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Vliv zvířat na pohybovou aktivitu zdravotně postižených 

 

 
 

Souhrn 

 

Zvířata byla od pradávna lidskými společníky, ochránci a dnes i terapeuty.  

Spojení zvířat a lidí má v terapii vynikající výsledky, primárně díky tomu, že je přirozené, 

příjemné pro obě strany, nese s sebou mnoho pozitivních emocí a má celkově pozitivní dopad 

na zdravotní stav člověka. Zooterapie dosahuje dobrých výsledků i při práci s různě 

handicapovanými lidmi, a to díky tomu, že zvíře často bývá motivátorem k pravidelnému 

pohybu, který je nezbytně nutný pro celkový zdravotní stav člověka.  

Tato práce je rozdělena na literární rešerši a výzkum. První část se věnuje 

zoorehabilitaci, a to nejen její formě, užití, ale i historickému kontextu. Dále obecně popisuje 

vliv různých zvířat na lidské zdraví, definuje zdravotní postižení a popisuje fyzický, psychický 

a sociální přínos pohybových aktivit handicapovaným lidem.   

Teoretickou část podpořil vlastní výzkum uvedený v této bakalářské práci, kdy byla 

porovnávána data týkající se pohybové aktivity nevidomých, respektive lidí s poruchou zraku, 

kteří vlastnili psa a nevidomých bez psa. Měření bylo prováděno za pomoci krokoměru  

a dotazníků IPAQ. Z výsledků jednoznačně vyplývá, že nevidomí majitelé psa dosáhli větší 

pohybové aktivity než nevidomí bez psa. Toto zjištění dělá ze psa velmi cennou kompenzační 

pomůcku pro nevidomé v orientaci v prostoru, ale představuje i cenného motivátora 

pravidelného pohybu, který zároveň napomáhá začlenění nevidomého do společnosti.  

 

 

Klíčová slova: zoorehabilitace, asistenční pes, zdravotní postižení, nevidomí, zdraví, pohyb, 

pohybová aktivita 
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The animal's influence on disabled people physical 

exercising 

 

 
 

Summary 

 

 Animals since ancient times have been human companions, protectors and nowadays 

also therapists. Linking animals and humans has excellent results in therapy, primarily because 

it is natural, pleasant for both parties, carries with it many positive emotions and has a positive 

overall impact on human health. Zootherapy achieves good results even when working with 

people with different handicaps, because the animal is often the motivator for the regular 

movement that is essential for the overall health of the human being. 

 This work is divided into two parts - literary research and research. The first part deals 

with zoorehabilitation, not only its form, its use, but also the historical context. It also describes 

the influence of different animals on human health, defines disability and describes the physical, 

psychological and social benefits of physical activity to disabled people. 

 The theoretical part supported the own research presented in this bachelor thesis, 

when the data concerning the movement activity of blind and blinded people who owned dogs 

and blind persons without a dog, were compared. Measurements were made by using  

a pedometer and IPAQ questionnaires. The results clearly show that dog owners have achieved 

greater physical activity than blind people without a dog. This finding makes the dog an 

indispensable compensatory aid for the blind in orientation in space, as well as a valuable 

motivator of regular movement, which at the same time helps to integrate the blind into society. 

 

 

Keywords: zoorehabilitation, assistant dog, disability, blind, health, movement, physical 

activity 
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1 Úvod 

 Přítomnost zvířat má na lidské zdraví mnoho pozitivních účinků, a to jak fyzických, 

psychických, sociálních, tak i zdravotních. Obecně se dá říci, že zvířata zlepšují kvalitu života 

a dělají lidi šťastnějšími. Zvířata v lidech probouzejí širokou škálu asociací, vzpomínek  

a emocí. Právě toto jsou důležité aspekty při léčebné terapii.  

 Zdravotní postižení je určitá odchylka ve zdravotním stavu, která může mít výrazné 

sociální, fyzické i psychické dopady na postiženého člověka. Postižení je zároveň  

i velmi náročná životní situace, kterou jedinec musí zvládnout. I přes to, mnoho lidí  

s handicapem je schopno žít šťastný a spokojený život. Spousta z nich se věnuje různým 

sportovním a kolektivním aktivitám. Využívá dostupných kurzů přizpůsobených jejich 

potřebám. Navštěvuje například i organizované výlety či kulturní akce. Někteří ovšem  

k dosažení tohoto stavu jistě uvítají pomoc. Další možností pro ně mohou být právě zvířata, 

která pro mnoho lidí představují partnera pro sport i aktivity, emocionální podporu  

i most pro komunikaci s dalšími lidmi.  

  Důležitost pohybové aktivity si čím dále více uvědomují jak zdraví, tak postižení 

lidé. Jakýkoliv pravidelný pohyb výrazně zlepšuje kvalitu života. Má pozitivní dopad  

na spánek, snižuje stres a posiluje sociální propojení mezi lidmi. V mnoha studiích již bylo 

prokázáno, že pravidelná pohybová aktivita pomáhá předcházet řadám civilizačních chorob. 

Všechny tyto aspekty mají velmi pozitivní dopad na celkové zdraví člověka.  

 Jestliže víme, že má pohyb takto pozitivní dopady u zdravého člověka, pak  

u postiženého je pravidelný pohyb pro fyzickou, psychickou i sociální stránku naprosto klíčový. 

Například pravidelné procházky se psem mají významný vliv na fyzickou i psychickou kondici 

postiženého, přispívají k regulaci tělesné hmotnosti a pomáhají k socializaci. 

 Spojení lidí a zvířat je přirozené, lidé jsou v přítomnosti zvířat klidní, spokojení  

a vyrovnaní. Asistenční psi jsou kompenzační pomůckou nejen pro lidi s fyzickým handicapem, 

záchvatovitým onemocněním či omezením či ztrátou sluchu. Velmi často jsou psi cvičeni také 

pro nevidomé, u nichž má jejich využití nejdelší tradici. Vodicí pes je cvičen především jako 

pomocník při orientaci v prostoru. Vlivem psa na pohybovou aktivitu se bude zabývat právě 

tato práce. 
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2 Cíl práce 

Cílem práce je na základě vědecké literatury vypracovat přehledný soubor informací  

o vlivu zvířat na pohybovou aktivitu u zdravotně postižených. Následně bude změřeno  

a zhodnoceno pomocí krokoměrů a dotazníku IPAQ, jak psi ovlivňují pohybovou aktivitu 

nevidomých a lidí s poruchou zraku. 
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3 Literární rešerše 

3.1 Zoorehabilitace a její využití 

Terapie podporovaná zvířaty je alternativní metodou léčby, která se snaží o zlepšení 

zdravotního stavu pacientů při rehabilitaci mnoha onemocnění. Usiluje o rehabilitaci pacientů, 

kteří jsou znevýhodnění fyzicky či psychicky. Terapie se používá při léčbě různých pacientů. 

Tito lidé jsou často osamělí, kolikrát je pro ně snazší snášet tuto samotu ve společnosti zvířat 

(Dimitrijevič, 2009).  

Zoorehabilitace se snaží o podporu při sociální rehabilitaci, využívá společenského 

kontaktu, podpory komunikace a práce se zvířetem. Tím dochází u pacientů k pocitu vlastního 

úspěchu. Pacienti mají příležitost fyzického kontaktu. Lidé, kteří jsou v centrech dlouhodobé 

péče, mají tento kontakt omezen nebo ho nemají vůbec. „Pro takové lidi je i pocit, že mohou 

dát zvířeti něco dobrého či mu být nějak užiteční, velmi důležitý. Dále je možné působit  

na fyzické zdraví pacientů a ovlivňovat motoriku, celkový pohyb a posturu klientů. Již samotné 

zprostředkování zážitků, je leckdy samo o sobě léčebné.“ (Machová, 2018). Z toho vyplývá, že 

zvířata zařazená do terapeutického procesu přispívají ke snižování mnoha nepříznivých faktorů. 

Důležitým předpokladem, aby vše při terapii fungovalo, je individuální přístup terapeuta  

a dostatek času a prostoru, který může terapeut klientovi věnovat.  

Zvířata povzbuzují pacienty a usnadňují jim pobyt v nemocnicích. Lidé, kteří se 

nacházejí v lůžkových a dlouhodobých zařízeních, uvítají návštěvy zvířat, která přispívají  

k pozitivnímu prostředí. Přijetí této terapeutické aktivity může být omezeno přesvědčením, že 

bezpečnost klientů může být ohrožena zvýšením rizika infekce získané ze zvířat, alergickými 

reakcemi a kousnutím (Brodie, 2002). Je známo, že i přes řadu pozitivních účinků mohou mít 

terapie se zvířaty řadu kontraindikací. Mezi ty patří fóbie ze zvířat, otevřené rány, alergie či 

infekční onemocnění. Terapeut vždy musí být obeznámen zdravotním stavem pacienta. Během 

léčebného procesu je též důležité dodržování hygieny (Machová et Vařeková, 2016; Stančíková 

et Šabatová, 2012). 

 

3.1.1 Historie využití zvířat v zoorehabilitaci  

 Psi byli domestikováni před více než 30 000 lety a mají významnou roli ve vývoji 

lidstva. Využívali se k lovu, ochraně a hlídání stáda. V dnešní době je vztah mezi člověkem  

a psem popisován jako synonymum lásky a věrnosti (Nerandžič, 2006). Bylo prokázáno, že 

adaptace srovnatelných sociokomunikačních schopností u psů a lidí přispěla k rozvoji 
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speciálních sociálních dovedností, které umožňují psům pochopit lidské společenské  

a komunikační chování. 

 Kočky byly domestikovány před více než 8 000 lety. Během této doby u nich došlo 

k morfologickým, behaviorálním a kognitivním změnám. Tato změna vedla k pozoruhodné 

rozmanitosti v rámci jednoho druhu. I přes svoji nezkrotnou povahu si kočka získala velkou 

oblibu mezi lidmi (Glenk, 2017). 

Cílená terapie mezi člověkem a zvířetem existovala už zhruba před 12 000 lety. Byly 

nalezeny společné hroby, kde byly společně skelety zvířat a člověka. Léčebné účinky zvířat 

sahají daleko do historie, tyto zprávy jsou obsaženy už ve spisech starého Říma  

(Levinson, 1965).  

První známé využití zvířat při terapiích bylo v 11. století v Belgii, kde pacienti pečovali 

o ptactvo. Toto využití zvířat se rozšířilo a v 18. a 19. století byly různé druhy zvířat součástí 

zařízení zdravotní péče. V roce 1867 byly vyvinuty programy, které zahrnovaly aktivity  

se zvířaty na farmě a v jezdeckém centru, lidé se mohli starat o psy, kočky, ptactvo a tak dále. 

V roce 1940 ve vojenské nemocnici v USA doporučili veteránům jízdu na koni a péči  

o hospodářská zvířata (Grandgeorge et Hausberg, 2011). Ve druhé polovině 20. století začínají 

první návštěvy se psy v nemocnicích a v centrech dlouhodobé péče. Využití zvířat je mezi lidmi 

oblíbené, ale tento doplňkový léčebný způsob ještě není široce integrován do hlavního proudu 

zdravotní péče.  

