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Zoorehabilitace u osob s bipolarni afektivni poruchou

Souhrn

Bipolarni afektivni porucha, diive taky znamé pod pojmem maniodepresivni psychoza, je
zavazné dusevni onemocnéni charakterizované poruchami nalad. Konkrétné se sttidaji stavy manie
a deprese, nebo stavy smiSené, u kterych se objevuji rysy jak manie, tak deprese soucasné€. Poruchy
nalady se projevuji predevSim narusenim rozvrhu spanku a bdéni, poruchou denni aktivity,
nepravidelnosti v konzumaci jidla, coz vede k poruse cirkadianniho rytmu. Symptomy této poruchy
jsou zavazné nejen pro samotného pacienta, ale taky pro jeho nejbliz8i okoli. Bipolarni afektivni
porucha miize mit negativni dopady na vztahy s rodinou, ptateli nebo s kolegy a zamé&stnavateli
v praci a je jednou z hlavnich pfi¢in sebevrazedného chovéni. Zasadni vyznam pro uspéSnou 1é€bu
bipolarni afektivni poruchy ma farmakologie, nicméné vétSina studii uvadelo, Ze nejvyznamngjsi
1é¢bou je kombinace farmakologie s doplitkovou psychoterapii.

Cilem této prace bylo sesbirat poznatky o bipolarni afektivni poruse, o jednotlivych
epizodach této poruchy, o diagnostice a mozné 1€cbé, jak farmakologické, tak i psychoterapeuticke.
Zasadnim tématem bylo rozebrat na zdkladé dostupné literatury moZnosti zapojeni zvitat
do zoorehabilitace u lidi s bipolarni afektivni poruchou.

Zoorehabilitace neboli intervence za Ucasti zvirat se vyuZzivaji v obrovske Skale fyzickych,
psychickych i naddorovych onemocnéni. Uskutecniuje se v nemocnicich, rehabilitacnich klinikach,
ve Skolach a Skolkach, domovech pro seniory, détskych domovech, véznicich a mnoha dalSich.
Do zoorehabilitace se miiZou zapojit nejriznéjsi druhy zvitat, avSak nejcastéjSimi druhy, pfedevsim
v Ceské republice, jsou psi, koné, kocky, hospodaiskd zvifata a drobni savci.

Z vysledkll mnoha studii zabyvajici se intervenci za ucasti zvitat vyplynulo, Ze zvifata maji
pozitivni vliv na pacienty s diagnostikovanou bipolarni poruchou, depresi 1 jinymi onemocnénimi.
Zvitata podporuji socidlni dovednosti, komunikaci, sebevédomi, sebedlivéru, snizuji pocity uzkosti,
strachu, bolesti a deprese.

Tyto aspekty jsou vysvétleny tim, Ze zvitata zptisobuji zménu hormonalnich hladin a dalSich
fyziologickych funkci ¢lovéka. PfedevS§im u intervenci za ucCasti psa mnoho studii zjistilo, Ze
interakce Clov€ka se psem zvysila u lidi hladiny endorfinii, oxytocinu a dopaminu. Naopak snizila
hladiny stresovych hormont, jako je kortizol nebo noradrenalin. VSechna tato zjisténi mohou byt
klicovymi v 1é¢bé lidi s bipolarni afektivni poruchou, protoze vétSina antidepresivnich 1€kl
ovlivituje funkci vySe zminénych neurotransmiterd. Neméné dulezitymi aspekty byla zjiSténi, ze
zvifata méla pozitivni vliv na krevni tlak, srde¢ni frekvenci a pozitivné pfispivala k €innosti
imunitniho systému ¢i kognitivniho systému lidi.

Je ztejmé, ze zvitata maji na lidi s bipolarni afektivni poruchou obdivuhodny vliv. I pfesto
je vSak dtlezit¢ podotknout, Ze tento druh intervence slouZi jako doplikova terapie
k farmakoterapeutické 1é¢be, kterd je u lidi s bipolarni poruchou primarni. Nesmi se zapominat ani
na dobré zivotni podminky terapeutickych zvitat. Veskeré intervence by proto mély byt vedeny
profesiondlnimi a proSkolenymi pracovniky, aby byla zaji$téna pohoda jak lidi, tak 1 zvitat.

Klic¢ova slova: bipolarni porucha, deprese, manie, intervence za tcasti zvifat



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 Uvod

Bipolérni porucha je jednim z nejvice zatéZzujicich psychiatrickych onemocnénti, je spojena
s negativnim dlouhodobym vysledkem a nejvyssim vyskytem sebevrazd (Luciano et al. 2021).
Je charakterizovana epizodami manie, hypomanie a stftidavymi nebo propletenymi epizodami
deprese (Grande et al. 2016). Existuji dva hlavni podtypy poruchy: bipoldrni porucha I
a bipolarni porucha II. Bipolarni porucha I je diagnostikovana na zéklad¢ alespon jediné
celozivotni manické nebo smiSené epizody (Kwak 2007). Bipolarni porucha typu II je nezavisla
chorobna entita charakterizovand pfitomnosti alespon jedné hypomanické a depresivni epizody
(Almeida et al. 2020). Bipolarni porucha postihuje pfiblizné 1 % lidi, se zdokumentovanou
suboptimalni 1é¢bou a fadou nezadoucich vysledkli souvisejicich jak s nemoci, tak s jejim
lécenim. Navzdory vice nez 60 letiim cileného Gsili zlistava pato/etiologie nemoci neznama (El-
Mallakh et al. 2021). Vezmeme-li v uvahu obrovsky vliv komorbidity na pribéh onemocnéni
bipolarni poruchou, je 1é€ba obvykle naro¢na (Altinbas 2021). Jednim z moznych 1é€ebnych
postuptll u bipolarni poruchy miize byt pravé zoorehabilitace neboli intervence za i¢asti zvirat.

Nézor, Ze intervence za ucasti zvitat (AAI) — termin, ktery zahrnuje terapii za G€asti zvirat
(AAT) a aktivity za ucasti zvifat (AAA) — maji ptiznivé ucinky na lidské dusevni a fyzické
zdravi, je jiz dobfe zdokumentovian (Chur-Hansen et al. 2014). NejbéznéjSim zvifecim
spolecnikem jsou psi, a proto neni divu, Ze jsou oblibenou volbou pro AAI. Jsou bystrymi
pozorovateli lidskych reakci diky své vyjimecné schopnosti €ist projevy prani a emoci
z lidskych tvafi. Vykazuji také chovani, které lidé interpretuji jako Stastné, pratelské
a laskyplné, coz z nich déla vhodné pro pouziti pti zékrocich s terapeutickym cilem (Lundqvist
et al. 2017). Vhodnym druhem pro AAI jsou také kon€. Vzhledem k vyraznému emocnimu
zapojeni, které tradicné charakterizuje jejich vztah k lidem, si kon¢ vyvinuli sofistikované
komunikativni dovednosti, které podporovaly jejich schopnost reagovat na lidské emociondlni
stavy (Scopa et al. 2019). Lze pouzit celou fadu zivoc¢isnych druht, doporucuje se vSak omezit
je na domestikované druhy, ¢astecné s ohledem na bezpecnost ucastnikll a ¢astecné s cilem
zajistit odpovidajici dobré Zivotni podminky zvifat. Nejvhodnéj$imi druhy jsou proto doméaci
zvitata, konoviti a hospodaiska zvitrata (Berget & Braastad 2011).

Existuje hypotéza, ze interakce Cloveka se zvifaty prostfednictvim hrani, mazleni nebo
prostého pobytu v jejich spole¢nosti ma vliv na nékolik hormonti a neurotransmiterti. Konkrétné
na snizeni kortizolu (odstranéni stresu) a také zvySeni serotoninu, oxytocinu a dopaminu.
Paradoxné to, co bylo v priubéhu let povazovadno za magicky vztah, je nyni védecky
a neurobiologicky 1épe chapano (Fine 2018).



2 Cil prace

Cilem prace bylo sesbirat poznatky o bipoldrni afektivni poruSe, moznostech 1écby této
poruchy a moznostech zapojeni zvifat do terapeutického procesu.



3 Literarni reSerse
3.1 Bipolarni afektivni porucha

3.1.1 Charakteristika onemocnéni

Bipolarni afektivni porucha je recidivujici chronickd porucha charakterizovana
kolisanim nalady a energie (Grande et al. 2016), obvykle ozna¢ované jako ménie a deprese (EI-
Mallakh et al. 2021). Bipolarni porucha je komplikované onemocnéni, které kromé nalady
ovliviiyje 1 kognici a rizné oblasti fungovani (Shobassy 2021). Je to pievladajici stav a nes¢etné
mnozstvi lidi je postizeno globéln¢, bez ohledu na pohlavi, rasu a geografickou polohu (Muneer
2017). Neexistuji Zzadna shodna kritéria pro bipolarni spektrum a odhady z popula¢nich studii
jsou velmi variabilni, coz ztézuje porovnani vysledkii riznych studii a urCeni skutecné
prevalence bipolarni poruchy (Ferrari et al. 2011; Cerimele et al. 2014; Clemente et al. 2015).
Rada studii odhaduje miru prevalence bipolarni poruchy u dospé&lé populace smiseného véku
rizng, a to od 0,5 % do 4,5 % (Cerimele et al. 2014; Hirschfeld 2014; Shobassy 2021). Tento
Siroky rozsah prevalence pravdépodobné souvisi s rozdily v metodach a kritériich pouzivanych
k definovani nemoci (Shobassy 2021). Svétova zdravotnicka organizace udava, ze depresivni
poruchy postihuji az 350 miliont lidi na celém svété (D’ Agostino et al. 2020). Post & Grunze
(2021) uvadi, ze v USA ma bipolarni poruchu 2,2 % dospivajicich, v¢etné téch, u kterych
se projevila jiz v détstvi, ale bohuzel pouze 20 % je v jakémkoliv druhu 1écby.

U détské a dospivajici populace je bipolarni porucha doprovazena vysokou mirou
komorbidnich psychiatrickych onemocnéni jako je napiiklad porucha pozornosti
s hyperaktivitou. Casny nastup bipolarni poruchy je spojen s t&z8§im pribshem nemoci, horsi
prognozou a vyssi mirou sebevrazd (Cichon et al. 2020). Pfi¢inou bipolarni poruchy u déti jsou
viceCetné faktory; mezi nejvyraznéjsi patii zvySeny vyskyt pozitivni rodinné anamnézy poruch
nalady a poruch uzivani ndvykovych latek u rodict a prarodici a zvySeny vyskyt mnohocetnych
psychosocialnich neptizni (rizné typy zneuzivani) v détstvi (Post & Grunze 2021). Bipolarni
porucha u déti se Casto projevuje chronickymi nebo piferuSovanymi obdobimi intenzivni
hyperaktivity a neklidu, casto se zvySenou impulzivitou a agresivitou. ZvySeny elan
a zvédavost, nespavost, impulzivita a znamenitost mohou pfispivat ke zvySené mite aktivity
(Marangoni et al. 2015).

Mnozi, ktefi zazivaji bipolarni poruchu, uvadéji také pozitivni aspekty nemoci, jako je
zvySeny rozsah a hloubka emoc¢niho prozitku, silné percep¢ni stavy, silné spojeni s ostatnimi
lidmi a pfirodnim svétem, zvySend empatie, sebeuvédoméni, sebevédomi, produktivita
a zvysena tvofivost (Miller et al. 2019). PfestoZe je spojovana s kreativitou, méa negativni dopad
na zivot vétSiny pacientll a vice nez 6 % jich béhem dvou desetileti po stanoveni diagnozy
zemie v disledku sebevrazdy (Anderson et al. 2012). Bipolarni poruchu lze tedy povazovat za
zivot ohrozujici onemocnéni (Bisol et al. 2017).

Ackoliv je bipolarni porucha charakterizovana stiidajicimi se obdobimi deprese a manie
nebo hypomanie, vysokd Uroven heterogenity v obou trvani a zavaznost vykyvl nalady
podnitili pouziti vice oznaceni v ramci $ir$i diagnostické kategorie (Dinsdale & Crespi 2017).
Piedevsim dle zavaznosti epizod ménie se rozliSuje bipolarni porucha I a bipolarni porucha II
(Maciukiewicz et al. 2016).



Bipolarni porucha I je nejvice chronickou a téZkou formou, zahrnujici jak manické, tak
depresivni epizody, které obvykle zacinaji ve druhé dekad¢ zivota; celozivotni prevalence
bipolarni poruchy I je kolem 1-2 % (Dinsdale & Crespi 2017). Dle Kwak (2007) jsou u pacientli
s tercidrni péci depresivni symptomy vice nez tfikrat Castéj$i nez manické symptomy. Bipolarni
porucha typu I mé prevalenci 0,4 % u dospélych a 3-4 % u dospivajicich (Ambrosi et al. 2013)
a zahrnuje n¢kolik vleklych depresivnich epizod a nejméné jednu hypomanickou epizodu, ale
zadné manické epizody (Phillips & Kupfer 2013). Bipolarni porucha typu II se od bipolarni
poruchy typu I odliSuje absenci jednozna¢nych manickych epizod (pokud se jedna takova
epizoda vyskytne v priib&hu bipolarni poruchy typu II, diagnéza se zméni na bipolarni poruchu
typu I) (Ambrosi et al. 2013).

Béhem manie je sniZzena potieba spanku, zatimco b&hem deprese jedinci obvykle trpi
nespavosti nebo hypersomnii (Novakova et al. 2015). Poruchy nalady jsou ilustrovany
naruSenim rozvrhu spanku a bdéni, poruchou denni aktivity a nepravidelnosti doby jidla, coz
zna¢i hlubokou poruchu cirkadianniho rytmu (Muneer 2017). Cirkadianni rytmus je
vicestupiiovy jev existujici v téle, ktery ovliviiuje cetné fyziologické aktivity, jako jsou zmény
v expresi genli, obména proteind, metabolismus a lidské chovani (Lin et al. 2015). Cirkadianni
cykly se projevuji v casové organizaci fyziologickych, bunéénych, nervovych, biochemickych
a behavioralnich procesii, coZ umoziiuje nasemu télu predvidat f4zi dne (Abreu & Braganga
2015). Mechanismus, kterym cirkadianni rytmy pfispivaji k poruchdm nalady, zlstava
neznamy. Cirkadidnni rytmy vSak reguluji a jsou regulovany rtiznymi biologickymi systémy,
které jsou abnormalni pfi poruchach néalady. Tato interakce je teoreticky kli¢ovou slozkou
patofyziologie poruch nalady (Scott & McClung 2021) a abnormality cirkadianniho rytmu byly
tedy uznany jako ustiedni rys bipolarni afektivni poruchy (McCarthy 2019).

Primérny vék néastupu bipolarni poruchy je okolo 25 let; mize se vSak objevit diive,
projevuje se 1 v détstvi (Salem et al. 2018). Odhaduje se, Ze postihuje 1,5 % populace (Miller
2016). Prevalence bipolarni poruchy klesa se zvySujicim se vékem a urovni vzdé€lani, obecné
se vSak nezda byt konzistentné spojena s rasou/etnikem nebo s vékem (Mclntyre & Calabrese
2019). Pokud jde o pohlavi, bipolarni porucha I postihuje muze i zeny stejné, zatimco bipolarni
porucha II je nejcastejsi u Zen (Grande et al. 2016). Choi et al. (2011) uvadi, ze zeny trpici
bipolarni poruchou II. typu zdroveil vykazuji vyssi prevalenci premenstruaéniho syndromu
a premenstruacni dysforické poruchy.

