúctu (Sylvia et al. 
2020). Při interakcích za účasti koní mají účastníci možnost získat vhled do vlastních emocí 
a reakcí (Nelson et al. 2022), kde kůň působí jako nonverbální a symbolická metafora pro 
ilustraci psychologických konfliktů (Willmund et al. 2021). Zrcadlení emocí koněm také 
vyžaduje kontrolu nad vlastní stresovou a poplašnou reakcí, aby kůň nezrcadlil stres, poplach 
nebo rozrušení (Sylvia et al. 2020). Usnadňuje tak psychoterapeutický proces 
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pacienta, který se učí regulovat své afekty a stres, posilovat sebeovládání a odolnost (Kovács 
et al. 2020). Navíc jízda na koni a taktilní komunikace během terapie za účasti koně může 
účastníkům pomoci budovat zdravé fyzické sebepojetí a pozitivnější vztah k sobě samým 
(Sylvia et al. 2020). Mezi další přínosy intervence za účasti koně může patřit zvýšení pocitu 
pohody v důsledku pobytu v přírodě, zvýšení pocitu sebepřijetí, zlepšení každodenního 
fungování a zvýšení sebeuvědomění a propojení s emocemi (Nelson et al. 2022). Přestože má 
přítomnost koní pozitivní vliv na emoční, sociální a duševní zdraví a prokazují terapeutický 
účinek na člověka, uvádí se, že osoby mají tendenci se této terapii vyhýbat kvůli svému strachu 
z koní (Luksaite et al. 2022). Jako takoví mohou být koně vnímáni jako velká zvířata 
s výstižnou a upřímnou biologickou zpětnou vazbou (Burton et al. 2019). 