Existují určité důkazy o tom, že přítomnost domácích zvířat v domácnosti vyvolává  

u lidí příjemný pocit a rozvíjí sociální dovednosti. Terapie podporované zvířaty se zaměřují na 

celkový rozvoj na základě interakcí se zvířaty. Avšak musíme věnovat pozornost welfare 

(životní pohoda zvířat), která se při terapiích používají (Grandgeorge, 2011). Zvířata poskytují 

svým majitelům pomoc, útěchu a společnost (Cirulli et al., 2011).  V dnešní době se zvířata čím 

dál tím častěji používají k pomoci a léčbě lidí. Využití zvířat usnadňuje  

a pomáhá při procesu výuky, učení a stimuluje fyzickou aktivitu (Ferreira, 2016). Zvířata byla 

a jsou vnímána jako součást podpory lidského zdraví a pohody (Schaepe, 2017). Na člověka 

působí klidně, mohou být cennou pomocí pro pacienty s problémy společenského chování, 

komunikace, zejména pro děti a starší osoby. Též jsou vhodné pro osoby trpící některými 

formami zdravotního postižení, mentální retardace a pro psychiatrické pacienty (Cirulli, 2007).  
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3.1.2 Formy zoorehabilitace  

Rozlišujeme několik forem zoorehabilitace. V roce 1999 Delta Society, dnes už Pet 

Partners, zveřejnila standardy praxe, činnosti a terapie ve snaze vytvořit standardizované pojmy 

a definice, které se souhrnně nazývají interakce se zvířaty (Animal Assisted Interaction – AAI). 

Jde o aktivity se zvířaty (Animal-Assisted Activities – AAA), terapie podporované zvířaty 

(Animal-Assisted Activities – AAT), vzdělávání za účasti zvířat (Animal-Assisted Education – 

AAE) a krizové interakce za účasti zvířat (Animal-Asisted Crisis response – AACR) (Morrison, 

2007).  

Animal-Assisted Activities (AAA) překládáme do češtiny jako aktivity podporované 

zvířaty. Jde spíše o volnočasovou aktivitu, která nemá stanovený jasný cíl (Glenk, 2017). AAA 

probíhají v různých prostředích se speciálně vyškolenými odborníky a dobrovolníky ve spojení 

se zvířaty (Fine, 2006). Tato aktivita spočívá v návštěvě klientů a zahrnuje takové úkoly, jako 

je například mazlení nebo hravá aktivita se zvířetem (Chandler, 2012). AAA může probíhat 

téměř kdekoliv za přítomnosti profesionálů, asistentů anebo dobrovolníků s využitím 

trénovaných zvířat (Delta Society, 1996). 

 Animal-Assisted Therapy (AAT) překládáme do češtiny jako terapie podporované 

zvířaty, mají konkrétní cíle a vedenou dokumentaci. Pokud zvíře splňuje specifická kritéria,  

je vhodnou součástí procesu léčby. AAT je vedena odborníkem v oblasti zdravotnictví. Při 

AAT musí být pracovníci (lékař, fyzioterapeut, logoped, psychiatr, psycholog)  

i pracovní zvířata dostatečně proškolená, musí splňovat různá kritéria.  V rámci odborné praxe 

lékař stanovuje terapeutické cíle, vede k interakci mezi pacientem a zvířetem, měří pokroky  

a zaměřuje se na terapii (Gammonley a kol., 1997). Léčebná forma se zaměřuje na zlepšení 

motivace, nálady a kvality života jedince (Fine, 2006). Má za cíl snížit bolest, úzkost a deprese 

(Weiler, 2018). Tato forma rehabilitace se každým rokem rozrůstá a stává se oblíbenější, avšak 

stále mnoho nemocnic a zařízení dlouhodobé péče má obavy z možné zanesení infekce. Proto 

musíme dbát na dostatečnou hygienu a prevenci proti nežádoucím patogenům (Lefebvre, 2008).  

Je tu velmi důležitý vyvíjející se vztah mezi terapeutem, klientem a zvířetem (Parish-Plass, 

2008). Interakce mezi pacientem, zvířetem a terapeutem poskytuje kontext, který zlepšuje 

komunikaci, zvyšuje sebevědomí, snižuje symptomy nemocí a zlepšuje kvalitu života 

(Dimitrijevič, 2009). 

 Animal-Assisted Education (AAE) znamená vzdělávání podporované za pomoci 

zvířat. Zvíře působí jako motivační prvek pro udržení pozornosti, vyvolání zájmu nebo také 

uvolnění a zklidnění.  Uplatňuje se především ve školství, kde přítomnost zvířete zlepšuje 
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celkové klima ve třídě, motivaci, disciplínu a zmírňuje projevy agresivního chování. Psi  

ve školním kolektivu vyvolávají klidnou atmosféru a jsou také využíváni jako prostředek 

motivace.  Tento druh terapie je vhodný i pro lidi s emocionálními poruchami nebo poruchami 

chování. AAE jsou vedené hravým přístupem, pomáhají lidem rozpoznat jejich emoce  

a porozumět jim a zároveň pomáhají rozvíjet jejich dovednosti (Beetz, 2012;  

Dicé, 2017).  Na účastníka může mít terapeutický vliv, avšak musíme brát v úvahu, že by AAE 

nemělo být zaměňováno s terapií (Plass, 2008). 

 Animal-Asisted Crisis Response (AACR) je krizová intervence za pomoci zvířat. 

Využíváme při ní působení zvířete na člověka, který se ocitl v krizové situaci (přírodní 

katastrofa, kriminální činnost…). Tento druh terapie se zaměřuje na zmírnění stresu. Hlavním 

cílem této terapie je stabilizace krizové situace. AACR vede odborný tým, který se skládá 

z lékařů, sociálních pracovníků a dalších kompetentních osob. V této činnosti lidé musejí mít 

znalost psychologie a musejí být proškoleni v rámci integrovaného záchranného systému 

(Freeman, 2007).  

 

3.1.3 Užívané druhy zvířata v zoorehabilitaci 

 Německý psycholog Erhard Olbrich ukázal, že mezi lidmi a zvířaty existuje sociální 

a emocionální interakce, která vede k obecnému zlepšení zdravotního stavu pacienta. Tato 

terapie je úspěšná, zvlášť když potřebujeme obnovit vztahy, důvěru, zklidnit se a motivovat se. 

Zvířata mají přirozenou tendenci komunikovat neverbálně. Vztahy se zvířaty pomáhají 

klientům usnadnit dekódování řeči těla a pochopit motivy a pocity někoho jiného, rozvíjí 

v lidech empatii (Samfira, 2011). 

 Druhy zvířat, které se v tomto druhu terapií nejvíce používají, jsou psi, koně, králíci, 

hospodářská zvířata, ryby, kočky a morčata, v zahraničí pak lamy a delfíni. Zvířata používaná 

v zoorehabilitaci nesmí reagovat agresivně, musí lidem důvěřovat a musí je to bavit. Bylo by 

nemožné provádět jakoukoli spolupráci se zvířaty, pokud by lidé měli pocity strachu nebo 

arogance vůči zvířatům (Senent, 2014). 
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3.1.4 Asistenční psi  

 Asistenční pes je trénován pro nevidomé, hluchoněmé, a také jako pomoc  

pro postižené lidi. Primární rolí asistenčního psa je poskytovat svému majiteli možnost 

samostatnosti. Pes pro hendikepované lidi přináší především nezávislost, důvěru, 

společnost, zvýšenou a změněnou společenskou interakci a mobilitu. Tyto psychologické  

a sociální rozměry vlastnictví psa ho odlišují od ostatních pomůcek (Whitmarsh, 2004). 

Asistenční psi pro osoby s poruchami pohyblivosti, sluchu a zraku rostou v popularitě 

(Valentine et al., 2008). Je zřejmé, že výhody asistenčních psů pro své majitele přináší lepší 

příležitosti pro společenskou komunikaci, což velmi pravděpodobně zvyšuje pocity přijetí  

v komunitě, zvyšuje sebevědomí a snižuje osamělost (Guest et al., 2006).  

 Současná poptávka po asistenčních psech převažuje nad nabídkou, průměrná čekací 

doba může být až tři roky. Asistenční psi jsou cvičeni po dobu 12-18 měsíců a výcvik je velmi 

nákladný. Podle některých odhadů pouze 50 % psů vstupujících do výcviku postupuje na 

úroveň asistenčního psa. Dědičná onemocnění a poruchy chování jsou nejčastějšími důvody, 

proč je pes vyloučen z výcvikového programu. Asistenční pes musí být fyzicky zdravý, aby 

poskytl efektivní a dlouhodobou pomoc (Parenti at al., 2013). 

 

Historie asistenčních psů 

 Jedno z prvních vyobrazení člověka s vodicím psem je známe z malby už z roku  

79 n. l., kde je muž, který je zřejmě veden psem. Dalším takovým důkazem je čínská malba ze 

13. století. V roce 1916 v Německu byla otevřena první škola pro vodicí psy na světě. Psi byli 

hojně využíváni i po druhé světové válce, kdy mnoho vojáků přišlo o zrak (Fishman, 2003). 

V České republice proběhly první pokusy o výcvik psů pro nevidomé osoby kolem roku  

1922-1924. Až v roce 1974 bylo založeno první výcvikové středisko. V listopadu 1989 vznikla 

Česká unie nevidomých a slabozrakých. Díky několika lidem se podařilo výcvik psů stále 

zlepšovat a zájem o vodicí psy pro nevidomé narůstal. V roce 1997 vzniklo Středisko pro 

výcvik vodicích psů v Jinonicích a v roce 2001 vznikla společnost Pomocné tlapky (Klub 

držitelů vodicích psů SONS ČR, 2018; Pomocné tlapky, 2019). 

Ve Spojených státech byla akreditovaná tři zařízení pro výcvik psů pro nevidomé  

a tělesně postižené, která byla zřízena ještě před rokem 1948. Výcvik psů pro tělesně postižené 

se datuje od 70. let. 20. století v USA, poté se tato praxe rozšířila do celého světa. Plemena, 

které byla nejvíce využívána akreditovanými zařízeními, byli zlatí retrívři a labradorští retrívři, 

někdy kříženci a často němečtí ovčáci (Walther et al. 2017; Sachs-Ericsson et al., 2002). 
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Hearing Dogs for Deaf People je organizace, která se nachází v Anglii a cvičí psy  

pro hluché a nedoslýchavé, byla založena roku 1982 (Audrestch et al., 2015). V České republice 

cvičí signální psy mnohé neziskové organizace.  

 

Rozdělelní asistenčních psů  

Assistance Dogs International (2018) dělí asistenční psi na 3 skupiny: psi pro nevidomé  

a slabozraké (guide dogs), servisní psi pro tělesně postižené nebo lidi s jiným znevýhodněním 

(service dogs) a psi pro neslyšící (hearing dogs). 