Je prokdzano, Ze nastup bipolarni poruchy uzce souvisi s rocnim obdobim. Klinické
zkuSenosti ukazuji, Ze bipolarni porucha se ¢asto projevuje na podzim a v zimé&, u vétSiny
pacientl se vSak na jafe zlepSuje (Kong et al. 2022). Aldinger & Schulze (2017) uvadi, Ze
celkova manie ma své vrcholy na jafe a v 1ét€ a tfeti vrchol uprosted zimy, zatimco deprese
vykazuje vysoky vyskyt v zim¢ a na jate. Z toho vyplyva, ze vystaveni slune¢nimu zafeni ma
zasadni vliv na ovlivnéni cirkadiannich funkci, které urcuji fyziologické zmény mnoha
biologickych rytmd, jako je cyklus spanek-bdéni, regulace ndlady a energie (Aguglia et al.
2017). Podtypem nebo kvalifikdtorem bipolarni poruchy je sezonni afektivni porucha (Galima
et al. 2020). Sezénni afektivni porucha je definovana jako syndrom charakterizovany
opakujicimi se depresivnimi epizodami na podzim nebo v zimé&, s remisi na jate nebo v 1été,
vyskytujici se nejméné dva po sobé nasledujici roky (Fonte & Coutinho 2021).



3.1.2 Depresivni epizoda

Pfi nastupu je u vétSiny pacientll s bipoldrni poruchou pfitomna depresivni epizoda,
ktera se jemné odliSuje od unipolarni deprese (Grande et al. 2016). Pribéh bipolarni poruchy je
charakterizovan ptevahou depresivnich symptomd, které jsou Cast¢js$i nez méanie nebo smiSené
symptomy (Miller et al. 2014).

V bipolarnim spektru je bipolarni deprese hlavni pfi¢inou morbidity u pacientl
s bipolarni poruchou a minimalné 50 % pacientl zpocatku trpi depresivni epizodou (Mclntyre
& Calabrese 2019). Tondo et al. (2017) uvadi, Ze depresivni epizody maji i delsi trvani nez
epizody manické bez ohledu na typ bipolarni poruchy, lidé s bipolarni poruchou travi vice ¢asu
(v priméru ttikrat vice dni) v depresi nez v (hypo)manickém stavu (Meter et al. 2021).

Klinicky vyznam bipolarni deprese podtrhuje silna souvislost s celkovou morbiditou,
dal$imi soucasné¢ se vyskytujicimi psychiatrickymi onemocnénimi (zejména uzkostnymi
poruchami a poruchami zpisobenymi uzivanim navykovych latek), invaliditou a nadmérnou
mortalitou zplisobenou pievazné sebevrazdami u mladych pacienti a piidruzenym
onemocnénim u starSich pacienti (Baldessarini et al. 2020). Bipolarni porucha mé nejvyssi
miru sebevrazd ze vSech psychiatrickych onemocnéni a sebevrazdy jsou pfiblizné 20 az 30krat
Castéj$i nez v bézné populaci (Miller & Black 2020). Sebevrazedné myslenky uzce souviseji
s depresi a jsou jednim z diagnostickych kritérii pro depresivni epizody (Kamali et al. 2019).
Depresivni pfiznaky jsou ve srovnani s pfiznaky zlepSené ndlady nebo se smiSenymi ptiznaky
spojovany s vétsimi (nebo alesponi stejnymi) poruchami socidlnich a pracovnich funkci
a poruchami kvality Zivota (Miller et al. 2014).

Béhem depresivni epizody se ¢lovek citi beznadéjné, unaveny jiz rano poté, co stravil
celou noc v posteli a postrada energii béhem dne (Novakova et al. 2015). Mezi hlavni pfiznaky
deprese nalezi ztrata zajmu nebo potéSeni z aktivit, snizena energie nebo zvySena nachylnost
k tnavé, ztrata sebevédomi nebo sebeucty, neodivodnéné pocity vycitek nebo nadmérna
nevhodné vina, opakujici se myslenky na smrt nebo sebevrazdu nebo sebevrazedné chovani,
snizena schopnost myslet nebo se soustfedit, zména psychomotorické aktivity, agitace nebo
retardace, poruchy spanku, zmeéna chuti k jidlu s odpovidajici zménou hmotnosti (Thapar et al.
2012).

3.1.3 Manicka a hypomanicka epizoda

Manie je definovéana jako zfetelné obdobi abnormalné, trvale zvySené, expanzivni nebo
podrazdéné nalady a abnormalné a trvale zvySené aktivity nebo energie. Piiznaky trvaji alespoil
jeden tyden a jsou pfitomny po vétSinu dne, témét kazdy den (Salem et al. 2018). Manicka
epizoda narusuje socialni nebo pracovni fungovani a mize zahrnovat psychotické ptiznaky
nebo dokonce vést k hospitalizaci. Pfi hypomanické epizodé¢ mohou poruchu fungovani
pozorovat i ostatni, ale obvykle nezplisobuje zdvazné poSkozeni nebo nevyzaduje hospitalizaci.
V nékterych ptipadech hypomanie se pracovni fungovani miize dokonce prechodné zlepsit diky
zvySen¢ produktivit¢ a dobré naladé (Grande et al. 2016). Mnohé z hypomanickych
charakteristik — zvySend aktivita, energie a produktivita — nejsou pacienty, rodinnymi
ptislusniky nebo lékaii vnimany jako patologické a nasledné ziistdvaji nepovSimnuty (Dunner
2003). Lidé zijici s bipolarni poruchou uvadéji, ze manické stavy jsou spojeny se zvysSenou



a zesilenou tvofivosti a mnoho lidi s bipolarni poruchou véfi, Ze jejich tvofivost je podporovana
obdobimi povznesené nadlady (Miller et al. 2019). Béhem manické epizody se ¢lovék mize
chovat impulzivné, byt hyperaktivni a citit se odpocaty poté, co spal jen n€kolik hodin
(Novakova et al. 2015).

K rozvoji manie mohou pfispét potize s regulaci emoci (McGrogan et al. 2019).
Vyzkumy zdokumentovaly zvySenou sebediivéru a ambice u osob se sklonem k manii (Johnson
et al. 2015), jedinci mohou projevovat velkolepost, megalomanstvi, mesiaSské piredstavy
(Grande et al. 2016), nevhodné sexudlni chovani, zachvaty vzteku (Gajwani et al. 2021).
Moralni nerozvaznosti, které se v takovych chvilich objevuji, vedou k pocitim viny, vyc¢itkdm
svédomi a studu, a dokonce i k sebevrazednym timyslim.

Zavaznost rizikového chovani se jasné diferencuje. Napiiklad nadmérné utraceni se
miZze pohybovat od prostého ndkupu tii part proti jednomu péru potiebnych bot az k utraceni
velkého objemu finan¢nich prosttedkli za osobni pfedméty béhem ndkupnich horecek,
nadmérnym hazardem nebo ndkupu majetku bez dostate¢nych finan¢nich prostredki a riziko
bankrotu nebo finan¢niho krachu (Fletcher et al. 2013). Jedinci, kteti zazivaji manické faze,
soustavné vykazuji vice sexudlnich myslenek a tuzeb a vykazuji rizikovéjsi sexualni chovani
nez u depresivni faze, proto je u pacientl trpicich bipolarni poruchou bézna i hypersexualita
(Wang et al. 2020). Nejcastéjsi priznaky projevujici se béhem manickych epizod zahrnuji
nucenou fe¢, upovidanost, fyzickou hyperaktivitu a agitaci, snizenou potiebu spanku,
hypersexualitu, extravaganci (Miller 2006), nerealistické napady bez ohledu na nasledky,
neobvykle veselou a optimistickou ndladou (Aldinger & Schulze 2017).

3.1.4 SmiSena epizoda

Bipolarni porucha je charakterizovéana stfidanim manickych, depresivnich a smiSenych
epizod. V posledné jmenovaném piipadé¢ by se mély objevit rysy jak manickych, tak
depresivnich epizod soucasné (Pacchiarotti et al. 2013). SmiSené stavy nalady u bipolarni
poruchy jsou obtizné 1é¢itelné a pokud jsou pfitomny, indikuji hor$i pribéh onemocnéni (Singh
et al. 2017), horsi klinické vysledky, vétsi rezistenci k 1€cbé, vyssi vyskyt komorbidity, astéjsi
epizody nélady a zvySeny vyskyt sebevrazd (Rosenblat & Mclntyre 2017).

Studie uvadi, Ze smiSena manie i smiSena deprese zac¢inaji v mlad$im v€ku nez Cisté
afektivni ptihody (Solé et al. 2017). Ve srovnani s pacienty s ¢istou manii, nebo depresi maji
pacienti se smiSenymi epizodami Castéji v rodinné anamnéze psychiatrické onemocnéni,
komorbidni poruchu osobnosti a pokusy o sebevrazdu (Kim et al. 2013). Manické epizody
se smiSenymi rysy, ve srovndni s epizodami bez smiSené¢ symptomatologie mély pfitomnou
veétsi emocni labilitu a podrazdénost, mensi euforii, prodlouzenou emocni nestabilitou, mensi
zapojeni do pifjemnych aktivit, mensi znalost grandiozity a snizenou potiebu spanku. Casté
jsou také dysforicka nalada, uzkost, nadmérna vina a symptomy sebevrazedné deprese (Solé et
al. 2017).

3.1.5 Diagnostika bipolarni afektivni poruchy

Bipolarni porucha charakterizovana pfechodem manické a depresivni faze, byla
popsana jiz v patém stoleti pied nasim letopoctem. Nicméné¢ aktualni neurobiologie je stale do
zna¢né miry nejasna. Predpokladd multifaktorialni genezi s biologicko-genetickymi



i psychosocidlnimi  faktory (Freund & Juckel 2019), s interakeci genetickych
a environmentalnich faktorti (Thesing et al. 2015). Harrison et al. (2018) uvadi, ze dité
nemocného rodice ma piiblizné desetindsobné zvySené riziko rozvoje bipolarni poruchy
a studie dvojcat odhaduji dédi¢nost na 0,7 az 0,8.

Bipolarni poruchu typu I a II je obzvlaste obtizné pfesné diagnostikovat v klinické praxi,
zejména Vv jejich Casnych stadiich (Phillips & Kupfer 2013). Mnohé z ptiznakll pouzivanych
k definovani bipolarni poruchy se piekryvaji s jinymi psychiatrickymi onemocnénimi
(Strakowski et al. 2011). Naptiklad schizofrenie a bipolarni porucha byly historicky
povazovany za odliSné entity, ale rodinné a genetické studie poskytuji stale vice diikazi o tom,
ze sdileji rizikové alely (Valli et al. 2019; Baldessarini et al. 2020). Unipolarni deprese je udajné
nejcastéj$i chybnou diagndézou u pacientit s bipolarni poruchou (Phillips & Kupfer 2013),
protoze vétsina pacientll hledd odbornou pomoc pravé v depresivni epizodé (Miller 2006). Asi
u 50 az 70 % pacientd, kterym byla zpocatku diagnostikovana deprese, se po podstoupeni
dalSich vySetifeni prokézala diagnéza bipoldrni poruchy (Kong et al. 2022). Tato chybna
diagnéza miize mit za nasledek pfi nedostatecné 1é¢be vyssi riziko sebevrazdy a vyssi ndklady
na lécbu (Metin et al. 2020). Unipolarni deprese je pievladajici nad bipolarni poruchou:
celozivotni prevalence unipolarni depresivni poruchy je 16,2 % (Hirschfeld 2014), zatimco
celozivotni prevalence bipolarni poruchy se dle riznych studii pohybuje od 0,5 % do 4,5 %
(Cerimele et al. 2014; Hirschfeld 2014; Shobassy 2021).

Dalsimi castymi diferencidlnimi diagndézami jsou kromé depresivni poruchy taky
schizofrenie, uzkostna porucha, zneuzivani latek, porucha osobnosti, u déti porucha pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD) a porucha opozi¢niho vzdoru (Grande et al. 2016). U pacienta mlize
byt diagnostikovdna bipolarni porucha pouze pokud manie a deprese dosahnou urcité miry,
tj. dojde k bipolarité. Ackoli bipolarita mize existovat i v jinych diagnézdch onemocnéni,
v diagndze bipolarni poruchy je spiSe normou nez vyjimkou (Han et al. 2018).

Pacienti s bipolarni poruchou se obvykle boji a spiSe se snazi vyhnout hlaSeni
a vyhledani klinické pomoci v pfipadé€ deprese. Naopak mirné zvyseni nalady, energie, aktivity
nebo libida jako hypomanické symptomy nemusi povazovat za klinicky vyznamné, a dokonce
mohou takovym staviim davat pfednost. Diagnostickd nejistota je pravdépodobna zejména
v ¢asném stadiu nemoci a bez potvrzeni informaci od ¢lena rodiny nebo blizkého pfitele
(Baldessarini et al. 2020). Pfi stanoveni diagndzy bipolarni poruchy mtize byt velmi pfinosnym
pozadat ¢leny rodiny nebo blizké piatele, aby poskytli popis pfiznakl pacienta (samoziejmé
se souhlasem pacienta) (McCormick et al. 2015). Asi ve 12 az 17 % ptipadl se bipolarni
porucha nerozpozna, dokud nedojde k ,,pfechodu‘ ndlady na hypomanii nebo manii, a to bud’
spontanng, nebo po vystaveni latce, ktera zvySuje naladu (Baldessarini et al. 2020).

Jednim z hlavnich rizikovych faktorti pro bipolarni afektivni poruchu je pfitomnost
rodinné anamnézy (Vladimirova et al. 2016). Asi 50 % pacienti s bipoldrnim onemocnénim ma
rodinnou anamnézu této poruchy (Kwak 2007). Rodinnd anamnéza afektivni poruchy je
pokusti o sebevrazdu a nizsi kvalitou Zivota (Thesing et al. 2015). Bézné je také trauma z détstvi
v anamnéze u pacientll s dusevnimi poruchami, jako je bipolarni porucha. Trauma z détstvi
v $ir§Sim slova smyslu je povazovéano za evidentni u témét 50 % pacientil s bipolarni poruchou
a predpoklada se, ze ma vliv na vznik a klinicky pribéh bipolarni poruchy (Aldinger & Schulze
2017). Bipolarni afektivni porucha ma také vyssi frekvenci mezi Zenami v reprodukénim véku



a miiZze recidivovat jak béhem t¢hotenstvi, tak bezprostiedné po porodu. Riziko recidivy u zen
s bipolarni poruchou béhem téhotenstvi a po porodu je 50 % (Vladimirova et al. 2016).

3.1.6 Socialni problémy zptsobené bipolarni afektivni poruchou

Symptomy bipolarni poruchy vyznamné ovlivituji rodinné, socidlni a pracovni vztahy
(Berutti et al. 2016). Bipolarni porucha mtize zasahovat do kognice a chovani, coz ma vazny
dopad na vztahy s rodinou, prateli a zaméstnavateli. Bézné jsou socidlni a manzelské konflikty,
véetné rozvodu, sexudlné prenosnych nemoci a nechténého t€hotenstvi, ale 1 ztraty zaméstnani
a financnich obtizi (Miller 2006). ZhorSena socialni kognice souvisi s interpersonalnimi
obtiZzemi, kterym pacienti s rliznymi psychiatrickymi poruchami celi ve svém kazdodennim
zivoté (Thoma et al. 2013). Kvalita zivota, méfitko odrazejici subjektivni pohodu napftic¢
nékolika zivotnimi doménami, je u pacientl s bipoldrni poruchou trvale niz§i nez u bézné
populace a mize byt dokonce niz$i nez u pacientil s unipolarni depresi. Studie také potvrdily
souvislost deprese se sniZzenou kvalitou Zivota u pacientld s bipoldrni poruchou, zatimco
manie/hypomanie je s nizsi kvalitou Zivota spojovana mén¢ (Miller et al. 2014).

Bipolarni porucha miize poSkodit vyhlidky na zamé&stnani, ale az 60 % lidi s bipolarni
poruchou je dlouhodobé zaméstnano (Marwaha et al. 2013). Bipolarni porucha je spojena
se Spatnym pracovnim uplatnénim, Spatnym pracovnim vykonem a absenci v praci (Gilbert &
Marwaha 2013). Kognitivni poruchy a epizodicky a nepfedvidatelny pribéh onemocnéni jasné
pfispivaji ke snizenému profesnimu fungovani (Filia et al. 2021). Dle Holm et al. (2021) je
u lidi s bipolarni poruchou zaméstnanost ¢astéjsi nez u lidi se schizofrenii, nicméné vétsina je
v invalidnim diichodu nebo v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Piekazky, které brani lidem
s bipolarni poruchou vratit se do prace jsou vnitini i vnéj$i a zahrnuji snizené sebevédomi,
demotivaci, pfijeti nezaméstnanosti a strach z pozadavki pracovni sily (Filia et al. 2021).