Na psychiatrických klinikách, či v psychoterapeutických ordinacích se často můžeme 
setkat s kočkami (Turner 2017). Terapie za účasti koček může představovat dobrou alternativu, 
například pro terapii psů. Pouhé pozorování kočky, nebo přítomnost v její společnosti snižuje 
pocit osamělosti a osoba, která se felinoterapie účastní je stimulována k různým formám 
činnosti, jako je hraní si s domácím mazlíčkem, krmení atd., takže získává mnoho pozitivních 
podnětů (Goleman et al. 2012). Vztah s kočkou je definován jako rozsah citové blízkosti a může 
poskytovat přímý zdroj pohody. Vliv na pacienta může mít i pravidelný oční kontakt s kočkou, 
protože pouhá přítomnost zvířete postačuje k prožití příznivých účinků (Wagner et al. 2019). 
Fyzický kontakt s kočkou stimuluje lidské tělo k vylučování endorfinů, snižuje krevní tlak, 
krevní triglyceridy a cholesterol v krvi, stimuluje také imunitní systém k činnosti (Goleman et 
al. 2012). Ve výzkumu Johnson et al. (2021) zkoumali mimo jiné úlohu oxytocinu v interakci 
mezi lidmi a jejich kočkami. Jejich výzkum podporuje myšlenku, že stejně jako interakce 
se psem, je i interakce s kočkou podobná interakcím mezi matkou a kojencem. Účastníci často 
mluvili na svou kočku stejným způsobem, jakým by někdo mluvil s miminkem nebo malým 
dítětem. Pokud účastník mluvil na svou kočku a čekal na její reakci (např. mňoukání, dotek, 
pozornost), jeho činnost souvisela s pozitivním zvýšením oxytocinu. Zároveň však většina 
studií uvádí, že vliv kočky na člověka se může lišit v závislosti na tom, jaký vztah ke kočkám 
člověk má (Howell et al. 2017; Templin et al. 2018; Wagner et al. 2019), neboť jak už bylo 
výše zmíněno, část lidské populace vykazuje vůči kočkám averzi (Crowley et al. 2020). 
 Na osoby s diagnostikovanou bipolární poruchou, těžkou depresí a jinými duševními 
poruchami se zaměřují taky pečovatelské farmy (Loue et al. 2014). Pečovatelské farmy jako 
intervenční program mají potenciál jako doplňkový přístup k rehabilitaci duševního zdraví. 
Kromě toho, zlepšené sociální dovednosti, pracovní výkonnost a pracovní sebevědomí, stejně 
jako sociální podpora během rehabilitace, jsou rovněž považovány za důležité faktory pro 
úspěšný přechod do zaměstnání (Pedersen et al. 2015). Činnosti na pečovatelských farmách 
obvykle zahrnují pěstování plodin, používání různých strojů spojených se zemědělstvím nebo 
péči o hospodářská zvířata s cílem podpořit fyzickou, psychickou nebo sociální pohodu (Artz 
& Bitler Davis 2017). Lidé na farmách vykonávají běžné pracovní úkoly spojené s péčí 
o hospodářská zvířata jako je krmení, dojení, ošetřování nebo úklid stáje (Pedersen et al. 2015). 
Intervence za účasti hospodářských zvířat by mohly být vynikajícím prostředím pro zvládání 
problémů a zvýšení soběstačnosti, protože všechny zmíněné pracovní úkoly lze snadno 
přizpůsobit potřebám každého člověka (Pedersen et al. 2012). Nejčastějšími zvířaty na farmách 
jsou dojnice, skot, ovce, prasata nebo koně, součástí zvířecího prostředí bývají často také 
drobná zvířata, například králíci, drůbež, kočky nebo psi (Pedersen et al. 2015). Kromě aktivit, 
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které se podílejí na udržení farmy mohou programy zahrnovat aktivity na zvládání nálady, 
behaviorální terapii, kreativní vyjádření, učení za účasti koní, meditaci, vzdělávání, trénink 
hospodaření s penězi a aktivity zaměřené na dovednosti samostatného života (plánování, 
nakupování, vaření, zdravý životní styl) a léčbu (Loue et al. 2014). Když se hospodářská zvířata 
seznámí s lidmi, může dojít k úzké interakci. Kontakt prostřednictvím pohlazení, mazlení, péče 
a mluvení se zvířaty by mohl vést k podobným účinkům, jaké byly zjištěny u zvířat 
v zájmových chovech (Pedersen et al. 2012). Intervence na pečovatelských farmách poskytují 
účastníkům s psychickými problémy celou řadu příležitostí zapojit se do smysluplných profesí 
a získat nové zkušenosti. Tyto zkušenosti jsou spojeny se zlepšením duševního zdraví, 
sebevědomí, schopností zvládat problémy a se schopností zlepšit pozornost (Pedersen et al. 
2015). Ve studii Pedersena et al. (2012) zkoumali vliv hospodářských zvířat a vliv pobytu na 
pečovatelských farmách na lidi s klinickou depresí. Po skončení intervencí na pečovatelských 
farmách a u intervence za účasti hospodářských zvířat zaznamenali významný pokles 
depresivních příznaků a významné zvýšení sebedůvěry a sebevědomí. Ať už jsou interakce 
s hospodářskými zvířaty realizovány formou programu nebo jsou spontánní, hlavním cílem 
těchto interakcí je podpora určitých terapeutických, vzdělávacích, motivačních, nebo sociálních 
potřeb (Artz & Bitler Davis 2017). Bylo prokázáno, že terapie zahrnující interakci se zvířaty 
a péči o ně snižují depresi a úzkost, zvyšují sebevědomí a další aspekty zdraví u dospělých i 
dětí (Pedersen et al. 2012; Loue et al. 2014; Artz & Bitler Davis 2017). 