 

• Psi vodicí  

 Vodicí pes především snižuje svým majitelům pocity strachu z neznámého prostředí, 

upozorňuje je na překážky a nebezpečí (Müller a kol., 2014).  Pro osoby s postižením zraku je 

pes společník a kamarád, který má velkou pomoc při jejich soběstačnosti, nezávislosti  

a bezpečnosti. V tomto partnerství je úkolem člověka poskytovat směrové příkazy, zatímco rolí 

psa je zajišťovat bezpečnost týmu (Assistance Dogs International, 2018).  

 Na obrázku 1 a 2 jsou fotky respondentů při venčení svých psů, kteří se účastnili 

měření pohybové aktivity v této bakalářské práci.  

Obrázek 1.                                               Obrázek 2. 
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• Psi servisní  

 Psi jsou vyškoleni k plnění různých každodenních úkolů pro lidi s pohybovým 

postižením (Guest et al., 2006). Díky speciálnímu výcviku mohou tito psi pomoci zmírnit 

následky mnoha různých typů postižení. Jsou vycvičeni k práci s lidmi, kteří používají invalidní 

vozíky, mají problémy s rovnováhou, různé typy autismu, potřebují upozornění a reakci  

na záchvaty, nebo musí být upozorněni na jiné zdravotní problémy, jako je nízká hladina cukru 

v krvi. Tito speciálně vycvičení psi mohou pomoci např. při nošení předmětů, které jsou mimo 

dosah osob, při otevírání a zavírání dveří, při svlékání či vypínání a zapínání světel (Assistance 

Dogs International, 2018). 

 

• Psi pro neslyšící (hearing dogs) 

 Psi pro neslyšící jsou vyškoleni tak, aby upozorňovali na významné zvuky prostředí. 

Majitelé psů uvedli, že jejich psi jim poskytují výhody související se zvukovou výstražnou 

funkcí. Mezi další výhody spojené s vlastnictvím psa patří výhody psychologické (relaxace, 

sebevědomí a snížená deprese), sociální (společnost, snížená osamělost a lepší společenský 

život) a praktické (větší nezávislost, zvýšená bezpečnost a lepší fyzické zdraví) (Guest et al., 

2006). 
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3.2 Vliv zvířat na lidské zdraví 

 Už Freud si všiml, že přítomnost psa má zvláštní účinky na jeho pacienty. Další 

přítomnost zvířat při terapiích byla zdokumentována v šedesátých letech Borisem Levinsonem, 

který vytvořil populární termín "pet terapie". Boris Levinson náhodou přišel na to, že pes může 

být spoluterapeutem u emociálně narušených dětí. Pozoroval pomocný účinek způsobený 

přítomností svého psa během terapie s těžce nemocnými dětmi. Hlavním Levinsonovým cílem 

bylo použít zvíře jako motivátor. Toto je považováno za jeden z nejlepších příkladů 

terapeutického využití zvířat, který je uveden v literatuře. Od té doby se vědci a zdravotničtí 

pracovníci pokoušejí dodržovat „Levinsonův model“ (Cirulli, 2011). 

 Je obecně uznáváno, že zvířata mají terapeutický vliv. Přirozené prostředí a kontakt  

s přírodou jsou pro lidi dobré (Beck, 2006). Interakce mezi člověkem a zvířaty je spojena 

s celou řadou fyzických, psychických a sociálních zdravotních výhod. Zlepšuje kvalitu 

pacientova života a je prokázáno, že zvířata dělají své majitele šťastnější a zdravější (Smith, 

2012; Matchock, 2015). Kromě povzbuzování, abychom se dostali ven a byli více aktivní 

prostřednictvím hry, hrají domácí zvířata klíčovou roli v každé fázi lidského vývoje.  

V dítěti povzbuzují domácí mazlíčci pocit odpovědnosti. Existují důkazy, že děti 

vyrůstající se zvířetem mají větší úctu ke všem živým věcem. Zvířata také poskytují dětem 

bezpodmínečnou lásku a tento vztah poskytuje přátelství a podněcuje důvěru.  

U dospělých zvíře získává nové role, poskytuje společnost pro ty, kteří žijí osamoceně.  

Vlastnictví domácích zvířat, například u seniorů, je obrovskou výhodou. Lidé s psychickými 

onemocněními jsou také šťastnější v důsledku péče o mazlíčka. Zvířata přinášejí lepší zvládání 

náročných životních situací jako jsou deprese, nečinnost, neurózy a stres (The European pet 

food industry, 2018). 

 Zdravotnické profese stále více uznávají důležitost vazby mezi člověkem a zvířetem 

a vzniká stále více příležitostí a míst pro tyto terapie (Wilkes, 2009). Zoorehabilitace dostala 

uznání ve zdravotnických zařízeních (Halm, 2008). Programy se zvířaty jsou navrženy tak, aby 

usnadňovaly terapeutický průběh nebo zlepšovaly kvalitu života pacientů (Glenk, 2017). 

 Jedná se o terapie, které se rozšířily do různých věkových skupin populace od dětí, 

dospělých až po starší jedince. Terapie podporovaná zvířaty je založena na emocionálním 

spojení a vztahu mezi nimi, spolupracuje s klientem na kognitivních, společenských, 

behaviorálních a emocionálních problémech, přináší změny a zdravý emocionální vývoj. 

V mnoha studiích bylo zjištěno, že zvíře působí jako přemostění, kdy dochází k propojení mezi 
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klientem a terapeutem (Parish-Plass, 2008). Přítomnost zvířete v místnosti dodává pocit 

normálnosti, podporuje normální a spontánní stav v chování a komunikaci. Zvíře přispívá  

k pozitivnímu vnímání situace, která je přátelská a bezpečná (Lockwood, 1983).  Lidé bývají 

většinou v přítomnosti zvířat více emočně otevření. Zvířata stimulují smysly jako jsou dotyk, 

sluch, pach, zrak a pohyb, vytvářejí situace, které se obvykle při terapiích nevyskytují. Zvířata 

v lidech probouzejí širokou škálu asociací, vzpomínek a emocí (Parish-Plass, 2008).   

 Výsledky několika studií ukázaly, že aktivita podporovaná zvířaty během léčby může 

výrazně zlepšit stav v mnoha klinických aspektech i těch klientů, kteří trpí schizofrenií  

(Chu, 2009). Zvířata tedy mohou představovat platnou pomoc v terapeutických souvislostech 

díky své schopnosti katalyzovat sociální interakce a vytvořit uvolněnější prostředí vedoucí 

k sebepoznání pacienta, což je požadavek potřebný pro terapii. Zvířata mají tendenci upoutat 

pozornost lidí neotřelým způsobem a jsou také známa tím, že mají uklidňující vliv. Navíc 

schopnost domestikovaných zvířat reagovat láskyplně na pozornost člověka, vyvolat 

prosociální chování a pozitivní vliv může sloužit jako emoční most pro zprostředkování 

interakcí v terapeutických souvislostech (Cirulli, 2011). 

 

Zvířata mohou změnit dynamiku procesu léčby hned několika produktivními způsoby: 

• klienti mohou být více motivováni k tomu, aby se účastnili terapie se zvířetem 

• klienti mohou skutečně přijmout terapeuta skrze zvíře 

• klienti mohou zažít radost a zábavu z interakcí 

• klienti mohou být schopni vytvořit si důvěryhodnější vztah s terapeuty  

(Chandler, 2012) 

3.2.1 Vliv psů na lidské zdraví 

 Je všeobecně známo, že pes je nejlepší přítel člověka, právě on je nejpoužívanějším 

zvířetem pro zoorehabilitace v zařízeních dlouhodobé péče v České republice díky své 

nenáročnosti na chov, výcvik a jeho velikost. Podle průzkumů psi pozitivně působí na psychiku 

člověka. Psi přinášejí klientům radost, rozptýlení, pomáhají v navazovaní nových kontaktů  

a aktivují jejich mysl. Z různých studií vyplývá, že lidé, kteří vlastní psa jsou klidnější a cítí se 

šťastnější. Psi totiž snižují pocit úzkosti a mají uklidňující účinky (Odendal, 2007). Pozitivní 

účinek je pozorován především při léčbě mentálních poruch a poruch chování, jako je deprese, 

schizofrenie, závislost na drogách a alkoholu (Kamioka et al., 2014). Terapeutiční psi se v řadě 
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vzdělávacích a zdravotnických zařízení stávají stále častějším podpůrným prostředkem, který 

je u pacientů velmi oblíbený. 

 Studie prokázaly, že návštěvy s terapeutickým psem mají symptomatické přínosy 

pro snížení bolesti, psychické námahy a únavy u různých pacientů, včetně pacientů 

s rakovinou (Marcus, 2013). Lidé zaznamenali významnou úlevu od bolesti poté, co se 

zúčastnili terapie se psem. Objektivní zprávy o snížené bolesti a příznaků souvisejících  

s bolestivostí jsou podporovány studiemi, které měří snížené katecholaminy (adrenalin, 

noradrenalin, dopamin) a zvýšené endorfiny u lidí, kteří se účastní terapie se psem  

(Marcus, 2013).   

 V dalších studiích bylo prokázáno, že terapie podporované psem v péči o osoby  

s Alzheimerovou chorobou zvyšuje pohodu a snižuje problematické chování spojené s touto 

nemocí (Swall, 2016). Návštěvy terapeutických psů mohou výrazně zlepšit pocit pohody  

u nemocných lidí a snížit jejich emocionální napětí. 

 Další studie zaznamenaly snížený krevní tlak a srdeční frekvenci. Pozitivní změny 

nastaly i u neurofyziologických stresových markerů (Dawn, 2012; Handlin et al., 2011).  

To je způsobeno snížením kortizolu a adrenalinu, dochází naopak ke zvýšení oxytocinu.  Při 

kontaktu se psem měli pacienti opět výrazné snížení bolesti, respirační frekvence, negativního 

stavu nálady a naopak významné zvýšení vnímané hladiny energie. Dochází tedy ke snížení 

napětí, úzkosti, únavy, setrvačnosti a zlepšuje se psychický stav pacientů (Coakley, 2009).   

 Sociální stimulace je cenným aspektem terapeutických aktivit v zařízeních 

dlouhodobé péče. Terapie se psem snižují sociální izolaci, udržují nebo stimulují duševní 

schopnosti a zvyšují povědomí o vnějším prostředí. Během terapií totiž spolu vedou lidé delší 

rozhovory. Během terapií se zvířetem také dochází k větší míře dotyků.  Dotyk je považován 

za důležitou součást společenské stimulace a vede ke zlepšení sociálního chování (Bernstein, 

2000). 

 Vlastnictví psa může snížit depresi prostřednictvím podpory fyzické aktivity. Bylo 

prokázáno, že fyzická aktivita zlepšuje psychickou pohodu (Camacho, 1991). Psi pro osoby  

s postižením jsou především společníky a kamarády, kteří dopomáhají k pocitu soběstačnosti, 

nezávislosti a bezpečnosti (Müller et al., 2014). 

V neposlední řadě jsou zoorehabilitace pro lidi zábavné. Pes, který skáče po míčku  

a vykonává triky, vyvolá klientům na tváři úsměv (Chandler, 2012). 
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3.2.2 Vliv koní na lidské zdraví 

 Žádný jiný domácí druh neměl tak významný vliv na bojové, dopravní a komunikační 

schopnosti lidských společností jako kůň (Ludwig, 2009). V současné době se koně využívají 

nejen na práci, ale díky jejich vlastnostem pohybu a komunikačních schopností je vhodné  

je využívat i v zoorehabilitacích.  

