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Vliv zvirat na pohybovou aktivitu zdravotné postiZzenych

Souhrn

Zvitata byla od pradavna lidskymi spolecniky, ochrianci a dnes i terapeuty.
Spojeni zvitat a lidi ma v terapii vynikajici vysledky, primarné¢ diky tomu, Ze je pfirozené,
piijemné pro ob¢ strany, nese s sebou mnoho pozitivnich emoci a ma celkové pozitivni dopad
na zdravotni stav Clovéka. Zooterapie dosahuje dobrych vysledkd i pfi praci sruzné
handicapovanymi lidmi, a to diky tomu, ze zvife Casto byvad motivatorem k pravidelnému
pohybu, ktery je nezbytné nutny pro celkovy zdravotni stav ¢lovéka.

Tato prace je rozdélena na literdrni reSerSi a vyzkum. Prvni cast se vénuje
zoorehabilitaci, a to nejen jeji formé, uziti, ale i historickému kontextu. Déle obecné popisuje
vliv riiznych zvitat na lidské zdravi, definuje zdravotni postizeni a popisuje fyzicky, psychicky
a socialni ptfinos pohybovych aktivit handicapovanym lidem.

Teoretickou ¢ast podpofil vlastni vyzkum uvedeny v této bakalarské praci, kdy byla
porovnavana data tykajici se pohybové aktivity nevidomych, respektive lidi s poruchou zraku,
ktefi vlastnili psa a nevidomych bez psa. Méfeni bylo provadéno za pomoci krokoméru
a dotaznikii IPAQ. Z vysledkl jednoznacné vyplyva, Ze nevidomi majitelé psa dosahli vetsi
pohybové aktivity neZ nevidomi bez psa. Toto zjisténi déla ze psa velmi cennou kompenzaéni
pomtcku pro nevidomé v orientaci v prostoru, ale predstavuje i cenného motivatora

pravidelného pohybu, ktery zarovent napomaha zaclenéni nevidomého do spolecnosti.

Kli¢ova slova: zoorehabilitace, asistencni pes, zdravotni postiZzeni, nevidomi, zdravi, pohyb,

pohybova aktivita



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 Uvod

Ptitomnost zvifat ma na lidské zdravi mnoho pozitivnich ucink, a to jak fyzickych,
psychickych, socidlnich, tak i zdravotnich. Obecné se dé fici, ze zvitata zlepSuji kvalitu Zivota
a délaji lidi $tastnéjs§imi. Zvirata v lidech probouzeji Sirokou Skalu asociaci, vzpominek
a emoci. Prave toto jsou dulezité aspekty pii [écebné terapii.

Zdravotni postizeni je urcitd odchylka ve zdravotnim stavu, kterd miize mit vyrazné
socialni, fyzické 1 psychické dopady na postizeného Ccloveéka. Postizeni je zaroven
1 velmi naro¢nd Zivotni situace, kterou jedinec musi zvladnout. I pfes to, mnoho lidi
s handicapem je schopno zit Stastny a spokojeny zivot. Spousta z nich se vénuje rliznym
sportovnim a kolektivnim aktivitim. Vyuziva dostupnych kurzii ptizptisobenych jejich
potiebam. Navstévuje napiiklad i organizované vylety ¢i kulturni akce. N&ktefi ovSem
k dosaZeni tohoto stavu jisté uvitaji pomoc. Dal$i moznosti pro né¢ mohou byt pravé zvirata,
kterd pro mnoho lidi pfedstavuji partnera pro sport i aktivity, emocionalni podporu
1 most pro komunikaci s dal§imi lidmi.

Diilezitost pohybové aktivity si ¢im dale vice uvédomuji jak zdravi, tak postizeni
lidé. Jakykoliv pravidelny pohyb vyrazné zlepSuje kvalitu Zivota. Ma pozitivni dopad
na spanek, snizuje stres a posiluje socialni propojeni mezi lidmi. V mnoha studiich jiz bylo
prokazano, Ze pravidelnd pohybova aktivita pomaha pfedchézet fadam civilizacnich chorob.
Vsechny tyto aspekty maji velmi pozitivni dopad na celkové zdravi ¢loveka.

Jestlize vime, Ze ma pohyb takto pozitivni dopady u zdravého c¢loveéka, pak
u postizeného je pravidelny pohyb pro fyzickou, psychickou i socialni strdnku naprosto klicovy.
Naptiklad pravidelné prochazky se psem maji vyznamny vliv na fyzickou i psychickou kondici
postizeného, pfispivaji k regulaci télesné hmotnosti a pomahaji k socializaci.

Spojeni lidi a zvitat je pfirozené, lidé jsou Vv pfitomnosti zvifat klidni, spokojeni
a vyrovnani. Asistencni psi jsou kompenzaéni pomiickou nejen pro lidi s fyzickym handicapem,
zachvatovitym onemocnénim ¢i omezenim ¢i ztratou sluchu. Velmi ¢asto jsou psi cviceni také
pro nevidomé, u nichz ma jejich vyuziti nejdelsi tradici. Vodici pes je cvi¢en predevsim jako
pomocnik pfi orientaci v prostoru. Vlivem psa na pohybovou aktivitu se bude zabyvat pravé

tato prace.



2 Cil prace

Cilem prace je na zaklad¢ védecké literatury vypracovat piehledny soubor informaci
o vlivu zvifat na pohybovou aktivitu u zdravotné postizenych. Nasledn¢ bude zméfeno
a zhodnoceno pomoci krokoméru a dotazniku IPAQ, jak psi ovliviiuji pohybovou aktivitu

nevidomych a lidi s poruchou zraku.



3 Literarni reSerse

3.1 Zoorehabilitace a jeji vyuziti

Terapie podporovana zvifaty je alternativni metodou 1€cby, kterd se snazi o zlepSeni
zdravotniho stavu pacientii pfi rehabilitaci mnoha onemocnéni. Usiluje o rehabilitaci pacientt,
ktefi jsou znevyhodnéni fyzicky ¢i psychicky. Terapie se pouziva pfi 1écbé riznych pacientd.
Tito lidé jsou Casto osaméli, kolikrat je pro né¢ snazsi sndSet tuto samotu ve spolec¢nosti zvifat
(Dimitrijevic, 2009).

Zoorehabilitace se snazi o podporu pii socidlni rehabilitaci, vyuziva spolecenského
kontaktu, podpory komunikace a prace se zvifetem. Tim dochazi u pacientti k pocitu vlastniho
uspéchu. Pacienti maji ptilezitost fyzického kontaktu. Lidé, ktefi jsou v centrech dlouhodobé
péce, maji tento kontakt omezen nebo ho nemayji vibec. ,, Pro takové lidi je i pocit, Ze mohou
dat zvireti néco dobrého ¢i mu byt néjak uzitecni, velmi diileZity. Ddle je mozné pusobit
na fyzické zdravi pacientii a ovliviiovat motoriku, celkovy pohyb a posturu klientu. Jiz samotné
zprostredkovani zazitku, je leckdy samo o sobé lécebné. “ (Machova, 2018). Z toho vyplyva, ze
zvitata zafazena do terapeutického procesu ptispivaji ke snizovani mnoha neptiznivych faktord.
Dulezitym ptfedpokladem, aby vSe pfi terapii fungovalo, je individualni pfistup terapeuta
a dostatek Casu a prostoru, ktery muize terapeut klientovi vénovat.

Zvitata povzbuzuji pacienty a usnadiuji jim pobyt v nemocnicich. Lidé, ktefi se
nachazeji v lizkovych a dlouhodobych zafizenich, uvitaji navStévy zvirat, kterd pfispivaji
k pozitivnimu prostiedi. Pfijeti této terapeutické aktivity mize byt omezeno piesvéd€enim, Ze
bezpecnost klientl mize byt ohrozena zvySenim rizika infekce ziskané ze zvifat, alergickymi
reakcemi a kousnutim (Brodie, 2002). Je znamo, Ze 1 pfes fadu pozitivnich €inki mohou mit
terapie se zvifaty fadu kontraindikaci. Mezi ty patii fobie ze zvifat, oteviené rany, alergie Ci
infek&ni onemocnéni. Terapeut vZzdy musi byt obezndmen zdravotnim stavem pacienta. Béhem
1écebného procesu je téz dilezité dodrzovani hygieny (Machova et Vatekova, 2016; Stancikova

et Sabatova, 2012).