Zejména u zen data vykazuji vysokou komorbiditu mezi bipolarni poruchou a riznymi
poruchami pi{jmu potravy (Jen et al. 2013). Zeny s bipolarni poruchou maji i vyssi riziko
poporodnich vykyvl ndlady, premenopauzy (Cirillo et al. 2012) a premenstrua¢niho
syndromu/premenstruac¢ni dysforické poruchy (Kim et al. 2011). Celkov€ se uvadi, ze
depresivni epizody, rychlé cyklovani a smiSend manie jsou Castéj$i u Zen nez u muzii (Aragno
et al. 2022). Nastup bipolarni poruchy u Zen nastdva béhem dospivani a mladé dospélosti, coz
znamena, ze porucha se piekryva s mnoha vyznamnymi udélostmi reprodukéniho Zivota zen
(Slyepchenko et al. 2021).

Lid¢é s bipolarni poruchou jsou nachylnéjs$i k porucham uzivani navykovych latek
(zneuzivani nebo zavislost drog anebo alkoholu) a muzské pohlavi je v tomto sméru rizikovejsi
skupinou (Messer et al. 2017). Mira zneuzivani ndvykovych latek je u bipolarni poruchy 2krat
az 3krat vyS$8i u muzii nez u Zen (Crowe et al. 2021). Pacienti s alkoholismem maji 6krat vetsi
riziko manické epizody nez pacienti, kteti alkoholismem netrpi. Zavislost na alkoholu je
spojena s celou fadou negativnich vysledkli mezi pacienty s bipolarni poruchou, véetné vyssiho
rizika nedodrzovani 1écby a vyssiho poctu pokusi o sebevrazdu, nasilného chovani,
hospitalizace (Rakofsky & Dunlop 2013), horsich pfiznakd a snizenou lécebnou odpovédi
(Tretyak et al. 2021).

Lidé¢ s bipolarni poruchou jsou stigmatizovani spolecnosti, kterou si sami internalizuji.
V disledku toho mohou mit lidé s timto onemocnénim nizkou motivaci 1é€it svlij stav formalni



1écbou, veetné medikace, protoze se domnivaji, Ze si nezaslouzi §tastny zivot (Zhang et al.
2019). V souhrnu se u jedinci s bipolarni poruchou projevuji vyrazné maladaptivni rysy
a zazivaji opakovany stres, ktery nejsou schopni u¢inné zvladat a ktery se navic zhorsuje kvili
nizké urovni socidlni podpory (Serravalle et al. 2020).

Podpora rodiny, ptatel a partneri miZze piispivat k osobnimu zotaveni
a psychosocidlnimu fungovani u pacientt s bipolarni poruchou a mize pomahat jednotliveim
budovat odolnost a efektivné se vyrovnavat s neptiznivym prostiedim (Dou et al. 2022). Dle
Reinares et al. (2016) negativni rodinné prosttedi zvySuje riziko psychdzy nezavisle
na rodinnych piedcich, zatimco pozitivni rodinné prostiedi hraje ochrannou roli u subjektl
s rodinnou anamnézou psychézy.

Péce o Clena rodiny s tak tézkym duSevnim onemocnénim, jako je bipolarni porucha,
vSak mize byt vycCerpavajici a ndro¢na zkusenost (Jonsson et al. 2011). Zatéz, které Celi rodinni
pfislusnici pacientd s bipolarni poruchou, ma casto fyzické a psychické zdravotni nésledky
(Padmavathi et al. 2021). Bfemeno péce a odpovednosti ¢ini pro rodinné prislusniky naro¢né
soustiedit se na sviij zivot a budoucnost (Lekoadi et al. 2019). Popisuji pocity vzteku, ztraty,
stresu a izolace (Baruch et al. 2018), potfebuji moznost sdileni své zkuSenosti s ostatnimi, vétsi
pochopeni stavu a tlevu od biemene, které nesou (Jonsson et al. 2011). Vysledky studie
Lekoadi et al. (2019) ukazuji, Ze rodinni ptislusnici byli pii péci o jedince s bipolarni poruchou
zbaveni svobody. Dle Baruch et al. (2018) zazivali rodinni pfislusnici zvySenou tizkost béhem
manickych epizod kviili nepfedvidatelnosti chovani svého piibuzného a béhem depresivnich
epizod kvuli riziku sebevrazdy. Snazili se ovlivnit naladu svého piibuzného v obou fézich.
Obecné vSak plati, Ze sebevrazda pacienta miva zdrcujici emociondlni dopad na rodinu
zemielého pacienta i na oSetfujiciho psychiatra. Prizkum mezi terapeuty, ktefi pecovali
o pacienty s bipolarni poruchou, odhalil jejich silné emocionalni reakce vcetné Soku, zdrmutku,
strachu z viny, pochybnosti o sob¢ samém, hnévu a zrady, pokud pacienti spachali sebevrazdu
(Latalova et al. 2014).

3.1.7 Sebevrazedné chovani

Zavaznym klinickym problémem u pacientl s bipoldrni poruchou je sebevrazedné
chovani (Berutti et al. 2016). Mezi dusevnimi poruchami je bipolarni porucha jednou z hlavnich
pfi¢in sebevrazedného chovani (Solé et al. 2017). Mezi bipoldrnimi pacienty s dokonanou
sebevrazdou je vice nez polovina v dobé jejich umrti nelécena (Gonda et al. 2012).

Dv¢ tietiny obéti sebevrazdy u lidi s bipolarni poruchou jsou muzi, coz miize souviset
s tim, Ze muZzi pouzivaji ndsilné sebevrazedné metody Castéji a pomoc pro jejich psychické
problémy vyhledavaji méné ¢asto ve srovnani s Zenami (Gonda et al. 2012). Eroglu et al. (2013)
uvadi, Ze u pacientl s bipolarni poruchou jsou pokusy o sebevrazdu dvakrat ¢astéjsi u zen, ale
dokonand sebevrazda je ¢astéj$i u muzi. Odpovédnost k sebevrazednému chovani je ovlivnéna
genetickymi faktory (zejména rodinnou anamnézou sebevrazedného chovani a zavazné
afektivni poruchy) (Latalova et al. 2014). Riziko pokusti o sebevrazdu je také slabé spojovano
s mlad$im nastupem v&ku (Tondo et al. 2016) a také je riziko sebevrazdy vyssi u pacientd, kteti
prozivaji depresivni epizodu nebo smiSeny stav nez u pacientl s ¢istou manii (Mclntyre &
Calabrese 2019).



Rajewska-Rager et al. (2015) uvadi, Ze podle soucasnych udaji se mé za to, Ze
sebevrazda je Ctvrtou nejcastéjsi pricinou umrti u déti ve véku 5 az 14 let a tieti ve veékové
skuping 15 az 24 let. Zaroven je ale velmi obtizné vyhodnotit pocet pokust o sebevrazdu mezi
mladiky, protoZe ne kazdy mlady dospély, ktery se pokusi o sebevrazdu, vstupuje do 1ékaiské
péce. Deprese je nicméné jednim z nejrozsitenéjSich a nejvice postihujicich dusevnich stavi
mezi mladymi lidmi na celém svéte a se sebevrazdou je tizce provazana (Moller et al. 2022).

Dle Beghi et al. (2021) jsou stars$i 1idé nachylnéjsi nez jejich mladsi protéjsky k tomu,
aby byli ovlivnéni Urovni Zivotni spokojenosti ve svém sebevrazedném chovani. Je dobie
znamo, Ze starsi lidé jsou vice ohroZeni nemocemi a télesnymi tjmami, chudobou, socialni
izolaci, samotou a ztratou samostatnosti, coz vSe pfispiva ke zhorSeni duSevniho zdravi (Kutak-
Bejda et al. 2021). Deprese je nejcastejsi duSevni poruchou u senioril a zvysuje se prevalence
po celém svété, zejména v rozvojovych zemich (Ciulla et al. 2014) a sebevrazedné pokusy
a riziko sebevrazdy jsou u seniorl spojeny s obéma typy bipolarni poruchy (Bisol et al. 2017).

Prevalence sebevrazdy je odhadovana na 20 az 30krat vysSi u pacientil s bipolarnimi
poruchami nez u bézné populace (Malhi et al. 2018). Studie uvadeji, ze az 59 % pacientt
s bipolarni poruchou mé sebevrazedné myslenky, 25 az 56 % ma béhem Zivota pfitomny
alesponi jeden pokus o sebevrazdu (Berutti et al. 2016) a 15 az 20 % zemie kvuli sebevrazdé
(Sankar et al. 2022).

3.1.8 Lécba bipolarni afektivni poruchy

Prvnim krokem v 1é¢bé bipolarni poruchy je potvrzeni diagnézy manie nebo hypomanie
a definovani stavu pacientovy nalady, protoze terapeuticky pfistup se znacné 1i§i u hypomanie,
manie a deprese (Grande et al. 2016). Proto jsou stabilizatory nalady indikovany pouze pro
jednotlivé epizody nélady, jako jsou manické epizody a depresivni epizody, a v soucasné dobé
neexistuji zZadné skutecné 1éky na stabilizaci nalady G¢inné pro 1é¢bu manickych i depresivnich
epizod soucasné (Lee et al. 2022). Uznani SirSiho spektra bipolarnich poruch a jejich adekvatni
1écba je prvorada, protoze bipolarni porucha si vybira velmi vysokou osobni a spoleenskou
dan, s vysokou mirou sebevrazd a interpersonalnimi problémy a zna¢nou ekonomickou zatézi
(Dunner 2003). Cilem 1écby je tedy snizeni frekvence, trvani a zavaznosti aktivnich epizod
a prodlouZeni doby stravené v remisi (Dean et al. 2018). Staii Rekové si byli bipolarni poruchy
védomi, nicméné 1ékatsky vyzkum bipolarni poruchy zacal az ve 20. stoleti poté, co se stala
uznéavana jako nemoc (Lee et al. 2022).

3.1.8.1 Farmakoterapie

Uzivani antidepresiv pii 1é¢be bipolarni deprese je jednou z nejkontroverznéjSich otazek
v psychofarmakologii. Pro nékteré jsou antidepresiva uzite¢nad, ale pro jiné by se nikdy neméla
pouzivat pii bipolarni depresi (Cheniaux & Nardi 2019). Dostupné farmakologické intervence
jsou suzovany vyraznymi nezadoucimi ucinky, které zhorSuji metabolicky stav a dale zhorSuji
kognitivni stav u lidi, ktefi se jiz v této oblasti potykaji s problémy (Maletic & Raison 2014).
Ostatni studie dale neposkytuji zddny piesny dikaz antidepresivni prevence depresivniho
relapsu, na rozdil od stabilizatort ndlady, u kterych takovy diikaz existuje (Ghaemi et al. 2003).
Dle soucasnych doporuceni pro 1€cbu by antidepresiva neméla byt pouzivana jako monoterapie
u pacienti s bipolarni poruchou, protoze dostupné diikazy nepodporuji jejich i€innost a existuji
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obavy o bezpecnost v souvislosti se zménou nalady (McIntyre & Calabrese 2019). Pacienti
s bipolarni poruchou vykazuji 15-40% podil manickych ptechodi béhem 1écby antidepresivy
(Benedetti 2018). Navic je s dlouhodobym uZivdnim antidepresiv u bipolarni poruchy
pravdépodobné vyznamné riziko vétsiho poctu epizod nalady v pribéhu asu a mozné rychlé
cyklovani (Ghaemi et al. 2003).

Nicméné klozapin, ktery byl prvnim vyrabénym atypickym antipsychotikem, je diky
jeho ucinnosti Siroce uznavan. Jeho jedine¢ny receptorovy profil interakce miize vysvétlovat
vys$$i Uc€innost, ale také nejvétsi zatéz vedlejSich GCinkl mezi atypickymi antipsychotiky
(Delgado et al. 2020). Snizuje zavaznost pfiznakli u manickych a smiSenych epizod a snizuje
potiebu soubézného uzivani psychotropnich 1éka (Wilkowska et al. 2019).

Dalsim peroralnim lékem, ktery byl navrZzen jako potencionalni 1é€ba bipolarni poruchy
je tamoxifen (Palacios et al. 2019). Jeho lécebny Uc€inek miiZze byt nezavisly na interakci
s estrogenovymi receptory (Novick et al. 2020). Tento potencidlni ucinek, spolu se zndmymi
rozdily mezi muzi a Zenami v klinickém pribéhu bipolarni poruchy a zvySenym rizikem relapsu
u zen v Casech odpovidajicich velkym reprodukénim piithoddm naznacuje, Ze estrogen miize
hrat roli v symptomatologii bipolarni poruchy (Dean et al. 2018).

Cipriani et al. (2018) ve své studii uvadi, ze u déti a dospivajicich je pravdépodobné
jedinym antidepresivem, které by mohlo redukovat depresivni symptomy fluoxetin. Fluoxetin
je zéarovei jedna z farmakologické moznosti 1écby poruchy piijmu potravy (Himmerich et al.
2021), ktera je komorbidni s bipolarni poruchou. Jina studie zase udava, Ze lithium a topiramat
jsou dvé€ nejucinnéjsi farmakologické latky v 1é€bé obou poruch (Ruiz & Gutiérrez-Rojas
2015). Ghaemi et al. (2003) také uvadi, Ze stabilizatory nalady, zejména lithium a lamotrigin,
jsou ucinné jak v 1€cbé akutni bipolarni deprese, tak v prevenci budoucich epizod depresivniho
relapsu a lécba lithiem a valprodtem byla zaroven spojena s 90% sniZenim dokonané
sebevrazdy (Wilkowska et al. 2019). Lithium obnovuje nékteré z narusenych cirkadiannich
rytma tim, ze produkuje robustni fazové zpozdéni dennich oscilaci a zvySuje rytmickou
odchylku, coz mize byt klicem k terapeutickym ucinktim tohoto 1éku (Muneer 2017).

Uzivani antidepresiv je spojeno s celou fadou nezddoucich ucinkd. V klinickych
studiich je jejich prevalence az 27 % (Bet et al. 2013). Castymi vedlejsimi u¢inky antidepresiv
jsou napiiklad denni ospalost, sucho v Ustech, ztrata zdjmu o sexudlni aktivitu a ptibyvani
na vaze (Rheker et al. 2017). Nezadouci ucinky, zejména po dlouhodobém uzivani, mohou
zvysit riziko vyskytu dalsich psychopatologickych problémt (napt. afektivni zmény vyvolané
1écbou a paradoxni pfiznaky) nebo zdravotnich problému (napt. obezita a krvaceni), které
po ukonceni 1écby nemusi nutné¢ odeznit a které mohou zménit schopnost reakce na naslednou
1é¢bu (Carvalho et al. 2016).

Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky antidepresiv a rezidualni pfiznaky vedouci k netiplné
remisi z deprese patii ty, které souviseji se spankem (Wichniak et al. 2017). ZhorSeni kvality
spanku je typické pro nckolik antidepresiv, jako jsou inhibitory zpé&tného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu (SNRI), inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu (NARI),
inhibitory monoaminooxidazy (MAOI), selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI) a aktivujici tricyklicka antidepresiva (TCA) (Hutka et al. 2021).