 Dle České hiporehabilitační společnosti hiporehabilitaci rozdělujeme do několika 

kategorií: hipoterapie, aktivity s využitím koní, kontaktní terapie, psychoterapie za pomoci 

koně a parasport. Práce s koňmi, jezdectví a hipoterapie mají pro lidi pozitivní fyzické  

a emocionální účinky (Stergiou, 2017). Terapeutická jízda pro osoby se zdravotním postižením 

má pozitivní dopad na duševní zdraví, zlepšuje motivaci, budování vztahů a sebeúctu 

(Schneider et Harley, 2016). Je to účinný nástroj, který pomáhá lidem, kteří jsou úzkostní, 

depresivní, rozhněvaní, rozporuplní nebo mají různé emocionální problémy. Uplatnění této 

terapie na klienta, který je zvyklý na konvenční "kancelářskou terapii", je samo o sobě 

příjemnou změnou (Tyler, 2008). Aktivity s využitím koní a terapie s koňmi jsou spojeny  

se zlepšením duševního zdraví, včetně sociálního fungování a chování u dětí s emocionálními  

a behaviorálními potížemi. U dětí s poruchou autistického spektra dochází při terapiích  

ke zklidnění a ke snížené podrážděnosti, hyperaktivitě a zlepšené sociální komunikaci  

a zvýšené verbalizaci (Pendry et al. 2014; Boshoff et al., 2015; Bass, Duchowny, 2009;  

Gabriels et al., 2015). 

 Hipoterapie je léčebná metoda, která využívá trojrozměrného pohybu koně 

(Cunningham, 2013; Koca 2015). Používá se jako součást integrovaného léčebného programu 

pro dosažení funkčních výsledků. Pohyb koňského hřbetu je nenahraditelný. Pro lidi, kteří  

se nepostaví na nohy, se kůň stává jediným dopravním prostředkem, díky němuž se podívají  

do míst, kam s invalidním vozíkem nemohou. V parasportech jsou koně speciálně vybíráni  

a vycvičeni, aby jezdci byli v bezpečí (Lantelme, 2009). 

3.2.3 Vliv ostatních zvířat na lidské zdraví 

 Dalším zvířetem, které se u nás v České republice využívá k rehabilitacím, je kočka. 

Kočky jsou oblíbené zejména u dětí a starších osob, kteří mají rádi jejich hladkou srst, díky 

které se s kočkou rádi mazlí. Pro terapii jsou vhodné dospělé kočky, které musí být klidné  

a trpělivé, aby klientům nezpůsobily žádná zranění, a naopak aby si k nim utvořily vřelý vztah. 

„Kočičí terapie“ je formou kontaktní terapie založené na podobných principech, jako je terapie 

se psem. Je vhodná pro lidi, kteří se psů bojí, nebo mají alergii na jejich srst. 

https://www.google.cz/search?rlz=1C1GGRV_enCZ754CZ754&q=equichannel&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjWhra08pjfAhWCqaQKHbknAeYQkeECCCooAA
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 Společnost kočky a péče o ní rozvíjí empatii. Kočka může zejména starším  

a osamělým lidem nahradit jiné osoby, může přesměrovat jejich pozornost od utrpení  

a osamělosti a pomoci iniciovat kontakt s okolím. „Kočičí terapie“ je vhodná pro lidi 

s artritidou, roztroušenou sklerózou, poruchou zraku a sluchu, kardiovaskulárním 

onemocněním a depresemi. Bylo zaznamenáno, že hlazení kočky má uklidňující účinek  

na psychiku a snižuje stres (Budzinska, 2012). 

 Nesmíme zapomenout, že terapie za pomoci kočky, stejně jako terapie za pomoci 

jiných zvířat, je jen doplňkem k tradiční léčbě a nemůže nahradit rehabilitaci (Raina et al., 1999; 

Goleman, 2012). 

 

 Delfinoterapie je hydroterapií, která se u nás v České republice sice nepoužívá, ale  

ve světě je oblíbenou formou terapie. Tato terapie se odehrává v delfináriích. Mezi ty nejvíce 

známé patří delfinárium na Floridě, v Německu a na Ukrajině. Začala se zařazovat do léčebné 

terapie v Kyjevském institutu začátkem 80. let a má zpracovanou vlastní metodiku.  

 Tato terapie spočívá v interakci delfínů s lidmi, kteří mají různé druhy postižení  

a nemocí, je založena na kontaktu s delfíny, kdy s nimi pacienti mohou plavat nebo si hrát 

(McKinney, 2001).  Dle Nathansona (1998) se nejvíce používá u dětí s vývojovými či 

pervazivními poruchami (poruchy autistického spektra). Tento druh terapie  

je též vhodný pro jedince, kteří trpí depresemi, úzkostmi a psychickými obtížemi. Pro postižené 

děti jsou delfíni velkým zdrojem energie, mají vliv na jejich rozvoj, komunikaci, vnímání, 

motoriku i psychiku (Antoni et Reveli, 2005; Soušková, 2011). 

 

 Další méně známou terapií je ornitoterapie neboli využití ptactva, především 

papoušků, při práci se zdravotně postiženými. Ornitoterapie se zatím nejvíce osvědčila  

u seniorů, u klientů s mentálním postižením a s Alzheimerovou chorobou. Pacienti si mohou 

ptáky pohladit nebo je mohou krmit z ruky. Tento druh terapie je vhodný i pro hyperaktivní 

děti. Díky této terapii dochází ke zklidnění a stimulaci klientů (Soušková, 2011). 

 

 Lamaterapie je jedna z novějších forem terapií se zvířaty. U této terapie se využívá lama, 

je vhodná pro osoby s autismem, poruchou chování, tělesným či duševním handicapem a může 

se využívat při závislostech, depresích a demenci. Ještě stále nejde o terapii zcela běžnou  

a známou, ale v terapeutickém využití stále přibývá a stává se oblíbená (Soušková, 2011). 
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3.3 Zdravotní postižení 

3.3.1 Definice zdraví 

Světová zdravotnická organizace definuje zdraví jako stav úplného tělesného, 

duševního a sociálního blahobytu, nikoli pouze nepřítomnost nemoci. Zdraví je hodnota, která 

výrazně ovlivňuje kvalitu života. Týká se celého člověka a jeho prostředí (WHO, 2018). Zdraví 

se skládá ze tří odlišných částí. Zdraví není jen tělesné, ale také duševní a sociální. Samotný 

pocit pohody není definován, je velmi subjektivní a každý člověk jej prožívá jinak (Machová, 

2009). 

3.3.2 Člověk a jeho zdraví 

Každý si pod zdravím představí trochu něco jiného. Pro lékaře znamená zdraví tělo bez 

nemoci, choroby či úrazu; tělo, které je zdravé a silné. Sociolog jím rozumí schopnost dobře 

fungovat v příslušných sociálních rolích. Humanista si zdravého člověka představí jako 

člověka, který se pozitivně vyrovnává s životními situacemi a úkoly, které mu život nadělil. Pro 

idealistu je zdravý člověk ten, který splňuje zdraví tělesné, duševní i sociální. Všichni se ale 

shodnou na tom, že je dobré být zdráv, respektive, že nikdo nechce být nemocen. Každý si přeje 

být zdráv a zvládat každodenní činnosti. Opačný stav, tedy být nemocen, je stav nežádoucí.  Je 

to stav, který limituje. Každý vidí sebe a své okolí jiným způsobem. Když ale pochopíme  

a budeme respektovat tyto principy, pomůže nám to vidět člověka celistvě a originálně a jedině 

tak můžeme správně využít všech možných sfér rehabilitace (Machová, 2018). 

 

3.3.3 Klasifikace zdravotního postižení 

 Dle MKF (Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví, 2001) 

rozdělení zdravotního postižení není vůbec jednoduché. Existuje medicínský a sociální model. 

Medicínský model vychází z toho, že postižení je způsobené přímo chorobou, traumatem nebo 

jinými zdravotními problémy, které vyžadují lékařskou péči a rehabilitaci. Sociální model 

chápe postižení spíše jako problém v plné integraci člověka do společnosti. Ideální by bylo, aby 

došlo k propojení obou těchto modelů a o to se snaží právě MKF.  

 Jednotlivá zdravotní postižení se od sebe liší. Významný rozdíl může být i mezi 

postižením, které je vrozené a postižením, které je získané. Pokud má osoba postižení již  

od narození, dochází tak k lepší adaptaci. Ve druhém případě, kdy se člověk s postižením musí 

nově sžít, je přizpůsobení daleko náročnější (Votava, 2003). 
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 Dle WHO jsou zdravotně postižené osoby klasifikovány na základě MKN-10 

(Mezinárodní klasifikace nemocí) a MKF. 

   

Zdravotní postižení rozdělujeme na: 

• poruchu (impairment), která je definována jako funkční nebo orgánová ztráta či 

abnormalita lidského těla 

• postižení (disability), což je omezení či ztráta možnosti vykonávat určité aktivity nebo 

zvyklosti, které lze považovat za obvyklé 

• znevýhodnění (handicap), což je omezení sociálního charakteru, které člověk zažívá 

v důsledku svého postižení 

 

Dle Michalíka (2011) se zdravotní postižení nejběžněji rozdělují na: 

• Tělesná postižení, což jsou dle Krause a Šandery (1975) „Vady pohybového a nosného 

ústrojí, tj. kostí, kloubů, šlach i svalů a cévního zásobení, jakož i poškození nebo 

poruchy nervového ústrojí, jestliže se projevují porušenou hybností“. Tělesné postižení 

má negativní vliv na psychiku člověka a špatné pocity toho, jak vnímá své tělo 

(Taleporos, 2002). 

• Mentální postižení znamená výrazně sníženou schopnost porozumět novým nebo 

složitým informacím, učit se a aplikovat nové dovednosti (narušená inteligence). To má 

za následek sníženou schopnost samostatného zvládání každodenních činností 

(zhoršené sociální fungování). Mentální postižení začíná před dospělostí, má ale trvalé 

následky na celý život (WHO, 2018). 

• Zrakové postižení dělíme na slabozrakost a nevidomost. 

o Slabozrakost je označení pro nevratný pokles zrakové ostrosti, projevuje  

se omezenými zrakovými schopnostmi. 

o Nevidomost je poškození zraku, které může snížit schopnost vykonávat 

každodenní úkoly (WHO, 2018). 

• Sluchové postižení může být mírné, těžké nebo úplné. Sluchové vady dělíme 

do několika stupňů podle naměřené kvantity slyšeného (v decibelech): 

 

o žádná porucha či vada (0–25 dB) 

o lehká porucha či vada (26–40 dB) 

o střední porucha či vada (41–60 dB) 
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o těžká porucha či vada (61–80 dB) 

o velmi těžká porucha či vada zahrnující hluchotu (81 dB a více) 

 

Neslyšící lidé mají většinou hlubokou sluchovou ztrátu, což znamená velmi malý nebo 

žádný sluch. Často používají pro komunikaci znakovou řeč. Vyloučení z komunikace 

může mít významný dopad na každodenní život, což způsobuje pocity osamělosti, 

izolace a frustrace (WHO, 2018). 