3.1.1 Historie vyuziti zvifat v zoorehabilitaci

Psi byli domestikovani pied vice nez 30 000 lety a maji vyznamnou roli ve vyvoji
lidstva. Vyuzivali se k lovu, ochrané a hlidani stada. V dnesni dob¢ je vztah mezi ¢lovékem
a psem popisovan jako synonymum lasky a vérnosti (Nerandzi¢, 2006). Bylo prokazéano, ze

adaptace srovnatelnych sociokomunikacnich schopnosti u pst a lidi ptispéla k rozvoji
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specidlnich socidlnich dovednosti, které umoziuji psim pochopit lidské spolecenské
a komunikaéni chovani.

Kocky byly domestikovany pied vice nez 8 000 lety. Béhem této doby u nich doslo
k morfologickym, behavioralnim a kognitivnim zménam. Tato zména vedla k pozoruhodné
rozmanitosti v rdmeci jednoho druhu. I pfes svoji nezkrotnou povahu si kocka ziskala velkou
oblibu mezi lidmi (Glenk, 2017).

Cilena terapie mezi Clovékem a zvifetem existovala uz zhruba pred 12 000 lety. Byly
nalezeny spole¢né hroby, kde byly spolecné skelety zvitat a ¢lovéka. LéCebné ucinky zvirat
sahaji daleko do historie, tyto zpravy jsou obsaZeny uz ve spisech starého Rima
(Levinson, 1965).

Prvni zndmé vyuZiti zvifat pii terapiich bylo v 11. stoleti v Belgii, kde pacienti pecovali
o ptactvo. Toto vyuziti zvifat se rozsifilo a v 18. a 19. stoleti byly rizné druhy zvitat soucasti
zafizeni zdravotni péCe. V roce 1867 byly vyvinuty programy, které zahrnovaly aktivity
se zvitaty na farmé a v jezdeckém centru, 1idé se mohli starat o psy, kocky, ptactvo a tak dale.
V roce 1940 ve vojenské nemocnici v USA doporucili veteranlim jizdu na koni a péci
o hospodarska zvifata (Grandgeorge et Hausberg, 2011). Ve druhé poloviné 20. stoleti zacinaji
prvni navstévy se psy v nemocnicich a v centrech dlouhodobé péce. Vyuziti zvitat je mezi lidmi
oblibené, ale tento doplitkovy 1é€ebny zplisob jeste neni Siroce integrovan do hlavniho proudu
zdravotni péce.

Existuji urcité dikazy o tom, Ze pfitomnost domdécich zvifat v domacnosti vyvolava
u lidi pfijemny pocit a rozviji socialni dovednosti. Terapie podporované zvifaty se zameétuji na
celkovy rozvoj na zékladé€ interakci se zvifaty. Av§ak musime vénovat pozornost welfare
(zivotni pohoda zvitat), ktera se pfi terapiich pouZzivaji (Grandgeorge, 2011). Zvitata poskytuji
svym majiteliim pomoc, utéchu a spolecnost (Cirulli et al., 2011). V dnesni dobé€ se zvifata ¢im
dal tim Ccastéji pouzivaji kpomoci a 1écbé¢ lidi. Vyuziti zvifat usnadiluje
a pomaha pfi procesu vyuky, uceni a stimuluje fyzickou aktivitu (Ferreira, 2016). Zvitata byla
a jsou vnimana jako soucast podpory lidského zdravi a pohody (Schaepe, 2017). Na ¢lovéka
pusobi klidn€, mohou byt cennou pomoci pro pacienty s problémy spolecenského chovani,
komunikace, zejména pro déti a star$i osoby. TéZ jsou vhodné pro osoby trpici nékterymi

formami zdravotniho postizeni, mentéalni retardace a pro psychiatrické pacienty (Cirulli, 2007).



3.1.2 Formy zoorehabilitace

RozliSujeme nékolik forem zoorehabilitace. V roce 1999 Delta Society, dnes uz Pet
Partners, zvetejnila standardy praxe, Cinnosti a terapie ve snaze vytvorit standardizované pojmy
a definice, které se souhrnné nazyvaji interakce se zviraty (Animal Assisted Interaction — AAI).
Jde o aktivity se zvifaty (Animal-Assisted Activities — AAA), terapie podporované zvitaty
(Animal-Assisted Activities — AAT), vzd€lavani za icasti zvifat (Animal-Assisted Education —
AAE) akrizové interakce za GiCasti zvitat (Animal-Asisted Crisis response — AACR) (Morrison,
2007).

Animal-Assisted Activities (AAA) prekladame do CeStiny jako aktivity podporované
zvitaty. Jde spiSe o volnocasovou aktivitu, kterd nema stanoveny jasny cil (Glenk, 2017). AAA
probihaji v riznych prostfedich se specidln¢ vyskolenymi odborniky a dobrovolniky ve spojeni
se zvitaty (Fine, 2006). Tato aktivita spo¢iva v navstéve klient a zahrnuje takové tikoly, jako
je napftiklad mazleni nebo hrava aktivita se zvifetem (Chandler, 2012). AAA muze probihat
témet kdekoliv za pfitomnosti profesionall, asistentii anebo dobrovolnikli s vyuzitim
trénovanych zvifat (Delta Society, 1996).

Animal-Assisted Therapy (AAT) ptekladame do Cestiny jako terapie podporované
zvitaty, maji konkrétni cile a vedenou dokumentaci. Pokud zvite splituje specifické kritéria,
je vhodnou soucasti procesu lécby. AAT je vedena odbornikem v oblasti zdravotnictvi. Pti
AAT musi byt pracovnici (Iékaf, fyzioterapeut, logoped, psychiatr, psycholog)
1 pracovni zvifata dostate¢né proSkolend, musi spliiovat riznd kritéria. V ramci odborné praxe
1ékat stanovuje terapeutické cile, vede k interakci mezi pacientem a zvifetem, méti pokroky
a zaméfuje se na terapii (Gammonley a kol., 1997). Lécebna forma se zaméfuje na zlepSeni
motivace, ndlady a kvality Zivota jedince (Fine, 2006). M4 za cil sniZit bolest, Gizkost a deprese
(Weiler, 2018). Tato forma rehabilitace se kazdym rokem rozriist4 a stdva se oblibené;si, avSak
stale mnoho nemocnic a zatizeni dlouhodobé¢ péce ma obavy z mozné zaneseni infekce. Proto
musime dbat na dostatecnou hygienu a prevenci proti nezadoucim patogeniim (Lefebvre, 2008).
Je tu velmi duilezity vyvijejici se vztah mezi terapeutem, klientem a zvitetem (Parish-Plass,
2008). Interakce mezi pacientem, zvifetem a terapeutem poskytuje kontext, ktery zlepSuje
komunikaci, zvySuje sebevédomi, snizuje symptomy nemoci a zlepSuje kvalitu zivota
(Dimitrijevic, 2009).

Animal-Assisted Education (AAE) znamena vzdé¢lavani podporované za pomoci
zvitat. Zvite pusobi jako motivaéni prvek pro udrZeni pozornosti, vyvolani zdjmu nebo také

uvolnéni a zklidnéni. Uplatituje se piedev§im ve Skolstvi, kde pfitomnost zvifete zlepSuje



celkové klima ve tfid¢€, motivaci, disciplinu a zmirfiuje projevy agresivniho chovani. Psi
ve Skolnim kolektivu vyvolavaji klidnou atmosféru a jsou také vyuzivani jako prostredek
motivace. Tento druh terapie je vhodny i pro lidi s emocionalnimi poruchami nebo poruchami
chovani. AAE jsou vedené hravym pfistupem, pomahaji lidem rozpoznat jejich emoce
a porozumét jim a zaroven pomadhaji rozvijet jejich dovednosti (Beetz, 2012;
Dicé, 2017). Na tucastnika miize mit terapeuticky vliv, avS§ak musime brat v tivahu, ze by AAE
nem¢lo byt zaménovano s terapii (Plass, 2008).