Antidepresiva s UC€inky podporujicimi spanek zahrnuji sedativni antidepresiva,
napiiklad doxepin, mirtazapin, trazodon, trimipramin a agomelatin, ktery podporuje spanek
nikoli prostfednictvim sedativniho ucinku, ale prostfednictvim resynchronizace cirkadianniho

11



rytmu (Wichniak et al. 2012). Néktefi pacienti vykazuji zlepSeni kvality spanku jiz po prvni
déavce léku, coz bylo specialné diskutovano u mirtazapinu v souvislosti s rychlejSim nastupem
antidepresivniho u¢inku (Wichniak et al. 2017). Nahlé vysazeni mirtazapinu vSak mize
zpusobit uzkost, neklid, depresi, nespavost, prijem, zvraceni a vzacné¢ hypomanii nebo manii
(Verma & Mohapatra 2015). Je pravdépodobné, Ze tfetina pacientll vysadi antidepresivni léky
do 1 mésice a 50 % pacienti do konce tfettho mésice, Casto bez konzultace s oSetfujicim
I¢kafem. A proto je nezbytné poskytnout pacientim na zacatku 1écby relevantni informace
o rizicich nahlého vysazeni (Henssler et al. 2019). Lewis et al. (2021) ve své studii uvadi, ze
u pacientli, ktefi ndhle pfestali s antidepresivni 1é€bou byly piiznaky deprese a Uzkosti
po vysazeni 1€kl obecné horsi.

3.1.8.2 Psychoterapie

Naéladové symptomy mohou zlepSit a zaroven zabrédnit relapsu psychosocidlni
intervence, jako je psychoedukace, kognitivné behavioralni terapie, interpersonalni a socialni
rytmicka terapie a rodinnd terapie (Takeshima et al. 2020). Psychoterapie, pokud je vibec
poskytovéna, je povazovana za doplitkovou lécbu (Miklowitz et al. 2021). I kdyz existuje
ucinnost s psychologickymi terapiemi, stale existuje nedostatek terapii, které jsou specifické
pro bipolarni poruchu a uclinné jako monoterapie (Dean et al. 2018). Dukazy
zrandomizovanych  klinickych  studii naznacuji, Ze kombinace farmakoterapie
s manualizovanymi psychoterapiemi, véetné kognitivné behavioralni terapie, rodinné zamétené
terapie, interpersonalni a socialni rytmické terapie a skupinové psychoedukace, je u¢innéjsi nez
samotna farmakoterapie pfi stabilizaci symptomu a snizovani recidiv u ambulantnich pacientd
s bipolarni poruchou (Miklowitz et al. 2021).

Psychoedukace jako dopliikova terapie bipoldrni poruchy se vyvinula z poskytovani
informaci pacientim vyhradné souvisejicich s biologickym chapanim poruchy a souvisejici
farmakologickou lé¢bou k integrujicimu pfistupu s dirazem na uvédoméni si nemoci
a ptiznakt, dodrzovani 1é€by, sebetizeni, sledovani pravidelnych navyki, zamezeni zneuzivani
1€kti a podporu dobrého fyzického zdravi (Dean et al. 2018). Navzdory vSeobecné dobrému
vysledku spojeného s psychoedukaci se zda, Ze jeji ucinnost je omezena na pacienty
v pocatecnich stadiich nemoci a u pacienti v pokrocilych stadiich by mohlo dochazet
k progresivnimu zhorSeni pfi zvladani schopnosti, zvySujici se zranitelnosti a snizujici se
odolnosti v souvislosti s tim, jak se nemoc probouzi (Colom 2014). Psychoedukace pacientli
a rodinnych pfislusnikli je spojena s niz§im poctem novych epizod nélady, sniZenim poctu
a délky hospitalizaci a se zlepSenim dodrzovani 1é¢by léky (Rabelo et al. 2021).

Kognitivné behavioralni terapie je obvykle koncipovana jako kratkodobd, na dovednosti
zamé&fena 1éCba, jejimz cilem je zménit maladaptivni emocni reakce zménou pacientovych
myslenek, chovani nebo obojiho (Kaczkurkin & Foa 2015). Cilem kognitivné behavioralni
terapie je napiiklad pro uzkostné pacienty zahnani strachu tim, Ze maji pldnovany kontakt
s obavanymi podnéty a situacemi (Wenzel 2017). Psychoedukace a zarovenn kognitivné
behavioralni terapie se zdaji byt U¢inné pfi stabilizaci rezidudlnich manickych symptomu
(Miklowitz et al. 2021). Psychoedukace vSak muze mit vétsi ucinek pouze v prevenci
manickych epizod (Colom 2014). Ozdel et al. (2021) vak uvadi, Ze kognitivné behavioralni
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terapie se doporucuje jako doplitkova 1écba ve vSech stadiich poruchy s vyjimkou akutni manie.
U mlédeze napfi¢ 1écbou kognitivné behavioralni terapie bylo zjisténo, Zze byly vyznamné
snizeny sebevrazedné myslenky (Weinstein et al. 2018).

Rodinné zaméfena terapie zahrnuje tii zdkladni faze: psychoedukaci, trénink posileni
komunikace a feSeni problémil. Nejprve klinicky lékat podporuje pacienta a jeho rodinného
ptislusnika, aby porozuméli své nemoci, modelu zranitelnosti a stresu a dulezitosti dodrzovani
medikace. Poté jim klinicky lékat pomahé zlepsit jejich komunikaci prostfednictvim roli
a procvi¢ovanim dovednosti. A kone¢né, klinicky 1ékat posiluje schopnosti fesit problémy jak
jedince, tak rodinného piislusnika (Novick & Swartz 2019). Uginky rodinné terapie, zalozené
na zlepSeni ptiznak, jsou Casto vétsi u pacientl s piibuznymi, ktefi jsou vysoce emocionalné
vybaveni (Miklowitz & Chung 2016).

Hlavnimi terapeutickymi cili interpersondlni a socidlni rytmické terapie je regulace
socialnich a cirkadidnnich rytmu, udrZzovani pravidelné rutiny, podpora pozitivnich socialnich
vztahll a socialnich roli a omezeni interpersonalnich konfliktl (Dean et al. 2018). Ve studii
Inder et al. (2017) dosli k zavéru, Ze pfi interpersondlni a socialni rytmické terapii pacienti
s bipolarni poruchou vykazovali trvalé snizeni kumulativnich ptiznakii deprese a manie, snizeni
vyskytu recidivy nalady a snizeni pokust o sebevrazdu a sebeposkozovani.

Dalsi oblibenou psychoterapii je kognitivni terapie zaloZzena na vSimavosti
(mindfulness). Tato terapie se li$i od ostatnich ve svém diirazu na formalni meditacni praktiky
bdé&losti, které zahrnuji sezeni a pohybové praktiky, jako je meditace, chlize a joga (Lovas &
Schuman-Olivier 2018). Mindfulness je uzitecna intervence pro prevenci relapsu u pacientli
s recidivujici depresi, jejiz i€innost mize byt podobna jako u udrzovacich antidepresiv (Sipe
& Eisendrath 2012).

Colom (2014) uvadi, ze vétSina dostupnych 1é¢ebnych postupti, farmakologickych
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uzdraventi.
3.1.8.3 Chronoterapie

Porucha cirkadianniho rytmu je jednim z nejcastéjSich symptomi u pacientl s bipolarni
poruchou (Takeshima et al. 2020). Bylo prokazéano, Ze u pacientt s bipolarni poruchou jsou
exacerbace vyvolany zménami v intenzité svétla a také se fidi sezonnimi vzorci. Déle vykazuji
pacienti s bipolarni poruchou nepravidelnosti v kli¢ovych biologickych procesech, které jsou
pod cirkadianni kontrolou, napiiklad spanek, denni aktivita, hladiny hormont a télesna teplota
(Muneer 2017).

Chronoterapie byla vyvinuta za poslednich 50 let (Takeshima et al. 2020) a zahrnuje
kombinaci spankové deprivace, posun spankovych fazi a terapii jasnym svétlem, ktera
prokazatelné navozuje urychlenou a trvalou remisi bipoldrni deprese (Gottlieb & Terman
2012). Chronoterapie ma za cil obnovit spravny cirkadianni vzorec cyklu spanku a bdéni, a to
prostfednictvim pfiméfené hygieny spanku, nacasované expozice svétlu a pouziti
chronobiotickych 1€ki, jako je melatonin, které ovliviiuji vystupni fazi cirkadiannich rytmt,
a tim ovladaji biologické hodiny (Cardinali et al. 2021).

Zejména depresivni epizody spousti zkraceni slune¢niho svétla. Vztah mezi slune¢nim
svétlem a stavy ndlady je podpofen pozitivnim terapeutickym ucinkem terapie jasnym
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svétlem (Aldinger & Schulze 2017). Terapie jasnym svétlem vyuziva pfirozenou schopnost
svétla regulovat rytmus spanku a bdéni a sekreci hormontli jako je melatonin a serotonin
prostiednictvim expozice ultrafialové filtrovanému svétlu o intenzité az 10 000 luxti. Spociva
v manipulaci s cyklem spanku a bdéni tim, ze podporuje spanek diive nez pacientiv obvykly
Cas pred spanim a bdéni pied obvyklym ¢asem bdéni (D’ Agostino et al. 2020). Béhem akutnich
fazi 1ze pouzit samotny melatonin jako doplitkovou 1é¢bu piiznakli nespavosti pro piipadnou
prevenci relapsti nalad (Geoffroy & Palagini 2021). Terapie jasnym svétlem spociva
v terapeutickém vyuziti ultrafialového (UV) zafeni. Lze ji provadét pii vystaveni slune¢nimu
zafeni, ultrafialovému zareni A (UVA) nebo ultrafialovému zareni B (UVB) (Barros et al.
2021). Depresivni relapsy mohou nasledovat po sezonni cykli¢nosti. Terapie jasnym svétlem
byla nejprve stanovena jako lécebna volba pro sezonni afektivni poruchu (Geoffroy et al. 2015),
nyni je vSak dobfe znama a je pouzivana k 1écb€ nejen sezénni afektivni poruchy, ale také
bipolarni deprese (Hirakawa et al. 2020). Podobné jako vSechna antidepresiva muze terapie
svétlem vyvolat manii (Clark & Wisner 2018), avSak prokézala mnohem nizsi riziko manické
zmeény (2,3 %) (Hirakawa et al. 2020), nez antidepresiva (15-40 %) (Benedetti 2018). Mezi
nezadouci Uc¢inky terapie svétlem patii bolest hlavy, nevolnost a nervozita (Clark & Wisner
2018). Ale presto je terapie jasnym svétlem ucinnd, uznavana, bezpecna, nefarmakologicka,
levna lécba a ma velmi piiznivy pomér rizika a pfinosu u depresivnich poruch (Hirakawa et al.
2020).

Jednim z dalSich prozkoumanych postupii chronoterapie je terapie bdélosti a spankové
deprivace, které jsou velmi rychlé a €inné, s redukci depresivnich ptiznakt az u 80 % pacientd
(D’Agostino et al. 2020). Pfi téchto typech terapie pacient zistdva zdmérné vzhiru po dobu
jedné nebo vice noci s cilem regulovat denni rytmus a tim zmirnit depresivni piiznaky (Ioannou
et al. 2021). Ackoli se ukéazalo, Ze terapie bd¢losti je snaSenliva a rychle u¢innd, akutni ¢inek
samotné terapie bdé¢losti je obvykle ndsledovan navratem deprese po probuzeni ze spanku
(Yuen et al. 2021).

Ve srovndni s rutinni 1écbou, jako je medikace, terapie mluvenim nebo cvicenim,
ma chronoterapie kromé vysoce piiznivého profilu vedlejSich u€inkl i vyhodu rychlé 1écebné
odpovédi a zaroven po chronoterapii nedochdzi k vyznamnému ptfechodu na hypomanii
(Humpston et al. 2020). Chronoterapie u unipolarni i bipolarni deprese vykazuje 50 % az 84 %
miry odpovédi, pokud byla spojena s konvenéni 1é¢bou, pficemz mira remise se pohybovala
od 33,3 % do 77 % (Geoftfroy & Palagini 2021).

Kromé bipolarni poruchy miZe naruseni cirkadidnnich rytmt zptisobovat i nékolik jinych
nepiiznivych zdravotnich komplikaci a zvySovat rizika onemocnéni, jako je rakovina,
kardiovaskularni onemocnéni nebo metabolické poruchy (Ruan et al. 2021). Cirkadianni
rytmus ovliviiuje 1 kozni prokrveni a vlastnosti funkce kozni bariéry, jako je transepidermalni
ztrata vody, coz muze vést k atopické dermatitidé (Vaughn et al. 2018). Chronoterapie se da
vyuzivat jako terapie u pacientil s vysokym krevnim tlakem, u kterych snizuje kardiovaskulérni
rizikovy faktor (Hermida et al. 2020). V dusledku vysokého krevniho tlaku mtze dochdzet
k infarktu myokardu nebo cévni mozkové ptihodé€. Naruseni cirkadianniho rytmu vede také
k progresi respira¢nich onemocnéni, naptiklad pfi no¢ni exacerbaci astmatu a chronoterapie by
1 v této oblasti mohla byt povazovéana za u¢innou (Ruan et al. 2021).
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3.2 Vyuziti zviirat v zoorehabilitaci

3.2.1 Uvod do zoorehabilitace

Zvitata jsou naSimi spole¢niky jiz od praddvna, a jsme si dobfe védomi mnoha zpiisobt,
kterymi nam néktera z nich v pribéhu déjin pomahala. Zvifata jsou zvykla poméhat lidem
riznymi zpusoby. Piikladem je tazny shirsky kun, ktery slouZzi jako pracovni sila, nebo tfeba
vodici psi pro nevidomé (Kamioka et al. 2014). Vyuzivani zvifat k lécebnym ucelim je
dolozeno jiz ze sttedoveku v Belgii, kde se zvitata a 1idé 1é¢ili spolecné. V devadesatych letech
19. stoleti dochazelo v jednom psychiatrickém zatizeni ve Velké Britanii k interakci pacientt
s riznymi druhy zvifat béhem jejich pobytu s cilem socializace, relaxace a socialni podpory
(Denzer-Weiler & Hreha 2018). Formalni vyzkum vyuziti zvifat k terapeutickym ucelim
probihal v 60. letech 20. stoleti, kdy byla publikovana prace zkoumajici vyuziti psychoterapie
pomoci domécich zvifat k 1é€bé poruch chovani u déti (Young & Horton 2019). V roce 1962
psychiatr Boris Levinson formalné zac¢lenioval aktivity za ucasti zvifat do klinické psychologie
(Cruz-Fierro et al. 2019) a popsal blahodarny vliv svého psa Jinglese v jeho terapeutické praci
s détmi (Levinson 1962; Townsend & Gee 2021). Od té doby rtizné studie potvrdily ucinky
AAI a dodnes je tato forma terapie podporovéana riznymi organizacemi po celém svété (Cruz-
Fierro et al. 2019; Hediger et al. 2019).

Intervence za Ucasti zvifat (AAI) je zastfeSujici termin, kterym se rozumi pouzivani
riznych zivoc¢isnych druhl pocetnymi zplsoby, které jsou prospésné pro Clovéka (Parbery-
Clark et al. 2021). Pfi téchto intervencich se pouzivaji zvifata jako nastroje pro zlepSeni
fyzickych, dusevnich a socialnich funkci a vychovnych a socidlnich aspektti cloveka (Kamioka
et al. 2014). Jsou to viceméné cilené a strukturované intervence, které zamérné zafazuji zvirata
do zdravotnictvi, vzdélavani a humanitnich sluzeb za ucelem terapeutickych ziskii a zlepSeni
zdravotniho stavu a pohody. AAI se obvykle sklada ze tii podkategorii: terapie za ucasti zvitat
(AAT), vzdélavani za ucasti zvirat (AAE) a aktivity za ucasti zvifat (AAA) (Lundqvist et al.
2017). V ptipad¢ terapie za ucasti zvitat jde o cilenou intervenci se specifickymi kritérii, kterou
provadi zdravotnicky pracovnik s jasnymi cili k rozvoji anebo zlepSeni socidlnich, fyzickych,
emocionalnich a kognitivnich aspektii zicastnénych osob (Mandrd et al. 2019). Aktivity
za Ucasti zvitat jsou definovany jako neformalni rekreacni nebo motivacni aktivity, kdy je zvife
pfedvedeno licencovanou, nelicencovanou nebo dobrovolnou osobou za ucelem rekreace,
vzdélavani, zkvalitnéni, anebo zpiijemnéni Zivota loveka (Yakimicki et al. 2019). Vzdélavani
za Ucasti zvifat se pouzivd v mnoha evropskych zemich. Jednim z nejoblibenéjSich programii
AAE je "skolni pes", kdy ucitelé pravideln€ (1 az 5 dni v tydnu) berou své psy do tfidy jako
Skolni psy, kde je cilem ovlivnit socidlni chovani, socidlné-emocni kompetence a empatii déti
a zlepsit tfidni kolektiv, prostiedi, motivaci a kazen (Nakajima 2017).