 

• Řečové postižení dělíme na poruchy řeči a jazyka.  

o Řeč je artikulovaný, zvukový projev sloužící k dorozumívání. Lidé trpící 

řečovým postižením mají potíže se slovosledem, slova drmolí, opakují  

se a tvoří pauzy. 

o Osoba s jazykovou poruchou může mít problémy s porozuměním, mluvením, 

čtením, psaním (American Speech-Language-Hearing Associatin, 2018). 

• Kombinované postižení lze charakterizovat jako sdružení dvou a více postižení. 

Medicínské vymezení kombinovaného postižení vychází z etiologie postižení. Sovák 

(1975) chápe kombinované postižení jako sdružení několika vad u téhož jedince.  

Dle Vaška (1995) je kombinované postižení multifaktoriální, multikauzální  

a multisymptomatologicky podmíněný fenomén, který se vyznačuje nedostatky  

v kognitivní, motorické, komunikační nebo psychosociální oblasti u jednoho nositele. 
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3.4 Pohybová aktivita (PA) 

 Světová zdravotnická organizace (2010) uvedla, že fyzická neaktivita byla 

identifikována jako čtvrtý přední rizikový faktor pro globální úmrtnost (6 % úmrtí na celém 

světě).  Fyzická neaktivita způsobuje vysoký krevní tlak a vysokou hladinou glukózy v krvi. 

 "Pohybová aktivita", "cvičení" a "fyzická zdatnost" jsou pojmy, které popisují různé 

skutečnosti. Jsou však často vzájemně zaměňovány. Fyzická aktivita je definována jako 

jakýkoli pohyb těla produkovaný kosterními svaly, který vede k výdeji energie. Výdaje  

na energii lze měřit v kilokalorech. Fyzická aktivita v každodenním životě může být zařazena 

do zaměstnání, sportu, domácnosti nebo jiných aktivit. Cvičení je podmnožina fyzické aktivity, 

která je plánovaná, strukturovaná a opakovaná a má jako konečný nebo přechodný cíl zlepšení 

nebo udržení fyzické kondice. Fyzická zdatnost je soubor atributů, které se týkají zdraví nebo 

dovedností (Caspersen et al., 1985).   

 Pohybová aktivita (PA) v každodenním životě může být zařazena do zaměstnání, 

sportu, domácnosti nebo jiných činností (Ekelund, 2016). PA je v životě člověka velmi důležitá, 

nové studie ukazují, že se ve vyspělých zemích celkově zvyšuje tělesná hmotnost.  Rovněž 

dochází k postupnému poklesu energetické spotřeby a celkových denních výdejů, a to je 

způsobeno především poklesem PA. Pohybová aktivita přináší velmi pozitivní dopad na naše 

zdraví. Bylo prokázáno, že pravidelné vykonávání pohybové aktivity snižuje riziko ischemické 

choroby srdeční a cévní mozkové příhody, diabetes, hypertenze, rakoviny tlustého střeva, 

rakoviny prsu a předchází předčasné smrti (Warburton, 2006).  

 Janssen (2010) uvádí, že pohybová aktivita byla spojena s mnoha zdravotními 

přínosy. Čím častěji lidé pohybovou aktivitu provádějí, tím větší je přínos pro jejich 

zdraví. Výsledky studií naznačují, že i malé množství pohybové aktivity (chůze) může mít 

příznivý vliv na zdraví u vysoce rizikových skupin (např. obézních). Pro dosažení podstatných 

zdravotních přínosů by měla být pohybová aktivita alespoň mírně intenzivní. 

 Ještě větší přínos pro zdraví mají ale aktivity založené na aerobním cvičení (zvýšená 

tepová frekvence). Dle Americké fyziologické společnosti (2006) lidé, kteří absolvují program 

dlouhodobého silového cvičení, produkují více biologicky aktivního růstového hormonu, což 

způsobuje lepší svalový tonus a optimalizuje metabolickou funkci a napomáhá k nárůstu 

svalové hmoty, redukci tuku, prevenci onemocnění a zlepšení stavu kostí. 

 Pohybová aktivita může hrát důležitou roli v léčbě mírných až středně závažných 

onemocnění duševního zdraví, zejména deprese a úzkosti. Přestože lidé s depresí mají 

tendenci být méně fyzicky aktivní, bylo prokázáno, že zvýšené aerobní cvičení nebo silový 
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trénink výrazně snižují depresivní symptomy. Příznaky panické úzkostné poruchy se také 

zlepšují pravidelným cvičením a zdá se, že příznivé účinky se rovnají meditaci nebo relaxaci 

(Paluska, 2000). 

3.4.1 Pohybová aktivita zdravotně postižených 

Existuje více než miliarda lidí se zdravotním postižením, z nichž mnozí čelí značným 

překážkám se účastnit jakékoliv PA. Pokles pohybové aktivity je výraznější u osob  

s chronickým postižením, různými nemocemi a u starších osob (Elia, 2001).  Zapojení  

do zdravého životního stylu s postižením může být pro mnohé obtížným úkolem, protože PA 

obecně vyžaduje prvky síly, vytrvalosti, rovnováhy a koordinace. U osob se zdravotním 

postižením může být jeden nebo více fyzických atributů, které omezují přístup ke sportu, fitness 

a práci související s domácností (Rimmer, 2012). Studie ukázaly, že lidé s tělesným postižením 

mají 1,2 až 3,9krát vyšší ryziko obezity. Obezita se stává vážným problémem u osob se 

zdravotním postižením. Jiné studie ukazují, že jedinci se zdravotním postižením mají až  

o 57 % vyšší pravděpodobnost, že budou obézní než dospělí bez zdravotního postižení.  

Mnoho studií z různých zemí a populací ukázalo, že děti a mládež se zdravotním postižením, 

stejně jako chronicky nemocné děti a dospívající, trpí častěji nadváhou a obezitou než děti  

a dospívající bez postižení. Pro zdravotně postižené však obezita představuje zásadní rizikový 

faktor pro vývoj, nebo zhoršení sekundárních problémů vyplývajících ze základního 

zdravotního postižení. Patří mezi ně únava a bolest způsobená zátěží kloubů a svalů nebo 

nadměrnou hmotností, což může vést ke zhoršení pohyblivosti, nebo dokonce k úplné 

neschopnosti chodit (například u pacientů s rozštěpem páteře nebo mozkovou obrnou).  

Pozorovaná sociální izolace může vést k depresi, která je obzvláště častá u obézních lidí 

se zdravotním postižením. Všechny tyto chronické a sekundární následky obezity u zdravotně 

postižených mohou vést k úplné ztrátě jejich stávající nezávislosti, a tím dále omezit možnosti 

volného pohybu, volnočasových aktivit a zaměstnání (Reinehr, 2010). 

 Lidé se zdravotním postižením si sportování a pohybovou aktivitu odpírají (Barton, 

2017). Pravidelná pohybová aktivita, účast na sportu a aktivní rekreaci jsou ale základním 

chováním pro prevenci onemocnění, podporu zdraví a udržení funkční nezávislosti. Toto 

zdravotní chování je zásadní pro osoby s postižením (Heath, 1997). V dnešní době  

je pro zdravotně postižené takových sportovních příležitostí spousta. Důkazem toho jsou 

paralympijské hry, které nabízí širokou škálu sportů od plavání, volejbalu, paradrezury, 

veslování až po alpské lyžování. 
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 Výhod pro pravidelnou PA u osob se zdravotním postižením je hned několik. PA 

zlepšuje kognitivní, emocionální a sociální problémy mezi lidmi, má psychologické 

výhody, lidé lépe vnímají sami sebe. Aktivita snižuje stres, bolest a deprese. ADL (denní 

činnosti) jsou vnímány jako jednodušší. Významnou roli hraje i sociální kontakt, PA může 

snížit proces stigmatizace a negativní stereotypy, přispívá ke zlepšení společenského 

postavení. Lidé bez zdravotního postižení vidí fyzicky aktivní osoby se zdravotním 

postižením příznivěji než neaktivní lidi. Aktivita vede ke zlepšení sociální integrace, 

navazování nových přátelství jedince. Dalším důležitým aspektem je, že PA je pro lidi 

zábavná, vede ke zlepšení nálady, společenské interakci a komunikaci mezi lidmi (Jeffrey, 

2013; Jaarsma, 2014). 

„Pohyb je základním projevem živého organismu. Je nutné snížit vliv negativních jevů a zajistit 

pro každého, tedy i pro osobu s tělesným postižením, správný pohybový režim.“ (Srdečný, 1970) 

3.4.2 Doporučení plnění PA pro zdravou populaci 

 Globální doporučení PA pro zdraví má za cíl poskytnout návod na vztah mezi dávkou 

a odezvou mezi PA a přínosy pro zdraví (tj. frekvence, trvání, intenzita, typ a celkové množství 

PA potřebné pro zlepšení zdraví a prevenci nemocí). Pokud není člověk zvyklý na pravidelnou 

PA, úplným základem je pravidelná denní chůze. Doporučenou PA můžeme rozdělit do dvou 

skupin. První skupinu, jako základ, tvoří nenáročné, běžné pohybové aktivity, které bychom 

měli začlenit do každodenního života. Mezi takové aktivity řadíme zejména chůzi. Jde  

o aktivitu mírné intenzity, která způsobí malé, nicméně znatelné zvýšení dýchání a srdeční 

frekvence. Chůze byla uváděna jako nejběžnější a nejoblíbenější forma PA u dospělých  

ve Spojených státech. Druhou skupinu tvoří intenzivnější aktivity, kdy se mnohem více 

zadýcháme a dochází k intenzivnějšímu pocení. Mezi intenzivnější aktivity patří běh, aerobik, 

rychlá cyklistika, rychlé plavání, kondiční kruhový trénink, rázné veslování apod. (Centrum 

preventivní medicíny při Ústavu preventivního lékařství LF MU, 2019). 

 

 Děti a mládež ve věku 5-17 let by se měly hýbat v průměru nejméně 60 minut denně. 

Některé přínosy pro zdraví mohou být dosaženy v průměru za 30 minut denně.  Pokud je  

to možné, měly by být začleněny nebo přidány aktivity větší intenzity, včetně činností, které 

posilují svaly a kosti. Aerobní aktivity by měly tvořit většinu PA. Aktivita posilování svalů  

a kostí by měla být začleňována nejméně 3 dny v týdnu (Janssen, 2010). Ukazuje se, že cvičení 

může mít velký pozitivní vliv na hustotu kostí. 
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 Pro dospělé ve věku od 18 do 65 let se doporučuje aerobní (vytrvalostní) mírně 

intenzivní pohybová aktivita po dobu minimálně 30 minut, a to alespoň 5krát týdně nebo 

intenzivní aerobní pohybová aktivita po dobu minimálně 20 minut ve třech dnech v týdnu. 