Animal-Asisted Crisis Response (AACR) je krizova intervence za pomoci zvitat.
Vyuzivame pii ni pusobeni zvifete na cloveka, ktery se ocitl v krizové situaci (ptirodni
katastrofa, kriminalni ¢innost...). Tento druh terapie se zaméfuje na zmirnéni stresu. Hlavnim
cilem této terapie je stabilizace krizové situace. AACR vede odborny tym, ktery se sklada
z 1€kait, socialnich pracovnikil a dalSich kompetentnich osob. V této ¢innosti lidé museji mit
znalost psychologie a museji byt proskoleni v ramci integrovaného zéchranného systému

(Freeman, 2007).

3.1.3 Uzivané druhy zviiata v zoorehabilitaci

Némecky psycholog Erhard Olbrich ukazal, Ze mezi lidmi a zvifaty existuje socidlni
a emocionalni interakce, kterd vede k obecnému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Tato
terapie je uspésna, zvlast kdyz potifebujeme obnovit vztahy, divéru, zklidnit se a motivovat se.
Zvitata maji pfirozenou tendenci komunikovat neverbdlné. Vztahy se zvifaty pomadhaji
klientm usnadnit dekodovani feci té€la a pochopit motivy a pocity nékoho jiného, rozviji
v lidech empatii (Samfira, 2011).

Druhy zvitat, které se v tomto druhu terapii nejvice pouzivaji, jsou psi, konég, kralici,
hospodarska zvirata, ryby, kocky a morcata, v zahrani¢i pak lamy a delfini. Zvifata pouzivana
v zoorehabilitaci nesmi reagovat agresivn¢, musi lidem divéfovat a musi je to bavit. Bylo by
nemozné provadét jakoukoli spolupraci se zvifaty, pokud by lidé méli pocity strachu nebo

arogance vuci zviratim (Senent, 2014).



3.1.4 Asisten¢ni psi

Asistenni pes je trénovan pro nevidomé, hluchonémé, a také jako pomoc
pro postizené lidi. Primarni roli asisten¢niho psa je poskytovat svému majiteli moznost
samostatnosti. Pes pro hendikepované lidi pfinasi predevSim nezavislost, duvéru,
spolecnost, zvySenou a zménénou spolecenskou interakci a mobilitu. Tyto psychologické
a socialni rozméry vlastnictvi psa ho odliSuji od ostatnich pomtcek (Whitmarsh, 2004).
Asistencni psi pro osoby s poruchami pohyblivosti, sluchu a zraku rostou v popularité
(Valentine et al., 2008). Je ziejmé, ze vyhody asistencnich pst pro své majitele pfinasi lepsi
prilezitosti pro spoleCenskou komunikaci, coz velmi pravdépodobné zvysSuje pocity piijeti
v komunité, zvySuje sebevédomi a snizuje osamélost (Guest et al., 2006).

Soucasna poptavka po asistencnich psech ptevazuje nad nabidkou, primérna cekaci
doba miiZe byt az tfi roky. Asistencni psi jsou cvi¢eni po dobu 12-18 mésici a vycvik je velmi
nakladny. Podle nékterych odhadi pouze 50 % psu vstupujicich do vycviku postupuje na
urovei asistencniho psa. Dédicn4d onemocnéni a poruchy chovani jsou nejcastéj$imi divody,
proc¢ je pes vyloucen z vycvikového programu. Asistencni pes musi byt fyzicky zdravy, aby

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

Historie asisten¢nich psi
Jedno z prvnich vyobrazeni ¢lov€ka s vodicim psem je zndme z malby uZ z roku
79 n. L., kde je muz, ktery je zfejmé veden psem. DalSim takovym diikazem je ¢inskd malba ze
13. stoleti. V roce 1916 v Némecku byla oteviena prvni Skola pro vodici psy na svété. Psi byli
hojné vyuzivani i po druhé svétové vélce, kdy mnoho vojakl ptislo o zrak (Fishman, 2003).
V Ceské republice prob&hly prvni pokusy o vycvik psit pro nevidomé osoby kolem roku
1922-1924. Az v roce 1974 bylo zalozeno prvni vycvikové stiedisko. V listopadu 1989 vznikla
Ceska unie nevidomych a slabozrakych. Diky nékolika lidem se podafilo vycvik pst stale
zlepSovat a zdjem o vodici psy pro nevidomé narastal. V roce 1997 vzniklo Stfedisko pro
vycvik vodicich pst v Jinonicich a v roce 2001 vznikla spole¢nost Pomocné tlapky (Klub
drzitelti vodicich psit SONS CR, 2018; Pomocné tlapky, 2019).
Ve Spojenych statech byla akreditovana tfi zafizeni pro vycvik pst pro nevidomé
a télesné€ postizené, ktera byla zfizena jesté pred rokem 1948. Vycvik psti pro télesn€ postizené
se datuje od 70. let. 20. stoleti v USA, poté se tato praxe rozsitila do celého svéta. Plemena,
které byla nejvice vyuZzivana akreditovanymi zatizenimi, byli zlati retrivii a labradorsti retrivfi,

nékdy kiiZenci a Casto némecti ovéaci (Walther et al. 2017; Sachs-Ericsson et al., 2002).



Hearing Dogs for Deaf People je organizace, ktera se nachdzi v Anglii a cvi¢i psy
pro hluché a nedoslychavé, byla zaloZena roku 1982 (Audrestch et al., 2015). V Ceské republice

cvici signalni psy mnohé neziskové organizace.

Rozdélelni asisten¢nich psi
Assistance Dogs International (2018) d¢li asisten¢ni psi na 3 skupiny: psi pro nevidomé
a slabozraké (guide dogs), servisni psi pro té€lesn¢ postizené nebo lidi s jinym znevyhodnénim

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

e Psi vodici
Vodici pes predevsim snizuje svym majitelim pocity strachu z neznadmého prostredi,
upozoriiuje je na piekazky a nebezpe¢i (Miiller a kol., 2014). Pro osoby s postizenim zraku je
pes spole¢nik a kamarad, ktery ma velkou pomoc pifi jejich sobéstacnosti, nezavislosti
a bezpecnosti. V tomto partnerstvi je ukolem ¢lovéka poskytovat smérové prikazy, zatimco roli
psa je zajistovat bezpecnost tymu (Assistance Dogs International, 2018).
Na obrazku 1 a 2 jsou fotky respondenti pfi veneni svych pst, ktefi se Uc€astnili

méteni pohybové aktivity v této bakalaiské praci.

Obrazek 1. S Obrizek 2.



e Psi servisni
Psi jsou vyskoleni k plnéni riznych kazdodennich ukoli pro lidi s pohybovym
postizenim (Guest et al., 2006). Diky specialnimu vycviku mohou tito psi pomoci zmirnit
nasledky mnoha riznych typt postizeni. Jsou vycviceni K praci s lidmi, ktefi pouzivaji invalidni
voziky, maji problémy S rovnovahou, ruzné typy autismu, potfebuji upozornéni a reakci
na zachvaty, nebo musi byt upozornéni na jiné zdravotni problémy, jako je nizka hladina cukru
v Krvi. Tito specialn€ vycviceni psi mohou pomoci napf. pii noseni predmétt, které jsou mimo
dosah osob, pii otevirani a zavirani dvefi, pii svliékani ¢i vypinani a zapinani svétel (Assistance
Dogs International, 2018).
e Psi pro neslySici (hearing dogs)
Psi pro neslysici jsou vyskoleni tak, aby upozoriiovali na vyznamné zvuky prostiedi.
Majitelé pst uvedli, Ze jejich psi jim poskytuji vyhody souvisejici se zvukovou vystraznou
funkei. Mezi dalsi vyhody spojené s vlastnictvim psa patii vyhody psychologické (relaxace,
sebevédomi a snizend deprese), socidlni (spolecnost, snizend osamélost a lepsi spolecensky
Zivot) a praktické (vEétsi nezavislost, zvySena bezpecnost a lepsi fyzické zdravi) (Guest et al.,

2006).