AAI se stale vice vyuziva jako dopln¢k ve zdravotnictvi v rdmci Siroké skaly fyzickych
a psychickych problémt. Vyuziva se v nemocnicich, rehabilita¢nich klinikach, psychiatrickych
zafizenich, véznicich, skolach, domovech diichodcii a mnoha dalSich (Hediger et al. 2019).
Nékolik studii uvedlo, ze AAT pouzivajici psy k terapeutickym ucelim lze pouzit jako
alternativni terapii k 1é¢bé neurologickych a psychiatrickych onemocnéni, protoze zlepSuje jak
duSevni funkce, tak i fyzickou aktivitu, kardiopulmonalni tlaky a neurohormonélni hladiny (An
& Park 2021). Ve studii Kamioka et al. (2014) provadéli AAT u hospitalizovanych pacientti
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se srdecnim selhanim. Studie se snazila zjistit, zda 12minutovd navstéva v nemocnici
s terapeutickym psem zlepSuje hemodynamicka opatfeni, snizuje hladiny neurohormont
a snizuje stavovou uzkost u pacientl s pokrocilym srde¢nim selhanim. Dosli k zavéru, Ze
ve srovnani s kontrolnimi skupinami vykazovala skupina pacienttli, kterd se ucastnila AAT
vyznamné vétsi pokles systolického tlaku v plicnich tepnéch a tlaku v plicnim kapilarnim klinu
behem intervence a po ni. Z psychologického hlediska doslo u vsech ucastnikt k vyraznému
zlepseni sebeucty, pocitu sebekontroly a psychické pohody. U vSech ucastnikd se projevilo
zlepSeni v socialnim zaclenéni do komunity a zvysila se Skolni dochazka a/nebo zaméstnanost
na ¢astecny Uvazek. Z riznych dostupnych lécebnych metod I1ze pouzit AAT i jako metodu pro
podporu fyzické aktivity pacienta. Trénink chlize se psem pii noseni nastavitelného elastického
pasu v pase umoziuje psovi chodit, aniz by naruSoval rovnovahu ¢lovéka. Kontrakce trupového
svalstva vyvolanéd bedernim pasem ovlivnila vnitini stabilitu a indukovala posturalni kontrolu,
coz vedlo k lepsi rovnovaze a chiizi u pacientii po mrtvici. Zaroven miiZze také trénink chtize
zlepsit plicni funkce pacientl, protoZe respiracni svaly jsou soucdsti trupu svald, a ty jsou
stimulovany, kdyZ udrzuji rovnovahu a chiizi (An & Park 2021). AAT také zlepSuje fecové
dovednosti u pacientt s afazii po mrtvici (Denzer-Weiler & Hreha 2018).

Pouzivani zvifat v ramci edukac¢nich a terapeutickych zasahi pro ¢lovéka se v poslednich
letech vyrazné zvysilo, nebot mnoho druhli zvifat, jako jsou psi, morcata, kralici, koné,
hospodaiska zvitata (Brelsford et al. 2017), nebo tieba lamy (London et al. 2020), jsou zahrnuta
do vzdélavacich prostiedi a terapeutickych programt (Brelsford et al. 2017). V ramci praxe
AAI vsak roste povédomi o tom, Ze by se pozornost méla zaméfit i na zdravi a dobré Zivotni
podminky zvitete (Hediger et al. 2019). Pti zaclefiovani terapeutickych zvitat do klinické praxe
existuji zdsadni etické aspekty, které je tfeba zvazit, aby byly chranény dobré zivotni podminky
lidi 1 zvifat, ktera jsou do intervence zapojena (Fine & Griffin 2022). Napiiklad studie
o ucinnosti AAT u déti s viceCetnym postizenim musela byt pfedcasné ukoncena z divodu
zhorsujiciho se zdravotniho stavu terapeutického psa, ktery prokazoval pfiznaky stresu jako
nadmérné lapani po dechu a unavu (Glenk 2017). Soucasné pojeti riznych roli zvifat ve
spolecnosti jako doplitku 1é¢by pro clovéka zdiirazituje nejen fyzicky komfort a samostatnost
zviftat, ale také jejich duSevni pohodu a pozitek z aktivit AAI (Townsend & Gee 2021). Je tieba
zaujmout postoj, ze blaho terapeutickych zvifat stoji na stejné Grovni jako blaho naSich klientt
(Townsend & Gee 2021).

3.2.2 Druhy zvirat vhodné pro zapojeni do zoorehabilitace
3.2.2.1 Pes

Pes domaci je dobfe znamy jako oblibeny lidsky spole¢nik (An & Park 2021). Vztah
cloveka a psa je stary nejméné 16 000 let a je oboustranné vyhodny pro oba ¢leny tohoto vztahu
(Canejo-Teixeira et al. 2019). Psi byli prvnim domestikovanym druhem a jedinym zvifetem,
které v obdobi pleistocénu navazalo vztah slidmi. Genetické a archeologické dikazy
od modernich a starovékych psti a vlkli prokazuji, ze domestikace pst probéhla v Eurasii (Perri
etal. 2021).

Pokud jde o socidlni poznavani, vyzkum v poslednich dvou desetiletich ukazuje, ze
domaci psi jsou zvlasté citlivi na lidské komunikativni podnéty (Lampe et al. 2017).
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Psi od ran¢ho v€ku dobfe Ctou lidskd gesta a vénuji pozornost lidskym o¢im a hlasu. Nékteré
studie naznacuji, Ze u psi existuje dédicna slozka jejich socialn¢ kognitivnich schopnosti a Ze
selekce béhem domestikace musela hrat roli pfi zlepSovani socialné kognitivnich schopnosti
pst (Kaminski 2021). Naptiklad domestikované druhy mohou ziskat socialni dovednosti pro
interakci se svymi lidskymi partnery a zdroveili mohou ztratit dovednosti tykajici se
samostatného feseni problémt a porozuméni svému fyzickému prostiedi (Lampe et al. 2017).
Psi mohou ziskavat psi a lidské emocni informace ze sluchovych i vizudlnich vstupt
a integrovat je do koherentniho vniméani emoci. Proto je pravdépodobné, ze psi disponuji
mentalnimi prototypy pro kategorizaci emoci a dokaZou rozpoznat emociondlni obsah riznych
projevl Cloveka (Albuquerque et al. 2016). Ve srovnani s vlky se psi spiSe snazi vyhybat
konfliktim, zejména s vySe postavenymi druhy a lidmi, a mohou mit vétsi sklon dodrzovat
pravidla, coZ z nich d¢la vhodné socialni partnery (Range & Marshall-Pescini 2022).

Vyuziti psa v zoorehabilitaci jsou intervence, které vyuzivaji psy ke specifickym
ucelim, a to pfedevsim k 1écbé lidi (Kérefjard & Nordgren 2019). Domaéci psi a jejich majitelé
(tzv. psovodi) pfed zahdjenim interakce prochdzeji obecnym vycvikem posluSnosti
a specializovanym vycvikem terapeutickych pst, testovanim a certifikaci, aby bylo zajisténo,
ze interakce bude pozitivni, bezpecna a nebude pisobit rusive (Marcus 2013). Rostouci védecké
studie naznacuji, Ze zapojeni pstt do zoorehabilitace mlize snizit behavioralni a psychologické
symptomy anebo zlepSit kvalitu zivota u lidi s demenci (Kérefjird & Nordgren 2019),
s poruchami autistického spektra (Wijker et al. 2020), s nddorovym onemocnénim (Chubak et
al. 2017), s fyzickymi problémy (Luksaite et al. 2022), u lidi s nejriznéjSimi psychiatrickymi
poruchami (Lundqvist et al. 2017) a v neposledni fadé¢ mize AAI se psy pozitivné pusobit
na pacienty s chronickym srde¢nim selhanim (Bert et al. 2016).

Terapie za ucasti psa je podtypem AAT. Tato interakce mlize zahrnovat rizné aktivity,
jako je mazleni, kartdCovani, krmeni, hrani si, prochazky, nebo povidani si se psem (Zafra-
Tanaka et al. 2019). Konkrétné¢ AAT se psy se zdd byt vhodna pro osoby s riznym duSevnim
onemocnénim, protoze pes poskytuje spole¢nost bez ohledu na poznavaci funkce dané osoby,
a pes nasloucha bez usudku. Psi jsou pratelsti, usnadiiuji komunikaci a interakci a mohou také
posilovat n€které pozitivni chovani u pacientli (napt. hdzeni mi¢em, chiize nebo slovni reakce)
(Briones et al. 2021). Terapie za Gcasti psa ma vliv na zlepSeni jak psychickych, tak i fyzickych
funkci; u pacientli po mrtvici zvysil motivaci k rehabilitaci, plicni funkce a rychlost chiize (An
& Park 2021). Vyuziva se také u lidi s tézkymi neurologickymi poruchami, kde pes usnadnuje
emocionalni, socialni a psychologické cile (Hediger et al. 2020). Své misto si AAT se psy naslo
1 ve stomatologii, kde pes muze slouzit jako opora u Uzkostnych pacientll a jako atraktivni
alternativa k sedativnimu U¢inku (Gussgard et al. 2019).

Aktivity za Ucasti psa (napf. navstévy terapeutickych psii u lizka) jsou hodné znamé
a zkoumané na détskych liZkovych oddélenich a také na détské kardiologické jednotce,
psychiatrickych oddélenich a pobytovych zatizenich (Chubak & Hawkes 2016). Chubak et al.
(2017) ve své studii uvedli, Ze po navstéve terapeutickych pstt méli pediatricti onkologicti
pacienti niz$i tiseil a vyznamny pokles obav, unavy, strachu, smutku a bolesti. Nékolik rodic¢t
a zaméstnancil neformalné sdélilo tymu studie, ze diky navstéveé psa se déti po dlouhé dobé
zaCaly usmivat a byly Stastni. U dospélych AAA s vyuzitim pst zlepSuje mimo jiné naladu
a duSevni stav pacientdl, snizuje uzkost, fyziologické miry stresu (napf. krevni tlak, srde¢ni tep),
bolest a osamélost (Chubak & Hawkes 2016). Typicka nédvstéva terapeutického psa spociva
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vtom, ze pacient stravi asi 10 az 15 minut hlazenim nebo hranim si s vycviéenym
a certifikovanym psem, zatimco psovod psa sleduje, stard se o jeho potfeby a odpovidd na
otazky tykajici se psa (Marcus 2013). Aktivity za ucasti psa maji pozitivni u¢inky na zdravi
a pohodu a také vliv na depresi a kvalitu Zivota u tézkych kognitivnich poruch (Lundqvist et al.
2017). Ve studii Grajfoner et al. (2017) zkoumali vliv ndvstév psii u studentli na univerzité.
Tato studie prokazala, ze kratkd 20minutova interakce s terapeutickym psem zlepsila pohodu
a ndladu studentl a snizila Giroven uzkosti, coz potencidlné odstraiuje piekazky v uceni.

Terapeuticti psi ve zdravotnickém zafizeni piedstavuji ale i potencialni rizika pro zdravi
a bezpe€nost pacientll. Jednd se piedev§im o potencidlni rizika pfenosu zoondz, moznou
kiizovou kontaminaci a expozici psim alergenim (Gussgard et al. 2019). Nékolik studii v§ak
uvadi, ze zavedeni vSech bezpecnostnich a hygienickych opatfeni by mohlo ucinné
minimalizovat tato rizika (Sehr et al. 2013; Bert et al. 2016).

Intervence za Ucasti zvitat jsou stale vice vyuzivany i ve Skolnim prostfedim pro sniZeni
stresu zak a studentti, pro podporu uceni a pohodovou atmosféru (Meints et al. 2022). Psi jsou
v pedagogickych prostredich stale populdrnéjsi a predpoklada se, ze zejména déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami maji z intervenci za Ucasti psiit velky prospéch (Meixner & Kotrschal
2022). V tomto pfipad€ je zvife zdrojem kontinudlnich podnétd, které vedou k rGznym
fyzickym, kognitivnim a emocénim reakcim ditéte, coz nasledné podporuje zlepSovani
uzite¢nych dovednosti a chovani (Rincon et al. 2021). Naptiklad u déti s neurologickym
onemocnénim vykazovaly hladiny kortizolu vyznamné sniZeni stresu pii interakci se psy
(Meints et al. 2022). Vzdélavani za ucasti psa vytvaii pozitivni atmosféru ve tfidé, mize u zaka
zvysit koncentraci, pozornost a motivaci, a naopak snizit fyziologické stresové parametry, coz
muze prispivat k efektivnimu u€eni a dosazeni lepSich akademickych vysledkii (Meints et al.
2022; Meixner & Kotrschal 2022). Pes snizuje stres a tzkostné stavy také u studentd vysoké
Skoly (Grajfoner et al. 2017). V rdmci AAE mohou probihat i programy ,,¢teni psim®, kdy si
predevsim déti zlepSuji své étendiské dovednosti. Cteni psiim poméha motivovat déti ke éteni
zvySenim uvolnénosti a sebedlivéry, snizenim krevniho tlaku a nabidkou nesoudného,
bezpecného prostiedi, ve kterém lze ¢teni procvicovat (Hall et al. 2016). Zapojeni pst do
vzdélavacich osnov miize pomoci détem lépe se ucit a u€init Skolu pro n¢ atraktivnéjsi (Meixner
& Kotrschal 2022). AAE dale prokazaly ptinos v oblasti rozvoje socialnich a komunika¢nich
dovednosti, také reintegrace véznd, empatie, nebo Stésti (Rincon et al. 2021).

Dulezité je také zminit zvySenou odpovédnost viici nasim psim spole¢niktim a kolegim.
Psi nejsou ,,ndstroje®, které by mély byt pouzivany vyhradné€ ve prospéch lidi; jsou to kolegové
a spolupracovnici, ktefi reaguji na stresory mnoha stejnymi zptisoby jako my lidé (Townsend
& Gee 2021).

3.2.2.2 Kuri

Koné jsou cennymi lidskymi spole¢niky (Merkies & Franzin 2021) a od dob jejich
domestikace zhruba pied 5500 lety kon¢ pomahali lidem v zemé&dé&lstvi, ve valce, v dopraveé
(Raudsepp et al. 2019), pfi praci, nebo tieba pii sportu (Merkies & Franzin 2021). V moderni
dob& pokracuji v interakci s lidmi mnoha rliznymi zplsoby a jsou dilezitou soucasti
rekreacniho primyslu (Raudsepp et al. 2019). Existuji diikazy, které naznacuji, ze koné¢ mohou
vnimat ¢lovéka riznymi zplsoby prostiednictvim pachii naSeho téla, postoje, vyrazu tvare
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a pozornosti (Merkies & Franzin 2021). Poprvé hipoterapii zmiiioval jiz Hippokrates. Nicméné
az béhem 60. let se zacala pouzivat jako dopln€k k tradic¢ni terapii v Némecku, Rakousku
a ve Svédsku a béhem 70. let byla v USA standardizovana jako hipoterapie. V roce 1992
zalozila Americké asociace pro hipoterapii oficidlni mezinarodni protokol (Koca & Ataseven
2015).