 Pro splnění těchto doporučení lze provést kombinaci aktivit s mírnou  

a vysokofrekvenční intenzitou. Osoby, které chtějí dále zdokonalit svou vytrvalost, snížit riziko 

chronických onemocnění a zabránit nezdravému zvýšení tělesné hmotnosti, mohou samozřejmě 

zvýšit minimální doporučené množství PA (Hakel, 2007). 

 

3.4.3 Doporučení plnění PA pro zdravotně postižené 

 Populace osob se zdravotním postižením se liší od celkové populace ve výši PA, 

které mohou dosáhnout a kterou zvládnou vydržet. Je třeba vzít v úvahu, že optimální 

množství a forma PA se nejčastěji liší mezi typem postižení a pravděpodobně i mezi 

jednotlivci se stejným typem postižení (van der Ploeg et al., 2004).  Cvičební programy musí 

být navrženy tak, aby aktivovaly pracovní svaly, ale zároveň zabránily jejich přetížení 

(Petajan, 1999). 

  Ač je PA pro zdravotně postižené důležitá, přesto téměř polovina všech dospělých  

se zdravotním postižením nemá žádnou aerobní PA. Aerobní PA je taková aktivita, kdy se velké 

svaly těla pohybují rytmickým způsobem po delší dobu, čímž se zlepšuje schopnost srdce  

a plic. Příklady aerobních aktivit, které mohou být dostupné dospělým osobám se zdravotním 

postižením, patří rychlá chůze, vodní aerobik, plavání, hand-crank cyklistika a různé atletiky 

vozíčkářů. 

 Dospělí s postižením, kteří jsou schopni vykonávat PA, by měli provádět nejméně  

150 minut týdně PA mírné intenzity, nebo 75 minut týdně PA s aerobní intenzitou, nebo 

ekvivalentní kombinaci středně intenzivní aerobní aktivity (tj. rychlá chůze, posilování). 

Aerobní činnost by měla být provedena v intervalech alespoň 10 minut (tj. jogging, basketbal 

pro vozíčkáře). Také by se měli využívat svalové aktivity střední nebo vyšší intenzity, které 

zapojují všechny hlavní svalové skupiny. Střední a vyšší PA by měla být provozována 2 nebo 

více dnů v týdnu, protože tyto aktivity poskytují další přínosy pro zdraví. 

 Pokud dospělí s postižením nemohou vykonávat PA, měli by se alespoň zapojit  

do pravidelných PA aktivit podle svých schopností, měli by se vyhnout úplné nečinnosti. Každý 

by měl ale nejprve konzultovat svůj zdravotní stav se svým lékařem (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2018).  

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6318a5.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6318a5.htm
https://www.cdc.gov/ncbddd/disabilityandhealth/pa.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/disabilityandhealth/pa.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/disabilityandhealth/pa.html
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Zpočátku se plán pohybové aktivity nepodaří vždy plně udržet, nicméně je třeba brát 

v úvahu, že jakákoliv pohybová aktivita je lepší nežli aktivita žádná. Na pohybovou aktivitu  

se jedinec musí postupem času adaptovat. Na začátku tréninku může dojít k příliš vysokým 

dávkám PA, což může způsobit řadu nežádoucích pocitů a odradit lidi od dalšího pokračování. 

Mezi nežádoucí pocity patří únava, bolesti svalů a dušnost během tréninku i po něm.  

Při dlouhodobém udržení pohybového plánu negativní pocity postupem času odezní a člověk 

se na zátěž adaptuje (Vařeková, 2001). 

3.4.4 Míra plnění pohybové aktivity ve světě a u nás  

 Během posledních desetiletí se obezita stala hlavním problémem veřejného 

zdraví. Prevalence obezity se zvýšila v USA, Evropě, ale i mnoha zemích s nízkými příjmy 

(Silventoinen, 2004). Celkově asi 15 % mužů a 20 % žen z 51 zemí (většina z nich jsou  

z rozvojových zemí) je ohroženo chronickými nemocemi z důvodu fyzické nečinnosti 

(Guthold, 2008). 

 Pomocí dotazníku IPAQ se zjišťovala míra pohybové aktivity u lidí z 20 různých 

zemí. Šlo celkem o 52746 osob ve věku 18-65 let. Pro většinu zemí byla poměrně rovnoměrná 

bilance plnění PA u mužů a žen. Nejvyšší PA byla zaznamenaná u lidí na Novém Zélandu,  

v České republice, USA, Kanadě a Austrálii. Čtyři země, Belgie, Brazílie, Japonsko  

a Tchaj-wan zařadily dle dotazníku méně než třetinu svého obyvatelstva do kategorie vysoké 

pohybové aktivity. Zkoumané země dosahovaly vysokou pohybovou aktivitu různými způsoby, 

přičemž čtyři nejaktivnější (Austrálie, Kanada, Nový Zéland, USA) vykazovaly větší míru 

tělesné aktivity s vysokou intenzitou ve srovnání s aktivitou s mírnou intenzitou a chůzí. U čtyř 

zemí (Kanada, Čína, Kolumbie, Česká republika), které vykazovaly vysokou pohybovou 

aktivitu, byla v 30 % zahrnuta chůze (Bauman, 2009). 

 Rozdílný je také přístup k pohybové aktivitě u mladších respondentů. Další studie  

se zúčastnilo 1 107 studentů středních škol ze čtyř zemí (České republiky, Rakouska, Anglie  

a Spojených států). Celkové zhodnocení ukázalo pozitivní přístup k pohybu. Studenti z České 

republiky měli výrazně vyšší postavení v plnění PA než respondenti z USA a Anglie. Muži 

vykazovali příznivější postoj k tělesné výchově než ženy (Stelzer, 2004). 

 Metaanalýza shrnovala pohybovou aktivitu pomocí krokoměrů a výsledky ukázaly 

nedostatečnou pohybovou aktivitu u mladých lidí. Bylo zkoumáno čtyřicet studií, které 

mapovaly PA u mladých lidí ze 13 různých zemí (N = 14 200). Většina studií pocházela z USA. 

Celkově se vyskytovaly značné rozdíly mezi jednotlivými zeměmi v krocích za den. Chlapci  
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a dívky z evropských a západoasijských regionů měli výrazně více kroků než mladí lidé z USA 

a Kanady (Beets et. al 2010). 

 Prevalence dětské obezity v České republice se v posledních letech zvýšila, zejména 

u dětí ve věku školní docházky. Bylo zjištěno, že chlapci mají tendenci být méně aktivnější než 

dívky. Chlapci se ale zapojovali do intenzivnějších činností po výrazně delší dobu než dívky 

(Humeníková, 2007). Většina dětí se zabývala alespoň jedním sportem s mírnou nebo 

intenzivní aktivitou. Pravidelná pohybová aktivita a účast na sportu jsou základem pro prevenci 

onemocnění, podporu zdraví a udržení funkční nezávislosti.  

 Toto zdravotní chování je zásadní pro osoby s postižením i bez postižení. Průzkumy 

prokázaly, že osoby se zdravotním postižením mají méně PA než osoby bez takovýchto 

omezení. Další studie důsledně dokazují, že účast na pravidelné PA u osob  

s vybraným postižením vede ke zlepšení funkčního stavu a kvality života (Heath, 1997). 

 Lidé s mentálním postižením jsou často označování jako „sedavá populace“  

se zvýšeným rizikem špatného zdraví kvůli neaktivnímu a sedavému životnímu stylu. Podle 

mezinárodních doporučení 50 % lidí s mentálním postižením má nízkou pohybovou aktivitu 

(McKeon, 2013). 

 Několik studií bylo zaměřeno na vliv pohybové aktivity u osob s roztroušenou 

sklerózou, která má často zničující dopad na fyzickou a emocionální pohodu lidí. Ukázalo se, 

že PA má pozitivní účinky na zdravotní postižení a kvalitu života související se zdravím. Studie 

však zahrnuje pouze osoby s mírným postižením (Marck, 2014). 

 

3.5 Vliv zvířat na pohybovou aktivitu u zdravotně postižených 

 Pohybová aktivita zlepšuje kvalitu života, spánek, snižuje stres a posiluje sociální 

propojení mezi lidmi, což má pozitivní dopad na celkové zdraví člověka. Zvířata nám  

ke zlepšení kvality života mohou dopomoci, přinášejí lidem radost a rozptýlení. 

 Pokles pohybové aktivity je výraznější u osob s postižením, různými nemocemi  

a u starších osob (Elia, 2001). Jedinci se zdravotním postižením mají až o 57 % vyšší 

pravděpodobnost, že budou obézní než dospělí bez zdravotního postižení (Reinehr, 2010). 

Pro zdravotně postižené je pravidelné vykonávaní PA velmi důležité. 

 Mnoho studií prokázalo, že zvířata mají příznivý přínos pro snížení bolesti, 

psychické námahy, únavy, snížení krevního tlaku, zlepšení respirační frekvence a výrazně 

snižují výskyt obezity a mají vliv na větší míru pohybové aktivity u osob s postižením (Dawn, 

2012). 
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 V několika studiích se zjišťovalo, jestli má terapeutický pes vliv na jemnou a hrubou 

motoriku zdravých i znevýhodněných dětí. Výsledek byl jednoznačný. Za přítomnosti psů obě 

skupiny dětí reagovaly rychleji, znamená to tedy, že přítomnost terapeutického psa sloužila jako 

účinný motivátor (Gee, 2007). Pes děti především motivuje, rozvíjí jejich jemnou motoriku  

a učení za pomocí snadných úkolů (házení míčku, dávání pamlsků, vyčesávání srsti, hraní  

si se psem…).   

 U dětí s postižením je pohybová aktivita velice důležitá pro jejich vývoj, pes může 

být dobrým prostředkem k motivaci se více hýbat. Přibližně 60 % domácností vlastní psa. Bylo 

zjištěno, že vlastnictví psa přispívá k větší míře pohybové aktivity u dětí až o 49 % ve srovnání 

s těmi, kteří psa nemají. U rodin, které vlastní psa, může být pes dobrou strategií, která zvyšuje 

tělesnou aktivitu dětí (Christian et al., 2013). 

 Nedostatek pohybové aktivity je významným rizikovým faktorem  

u mnoha nemocných. Přibližně polovina dospělých a více než třetina dospívajících a mládeže 

ve Spojených státech nedosahuje doporučené úrovně fyzické aktivity. Na podporu aktivních, 

přístupných a udržitelných činností pro velkou část obyvatel, a to i těch s postižením, jsou 

zapotřebí účinné strategie. Takovou strategií může být například pěší chůze. Chůze  

je populární, snadná a udržitelná a má malé riziko zranění. Vlastnictví psa přináší mnoho 

zdravotních výhod, a zejména chůze se psem může přispět k podpoře pohybové aktivity  

a ke zlepšení celkového zdraví (Westgarth, 2014). Takovou pomoc ocení především lidé 

s poškozením zraku, kterým vodicí pes pomáhá fyzicky i mentálně v každodenním životě. 

Mnoho lidí uvedlo, že s vodicím psem se cítí při procházkách mnohem sebejistěji (Fraser, 

2009). 