3.2 Vliv zvirat na lidské zdravi

Uz Freud si vSiml, Ze pfitomnost psa ma zvlastni ucinky na jeho pacienty. Dalsi
pritomnost zvitat pti terapiich byla zdokumentovana v Sedesatych letech Borisem Levinsonem,
ktery vytvoril popularni termin "pet terapie". Boris Levinson nahodou pfisel na to, Ze pes mize
byt spoluterapeutem u emocidlné narusenych déti. Pozoroval pomocny ucinek zptisobeny
pritomnosti svého psa béhem terapie s tézce nemocnymi détmi. Hlavnim Levinsonovym cilem
bylo pouzit zvife jako motivator. Toto je povazovano za jeden z nejlepSich ptikladu
terapeutického vyuziti zvitat, ktery je uveden v literatufe. Od té doby se védci a zdravotnicti
pracovnici pokouseji dodrzovat ,,Levinsoniiv model* (Cirulli, 2011).

Je obecné uznéavano, Ze zvifata maji terapeuticky vliv. Pfirozené prostfedi a kontakt
s ptirodou jsou pro lidi dobré (Beck, 2006). Interakce mezi ¢lovékem a zvifaty je spojena
s celou tadou fyzickych, psychickych a socidlnich zdravotnich vyhod. Zlepsuje kvalitu
pacientova zivota a je prokazano, ze zvirata délaji své majitele Stastnéjsi a zdravejsi (Smith,
2012; Matchock, 2015). Kromé povzbuzovani, abychom se dostali ven a byli vice aktivni

prostfednictvim hry, hraji domaci zvitata klicovou roli v kazdé fazi lidského vyvoje.

V ditéti povzbuzuji domdéci mazli¢ci pocit odpovédnosti. Existuji dikazy, ze déti
vyrustajici se zvifetem maji vétsi uctu ke vSem zivym vécem. Zvitata také poskytuji détem

bezpodminecnou lasku a tento vztah poskytuje ptatelstvi a podnécuje diaveru.

U dospélych zvite ziskava nové role, poskytuje spole¢nost pro ty, ktefi ziji osamoceng.
Vlastnictvi domacich zvitat, napiiklad u seniort, je obrovskou vyhodou. Lidé s psychickymi
onemocnénimi jsou také Stastnéjsi v disledku péce o mazlicka. Zvitata ptinaseji lepsi zvladani
naro¢nych zivotnich situaci jako jsou deprese, nefinnost, neurdzy a stres (The European pet

food industry, 2018).

Zdravotnické profese stale vice uznavaji diilezitost vazby mezi ¢lov€kem a zvifetem
a vznika stale vice prilezitosti a mist pro tyto terapie (Wilkes, 2009). Zoorehabilitace dostala
uznani ve zdravotnickych zafizenich (Halm, 2008). Programy se zvitaty jsou navrzeny tak, aby
usnadiovaly terapeuticky pritbeh nebo zlepSovaly kvalitu Zivota pacientt (Glenk, 2017).

Jedna se o terapie, které se rozsitily do riznych vékovych skupin populace od déti,
dospé€lych az po star$i jedince. Terapie podporovana zvitaty je zaloZena na emocionalnim
spojeni a vztahu mezi nimi, spolupracuje s klientem na kognitivnich, spolecenskych,
behavioralnich a emociondlnich problémech, piinasi zmény a zdravy emocionalni vyvoj.
V mnoha studiich bylo zjisténo, ze zvite pusobi jako premosténi, kdy dochazi k propojeni mezi
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klientem a terapeutem (Parish-Plass, 2008). Pfitomnost zvifete v mistnosti dodava pocit
normalnosti, podporuje normalni a spontanni stav v chovani a komunikaci. Zvife pfispiva
k pozitivnimu vnimani situace, ktera je pratelska a bezpecna (Lockwood, 1983). Lidé byvaji
vétSinou v piitomnosti zvifat vice emo¢né otevieni. Zvifata stimuluji smysly jako jsou dotyk,
sluch, pach, zrak a pohyb, vytvareji situace, které se obvykle pfi terapiich nevyskytuji. Zvirata

v lidech probouzeji Sirokou $kalu asociaci, vzpominek a emoci (Parish-Plass, 2008).

Vysledky n€kolika studii ukazaly, Ze aktivita podporovana zvitaty béhem 1écby mtize
vyrazn¢ zlepsit stav v mnoha klinickych aspektech i1 téch klient, ktefi trpi schizofrenii
(Chu, 2009). Zvirata tedy mohou pfedstavovat platnou pomoc v terapeutickych souvislostech
k sebepoznani pacienta, coz je pozadavek potiebny pro terapii. Zvifata maji tendenci upoutat
pozornost lidi neotfelym zplsobem a jsou také znama tim, Ze maji uklidilujici vliv. Navic
schopnost domestikovanych zvifat reagovat laskyplné na pozornost clovéka, vyvolat
prosocialni chovani a pozitivni vliv miZze slouzit jako emoc¢ni most pro zprostiedkovani

interakci v terapeutickych souvislostech (Cirulli, 2011).

Zvitata mohou zménit dynamiku procesu 1é¢by hned nékolika produktivnimi zptsoby:
e klienti mohou byt vice motivovani k tomu, aby se UcCastnili terapie se zvifetem
o klienti mohou skutecné piijmout terapeuta skrze zvire
o klienti mohou zazit radost a zabavu z interakci
e klienti mohou byt schopni vytvofit si davéryhodngj§i vztah s terapeuty
(Chandler, 2012)

3.2.1 Vliv psi na lidské zdravi

Je vSeobecné znamo, ze pes je nejlepsi pritel Cloveka, praveé on je nejpouzivanejSim
zvitetem pro zoorehabilitace v zafizenich dlouhodobé péce v Ceské republice diky své
nendro¢nosti na chov, vycvik a jeho velikost. Podle prizkum psi pozitivné pisobi na psychiku
clovéka. Psi pfinaseji klientim radost, rozptyleni, poméhaji v navazovani novych kontaktt
a aktivuji jejich mysl. Z riznych studii vyplyva, Ze lidé, kteti vlastni psa jsou klidné&;jsi a citi se
Stastnéjsi. Psi totiz snizuji pocit uzkosti a maji ukliditujici €¢inky (Odendal, 2007). Pozitivni
ucinek je pozorovan predevsim pii léEbe mentalnich poruch a poruch chovani, jako je deprese,

schizofrenie, zavislost na drogach a alkoholu (Kamioka et al., 2014). Terapeuticni psi se v fad¢
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vzdélavacich a zdravotnickych zatizeni stdvaji stale astéjSim podplirnym prosttedkem, ktery
je u pacientii velmi oblibeny.

Studie prokézaly, ze navstévy s terapeutickym psem maji symptomatické piinosy
pro snizeni bolesti, psychické namahy a tnavy u riznych pacient, vcetné pacientl
s rakovinou (Marcus, 2013). Lidé zaznamenali vyznamnou ulevu od bolesti poté, co se
zucastnili terapie se psem. Objektivni zprdvy o snizené bolesti a pfiznakid souvisejicich
s bolestivosti jsou podporovany studiemi, které méfi sniZzené katecholaminy (adrenalin,
noradrenalin, dopamin) a zvySené endorfiny u lidi, ktefi se ucastni terapie se psem
(Marcus, 2013).

V dalsich studiich bylo prokézéano, Ze terapie podporované psem v péci o osoby
s Alzheimerovou chorobou zvysSuje pohodu a snizuje problematické chovani spojené s touto
nemoci (Swall, 2016). Navstévy terapeutickych psit mohou vyrazné zlepSit pocit pohody
u nemocnych lidi a snizit jejich emocionalni napéti.