Hipoterapie je fyzikalni, pracovni a logopedicka terapie, kterd vyuziva pfirozenou chiizi
a pohyb kon¢ k zajiSténi motorického a smyslového vjemu. Je zalozena na zlepSeni
neurologickych funkci a smyslovych procest a pouziva se u pacientli s fyzickymi i psychickymi
poruchami (Koca & Ataseven 2015). Je to terapie, pii niz jezdec béhem jizdy a cviceni na hibeté
koné¢ dostava od kon& impulsy, které stimuluji ¢innost jeho smyslovych, neuromotorickych a
kognitivnich systémi (Matusiak-Wieczorek et al. 2020). Siroce dostupné jsou dva typy
intervenci za G€asti koni: hipoterapie a terapeutickd jizda na koni (Park et al. 2014). Hipoterapii
vede ergoterapeut, logoped nebo fyzioterapeut (Gabriels et al. 2015) a ovlada koné tak, aby
ovlivnil drzeni téla, rovnovahu, koordinaci, silu a senzoricko-motorické systémy klienta,
zatimco klient komunikuje s koném a reaguje na pohyb koné (Park et al. 2014). Terapeuticka
jizda na koni zahrnuje jizdu v prosttedi malych skupin pod vedenim certifikovaného
instruktora, ktery aktivné ovlada kon¢ a vede jizdu jako formu cviceni ke zlepSeni koordinace,
rovnovahy a drzeni t€la, a podpory rozvoje smyslové a percepcni motoriky jezdce/klienta (Park
et al. 2014; Gabriels et al. 2015).

Chtize koné (¢tytdoba chiize) se v hipoterapii pouziva jako pohyb, kterému klient/jezdec
pfizplsobuje své télo, coz vede k tréninku rovnovéhy a koordinace (Janura et al. 2013).
Ptizptisobeni se pohybiim koné¢ zahrnuje také pouziti svalt a pohyby kloubi, které mohou vést
ke zvyseni sily a rozsahu pohybu (Zadnikar & Kastrin 2011). Pohyb koné je prostiedkem
k 1é¢ebnému cili pti vyuZiti hipoterapie jako 1éebné strategie (Koca & Ataseven 2015). Chiize
koné poskytuje jezdci ptesny, plynuly, rytmicky a opakujici se vzorec pohybu, ktery je podobny
ktery je velmi podobny pohybu lidské panve pti chlizi (Zadnikar & Kastrin 2011). Kazdy kun
ma svij vlastni geneticky dany vykon chize, ktery se stdvd zdrojem individualnich
a charakteristickych pohybovych impulzl. Pfi chizi se poloha téla koné periodicky méni
a fyzické podnéty jsou piendSeny na jezdce jako rytmus pohybu (Janura et al. 2013). Teplo
a tvar koné a rytmicky, trojrozmérny pohyb pfi jizd¢ na koni zlepSuji flexibilitu, drZeni téla,
rovnovahu a pohyblivost jezdce (Park et al. 2014).

Hippoterapie se pouziva k 1é¢b¢ pacientd s neurologickym nebo jinym postizenim, jako
je autismus, mozkova obrna, artritida, roztrousena skler6za, poranéni hlavy, mozkova mrtvice,
poranéni michy, Downiiv syndrom, poruchy chovani a nejriznéjsi psychiatrické poruchy (Koca
& Ataseven 2015). Hipoterapie je slibnou metodou pii fyzikalni 1é€b€ roztrouSené sklerozy
(Mufioz-Lasa et al. 2019). RoztrousSena sklerdza je povazovana za nevylécitelné onemocnéni
a zésadni roli hraje prevence progresu, zachovani kvality Zivota po celou dobu 1éCby
(Dillenseger et al. 2021) a spravnd rehabilitaéni metoda (Kubsik-Gidlewska et al. 2017). Jednou
z rehabilitaénich metod je hippoterapie, jejimz hlavnim cilem je regulace svalového tonu
(snizeni spasticity) a dychani, posileni svalil trupu, zlepSeni kontroly rovnovahy a koordinace
a chiize (Dziubek et al. 2021). Vysledky studie Moraes et al. (2020) prokézaly zlepSeni
vykonnosti pfi chlizi a ¢asoprostorové chlize u lidi s roztrousenou skler6zou, kdy zmény
vykonnosti chlize byly pfinejmensim zC¢asti zplUsobeny zkracenim doby drzeni téla
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a dvojnasobnou dobou podpory a tim prodlouzenim doby rovnovahy. Délku a rychlost kroku
zlepsila hipoterapie také u lidi s Downovym syndromem (Portaro et al. 2020). Moriello et al.
(2020) ve své¢ studii uvadi, Zze vSechny déti s diagnostikovanym Downovym syndromem, které
absolvovaly osmitydenni fyzioterapeuticka sezeni zahrnujici hipoterapii, projevilo alesponi
urcité zlepseni v chiizi, béhu a skakani, sezeni, kleCeni a stani, symetrii a pohodli, rovnovaze,
koordinaci a socialnich interakcich a nekonzistentni zmény v ovladdni mocového méchyfte.
Hippoterapie podporuje také socidlni komunikaci v Zivoté pacientl a posiluje jejich sebevédomi
(Dziubek et al. 2021). Psychologové a psychoterapeuti vyuzivaji pohyblivost koné k dosazeni
poddajnosti/poslusnosti pacientll (Koca & Ataseven 2015). Ve studii Romaniuk et al. (2018)
bylo zjiSténo, Ze u veterdnil s posttraumatickou stresovou poruchou se diky hipoterapii
vyznamng¢ snizily ptiznaky deprese, uzkosti a stresu a zvysilo se jimi uvadéné stésti a kvalita
zivota od zacatku programu hipoterapie do jeho ukonceni. Také u déti s poruchami autistického
spektra hipoterapie docilila zlepSeni v nékolika oblastech, vcetné socializace, zapojeni
do kolektivu, maladaptivniho chovani a feSeni problémua (Zoccante et al. 2021). Koné jsou
povazovani za piiznivé pii lécbeé dusevnich poruch proto, Ze jsou pfirozené vysoce ostraziti
a citlivi na slovni 1 neverbalni podnéty. Poskytuji pacientim okamzitou zpétnou vazbu béhem
interakci kun-Clovek, které zase poskytuji pacientim a terapeutim piilezitost podporovat
emoc¢ni uvédomeni, reflexi a naladéni na myslenky, chovani a formy komunikace (Fisher et al.
2021). Obecné se psychologické efekty hipoterapie projevuji ve zvysené sebedlvéie, sebetcté,
motivaci, rozsahu pozornosti, prostorovém uvédoméni, koncentraci a verbalnich dovednostech
(Zadnikar & Kastrin 2011). Hippoterapie ma pfiznivé u¢inky na rGzné oblasti, a to na oblasti
fyzické, socidlni, kognitivni, psychologické obory, u¢eni a adaptivni chovani (Koca & Ataseven
2015).

3.2.2.3 Kocka

Kocka domaci je oblibenym domacim mazlickem a na celém svété zije az 600 miliont
jedincii tohoto druhu (Montague et al. 2014). Kdyz 1idé asi pted 12 000 lety ptesli z lovca
a sbéracli na farmare, pravdépodobné vyuzivali divoké kocky k hubeni hlodavci a tézili z jejich
predace, ktera jisté hrala roli v globalnim rozsiteni kocek (Montague et al. 2014; Crowley et al.
2020; Nilson et al. 2022). Tradi¢nim pohledem k domestikaci kocek doslo v Egypté asi pred
pted 9500 lety, ktery prokazuje uzky vztah mezi ko¢kami a lidmi (koCka pohibena v tzkém
spojenim s ¢lovékem) (Montague et al. 2014; Van Neer et al. 2014). Tento dikaz naznacuje, ze
proces domestikace kocek zapocal v oblasti Levanta, a v Egypté uz jen zesiloval spolu
s kulturnimi bohosluzbami (Van Neer et al. 2014; Nilson et al. 2022). Egyptané v kockéach
vidéli ztélesnéni bozské moci podporujici plodnost, chranici ¢lovéka pred zlem a neStéstim.
Milovali a chrénili ko¢ky natolik, ze vénovali velkou pozornost jejich pohibiim a taky nechali
popravit kazdého, kdo kocce jakkoliv ublizil (Schwartz 2001).

Kocky sdileji s lidmi dlouhou historii, ale mezi domestikovanymi druhy jsou
pozoruhodné tim, Ze si do zna¢né miry zachovévaji behavioralni a reprodukéni nezavislost na
lidech (Crowley et al. 2020), a Ze vykazuji relativn€ malo morfologickych zmén ve srovnani
s jejich divokymi piedky (Crowley et al. 2020). Vyjimku tvoii néktera koci¢i plemena, kterd
vznikala v poslednich 150 letech a narozdil od jinych domestikovanych savct byla plemena

20



kocek z velké casti selektovana predevsim pro estetické nezli funkéni znaky (Montague et al.
2014). I pres jejich nezavislost, jsou kocky dobfe piizplisobeny k zivotu v Gizkém souzitim
s lidmi. Spoustu z nich se spoléha na lidské zaopatieni, snasi dobte pritomnost lidi, jinych kocek
1 ostatnich domaécich zvifat mnohem Iépe nez divoké kockovité Selmy. Vykazuji
charakteristické rysy chovani (vCetné¢ vokalizace a fe€i t€la), které usnadiiuji U€innou
mezidruhovou komunikaci (Crowley et al. 2020). Kocky coby domaci mazlicci se jevi jako
zdroj emocidlni podpory (Turner 2017), poskytuji spole¢nost, ndklonnost a potéSeni mnoha
lidem a v n¢kterych piipadech miize vlastnictvi kocek také znamenat piinos pro lidské zdravi
(Crowley et al. 2020).

Zapojeni kocCek do zoorehabilitace se jinak nazyva jako felinoterapie a spociva
ve zlepSeni psychického a fyzického stavu pacienta prostfednictvim kontaktu s kockou
(Goleman et al. 2012). Interakce s kockou miize snizit negativni naladu (strach, izkost, deprese,
introverze), a Casto se snimi miZzeme setkat na psychiatrickych klinikach a
v psychoterapeutickych ordinacich nebo v jejich okoli (Turner 2017). Ve studii Templin et al.
(2018) zkoumali vliv pfitomnosti kocek na pacienty v psychiatrické klinice ve Svycarské
Basileji s diagnostikovanou psychézou, depresi nebo se zneuzivanim navykovych latek. Cést
pacientil byla na oddéleni bez kocek a druha ¢ast na oddéleni, kde mohli voln¢ s koCkami
komunikovat. Pacienti, kteti zili na oddéleni s ko¢kou vykazovali vyznamné vyssi celkovou
spokojenost nez pacienti Zijici na oddéleni bez kocky. Byli vice spokojeni s celkovym
pribéhem lécby a kliniku vice doporucovali, vyznamné lépe hodnotili moznosti traveni
volného casu, spolecné prostory a spolupraci s primafem, socialni pracovnici a dal§imi
terapeuty a psychology. U majiteli koc¢ek je vyznamné niz$i mira rizika kardiovaskularnich
onemocnéni nez u lidi, ktefi kocku nikdy nevlastnili (Turner 2017). Dle studie Qureshi et al.
(2009) miize mit piitomnost kocky vliv na sniZeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni.
Zaroven vsak ucastnici studie zdlraznuji, ze nemohou vyloucit, Ze tento uc¢inek muize byt
nepiimym Uc¢inkem, tj. osobnosti majitelid ko¢ek mohou mit rysy, které jsou ochranné vici
kardiovaskularnim onemocnénim nezavisle na vlastnictvi kocky. Ve studii Stasi et al. (2004)
zatadili koc¢ku do terapii v peCovatelském domé v Italii. Vysledky této studie ukazaly, ze
pacientim, ktefi podstoupili terapie s kockou se zlepSily depresivni pifiznaky a vyznamné
poklesly hodnoty krevniho tlaku.

Vztahy mezi lidmi a kockami vSak nejsou vSeobecné pozitivni; ¢ast lidské populace
vyjadiuje viuci kockam averzi a bez nalezité socializace se kocky s lidmi G¢inné nesblizuji
(Crowley et al. 2020). Chovani kocek neni pfedvidatelné, a mohou zpisobit zavazné Urazy.
Kocky také Spatné toleruji ménici se prostiedi, jejich srst je alergenem (Molnar et al. 2019),
a proto je nutné terapii zvolit tak, aby se pacient zvifete nebal a nezazival jakékoliv psychické
nepohodli (Goleman et al. 2012). I pfesto vSak zajem o kocky jako domaci mazlicky v posledni
dobé vzrostl v mnoha zemich (Howell et al. 2017). Vyuziti kocek v zoorehabilitaci si své misto
a uplatnéni naSlo v terapeutickych programech v domovech dachodct, sirotcincich,
pecovatelskych centrech, Skolkéach, Skolach, nemocnicich, hospicich nebo v uzavienych
ustavech jako jsou véznice a centra pro 1écbu zavislosti na navykovych latkach (Goleman et al.
2012).
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3.2.2.4 Ostatni zviirata

V intervencich za ucasti zvifat lze kromé pst, ktefi jsou v této oblasti nejvice
pouzivanym druhem (Ng et al. 2019), koni a kocek, pouzit také druhy zvifat jako jsou delfini,
ptaci, krélici, morc¢ata, hospodarska zvirata, plaz, nebo tfeba hmyz (Friedman & Krause-Parello
2018; Ng et al. 2019).

Hospodarska zvirata

Oblibenym konceptem je green care, coZ je termin pro rtiznorodé¢ intervence, jako je
socialni a terapeutické zahradniceni, terapie za i€asti zvifat, peCovatelské farmareni zalozeno
na péci o zvifata a terapie v ptirod¢ (Berget & Braastad 2011). Spole¢nym zakladem téchto
intervenci je vyuziti ptirody a pfirodniho prostedi ke zlepSeni nebo k podpote dusevniho zdravi
a pohody (Pedersen et al. 2012), fyzického zdravi, socialniho za¢lenéni a vzdélavacich ptinosi
prostfednictvim bézné zemédélské Cinnosti (Berget & Braastad 2011). Klienti se stavaji
nezavislymi, utvareji si pracovni navyky, rozviji osobni odpovédnost a socidlni dovednosti,
maji vétsi sebevédomi a lepsi nadladu (Hassink et al. 2010). Mnoho pecovatelskych farem nabizi
kontakt s hospodatskymi zvitaty (AAA), zatimco jiné poskytuji specifické AAT (Cuthbert et
al. 2021). Nejcastéji se jedna o skupinové terapie (Pedersen et al. 2015), pii kterych se ucastnici
podileji na béznych pracovnich ¢innostech, jako je krmeni zvifat, ¢iSténi zvifat a prostort
farmy, mozné je také dojeni krav a se zvifaty se ucastnici mohou mazlit a komunikovat s nimi,
jak se jim zlibi (Cuthbert et al. 2021). Tyto Cinnosti by vSak mély byt vzdy ptizplisobeny
dusevni a fyzické potiebé kazdého jednotlivého ucastnika (Pedersen et al. 2015). Mezi cilové
skupiny patii lidé s dusevnim onemocnénim, zavislostmi, poruchami uceni, star§i osoby, déti,
problémova mladez a dlouhodobé nezaméstnané osoby. Naptiklad bylo prokazéano, Ze pacienti
s demenci navs$tévujici denni stacionaf na farmach méli méné problémi s chovanim, byli
aktivnéj$i a méné vyzadovali své 1éky (Hassink et al. 2010).

Intervence green care se nejvice osvédCily v Nizozemsku (Hassink et al. 2010;
Haubenhofer et al. 2010), ale zdjem o n¢ roste 1 v mnoha jinych evropskych zemich (Pedersen
et al. 2015). Lidé, ktefi se vénuji green care a praci s lidmi na farméch tvrdi, Ze pro klienty je
dilezité nejen zelené prostredi, ale také smysluplné aktivity, kontakt s rostlinami a zvifaty
a neformalni nelékatska atmosféra (Hassink et al. 2010). Intervence za ucasti hospodaiskych
zvifat mohou pisobit jako dopliikovy zasah v ramci péce o dusSevni zdravi, avSak zatim byly
zkoumany jen ziidka (Pedersen et al. 2012).