 Byla provedena 10měsíční studie, která zkoumala změny v chování PA a zdravotní 

stav u 71 dospělých jedinců, kteří dostali nového mazlíčka (buď psa nebo kočku). Majitelé psů 

při procházkách se psem plnili mnohem více PA než dříve. Výsledky ukázaly, že vlastnictví 

zvířat může mít pozitivní vliv na lidské zdraví a chování, v některých případech jsou tyto účinky 

relativně dlouhodobé (Serpell, 1991). Procházky, krmení a péče o psy vede ke zlepšení 

motorických schopností a mají potenciál zvýšit fyzickou aktivitu (Ebener et Oh, 2017). 

 V další studii bylo zjištěno, že majitelé psů strávili více času v mírných a středních 

pohybových aktivitách a chodili v průměru 300 minut týdně ve srovnání s lidmi, kteří psa 

nemají, tito lidé chodili v průměru 168 minut za týden (Brown et Rhodes, 2006). Procházky  

se psem mají pro lidi významný vliv na plnění doporučeného denního počtu kroků  

(Richards et al., 2015). Lidé, kteří vlastní psa a pravidelně ho venčí, plní doporučení PA  
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v 53 %, oproti 46 %, kteří psa nevlastní vůbec. Majitelé psů měli výrazně menší výskyt obezity 

oproti lidem, kteří psa nevlastní (22 %).  

 Z těchto tvrzení vyplývá, že chůze a hraní si se psem podporuje PA a přispívá tak 

k regulaci tělesné hmotnosti (Coleman et al., 2008). Existují značné důkazy, že vlastnictví psů 

je spojeno s vyšší úrovní tělesné aktivity u zdravých i znevýhodněných. 

 

 Hiporehabilitace zaměstnává klienta v činnostech na koni, které jsou příjemné  

a zároveň náročné (Zadnikar, 2011).  Pohyb koně je založen na zlepšení neurologických funkcí 

a senzorických procesů. Pohyb koně napodobuje běžné pohyby lidské pánve během 

chůze. Rozdíly v chůzi koní umožňují terapeutovi měřit senzorickou stimulaci a integrují tato 

měření s klinickými terapiemi tak, aby bylo dosaženo požadovaných výsledků. 

Hiporehabilitace se používá k léčbě pacientů s neurologickými nebo jinými postiženími, jako 

je autismus, mozková obrna, artritida, roztroušená skleróza, poranění hlavy, mrtvice, poranění 

míchy, poruchy chování a psychiatrické poruchy (Koca, 2015). Práce s koňmi pomáhá 

klientům, kteří jsou úzkostní, depresivní, rozhněvaní, rozporuplní nebo mají různé emocionální 

problémy (Tyler, 1994).  

 Hiporehabilitace je strukturována tak, aby stimulovala koordinaci, propriocepci, 

vestibulární a motorosenzorické systémy pro zlepšení držení těla a svalové aktivity. Svalstvo  

a řídicí systém člověka jsou neustále nuceny se koňskému hřbetu přizpůsobovat, což vede  

k jejich uvolnění a zároveň posílení (Černá Rynešová, 2011). Hiporehabilitace může zlepšit 

svalovou symetrii adduktorů a zlepšuje další funkční motorické dovednosti  

(McGibbon et al., 2009). Hiporehabilitace se ukázala jako účinná léčebná metoda 

v kinezioterapii, kdy opravdu dochází ke zlepšení koordinace, rovnováhy, pohybové funkce, 

chůze, pohybu pánve, posturální korekce a také zlepšuje sebevědomí pacienta (Guerino et al. 

2015; Stergiou, 2017). Dle Champage (2016) má hiporehabilitace jednoznačně pozitivní vliv 

na hrubé motorické funkce, ale i na ty jemné. Ke zlepšení dochází díky zesílení celého svalstva 

na trupu, které má vliv na stabilizaci, držení těla a zlepšuje kontrolu pohybů. Pacienti neustále 

reagují na měnící se pohyb, který podporuje adaptivní chování tak, aby svaly udržovaly 

posturální kontrolu. Předpokládá se, že vývoj posturální kontroly je základem normální hrubé 

motorické činnosti a získání motorických dovedností je navrženo tak, aby bylo závislé na vývoji 

posturální kontroly. Pokud hiporehabilitace ovlivňuje posturální kontrolu ve funkčních 

vzorcích, může také ovlivnit získávání motorických dovedností v každodenních funkčních 

úkolech. Při terapiích je důležitý terapeut, který upravuje pohyb koně a vytváří tak základ pro 
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zlepšení neurologické funkce. Tento základ lze rozšířit na širokou škálu každodenních činností, 

což činí koně cenným terapeutickým nástrojem pro rehabilitaci (Zadnikar, 2011; Casady,2004). 

 

 Kočky nemají prokazatelně zlepšující vliv na délku, intenzitu a četnost pohybové 

aktivity u zdravotně postižených. Podle všeho kočky působí pozitivně při zachovávání 

funkčnosti během vykonávání všedních denních činností (krmení, česání), kdy dochází  

ke zlepšení jemné motoriky (Raina et al., 1999). 

 

Delfinoterapie má mnoho přínosů pro lidské zdraví jako je zvýšená stimulace, lepší 

paměť, lepší schopnost komunikace, zrychlené hojení, snížený stres, bolest a deprese. Dochází 

také ke zvýšení tělesné pohody a zvýšení motoriských dovedností (McKinney, 2001). Jaký mají 

delfíni vliv na pohybovou aktivitu lidí se zdravotním postižením nevíme, protože na tuto 

problematiku je zatím zpracováno málo vědecké literatury.    

 

3.6 Metody měření pohybové aktivity  

 Metody, jak můžeme měřit pohybovou aktivitu, jsou dvě. Objektivní a subjektivní. 

Mezi objektivní metody měření PA patří pedometry/krokoměry, akcelerometry, fitness 

náramky, chytré telefony a dnes i chytré hodinky. Tato zařízení jsou schopna změřit tepovou 

frekvenci, počet ušlých kroků, spotřebu kalorií i to, jak kvalitně spíme.  Mezi subjektivní 

metody měření PA patří dotazníky a rozhovory. Mezi uznávané dotazníky  

na měření PA patří IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) a PASIPD (Physical 

Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities) (Argyropulos, 2011). 

 

1) IPAQ - Short form (viz samostatné přílohy) 

Jedná se o dotazník, který zjišťuje stav pohybové aktivity, spadá do kategorie metod, 

pracujících na základě sebehodnocení. Kromě údajů o intenzitě pohybové aktivity v rámci 

jednoho týdne, dostáváme informace o respondentech, kde a v jakém prostředí žijí. 

Dotazník je určen lidem ve věku 15-69 let. Vyhodnocuje se PA vykonaná za poslední týden 

(7 dnů). Dotazník se zaměřuje na tři specifické druhy aktivit, a kromě toho také na sezení. 

Specifickými druhy sledovaných aktivit jsou chůze, středně zatěžující a intenzivní 

pohybové aktivity (Kudláček, Frömel, 2012). IPAQ zjišťuje PA i v rámci práce nebo studia, 

přesunů (pohybové aktivity při dopravě), domácí práce, údržby domu (bytu) a péče  

o rodinu, rekreace, sport a volnočasové PA (Štěpánová, Kudláček, Bednaříková, 2016).  
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• Mírně zatěžující PA se vyznačuje mírnou tělesnou námahou, při níž je frekvence dechu 

normální 

• Středně zatěžující PA se vyznačuje střední tělesnou námahou a lehkým zvýšeným 

dýcháním 

• Intenzivně zatěžující PA se vyznačuje těžkou tělesnou námahou a zadýcháním 

(výrazně těžší dýchání než normálně) 

 

2) PASIPD 

Jedná se o dotazník, který je určen pro všechny osoby se zdravotním postižením. Byl 

vyvinut americkými autory. Od respondentů získáváme délku trvání, četnost a intenzitu 

pohybové aktivity. Vyhodnocuje se PA vykonaná za posledních sedm dnů (volnočasové 

pohybové aktivity, pohybové aktivity v domácnosti a v pracovním procesu) (Štěpánová, 

Kudláček, Bednaříková, 2016). 

 

4 Metodika 

4.1.1 Účastníci a sběr dat 

 Cílovou skupinou pozorování byly osoby s poruchami zraku, u kterých bylo 

pozorováno, zda má vodicí pes vliv na jejich pohybovou aktivitu. Cílem měření bylo srovnání 

pohybové aktivity osob s poruchami zraku, které vlastní psa, s osobami, které psa nemají. 

Účastníci byli seznámeni s cílem práce a souhlasili se zvěřejněním jejich naměřených hodnot. 

 Měření se zúčastnilo celkem 13 respondentů, 8 z nich vlastní vodicího psa a 5 osob 

psa nevlastní. Věk respondentů se pohyboval mezi 25 a 59 lety. Zastoupení pohlaví bylo 

následující: 4 muži (1 vlastní psa, 3 psa nevlastní) a 9 žen (7 psa vlastní, 2 nevlastní). Sběr dat 

byl realizován v období od listopadu 2018 do ledna 2019. 

4.1.2 Způsob měření 

 Měření pohybové aktivity bylo měřeno pomocí krokoměru Xiaomi Mi Band 2  

a pomocí chytrých mobilních telefonů od Apple iPhone. Xiaomi Mi Band 2 je krokoměr, který 

měří počet kroků a převádí ho na kilometry. Dále pomocí něj můžeme zjistit počet spálených 

kalorií a kvalitu spánku. Výhodnou funkcí krokoměru je i senzor srdečního tepu. Měření 

probíhá nepřetržitě 24 hodin. Krokoměr je odolný proti vniknutí vody. Krokoměr se musí 

synchronizovat s aplikací Mi Fit, kterou lze stáhnout do mobilního telefonu. Měření pomocí 
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mobilního telefonu probíhalo podobně, účastníci svůj mobilní telefon nosili neustále u sebe. 

Někteří respondenti využili aplikaci Zdraví, kterou nabízí Apple iPhone a též měří počet ušlých 

kroků, jelikož využití krokoměru bylo pro ně nekomfortní.  

 Účastníci nosili krokoměr/telefon po dobu 7 dnů. Pro vyhodnocení výsledků bylo 

použito celých 7 dnů.  

 

4.1.3 Dotazník IPAQ 

Měření bylo doplněno krátkou verzí dotazníku IPAQ. Kromě údajů o intenzitě pohybové 

aktivity v rámci jednoho týdne, dostáváme též informace o respondentech, kde a v jakém 

prostředí žijí, kolik jim je let a počet absolvovaných let školní docházky. 

 

 

5 Výsledky 

Výsledky v tabulkách jsou uvedeny v aritmetických průměrech. 

5.1 Sociodemografické údaje o respondentech  

Tabulka 1 ukazuje sociodemografické údaje o respondentech. 8 respondentů vlastní 

vodicího psa (7 žen a 1 muž) a 5 respondentů psa nevlastní (2 ženy a 3 muži). Průměrný věk 

majitelů vodicího psa byl 45,42 let a lidé, kteří nevlastní psa 42,25 let. Lidé se psem mají 

dokončeno průměrně 13,78 let školní docházky, lidé bez psa 14,75 let. Ve velkém městě  

(> 100 000 obyvatel) žije 7 respondentů, z toho 4 mají vodicího psa a 3 psa nemají. Ve středně 

velkém městě (30 0000-100 000) žije 6 lidí, z toho 3 lidé psa mají a 3 nemají. 