Dalsi studie zaznamenaly snizeny krevni tlak a srde¢ni frekvenci. Pozitivni zmény
nastaly i u neurofyziologickych stresovych markerd (Dawn, 2012; Handlin et al., 2011).
To je zplsobeno snizenim kortizolu a adrenalinu, dochdzi naopak ke zvySeni oxytocinu. Pfi
kontaktu se psem méli pacienti opét vyrazné snizeni bolesti, respiracni frekvence, negativniho
stavu nalady a naopak vyznamné zvySeni vnimané hladiny energie. Dochazi tedy ke snizeni
napéti, izkosti, navy, setrvacnosti a zlepSuje se psychicky stav pacienti (Coakley, 2009).

Socidlni stimulace je cennym aspektem terapeutickych aktivit v zafizenich
dlouhodobé péce. Terapie se psem snizuji socidlni izolaci, udrzuji nebo stimuluji duSevni
schopnosti a zvysuji povédomi o vnéjsim prostiedi. BEhem terapii totiz spolu vedou lidé delsi
rozhovory. Béhem terapii se zvifetem také dochazi k vétsi mire dotyk. Dotyk je povazovan
za dilezitou soucast spolecenské stimulace a vede ke zlepSeni socialniho chovani (Bernstein,
2000).

Vlastnictvi psa mize snizit depresi prostfednictvim podpory fyzické aktivity. Bylo
prokazano, ze fyzicka aktivita zlepSuje psychickou pohodu (Camacho, 1991). Psi pro osoby
s postiZzenim jsou predevsim spolec¢niky a kamarady, kteti dopoméhaji k pocitu sobéstacnosti,
nezavislosti a bezpec¢nosti (Miiller et al., 2014).

V neposledni fad€ jsou zoorehabilitace pro lidi zdbavné. Pes, ktery skace po micku

a vykonava triky, vyvola klientim na tvaii asmév (Chandler, 2012).
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3.2.2 Vliv koni na lidské zdravi

Z&dny jiny domaci druh nemél tak vyznamny vliv na bojové, dopravni a komunikaéni
schopnosti lidskych spolecnosti jako kun (Ludwig, 2009). V soucasné dob¢ se koné vyuzivaji
nejen na praci, ale diky jejich vlastnostem pohybu a komunikacnich schopnosti je vhodné
je vyuzivat i v zoorehabilitacich.

Dle Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti hiporehabilitaci rozdélujeme do nékolika
kategorii: hipoterapie, aktivity s vyuzitim koni, kontaktni terapie, psychoterapie za pomoci
kon¢ a parasport. Prace s konmi, jezdectvi a hipoterapie maji pro lidi pozitivni fyzické
a emocionalni u¢inky (Stergiou, 2017). Terapeuticka jizda pro osoby se zdravotnim postizenim
ma pozitivni dopad na duSevni zdravi, zlepSuje motivaci, budovani vztahi a sebetctu
(Schneider et Harley, 2016). Je to u¢inny nastroj, ktery pomaha lidem, ktefi jsou uzkostni,
depresivni, rozhnévani, rozporuplni nebo maji rtizné emociondlni problémy. Uplatnéni této
terapie na klienta, ktery je zvykly na konven¢ni "kancelafskou terapii", je samo o sob&
ptijemnou zménou (Tyler, 2008). Aktivity s vyuzitim koni a terapie s kofimi jsou spojeny
se zlepSenim duSevniho zdravi, v¢etné socidlniho fungovani a chovani u déti s emociondlnimi
a behavioralnimi potizemi. U déti s poruchou autistického spektra dochéazi pfi terapiich
ke zklidnéni a ke snizené podrazdénosti, hyperaktivit¢ a zlepSené socialni komunikaci
a zvySené verbalizaci (Pendry et al. 2014; Boshoff et al., 2015; Bass, Duchowny, 2009;
Gabriels et al., 2015).

Hipoterapie je 1é¢ebna metoda, ktera vyuziva trojrozmémého pohybu koné
(Cunningham, 2013; Koca 2015). Pouziva se jako soucast integrovaného 1écebného programu
pro dosazeni funkénich vysledkl.. Pohyb koiiského hibetu je nenahraditelny. Pro lidi, ktefi
se nepostavi na nohy, se kin stava jedinym dopravnim prosttedkem, diky némuz se podivaji
do mist, kam s invalidnim vozikem nemohou. V parasportech jsou koné specidlné vybirani

a vycviceni, aby jezdci byli v bezpeci (Lantelme, 2009).

3.2.3 Vliv ostatnich zvirat na lidské zdravi

Dal§im zvifetem, které se u nas v Ceské republice vyuZiva k rehabilitacim, je kocka.
Kocky jsou oblibené zejména u déti a starSich osob, kteti maji radi jejich hladkou srst, diky
které se s kockou radi mazli. Pro terapii jsou vhodné dospélé kocky, které musi byt klidné
a trpélivé, aby klientiim nezptisobily Zadné zranéni, a naopak aby si k nim utvoftily viely vztah.
,,K0Ci¢1 terapie® je formou kontaktni terapie zaloZené na podobnych principech, jako je terapie

se psem. Je vhodna pro lidi, kteti se pst boji, nebo maji alergii na jejich srst.
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Spolecnost koCky a péfe o ni rozviji empatii. Kocka mize zejména starSim
a osamélym lidem nahradit jiné osoby, mlze piesmérovat jejich pozornost od utrpeni
a osam¢losti a pomoci iniciovat kontakt s okolim. ,,KoCi¢i terapie” je vhodnd pro lidi
s artritidou, roztrousenou sklerézou, poruchou zraku a sluchu, kardiovaskuldrnim
onemocnénim a depresemi. Bylo zaznamenano, ze hlazeni kocky mé ukliditujici Gc¢inek
na psychiku a snizuje stres (Budzinska, 2012).

Nesmime zapomenout, ze terapie za pomoci kocky, stejn¢ jako terapie za pomoci
jinych zvirtat, je jen doplitkem k tradi¢ni 1éCbe a nemuze nahradit rehabilitaci (Raina et al., 1999;

Goleman, 2012).

Delfinoterapie je hydroterapii, ktera se u nas v Ceské republice sice nepouziva, ale
ve svété je oblibenou formou terapie. Tato terapie se odehrava v delfinariich. Mezi ty nejvice
znamé patii delfinarium na Florid¢, v Némecku a na Ukrajin€. Zacala se zatfazovat do 1écebné
terapie v Kyjevském institutu zacatkem 80. let a ma zpracovanou vlastni metodiku.

Tato terapie spociva v interakci delfind s lidmi, ktefi maji rizné druhy postizeni
a nemoci, je zalozena na kontaktu s delfiny, kdy s nimi pacienti mohou plavat nebo si hrat
(McKinney, 2001). Dle Nathansona (1998) se nejvice pouziva u déti s vyvojovymi Ci
pervazivnimi  poruchami  (poruchy autistického spektra). Tento druh terapie
je téz vhodny pro jedince, ktefi trpi depresemi, izkostmi a psychickymi obtiZemi. Pro postizené
déti jsou delfini velkym zdrojem energie, maji vliv na jejich rozvoj, komunikaci, vnimani,

motoriku 1 psychiku (Antoni et Reveli, 2005; Souskova, 2011).

Dal$i méné znamou terapii je ornitoterapie neboli vyuziti ptactva, predevSim
papouski, pfi praci se zdravotné postizenymi. Ornitoterapie se zatim nejvice osvédcila
u seniort, u klientlh s mentalnim postizenim a s Alzheimerovou chorobou. Pacienti si mohou
ptaky pohladit nebo je mohou krmit z ruky. Tento druh terapie je vhodny i pro hyperaktivni
déti. Diky této terapii dochézi ke zklidnéni a stimulaci klientt (Souskova, 2011).