Delfini

Dalsi doplikovou terapii, kterd se zaméfuje predevSim na sniZzeni urovné Uzkosti,
zmirnéni stresu a fyzické pfinosy je terapie za ucasti delfinti (Moreno Escobar et al. 2021).
Tento druh terapie svou popularitu ziskal i u lidi, ktefi trpi depresi, iizkosti nebo fyzickou bolesti
(Bin MdYusof & Chia 2012). Avsak vyvinuta byla piedevs§im jako alternativni 1é¢ba pro lidi
s nemocemi a poruchami jako je autismus, porucha pozornosti, Downiv syndrom, spasticka
mozkova obrna a obsedantné kompulzivni porucha (Moreno Escobar et al. 2021). Pozitivni
dopady terapie za ucasti delfini spocivaji ve snizeném stereotypnim chovani, lepsi socidlni
komunikaci, jemném motorickém vyvoji, kognitivni vykonnosti a verbdlnim vyvoji
(Kreiviniene & Mockeviciené 2020).
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Predpoklada se, ze delfini jsou obzvlasté vnimavi k potfebam jedincii se zdravotnim
postizenim, a v dusledku toho na takové jedince reaguji velmi podpirnym zplisobem (Bin
MdYusof & Chia 2012). Interakce s delfiny mlize pacientim ulevit od bolesti v dasledku
zvySeného uvoliiovani hormonti (tj. endorfinu) do krve. Mize vyvolat komplexni
neurologickou stimulaci, ktera napomdhd relaxaci, snizeni hladiny stresu a tim posileni
imunitniho systému, a v neposledni fadé mtze ultrazvukova energie delfinli zplisobit u pacientti
vyznamné bunécné zmény v zivé tkani centralniho nervového systému (Moreno Escobar et al.
2021). Vokalizace delfini, jejich piskani a cvakani, funguje ur¢itym zptisobem podobné¢ jako
muzikoterapie (Bin MdYusof & Chia 2012). Dle Cai et al. (2013) vodni prostiedi, ve kterém
delfini Zziji, ma blahodarné ucinky pro zlepSeni motorickych dovednosti, poskytuje
kinestetickou zpétnou vazbu, zvySuje kardiovaskuldrni a respira¢ni vykonnost, obnovuje
kognitivni a smyslové motorické percepcni vzorce, zajistuje vétsi flexibilitu pohybu a
usnadiiuje udrzovani rovnovahy. Kromé toho maji delfini diky své pfirozené spontdnnosti,
veselosti a hravosti hluboky pozitivni dopad na jedince, a to u jedinct vyvolava pocity Stésti
(Bin MdYusof & Chia 2012).

Studie zabyvajici se intervenci za i€asti delfinti vS§ak poukazuji na to, Ze neni dostate¢né
prokéazano, Ze by tyto intervence mély terapeutickou hodnotu a mély by byt spiSe vyuzivany
jako terapie dopliikové (Bin MdYusof & Chia 2012; Marino & Lilienfeld 2021). Navic,
z hlediska welfare zvifat, jsou intervence za ucasti delfini eticky problematické. VéEtSina
delfini vyuzivanych k AAI je odebrana zvolné piirody, zjejich pfirozeného prostiedi,
do malych betonovych nadrzi, kde mohou prozivat fyzickou i duSevni nepohodu (Marino &
Lilienfeld 2021).

Morcata a kralici

Morcata jsou dal§im zvifecim druhem, které se ¢asto zapojuji do intervenci za Gcasti
zvitat (Gut et al. 2018). Morcata jsou mald, zdroven robustni zvitata, aktivni ptes den, relativné
cenov¢ dostupnd, nevyzaduji sloZitou péci, dobie se s nimi manipuluje (O’Haire et al. 2013),
jsou pratelska, socialni a zvidava (Wirth et al. 2020). Z téchto diivodi jsou Casto doporucovana
jako nejlepsi mazlicek do Skolni tfidy (O’Haire et al. 2013). Své misto taky zaujimaji
v ergoterapiich v rdmci neurorehabilitace, kde pacienti trénuji jemnou motoriku a kognitivni
dovednosti tim, Ze planuji, ¢im budou morcata krmit, krajeji zeleninu a ru¢né je krmi nebo
uklizeji a upravuji prostiedi, ve kterém morcata ziji (Wirth et al. 2020). Interakce s morcaty
maji pozitivni vliv na socidlni chovani pacienti a jejich schopnost navazat kontakt
a komunikovat (Wirth et al. 2020). Ve studii O’Haire et al. (2013) zkoumali G¢inek 8tydenniho
tiidniho programu AAA s morcaty na socialni fungovani déti na zakladnich Skolach. Vysledky
studie ukazaly, ze rodice 1 ucitelé hlasili zlepSeni v socidlnim fungovani, které se projevovalo
vétSim nartistem socidlnich dovednosti a snizenim problémové chovani. Studie O’Haire et al.
(2015) zkoumala t¢inek morc¢at na déti s poruchami autistického spektra, kde vysledky studie
naznacuji, Ze pfitomnost morcat poskytuje détem jedinecné anxiolytické ucinky, tedy snizuje
psychické napéti, strach a trému. DéEti v pfitomnosti morcat 1épe a hlasitéji Cetly a volné si hraly
s hrackami. Pfitomnost morcat u déti s poruchami autistického spektra snizovala autonomni
vzruseni a vyvoldvala pozitivni emoce.

Nicméné je dilezité zminit, Ze morce je kofistni druh zvifete a je nachylné ke stresu.
Aby bylo mozné provadét interakce etickym zplisobem, je nezbytné mit odpovidajici znalosti
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o chovani, potfebach a zdravi, jakoz i o ukazatelich a metodach regulace stresu zicastnénych
zvitat. Morcata zapojend do AAI by méla mit moznost Gstupu, méla by mit pfistup ke zvirecim
jedincim téhoz druhu, méla by dostat cas prizplisobit se novému prostfedi a mit zkusenosti
s AAI a kontaktem s lidmi, aby mohly byt zachovany dobré zivotni podminky jak lidi, tak
1 zvitat (Wirth et al. 2020).

Podobn¢ jako s morcaty, je to se zapojenim kralik do zoorehabilitace. Diky své snadné
socializaci, pratelskému chovani a pohybiim téla, které jsou jednoznacné, jsou velmi oblibeni
u déti a velmi Casto se zapojuji do vzdélavacich programli (Molnar et al. 2019). Obecné jsou
nejcastejSimi zvifecimi mazlicky ve tfidé maléd zvitata, kterd mohou zit v klecich, akvariich
nebo terariich (O’Haire et al. 2013). Intervence za ucasti kralika ve Skoléach ¢i Skolkach je navic
dobie proveditelnd, nendkladna a nevyzaduje specializovany persondl (Loukaki &
Koukoutsakis 2017). Intervence za casti kralik jsou vhodné pro snizeni miry uzkosti déti
ze zakladnich Skol (souvisejici s nastupem do zdkladni Skoly), ¢imz se zlepSuje i ucinnost
vzdélavacich schopnosti uciteltl (Molndr et al. 2019). V pfitomnosti kralikii se vyrazné zvySuje
schopnost zaki socializovat se, komunikovat a vyjadfovat emoce (Loukaki & Koukoutsakis
2017). Zvitata pomahaji v procesu u€eni jako ptirozené motivaéni faktory. Spontanni interakce
mezi zvifaty a détmi vedou k "nauénym momentiim", které zvysuji efektivitu uceni (Molnar et
al. 2019). Krom¢ edukacnich zafizeni se pouzivaji jako terapeuticka zvifata v nemocnicich,
domovech dichodct a domovech pro veterany a riznych socialnich tustavech (Suba-Bokodi et
al. 2022).

Jako u vSech zvifat zapojenych do zoorehabilitace je velmi dilezité, aby intervence
za Ucasti kralikii nezpisobovaly zvifatim ani lidem zadné Skody (Molnar et al. 2019).
Je diilezité zminit, ze kralici jsou kofistni zvifata. Vzdy by méli mit moznost uprchnout do
svého tkrytu, protoze kralici maji potfebu citit, Ze mohou mit kontrolu nad svym télem. Pokud
tuto kontrolu nemaji, snadno znervézni (Buseth & Saunders 2015). Ve studii Souckové et al.
(2023) hodnotili emociondlni stav kraliki na zakladé zmény jejich chovani béhem AAL
Konkrétné pozorovali polohu usi kralika, otevienost o¢i, reakci zamrznuti a ¢etnost sebepéce
v riznych situacich, jako indikatory stresu u kralika. Kréalici vykazovali nejvice stresového
chovani v situaci, kdy byli na klin¢ ditéte pfi AAIL ve vSech zminénych pozorovanych
indikatorech. Tato studie tedy odhaluje, ze krélici zazivaji negativni emocionalni reakce béhem
sezeni AAIL

3.2.3 Mechanismus ucinku intervence za ucasti zvirat u osob s bipolarni afektivni
poruchou

Existuji diikazy, Ze intervence za casti zvifat, zejména AAT, mohou byt uc¢inné pii [éCbé
riznych dusevnich onemocnéni (napft. schizofrenie, deprese a zavislost na drogéach/alkoholu),
vyvojovych poruch (napt. poruchy autistického spektra) a depresivnich piiznaki u jedinct
s urcitymi neurologickymi onemocnénimi (Parbery-Clark et al. 2021).

Cetné studie uvadgji, ze zvifata maji piiznivy vliv na psychologické, fyziologické
a socidlni aspekty lidské pohody, AAI vykazuje vyznamné statistické a klinické zlepSeni
ptiznaki deprese (Lundqvist et al. 2017). Obecné se zd4, Ze u psychiatrickych pacientii zvysuje
AAI motivaci a sebevédomi, zlepSuje prosocialni chovéani a snizuje problémy s chovanim
(Peluso et al. 2018), snizuje agitovanost a zlepSuje socidlni interakci (Hu et al. 2018).

24



Nekteii jedinci mohou vytvofit vazbu mezi zvifetem a clovékem snadnéji nez vazbu mezi
clovékem a Clovékem, protoze zvifata jsou povazovana za lhostejnd a nesoudnd k vzhledu
jedince, socidlnim dovednostem nebo socioekonomickému postaveni (Parbery-Clark et al.
2021). Zvitata pomahaji pacientim odklonit pozornost od pfiznakl uzkosti a prostiednictvim
interakce zvite-¢loveék navozuji pocit klidu a pohody, coz pozitivné ovlivituje ndladu pacientti
a tim zlepSuje socialni interakci (Ambrosi et al. 2019).

Bipolarni porucha obvykle zacind v dospivani nebo v rané dospélosti a muize mit
celozivotni nezddouci U¢inky na pacientovo duSevni a fyzické zdravi, vzdélavaci a pracovni
fungovani a mezilidské vztahy (McCormick et al. 2015). Zdravotnicky tym ma klic¢ovou pozici
pro véasnou diagnostiku pacientl s bipolarni poruchou (Miller 2006). Opozdéna diagndza této
poruchy muize zpiisobit frustraci pacienta i poskytovatele zdravotni péce. Vzhledem k tomu, ze
vétSina nediagnostikovanych pacientii s bipolarni poruchou vyhledava 1é€bu v ramci primérni
péce, je nezbytné, aby se 1ékafi stali odborniky v rozpoznavani a intervenci tohoto stavu (Miller
2006). Ustiedni postavou v 1ébé pacienti s timto onemocnénim je prakticky lékat, ve spojeni
se specializovanymi poskytovateli sluzeb duSevniho zdravi, a ma nejsiln€j$i pozici pro
pochopeni kritické rovnovahy mezi biologickymi a psychosocialnimi faktory pro jednotlivého
pacienta (Mitchell 2013). Diskuse s pacientem o jeho diagndze je zasadni pro vytvoreni zakladu
pro ucinnou lécbu. Ptijeti diagndzy bipolarni poruchy miize byt obtizné a ¢asto k nému dochézi
v priibéhu Casu. Lze také ocekavat, Ze pacienti budou vykazovat rezistenci vii¢i diagndze,
mozna kvuli spoleCenskému stigmatu, ze maji dusevni onemocnéni (McCormick et al. 2015).
Proto je diilezita trpélivost a vytrvalost pfi pomoci pacientiim, dat jim ¢as na pfijeti své nemoci
a prevzeti odpovédnosti za jeji zvladani (Laakso 2011). Pro akutni a udrZovaci 1écbu je
k dispozici fada farmakologickych a nefarmakologickych postupl. Poskytovatel¢ zdravotni
péce by si méli byt védomi ucinnosti a bezpecnosti kazdého z téchto prostiedkl s cilem
dosahnout co nejefektivnéjsiho vyuziti (McCormick et al. 2015).

Ackoliv je hlavni oporou pfi 1é¢bé bipolarni poruchy farmakologie, stale vice se objevuji
ditkazy o dilezitosti podptrné psychologické 1écby (Mitchell 2013). Lécba pouze antidepresivy
u nediagnostikovaného pacienta mlize mit dokonce devastujici ucinky, jako jsou neklid,
nespavost, prekotné myslenky a taky takova lécba mize uspisit manii (Miller 2006). Zaroven
by nejriznéjsi psychoterapie nemély byt povazovany za alternativu k 1ékim, ale za jejich
dopln¢k (Mitchell 2013). Kombinace doplitkové psychoterapie s farmakologickou terapii
prokazuje nejvyznamnéjsi snizeni miry relapsti bipolarni poruchy (McCormick et al. 2015).

Intervence za ucasti zvifat by méla byt pii 1é¢bé bipolarni poruchy spojena predevs§im
s mens$im poctem depresivnich ptiznakt (Hu et al. 2018). Zakladni mechanismus AAI lze
vysvétlit zvySenou aktivaci oxytocinu v moment€, kdy jsou lidé v kontaktu se zviraty (Hu et al.
2018; Meixner a Kotrschal 2022). Oxytocin je hormon, ktery vyznamné pfispiva
k reproduk¢nim procestim a je schopny ovliviiovat Sirokou Skalu chovani. Ackoli se oxytocin
sklada pouze z deviti aminokyselin, je to velmi vlivny neuropeptid, o némz je znamo, Ze
vyznamn¢ ovliviiuje fadu socidlnich a reprodukénich chovéni vcetné parovych vazeb, stejné
jako mateiské, afiliativni a sexudlni chovani (Dinsdale & Crespi 2017). Nabizi antistresové
ucinky a zvySuje prah bolesti (Marcus 2013). Oxytocin antagonizuje syntézu steroidniho
hormonu kortizolu souvisejiciho se stresem, podporuje vytvareni vazeb mezi lidmi, stejné jako
empatii a pozitivni socialni chovani. Je uvoliovan pfi porodu, kojeni a pii riznych piijemnych
télesnych kontaktech, at’ uz jde o lidi nebo zvirata (Meixner & Kotrschal 2022).
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Je znamo, Ze taktilni interakce mezi lidmi a psy, 1 interakce iniciovana psim pohledem
zvySuje koncentrace oxytocinu jak u lidi, tak i u pst a psi dokonce ziskavaji vice socialnich
tlumicich Gc¢inki z interakce s lidmi nez z interakce s vlastnim druhem (Nagasawa et al. 2015).
Z tohoto divodu muize byt pouto mezi ¢lov€kem a psem povazovano za podobné ke vztahu
matky a ditéte (Nagasawa et al. 2015; Johnson et al. 2021), protoze pravé oxytocin hraje
klicovou roli v obdobi porodu a po porodu a fidi iniciaci vazby matka-dité a emocionalni reakci
matky vici svému ditéti (Walter et al. 2021). Vztah clovéka a psa je vyjimecny, protoze se jedna
o mezidruhovou formu ndklonnosti. Uvoliiovani oxytocinu pfi jejich socidlni komunikaci
(dotek, pohled) usnadiiuje vzajemnou interakci a afiliativni komunikaci (Nagasawa et al. 2015).
Oxytocin ve spojeni s dopaminem piispiva k extraverzi, otevienosti a kreativité, které spolecné
zahrnuji behavioralni aktivaci. Pokud jsou vSak vyjadieny v extrémnéjSich Grovnich, jsou
zakladem rizika a projevii manie a poruch bipolarniho spektra (Dinsdale & Crespi 2017).
Zmény nélady (pocity vzestupu a poklesu), stejné jako zmény motivace a pohybovych navyk
jsou vyznamnymi klinickymi pfiznaky pozorovanymi u bipolarni poruchy. Dopamin hraje
zasadni roli v Grovni aktivity, kontrole motivace a kompenza¢nim okruhu ve stfednim mozku
(Lee et al. 2022). Pfedpoklada se, Ze pfi stavech deprese je sekrece dopaminu sniZzena (Berk et
al. 2007), tudiz by se u pacientli s bipolarni poruchou méla jeho reaktivita zvySovat (Lee et al.
2022) a interakce se psy, jako je hlazeni nebo mluveni s nimi, zvySuje mimo jiné i hladinu
dopaminu (Shen et al. 2018). Terapeutické navstévy psit maji u klientil a pacientl za nasledek
snizeni hladiny stresovych hormont, jako je adrenalin a noradrenalin (Marcus 2013). Zejména
noradrenalin se podili na patogenezi bipolarni poruchy a je u lidi s bipolarni poruchou zvySen
(Kim et al. 2021). Neméné dulezity nasledek interakce se psy je zvySeni hladiny endorfinii
(Marcus 2013), které se podileji na euforii vyvolané naptiklad cvicenim. Jsou spojovany
se stavy potéSeni, véetné emoci vyvolanych smichem, laskou, a dokonce i chutnym jidlem
(Chaudhry & Gossman 2022). Intervence za ucasti psa mohou skutecné pfinasSet dilezité
fyziologické zmény pro zlepSeni zdravi lidi. A podobné jako u lidi, i u pst jsou pozorovany
pozitivni zmény v hladinach endorfinu, oxytocinu, prolaktinu i dopaminu, coz potvrzuje, Ze
1 psi maji interakcei s lidmi spojenou s pozitivnim zazitkem (Marcus 2013).