 

  Lidé bez psa Lidé se psem  

  Ženy Muži Celkem Ženy Muži Celkem 

Počet respondetů 2 3 5 7 1 8 

Věk 44,5 40 42,25 31,85 59 45,42 

Vzdělání (roky) 13,5 16 14,75 14,57 13 13,78 

Bydliště        

   Velké město (> 100 000 

obyvatel) 1 2 3 4 0 4 

   Středně velké město  

    (30 0000-10 000) 2 1 3 2 1 3 

Tabulka 1. Sociodemografické údaje respondentů 
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5.2 Pohybová aktivita 

 Tabulka 2 ukazuje údaje o pohybové aktivitě respondentů. Měření pohybové aktivity 

bylo změřeno pomocí krokoměru Xiaomi Mi Band 2 a chytrých mobilních telefonů od Apple 

iPhone. Z měření vyplývá, že nevidomí se psem strávili téměř dvojnásobek více času 

pohybovou aktivitou než lidé bez psa. Majitelé vodicích psů udělali větší počet kroků za 1 den 

(9289 kroků, o 4899 více, než lidé bez psa) a ušli delší vzdálenost za 1 den (5,47 km, o 2,97 km 

více). Za týden majitelé vodicích psů ušli celkem 38,4 km což je o 20,5 km více než lidé, kteří 

psa nemají. 

 

  Lidé bez psa Lidé se psem  

  Ženy Muži Celkem Ženy Muži Celkem 

Denně             

   Počet kroků 4916 3865 4390 9389 9190 9289 

   Vzdálenost (km) 2,86 2,25 2,5 5,57 5,38 5,47 

Týdně             

   Počet kroků 17207 27060 22133 65730 64330 65030 

   Vzdálenost (km) 20,03 15,76 17,89 39,1 37,7 38,4 

Tabulka 2. Hodnoty pohybové aktivity nevidomých  

 

 

 Měření pohybové aktivity bylo doplněno krátkou verzí dotazníku IPAQ. Někteří 

respondenti vyplnili dotazník samostatně, díky aplikacím se zvukovým výstupem, někdo 

potřeboval s vyplněním pomoci. Intenzivní pohybovou aktivitu prováděli téměř všichni 

respondenti. Většina lidí ráda navštěvuje fitness centrum, kam chodí na skupinové lekce 

spinningu, power yogy atd. Kdo nemá rád fitness centra, cvičí doma, chodí běhat, pracuje na 

zahradě a v zimě chodí na běžky. Majitelé vodicích psů tráví 3,3 dnů/týdně a 1,12h/denně 

intenzivní pohybovou aktivitou. Lidé bez psa tráví 3,05 dnů/týdně a 0,8h/denně intenzivní 

pohybovou aktivitou což je o 0,32h/denně méně.  

 Středně zatěžujícím aktivitám se věnují téměř všichni. Lidé se psem průměrně  

6,7 dnů/týdně a lidé bez psa 4,75 dnů/týdně. Majitelé psů se středně pohybovým aktivitám 

věnovali o 1 hodinu denně více. V dotazníku IPAQ se do středně intenzivní pohybové aktivity 

nezapočítává chůze, čas strávený chůzí se vyplňuje v dotazníku zvlášť. Většina respondentů se 

psem chodila nepřetržitě alespoň 10 minut během dne. Lidé bez psa chodili průměrně 4,75 dnů 

za 7 dnů a majitelé psů 6,14 dnů. Majitelé psů nachodili v průměru 2,2h/denně, kdežto lidé bez 
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psa 0,95h/denně, což je o 1,25h méně. Poslední otázka byla věnovaná času, který respondenti 

strávili sezením během jednoho dne. Majitelé vodicích psů seděli průměrně 3,05 hodiny denně 

a lidé bez psa 5,3 hodiny denně. Tyto výsledky jsou uvedeny v tabulce 3. 

 

Tabulka 3. Hodnoty pohybové aktivity dle dotazníku IPAQ  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Lidé bez psa Lidé se psem 

  Ženy Muži Celkem Ženy Muži Celkem 

Intenzivní PA             

   Dny/týden 3,05 2,6 3,05 4,2 2 3,3 

   Hodiny/den 1 0,6 0,8 1,25 1 1,12 

Středně zatěžující PA             

   Dny/týden 3,5 6 4,75 6,4 7 6,7 

   Hodiny/den 1,5 1 1,25 1,5 3 2,25 

Chůze             

   Dny/týden 4,5 5 4,75 5,28 7 6,14 

   Hodiny/den 1,25 0,65 0,95 1,4 3 2,2 

Sezení (h) 5 5,6 5,3 4,1 2 3,05 
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6 Diskuze 

Kolem nás je mnoho lidí se zdravotním postižením, z nichž mnozí mají objektivní 

problémy se účastnit jakékoliv pohybové aktivity. Nedostatek pohybu je však významným 

rizikovým faktorem u většiny postižených lidí. Janssen (2010) a Rimmer (2012) uvedli, že 

zapojení se do zdravého životního stylu s postižením může být pro mnohé obtížným úkolem, 

protože pohybová aktivita vyžaduje prvky síly, vytrvalosti, rovnováhy a koordinace. Nejen  

pro zdravou populaci, ale i pro lidi s omezením je však pohybová aktivita spojena s mnoha 

přínosy.  

Zvířata mohou být vhodný prostředek a značná motivace pro zvýšení pohybové aktivity. 

Řada studií uvádí, že hiporehabilitace stimuluje koordinaci, propriocepsi, motorické systémy, 

které zlepšují celkové držení těla a dochází k posílení svalstva pacientů (Koca, 2015). Ze studií 

vyplývá, že i psi mají příznivý vliv na pohybovou aktivitu a psychický stav svých majitelů. 

Majitelé psů při procházkách se psem plnili až dvojnásobek více času pohybovou aktivitou než 

lidé, kteří psa nevlastní (Gee, 2007; Christian et al., 2013; Westgarth, 2014; Serpell, 1991; 

Brown et Rhodes, 2006; Richards, 2015; Coleman et al., 2008; Zadnikar, 2011; Černá 

Rynešová, 2011). 

Cílem této práce bylo pomocí dotazníku a krokoměru zjistit a změřit, jak zvířata ovlivňují 

pohybovou aktivitu zdravotně postižených. Samotný výzkum probíhal s nevidomými a lidmi 

s poruchou zraku.  

Feng et al. (2014) uvádí, že pouhé použití dotazníků bez krokoměrů, může ovlivnit 

objektivnost výsledků, proto byl výzkum podpořen využitím krokoměrů Xiomi Mi Band 2  

a mobilních telefonů Apple Iphone. Výsledky ukazují, že majitelé vodicích psů denně ušli 

průměrně o 4899 kroků více než lidé bez psa. Toto tvrzení potvrzuje studie od Browna  

a Rhodese (2006), kteří uvedli, že majitelé psů tráví více času v mírných a středních 

pohybových aktivitách a nachodí více kroků ve srovnání s lidmi, kteří psa nemají.  

Měření majitelé psů denně ušli o 2,97 km více a intenzivním pohybovým aktivitám  

se věnovali o 20 minut déle než lidé bez psa. Majitelé psů prováděli denně 67,2 min intenzivní 

pohybové aktivity, kdežto lidé bez psa prováděli intenzivní pohybovou aktivitu pouze 48 min 

denně, což je pořád více, než uvádí Centers for Disease Control and Prevention (2018).  

Ta doporučuje lidem s postižením, kteří jsou schopni vykonávat pohybovou aktivitu, aby 

prováděli nejméně 150 minut týdně pohyb mírné intenzity, nebo 75 minut týdně aktivity  

s aerobní intenzitou. Je však nutné si uvědomit, že toto tvrzení není zcela objektivní, protože 

zde není uvedeno, jakého postižení se doporučení konkrétně týká. Je jednoznačné, že lidé  
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na invalidním vozíku budou vykazovat méně pohybové aktivity (počet ušlých kroků) než lidé, 

kteří mohou chodit. Ze studií jasně vyplývá, že vodicí psi pro nevidomé představují vynikající 

kompenzační pomůcku, která nevidomým pomáhá v prostorové orientaci, socializaci  

a v neposlední řadě podporuje jejich psychické i fyzické zdraví (Audrestch, 2015; Zabihaylo et 

al. 2005; Meyer et al. 2018; Semiotica, 2018). 

Možnou slabinou této práce může být to, že byl sledován poměrně malý počet osob (13)  

a skupiny byly početně nevyrovnané (8 lidí vlastnilo psa, 5 nevlastnilo). Dalším nedostatkem 

v měření může být fakt, že sběr dat byl realizován krátkou dobu (1 týden). Na tyto nedostatky 

by bylo třeba se zaměřit a prozkoumat je v další práci podrobněji.  

Zájem a povědomí o možnostech využití zvířat v terapiích se stále zvyšuje, i když toto 

téma ještě zdaleka není zcela prozkoumáno. 

 Doufám, že se tyto výsledky dostanou do širšího povědomí a tím pádem bude pro lidi 

s omezením zraku jednodušší vycvičeného psa získat.    
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7 Závěr  

 Hlavním cílem práce bylo shrnout, jaký mají zvířata vliv na pohybovou aktivitu u lidí 

se zdravotním postižením. Studie, které byly uvedené v literární rešerši potvrzují, že zvířata 

jsou pro lidi s postižením cennými motivátory a pomáhají udržovat lidi v kondici. Především  

u aktivit hrubé motoriky mají zvířata prokazatelný význam, taktéž mají pozitivní vliv na 

pohybovou aktivitu u zdravotně postižených. Vliv na hrubé motorické funkce má zejména 

hiporehabilitace, která je v České republice jednou z nejpoužívanějších metod  

v zoorehabilitaci. Ke zlepšení dochází díky zesílení celého svalstva na trupu, což má vliv na 

stabilizaci, držení těla a zlepšuje kontrolu pohybů.  

 I psi přináší mnoho zdravotních výhod, a zejména chůze se psem může přispět  

k podpoře pohybové aktivity a ke zlepšení celkového zdraví. Takovou pomoc ocení především 

lidé s poškozením zraku, kterým vodicí pes pomáhá hlavně v prostorové orientaci, ale  

i v každodenním pohybu, který je se psem nezbytný, má pozitivní dopad na fyzickou  

i psychickou stránku jejich života.  

 Toto zjištění se potvrdilo i během měření v bakalářské práci, kdy respondenti, tedy 

lidé s poruchou zraku, věnovali až dvojnásobně více času pohybové aktivitě než lidé bez psa. 

Z tohoto měření lze usoudit, že zvířata, v tomto případě psi, mají pozitivní vliv  

na zlepšení pohybových funkcí a motorických schopností svých majitelů, jakož i na jejich 

psychickou stránku a v neposlední řadě i socializaci.  
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