Lamaterapie je jedna z novéjSich forem terapii se zvitaty. U této terapie se vyuziva lama,
je vhodna pro osoby s autismem, poruchou chovani, télesnym ¢i dusevnim handicapem a mize
se vyuzivat pfi zavislostech, depresich a demenci. JeSté stale nejde o terapii zcela béznou

a znamou, ale v terapeutickém vyuziti stale pfibyva a stava se oblibena (Souskova, 2011).
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3.3 Zdravotni postiZeni

3.3.1 Definice zdravi

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako stav Uplného télesného,
duSevniho a socialniho blahobytu, nikoli pouze nepfitomnost nemoci. Zdravi je hodnota, ktera
vyrazné ovliviiyje kvalitu Zivota. Tyka se celého ¢loveka a jeho prostiedi (WHO, 2018). Zdravi
se sklada ze tii odlisnych casti. Zdravi neni jen télesné, ale také dusevni a socialni. Samotny
pocit pohody neni definovan, je velmi subjektivni a kazdy ¢lovek jej proziva jinak (Machova,
2009).

3.3.2 Clovék a jeho zdravi

Kazdy si pod zdravim pfedstavi trochu néco jiného. Pro Iékate znamend zdravi télo bez
nemoci, choroby ¢i urazu; télo, které¢ je zdravé a silné. Sociolog jim rozumi schopnost dobie
fungovat v ptislusnych socialnich rolich. Humanista si zdravého c¢lov€ka predstavi jako
clovéka, ktery se pozitivné vyrovnava s zivotnimi situacemi a ukoly, které mu Zivot nadélil. Pro
idealistu je zdravy ¢lovék ten, ktery spliuje zdravi télesné, dusevni i socidlni. VSichni se ale
shodnou na tom, Ze je dobré byt zdrav, respektive, Ze nikdo nechce byt nemocen. Kazdy si pieje
byt zdrav a zvladat kazdodenni ¢innosti. Opacny stav, tedy byt nemocen, je stav nezddouci. Je
to stav, ktery limituje. Kazdy vidi sebe a své okoli jinym zplisobem. Kdyz ale pochopime
a budeme respektovat tyto principy, pomiZe nam to vidét clovéka celistvé a originalné a jeding

tak mizeme spravné vyuzit vSech moznych sfér rehabilitace (Machova, 2018).

3.3.3 Klasifikace zdravotniho postiZeni

Dle MKF (Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, 2001)
rozdeleni zdravotniho postiZeni neni viibec jednoduché. Existuje medicinsky a socidlni model.
Medicinsky model vychézi z toho, ze postiZeni je zplisobené piimo chorobou, traumatem nebo
jinymi zdravotnimi problémy, které vyzaduji 1ékatskou péci a rehabilitaci. Socialni model
chape postizeni spise jako problém v plné integraci ¢loveéka do spolecnosti. Ideédlni by bylo, aby
doslo k propojeni obou téchto modeli a o to se snazi pravé MKF.

Jednotliva zdravotni postizeni se od sebe li§i. Vyznamny rozdil mize byt i mezi
postiZzenim, které je vrozené a postizenim, které je ziskané. Pokud ma osoba postiZeni jiz

od narozeni, dochazi tak k lepsi adaptaci. Ve druhém piipadé, kdy se ¢lovek s postizenim musi

N 24
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Dle WHO jsou zdravotné postizené osoby klasifikovany na zikladé MKN-10

(Mezinarodni klasifikace nemoci) a MKF.

Zdravotni postiZzeni rozdélujeme na:

poruchu (impairment), kterd je definovana jako funkcni nebo organova ztrata ¢i
abnormalita lidského téla

postiZeni (disability), coZ je omezeni €i ztrdta moznosti vykonavat urcité aktivity nebo
zvyklosti, které 1ze povazovat za obvyklé

znevyhodnéni (handicap), coz je omezeni socidlniho charakteru, které ¢lovek zaziva

v dtsledku svého postizeni

Dle Michalika (2011) se zdravotni postizeni nejbéznéji rozd€luji na:

Télesna postiZeni, coz jsou dle Krause a Sandery (1975) ,, Vady pohybového a nosného
ustroji, tj. kosti, kloubii, slach i svalu a cévniho zdsobeni, jakoZz i poskozeni nebo
poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti“. Télesné postizeni
ma negativni vliv na psychiku c¢loveéka a Spatné pocity toho, jak vnima své télo
(Taleporos, 2002).
Mentalni postiZeni znamen4 vyrazné snizenou schopnost porozumét novym nebo
slozitym informacim, ucit se a aplikovat nové dovednosti (narusend inteligence). To ma
za nasledek snizenou schopnost samostatného zvladani kaZdodennich cinnosti
(zhorSené socialni fungovani). Mentalni postiZzeni za¢ina pied dospélosti, ma ale trvalé
nasledky na cely zivot (WHO, 2018).
Zrakové postiZeni délime na slabozrakost a nevidomost.
o Slabozrakost je oznaCeni pro nevratny pokles zrakové ostrosti, projevuje
se omezenymi zrakovymi schopnostmi.
o Nevidomost je poSkozeni zraku, které miliZze sniZit schopnost vykonavat
kazdodenni ukoly (WHO, 2018).
Sluchové postizeni mize byt mirné, t¢zké nebo uplné. Sluchové vady délime

do n€kolika stupni podle naméfené kvantity slySeného (v decibelech):

o Zzadna porucha ¢i vada (0-25 dB)
o lehka porucha ¢i vada (26—40 dB)
o stiedni porucha ¢i vada (41-60 dB)
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o tézka porucha ¢i vada (61-80 dB)

o velmi tézka porucha ¢i vada zahrnujici hluchotu (81 dB a vice)

Neslysici lidé maji vétSinou hlubokou sluchovou ztratu, coz znamena velmi maly nebo
zadny sluch. Casto pouzivaji pro komunikaci znakovou fe¢. Vylou€eni z komunikace
muze mit vyznamny dopad na kazdodenni Zivot, coz zpusobuje pocity osamélosti,

izolace a frustrace (WHO, 2018).

Recové postiZzeni délime na poruchy feéi a jazyka.

o Ret je artikulovany, zvukovy projev slouzici k dorozumivani. Lidé trpici
feCovym postizenim maji potize se slovosledem, slova drmoli, opakuji
se a tvofi pauzy.

o Osoba s jazykovou poruchou miiZze mit problémy s porozuménim, mluvenim,

¢tenim, psanim (American Speech-Language-Hearing Associatin, 2018).

Kombinované postiZeni lze charakterizovat jako sdruzeni dvou a vice postizeni.
Medicinské vymezeni kombinovaného postizeni vychazi z etiologie postizeni. Sovak
(1975) chape kombinované postizeni jako sdruzeni nékolika vad u téhoz jedince.
Dle Vaska (1995) je kombinované postizeni multifaktorialni, multikauzalni
a multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery se vyznafuje nedostatky

v kognitivni, motorické, komunika¢ni nebo psychosocialni oblasti u jednoho nositele.
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3.4 Pohybova aktivita (PA)

Svétova zdravotnickd organizace (2010) uvedla, ze fyzickd neaktivita byla
identifikovana jako ctvrty pfedni rizikovy faktor pro globalni imrtnost (6 % umrti na celém
svété). Fyzicka neaktivita zptisobuje vysoky krevni tlak a vysokou hladinou glukoézy v krvi.

"Pohybova aktivita", "cviceni" a "fyzickd zdatnost" jsou pojmy, které popisuji rizné
skutecnosti. Jsou vSak cCasto vzajemné¢ zaménovany. Fyzicka aktivita je definovana jako
jakykoli pohyb t¢la produkovany kosternimi svaly, ktery vede k vydeji energie. Vydaje
na energii lze méfit v kilokalorech. Fyzicka aktivita v kazdodennim zivoté¢ miize byt zafazena
do zaméstnani, sportu, domacnosti nebo jinych aktivit. Cvic¢eni je podmnozina fyzické aktivity,
Ktera je planovana, strukturovana a opakovana a ma jako kone¢ny nebo piechodny cil zlepSeni
nebo udrZeni fyzické kondice. Fyzickd zdatnost je soubor atributl, které se tykaji zdravi nebo
dovednosti (Caspersen et al., 1985).