Intervence za ucasti kon¢ Casto zahrnuji péci o kon¢, vodéni koné, cviceni mindfulness,
celeni prekazkdm s konimi, praci s kofimi v kruhové ohrad€, pozorovani vzajemné interakce
koni a promitani a zpracovani emoci (Nelson et al. 2022). Koné jsou kofistni zvifata a diky
tomu maji tendenci byt citlivi na jemné zmény ve svém prostiedi, na pfitomnost lidi a mohou
reagovat jak na chovani, tak na naladu jedincti, kterym jsou vystaveni (Burton et al. 2019).
Kon¢ dokazou rozpoznévat a chdpat vyrazy obliceje lidi, jsou schopni rozpoznat emo¢ni stavy
lidi a také si dokazou tyto emociondlni projevy zapamatovat (Merkies & Franzin 2021). Koné
jsou vnimani jako zrcadlici a odrézejici emoce a energii jedinct, ktefi jsou v jejich pfitomnosti,
a mohou poskytovat zpétnou vazbu tykajici se jemného neverbalniho chovani jedince (Nelson
et al. 2022). Tento zrcadlovy efekt koné na emoce clovéka miize lidem pomoci poskytnout pocit
existence nebo sebeuvédomeéni, coz miize pomoci budovat sebedlivéru a sebetictu (Sylvia et al.
2020). Pfi interakcich za ucasti koni maji ucastnici moznost ziskat vhled do vlastnich emoci
areakci (Nelson et al. 2022), kde kin ptisobi jako nonverbalni a symbolickd metafora pro
ilustraci psychologickych konfliktd (Willmund et al. 2021). Zrcadleni emoci koném také
vyZzaduje kontrolu nad vlastni stresovou a poplasnou reakci, aby kin nezrcadlil stres, poplach
nebo rozruseni (Sylvia et al. 2020). Usnadiiuje tak psychoterapeuticky proces
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pacienta, ktery se uc¢i regulovat své afekty a stres, posilovat sebeovladani a odolnost (Kovacs
et al. 2020). Navic jizda na koni a taktilni komunikace béhem terapie za casti koné¢ muiize
ucastnikiim pomoci budovat zdravé fyzické sebepojeti a pozitivnéjsi vztah k sob&é samym
(Sylvia et al. 2020). Mezi dalsi pfinosy intervence za ucasti koné¢ mize patfit zvySeni pocitu
pohody v disledku pobytu v pfirod€, zvysSeni pocitu sebepiijeti, zlepSeni kazdodenniho
fungovani a zvyseni sebeuvédomeéni a propojeni s emocemi (Nelson et al. 2022). Prestoze ma
pfitomnost koni pozitivni vliv na emocni, socidlni a duSevni zdravi a prokazuji terapeuticky
ucinek na ¢lovéka, uvadi se, Ze osoby maji tendenci se této terapii vyhybat kviili svému strachu
z koni (Luksaite et al. 2022). Jako takovi mohou byt kon¢ vnimani jako velkd zvifata
s vystiznou a upfimnou biologickou zpétnou vazbou (Burton et al. 2019).

Na psychiatrickych klinikdch, ¢i v psychoterapeutickych ordinacich se ¢asto mizeme
setkat s koc¢kami (Turner 2017). Terapie za ucasti kocek miize predstavovat dobrou alternativu,
napfiiklad pro terapii pst. Pouhé pozorovani kocky, nebo ptfitomnost v jeji spolecnosti snizuje
pocit osamélosti a osoba, kterd se felinoterapie ucastni je stimulovana k riznym forméam
¢innosti, jako je hrani si s doméacim mazlickem, krmeni atd., takze ziskdva mnoho pozitivnich
podnétl (Goleman et al. 2012). Vztah s kockou je definovan jako rozsah citové blizkosti a miize
poskytovat ptimy zdroj pohody. Vliv na pacienta mize mit i pravidelny o¢ni kontakt s kockou,
protoze pouhd piitomnost zvifete postacuje k proziti ptiznivych u€inkti (Wagner et al. 2019).
Fyzicky kontakt s kockou stimuluje lidské t€lo k vylu€ovani endorfinii, snizuje krevni tlak,
krevni triglyceridy a cholesterol v krvi, stimuluje také imunitni systém k ¢innosti (Goleman et
al. 2012). Ve vyzkumu Johnson et al. (2021) zkoumali mimo jiné Glohu oxytocinu v interakci
mezi lidmi a jejich koc¢kami. Jejich vyzkum podporuje myslenku, Ze stejné jako interakce
se psem, je i interakce s ko¢kou podobna interakcim mezi matkou a kojencem. Udastnici asto
mluvili na svou kocku stejnym zpiisobem, jakym by n€kdo mluvil s miminkem nebo malym
ditétem. Pokud ucastnik mluvil na svou kocku a ¢ekal na jeji reakci (napf. mnoukani, dotek,
pozornost), jeho Cinnost souvisela s pozitivnim zvySenim oxytocinu. Zaroven vSak vétSina
studii uvadi, ze vliv koc¢ky na ¢lovéka se mlze lisit v zavislosti na tom, jaky vztah ke ko¢kam
¢lovék ma (Howell et al. 2017; Templin et al. 2018; Wagner et al. 2019), nebot’ jak uz bylo
vyse zminéno, ¢ast lidské populace vykazuje viici kockam averzi (Crowley et al. 2020).

Na osoby s diagnostikovanou bipolarni poruchou, tézkou depresi a jinymi dusevnimi
poruchami se zamétuji taky pecovatelské farmy (Loue et al. 2014). Pecovatelské farmy jako
intervencni program maji potencial jako doplikovy pfistup k rehabilitaci duSevniho zdravi.
Krom¢ toho, zlepsené socidlni dovednosti, pracovni vykonnost a pracovni sebevédomi, stejné
jako socidlni podpora béhem rehabilitace, jsou rovnéZ povazovany za dilezité faktory pro
Gisp&sny prechod do zaméstnani (Pedersen et al. 2015). Cinnosti na pedovatelskych farméach
obvykle zahrnuji péstovani plodin, pouZzivani rtiznych strojii spojenych se zemédé¢lstvim nebo
péci o hospodarska zvirata s cilem podpofit fyzickou, psychickou nebo socialni pohodu (Artz
& Bitler Davis 2017). Lidé na farméach vykonavaji bézné pracovni ukoly spojené s péci
o hospodatska zvirata jako je krmeni, dojeni, oSetfovani nebo uklid stdje (Pedersen et al. 2015).
Intervence za ucasti hospodatskych zvifat by mohly byt vynikajicim prostfedim pro zvladani
problémi a zvySeni sobéstacnosti, protoZze vSechny zminéné pracovni ukoly lze snadno
ptizplsobit potiebdm kazdého ¢loveka (Pedersen et al. 2012). Nejcastéj$imi zvitaty na farmach
jsou dojnice, skot, ovce, prasata nebo kon¢, soucasti zvifeciho prosttedi byvaji Casto takeé
drobna zvirata, napiiklad kralici, dribez, koC¢ky nebo psi (Pedersen et al. 2015). Kromé¢ aktivit,
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které se podileji na udrzeni farmy mohou programy zahrnovat aktivity na zvladani nalady,
behavioralni terapii, kreativni vyjadieni, uceni za Ucasti koni, meditaci, vzdélavani, trénink
hospodaieni s penézi a aktivity zaméfené na dovednosti samostatného zivota (pldnovani,
nakupovani, vateni, zdravy zivotni styl) a 1écbu (Loue et al. 2014). Kdyz se hospodaiska zvitata
seznadmi s lidmi, miZze dojit k uzké interakci. Kontakt prostfednictvim pohlazeni, mazleni, péce
a mluveni se zvifaty by mohl vést k podobnym ucinkiim, jaké byly zjiStény u zvirat
v zdjmovych chovech (Pedersen et al. 2012). Intervence na pecovatelskych farmach poskytu;ji
ucastniktiim s psychickymi problémy celou fadu ptilezitosti zapojit se do smysluplnych profesi
a ziskat nové zkuSenosti. Tyto zkuSenosti jsou spojeny se zlepSenim duSevniho zdravi,
sebevédomi, schopnosti zvladat problémy a se schopnosti zlepsit pozornost (Pedersen et al.
2015). Ve studii Pedersena et al. (2012) zkoumali vliv hospodaiskych zvitat a vliv pobytu na
pecovatelskych farmach na lidi s klinickou depresi. Po skonceni intervenci na pecovatelskych
farmach a u intervence za ucasti hospodaiskych zvifat zaznamenali vyznamny pokles
depresivnich ptiznakli a vyznamné zvySeni sebediivéry a sebevédomi. At uz jsou interakce
s hospodéiskymi zvifaty realizovany formou programu nebo jsou spontanni, hlavnim cilem
téchto interakci je podpora urcitych terapeutickych, vzdélavacich, motivacnich, nebo socialnich
potieb (Artz & Bitler Davis 2017). Bylo prokazano, ze terapie zahrnujici interakci se zvifaty
a péci o né snizuji depresi a tizkost, zvysuji sebevédomi a dalsi aspekty zdravi u dospélych i
deti (Pedersen et al. 2012; Loue et al. 2014; Artz & Bitler Davis 2017).

AAI obecné vede k vyssi fyzické, socidlni a emocionalni pohod¢, ktera miize byt ovlivnéna
spole¢nymi mozkovymi sitémi zapojenymi do odméiovani, emoci, ptislusnosti a vzajemného
propojeni oxytocinového systému lidi i zvitat (Hediger et al. 2019). Ackoli nejcastéj$im druhem
zapojovanym do AAI je pes (Bert et al. 2016), mliZe se zacastnit mnoho jinych druhti (Chalmers
& Dell 2015). Kromé& AAI jako takové je prokazano, Ze i majitelé domacich mazlickd maji
ve srovnani s lidmi bez domdacich mazlicku vice spontanni fyzické aktivity a vice socidlni
interakce. Vazba ¢loveka a zvitete zvySuje spokojenost se zivotem, klid a zlepSuje schopnost
zvladat stres, mezilidskou citlivost a negativni emoce (Shen et al. 2018). Také maji majitelé
domacich mazlickl vyssi pravdépodobnost poznat se s vice lidmi ve svém okoli, a to zejména
majitelé psi (Turner 2017). Zaroven vSak mohou domaci mazli¢ei zplsobit jejich majitelim
psychickou Gjymu. Lidé ke svym mazli¢kiim mohou velmi pfilnout, a kdyz o né pfijdou, mohou
prozivat podobné reakce zalu jako pfti ztrat€¢ blizkych lidi (Cherniack & Cherniack 2014).
Doméci mazlicei plnili roli spolecnikli lidem i v dobé pandemie COVID-19. Zvitata lidem
poskytovala socidlni podporu, snizovala dusevni a emociondlni stres a zprostiedkovavala
fyzické vyhody béhem izolace, kterd trvala v dasledku pandemie (Johnson & Volsche 2021).
Studie zabyvajici se intervenci za Ucasti zvifat prokazuji, ze interakce se zvifaty zplisobuji
zmény hormonalnich hladin (noradrenalin, adrenalin, kortizol, oxytocin, dopamin) (Marcus
2013; Shen et al. 2018; Johnson et al. 2021; Willmund et al. 2021) a fyziologickych parametrt,
jako je srde¢ni frekvence a krevni tlak (Stasi et al. 2004; Goleman et al. 2012; Chubak &
Hawkes 2016; Hall et al. 2016; Willmund et al. 2021). VSechna tato zjiSténi ukazuji na jasny
vztah mezi AAI a snizenim stresu a tzkosti u lidi (Brelsford et al. 2017).
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4 Zavér

Cilem této prace bylo pomoci dostupné literatury zjistit moznosti o zapojeni zvirat
do terapeutického procesu u lidi s diagnostikovanou bipolarni afektivni poruchou. Intervence
za Ucasti zvifat se zda byt jako u¢innd moznost 1écby u lidi s diagnostikovanou bipoléarni
afektivni poruchou. Nicméné je dilezité podotknout, Ze by se tento druh terapie mél vyuZzivat
pouze jako doplitkkovy k 1é€bé farmakologické. Zvifata maji dle vyzkumt a studii vyznamny
vliv na lidi s touto poruchou, a to pfedev§im na stavy deprese a izkosti.

Za nejvyznamnéjSi povazuji vysledky, které se tykaly vlivu zvifat na fyziologické
funkce ¢lovéka, a v téchto typech studii si vyznamné pocinaly pfedev§im intervence za Gcasti
psa. Pes je po mnoho let povazovany za nejlepsiho pfritele ¢lovéka a dnes uz je veédecky
dokdzano, Ze mize mit velmi pfiznivé u€inky na lidské zdravi. Je dokazano, ze pfi interakci
Cloveka se psem se obéma zucastnénym zvysuje koncentrace oxytocinu v krvi, coz se zda byt
velkym piinosem pro lidi s bipolarni afektivni poruchou, uz jen proto, Ze oxytocin je
antagonistou stresového hormonu kortizolu. Déale dopamin a endorfiny, jejichz sekrece je
ve stavech depresi sniZzend a pii interakci se psem jejich hladina stoupd, hrali dilezitou roli
v nékolika vyzkumech. K podobnym vysledkiim se podafilo dostat i né€kolik vyzkumu
zabyvajici se interakcim clovéka s kockou, tam ale stale zlistdva mezera kviili znamé averzi
nékterych lidi viici kockam. Za neméné diilezita byla zjisténi vlivu zvifat i na jiné fyziologické
funkce nezli hormonalni. Zvifata méla vliv na hladiny krevniho tlaku, srde¢ni frekvenci, ¢innost
imunitniho ¢i kognitivniho systému.

Pobyt v pfirod¢ a neformdlni a nelékaiska atmosféra v duisledku intervenci za ucasti
zvitat se ukazalo jako dal$i vyznamny pfinos tohoto typu terapie. Pacienti mohou travit svij
Cas venku se zvifaty, at’ uz je to venceni psa a kocky, nebo pfi intervencich za tcasti koné
a hospodarskych zvifat, o které mohou i peCovat. VSechny studie prokdzaly, Ze u vétSiny
pacientll se po intervencich za ucasti zvifat zvysila pozitivni nalada, socialni dovednosti,
sebevédomi, sebeovladdani. Pacienti byli lépe pfipraveni na zvladani kazdodennich Cinnosti,
na navrat do zaméstndni a vykazovali mnoho dal§ich pozitivnich zmén. Naopak se snizily
hladiny stresu, stavy tizkosti, depresi, bolest, pocity smutku a beznad¢je.
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