AAI obecně vede k vyšší fyzické, sociální a emocionální pohodě, která může být ovlivněna 
společnými mozkovými sítěmi zapojenými do odměňování, emocí, příslušnosti a vzájemného 
propojení oxytocinového systému lidí i zvířat (Hediger et al. 2019). Ačkoli nejčastějším druhem 
zapojovaným do AAI je pes (Bert et al. 2016), může se zúčastnit mnoho jiných druhů (Chalmers 
& Dell 2015). Kromě AAI jako takové je prokázáno, že i majitelé domácích mazlíčků mají 
ve srovnání s lidmi bez domácích mazlíčku více spontánní fyzické aktivity a více sociální 
interakce. Vazba člověka a zvířete zvyšuje spokojenost se životem, klid a zlepšuje schopnost 
zvládat stres, mezilidskou citlivost a negativní emoce (Shen et al. 2018). Také mají majitelé 
domácích mazlíčků vyšší pravděpodobnost poznat se s více lidmi ve svém okolí, a to zejména 
majitelé psů (Turner 2017). Zároveň však mohou domácí mazlíčci způsobit jejich majitelům 
psychickou újmu. Lidé ke svým mazlíčkům mohou velmi přilnout, a když o ně přijdou, mohou 
prožívat podobné reakce žalu jako při ztrátě blízkých lidí (Cherniack & Cherniack 2014). 
Domácí mazlíčci plnili roli společníků lidem i v době pandemie COVID-19. Zvířata lidem 
poskytovala sociální podporu, snižovala duševní a emocionální stres a zprostředkovávala 
fyzické výhody během izolace, která trvala v důsledku pandemie (Johnson & Volsche 2021). 
Studie zabývající se intervencí za účasti zvířat prokazují, že interakce se zvířaty způsobují 
změny hormonálních hladin (noradrenalin, adrenalin, kortizol, oxytocin, dopamin) (Marcus 
2013; Shen et al. 2018; Johnson et al. 2021; Willmund et al. 2021) a fyziologických parametrů, 
jako je srdeční frekvence a krevní tlak (Stasi et al. 2004; Goleman et al. 2012; Chubak & 
Hawkes 2016; Hall et al. 2016; Willmund et al. 2021). Všechna tato zjištění ukazují na jasný 
vztah mezi AAI a snížením stresu a úzkosti u lidí (Brelsford et al. 2017).  
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4 Závěr 
Cílem této práce bylo pomocí dostupné literatury zjistit možnosti o zapojení zvířat 

do terapeutického procesu u lidí s diagnostikovanou bipolární afektivní poruchou. Intervence 
za účasti zvířat se zdá být jako účinná možnost léčby u lidí s diagnostikovanou bipolární 
afektivní poruchou. Nicméně je důležité podotknout, že by se tento druh terapie měl využívat 
pouze jako doplňkový k léčbě farmakologické. Zvířata mají dle výzkumů a studií významný 
vliv na lidi s touto poruchou, a to především na stavy deprese a úzkosti. 

Za nejvýznamnější považuji výsledky, které se týkaly vlivu zvířat na fyziologické 
funkce člověka, a v těchto typech studií si významně počínaly především intervence za účasti 
psa. Pes je po mnoho let považovaný za nejlepšího přítele člověka a dnes už je vědecky 
dokázáno, že může mít velmi příznivé účinky na lidské zdraví. Je dokázáno, že při interakci 
člověka se psem se oběma zúčastněným zvyšuje koncentrace oxytocinu v krvi, což se zdá být 
velkým přínosem pro lidi s bipolární afektivní poruchou, už jen proto, že oxytocin je 
antagonistou stresového hormonu kortizolu. Dále dopamin a endorfiny, jejichž sekrece je 
ve stavech depresí snížená a při interakci se psem jejich hladina stoupá, hráli důležitou roli 
v několika výzkumech. K podobným výsledkům se podařilo dostat i několik výzkumů 
zabývající se interakcím člověka s kočkou, tam ale stále zůstává mezera kvůli známé averzi 
některých lidí vůči kočkám. Za neméně důležitá byla zjištění vlivu zvířat i na jiné fyziologické 
funkce nežli hormonální. Zvířata měla vliv na hladiny krevního tlaku, srdeční frekvenci, činnost 
imunitního či kognitivního systému.  

Pobyt v přírodě a neformální a nelékařská atmosféra v důsledku intervencí za účasti 
zvířat se ukázalo jako další významný přínos tohoto typu terapie. Pacienti mohou trávit svůj 
čas venku se zvířaty, ať už je to venčení psa a kočky, nebo při intervencích za účasti koně 
a hospodářských zvířat, o které mohou i pečovat. Všechny studie prokázaly, že u většiny 
pacientů se po intervencích za účasti zvířat zvýšila pozitivní nálada, sociální dovednosti, 
sebevědomí, sebeovládání. Pacienti byli lépe připraveni na zvládání každodenních činností, 
na návrat do zaměstnání a vykazovali mnoho dalších pozitivních změn. Naopak se snížily 
hladiny stresu, stavy úzkosti, depresí, bolest, pocity smutku a beznaděje.  
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