Pohybova aktivita (PA) v kazdodennim zivot¢ mize byt zarfazena do zaméstnani,
sportu, domécnosti nebo jinych ¢innosti (Ekelund, 2016). PA je v zivoté¢ ¢loveéka velmi dilezita,
nové studie ukazuji, Ze se ve vyspélych zemich celkové zvySuje télesna hmotnost. RovnéZz
dochazi k postupnému poklesu energetické spotieby a celkovych dennich vydejd, a to je
zpusobeno predevsim poklesem PA. Pohybova aktivita pfindsi velmi pozitivni dopad na nase
zdravi. Bylo prokazano, Ze pravidelné vykonavani pohybové aktivity sniZuje riziko ischemické
choroby srdec¢ni a cévni mozkové ptihody, diabetes, hypertenze, rakoviny tlustého streva,
rakoviny prsu a predchazi pred¢asné smrti (Warburton, 2006).

Janssen (2010) uvadi, Zze pohybova aktivita byla spojena s mnoha zdravotnimi
piinosy. Cim &ast&ji lidé pohybovou aktivitu provadgji, tim vétsi je piinos pro jejich
zdravi. Vysledky studii naznacuji, ze i malé mnoZstvi pohybové aktivity (chize) miiZze mit
pfiznivy vliv na zdravi u vysoce rizikovych skupin (napf. obéznich). Pro dosazeni podstatnych
zdravotnich pfinost by méla byt pohybova aktivita alespoit mirné intenzivni.

Jesté veétsi piinos pro zdravi maji ale aktivity zaloZzené na aerobnim cviceni (zvySena
tepova frekvence). Dle Americké fyziologické spolecnosti (2006) lidé, kteti absolvuji program
dlouhodobého silového cviceni, produkuji vice biologicky aktivniho ristového hormonu, coz
zpusobuje lepsi svalovy tonus a optimalizuje metabolickou funkci a napomaha k naridstu
svalové hmoty, redukci tuku, prevenci onemocnéni a zlepSeni stavu kosti.

Pohybova aktivita mize hrat dilezitou roli v 1é¢bé mirnych az stiedné zavaznych
onemocnéni duSevniho zdravi, zejména deprese a uzkosti. Pfestoze lidé s depresi maji

tendenci byt méné fyzicky aktivni, bylo prokazano, ze zvySené aerobni cviceni nebo silovy
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trénink vyrazné snizuji depresivni symptomy. Pfiznaky panické uzkostné poruchy se také
zlepsuji pravidelnym cvicenim a zda se, ze pfiznivé U€inky se rovnaji meditaci nebo relaxaci

(Paluska, 2000).

3.4.1 Pohybova aktivita zdravotné postizenych

Existuje vice nez miliarda lidi se zdravotnim postizenim, z nichZ mnozi ¢eli znacnym
piekazkam se ucastnit jakékoliv PA. Pokles pohybové aktivity je vyrazn€jsi u osob
s chronickym postizenim, rtiznymi nemocemi a u starSich osob (Elia, 2001). Zapojeni
do zdravého zivotniho stylu s postizenim muze byt pro mnohé obtiznym tkolem, protoze PA
obecné vyzaduje prvky sily, vytrvalosti, rovnovahy a koordinace. U osob se zdravotnim
postizenim muze byt jeden nebo vice fyzickych atributi, které omezuji ptistup ke sportu, fitness
a praci souvisejici s domécnosti (Rimmer, 2012). Studie ukazaly, Ze lidé s télesnym postiZzenim
maji 1,2 az 3,9krat vyssi ryziko obezity. Obezita se stdva vaznym problémem u osob se
zdravotnim postizenim. Jiné studie ukazuji, Ze jedinci se zdravotnim postizenim maji az
0 57 % vyssi pravdépodobnost, ze budou obézni nez dospéli bez zdravotniho postiZeni.
Mnoho studii z rtiznych zemi a populaci ukazalo, Ze déti a mladdez se zdravotnim postiZzenim,
stejné jako chronicky nemocné déti a dospivajici, trpi Castéji nadvahou a obezitou nez déti
a dospivajici bez postizeni. Pro zdravotné postizené vSak obezita predstavuje zasadni rizikovy
faktor pro vyvoj, nebo zhorSeni sekundarnich probléma vyplyvajicich ze zakladniho
zdravotniho postiZeni. Patfi mezi n€ tnava a bolest zplsobena zatéZi kloubl a svalii nebo
nadmérnou hmotnosti, coz mize vést ke zhorSeni pohyblivosti, nebo dokonce k uplné

neschopnosti chodit (naptiklad u pacientli s roz§tépem patefe nebo mozkovou obrnou).

Pozorovana socialni izolace muZe vést k depresi, ktera je obzvlaste Casta u obéznich lidi
se zdravotnim postizenim. VSechny tyto chronické a sekundarni nasledky obezity u zdravotné
postizenych mohou vést k uplné ztraté jejich stavajici nezavislosti, a tim dale omezit moznosti
volného pohybu, volnocasovych aktivit a zaméstnani (Reinehr, 2010).

Lidé se zdravotnim postiZenim si sportovani a pohybovou aktivitu odpiraji (Barton,
2017). Pravidelna pohybova aktivita, i¢ast na sportu a aktivni rekreaci jsou ale zakladnim
chovanim pro prevenci onemocnéni, podporu zdravi a udrzeni funk¢ni nezévislosti. Toto
zdravotni chovani je zasadni pro osoby s postizenim (Heath, 1997). V dnesni dobé
je pro zdravotné postizené takovych sportovnich piilezitosti spousta. Ditkazem toho jsou
paralympijské hry, které nabizi Sirokou Skalu sportii od plavani, volejbalu, paradrezury,

veslovani az po alpské lyzovani.
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Vyhod pro pravidelnou PA u osob se zdravotnim postizenim je hned nékolik. PA
zlepSuje kognitivni, emocionalni a sociadlni problémy mezi lidmi, ma psychologické
vyhody, lidé 1épe vnimaji sami sebe. Aktivita sniZzuje stres, bolest a deprese. ADL (denni
¢innosti) jsou vnimany jako jednodussi. Vyznamnou roli hraje i socialni kontakt, PA muze
snizit proces stigmatizace a negativni stereotypy, pfispivd ke zlepSeni spolecenského
postaveni. Lidé bez zdravotniho postizeni vidi fyzicky aktivni osoby se zdravotnim
postizenim pfiznivéji nez neaktivni lidi. Aktivita vede ke zlepSeni socialni integrace,
navazovani novych pratelstvi jedince. Dalsim dualezitym aspektem je, ze PA je pro lidi
zabavna, vede ke zlepSeni nalady, spole¢enské interakci a komunikaci mezi lidmi (Jeffrey,
2013; Jaarsma, 2014).

,, Pohyb je zakladnim projevem zivého organismu. Je nutné sniZit vliv negativnich jevii a zajistit

pro kazdého, tedy i pro osobu s télesnym postizenim, spravny pohybovy rezim. “ (Srdecny, 1970)

3.4.2 Doporuceni plnéni PA pro zdravou populaci

Globalni doporuceni PA pro zdravi ma za cil poskytnout ndvod na vztah mezi davkou
a odezvou mezi PA a ptfinosy pro zdravi (tj. frekvence, trvani, intenzita, typ a celkové mnozstvi
PA potiebné pro zlepseni zdravi a prevenci nemoci). Pokud neni ¢lovek zvykly na pravidelnou
PA, tplnym zékladem je pravidelna denni chtize. Doporuc¢enou PA mizeme rozdélit do dvou
skupin. Prvni skupinu, jako zaklad, tvoifi nendro¢né, bézné pohybové aktivity, které bychom
méli zaclenit do kazdodenniho zivota. Mezi takové aktivity fadime zejména chizi. Jde
o aktivitu mirné intenzity, kterd zplisobi malé, nicméné znatelné zvySeni dychani a srde¢ni
frekvence. Chilize byla uvddéna jako nejbéZnéjSi a nejoblibenéjsi forma PA u dospélych
ve Spojenych statech. Druhou skupinu tvofi intenzivngjs$i aktivity, kdy se mnohem vice
zadychame a dochazi k intenzivnéjSimu poceni. Mezi intenzivnéjsi aktivity patii béh, aerobik,
rychla cyklistika, rychlé plavani, kondi¢ni kruhovy trénink, razné veslovani apod. (Centrum

preventivni mediciny pii Ustavu preventivniho lékaistvi LF MU, 2019).

Déti a mladez ve véku 5-17 let by se mély hybat v priméru nejméné 60 minut denné¢.
Nekteré piinosy pro zdravi mohou byt dosazeny v priméru za 30 minut denné. Pokud je
to mozné, mély by byt zaclenény nebo piidany aktivity vétsi intenzity, vCetné ¢innosti, které
posiluji svaly a kosti. Aerobni aktivity by mély tvofit vétSinu PA. Aktivita posilovani svala
a kosti by méla byt za¢lenovana nejméné 3 dny v tydnu (Janssen, 2010). Ukazuje se, Ze cviceni

muze mit velky pozitivni vliv na hustotu kosti.
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Pro dospélé ve veku od 18 do 65 let se doporucuje aerobni (vytrvalostni) mirné
intenzivni pohybova aktivita po dobu minimdlné¢ 30 minut, a to alesponi Skrat tydné nebo
intenzivni aerobni pohybova aktivita po dobu minimélné 20 minut ve tiech dnech v tydnu.

Pro splnéni téchto doporuceni Ize provést kombinaci aktivit s mirnou
a vysokofrekvenc¢ni intenzitou. Osoby, které chtéji dale zdokonalit svou vytrvalost, snizit riziko
chronickych onemocnéni a zabranit nezdravému zvyseni té€lesné hmotnosti, mohou samoziejmée

zvysit minimalni doporuc¢ené mnozstvi PA (Hakel, 2007).

3.4.3 Doporuceni plnéni PA pro zdravotné postiZené

Populace osob se zdravotnim postizenim se 1i$i od celkové populace ve vysi PA,
které mohou dosédhnout a kterou zvladnou vydrzet. Je tieba vzit v uvahu, ze optimalni
mnozstvi a forma PA se nejcastéji 1iSi mezi typem postizeni a pravdépodobné i mezi
jednotlivci se stejnym typem postizeni (van der Ploeg et al., 2004). Cvicebni programy musi
byt navrzeny tak, aby aktivovaly pracovni svaly, ale zdrovenl zabranily jejich ptetizeni
(Petajan, 1999).

A¢ je PA pro zdravotné postizené diilezita, presto témet polovina vsech dospélych
se zdravotnim postiZenim nema zddnou aerobni PA. Aerobni PA je takova aktivita, kdy se velké
svaly téla pohybuji rytmickym zpisobem po del§i dobu, ¢imZ se zlepSuje schopnost srdce
a plic. Priklady aerobnich aktivit, které mohou byt dostupné dosp&lym osobam se zdravotnim
postizenim, patii rychla chiize, vodni aerobik, plavani, hand-crank cyklistika a rtizné atletiky

Dospéli s postizenim, ktefi jsou schopni vykonavat PA, by méli provadét nejméné
150 minut tydné€ PA mirné intenzity, nebo 75 minut tydné PA s aerobni intenzitou, nebo
ekvivalentni kombinaci stfedné¢ intenzivni aerobni aktivity (tj. rychla chlze, posilovani).
Aerobni ¢innost by méla byt provedena v intervalech alespoii 10 minut (tj. jogging, basketbal
pro vozickare). Také by se méli vyuzivat svalové aktivity stfedni nebo vyssi intenzity, které
zapojuji vSechny hlavni svalové skupiny. Stfedni a vyssi PA by méla byt provozovana 2 nebo
vice dnti v tydnu, protoze tyto aktivity poskytuji dalsi pfinosy pro zdravi.

Pokud dospéli s postizenim nemohou vykonavat PA, méli by se alespol zapojit
do pravidelnych PA aktivit podle svych schopnosti, méli by se vyhnout uplné ne¢innosti. Kazdy
by mél ale nejprve konzultovat svlij zdravotni stav se svym lékatem (Centers for Disease

Control and Prevention, 2018).
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Zpocatku se plan pohybové aktivity nepodafi vzdy pIné udrzet, nicméné je tieba brat
Vv uvahu, ze jakakoliv pohybova aktivita je lepsi nezli aktivita zadna. Na pohybovou aktivitu
se jedinec musi postupem Casu adaptovat. Na zacatku tréninku muaze dojit k pfili§ vysokym
davkam PA, coz mtiZe zptisobit fadu nezadoucich pocita a odradit lidi od dalsiho pokracovani.
Mezi nezadouci pocity patii tnava, bolesti svali a dusnost béhem tréninku i po ném.
Pti dlouhodobém udrzeni pohybového planu negativni pocity postupem casu odezni a ¢lovek

se na zat¢z adaptuje (Varekova, 2001).

3.4.4 Mira plnéni pohybové aktivity ve svété a u nas

Béhem poslednich desetileti se obezita stala hlavnim problémem vetejného
zdravi. Prevalence obezity se zvysila v USA, Evrop¢, ale i mnoha zemich s nizkymi pfijmy
(Silventoinen, 2004). Celkové asi 15 % muzi a 20 % Zen z 51 zemi (vétSina z nich jsou
z rozvojovych zemi) je ohrozeno chronickymi nemocemi z divodu fyzické necinnosti
(Guthold, 2008).

Pomoci dotazniku IPAQ se zjiStovala mira pohybové aktivity u lidi z 20 raznych
zemi. Slo celkem o 52746 osob ve véku 18-65 let. Pro vétsinu zemi byla pomérné rovnomérna
bilance plnéni PA u muzi a Zen. Nejvyssi PA byla zaznamenand u lidi na Novém Zélandu,
v Ceské republice, USA, Kanad¢ a Australii. Ctyﬁ zem¢, Belgie, Brazilie, Japonsko
a Tchaj-wan zatadily dle dotazniku mén¢ nez tietinu svého obyvatelstva do kategorie vysoké
pohybové aktivity. Zkoumané zemé dosahovaly vysokou pohybovou aktivitu riiznymi zptsoby,
pficemz Ctyi1 nejaktivnéj$i (Australie, Kanada, Novy Zéland, USA) vykazovaly vétsi miru
télesné aktivity s vysokou intenzitou ve srovnani s aktivitou s mirnou intenzitou a chiizi. U ¢tyt
zemi (Kanada, Cina, Kolumbie, Ceska republika), které vykazovaly vysokou pohybovou
aktivitu, byla v 30 % zahrnuta chiize (Bauman, 2009).

Rozdilny je také pfistup k pohybové aktivit€é u mladsich respondentt. Dalsi studie
se zucastnilo 1 107 student? stfednich $kol ze &étyt zemi (Ceské republiky, Rakouska, Anglie
a Spojenych statil). Celkové zhodnoceni ukézalo pozitivni ptistup k pohybu. Studenti z Ceské
republiky méli vyrazné vyssi postaveni v plnéni PA nez respondenti z USA a Anglie. Muzi
vykazovali pfiznivéjsi postoj k té€lesné vychove nez Zeny (Stelzer, 2004).

Metaanalyza shrnovala pohybovou aktivitu pomoci krokoméri a vysledky ukazaly
nedostateCnou pohybovou aktivitu u mladych lidi. Bylo zkoumano ctyficet studii, které
mapovaly PA umladych lidi ze 13 riznych zemi (N = 14 200). Vétsina studii pochazela z USA.

Celkové se vyskytovaly zna¢né rozdily mezi jednotlivymi zemémi v krocich za den. Chlapci
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a divky z evropskych a zapadoasijskych regionit méli vyrazné vice krokli nez mladi lidé z USA
a Kanady (Beets et. al 2010).

Prevalence détské obezity v Ceské republice se v poslednich letech zvysila, zejména
u déti ve véku skolni dochéazky. Bylo zjisténo, ze chlapci maji tendenci byt méné aktivnéjsi nez
divky. Chlapci se ale zapojovali do intenzivnéjSich ¢innosti po vyrazné delsi dobu nez divky
(Humenikova, 2007). VétSina déti se zabyvala alespon jednim sportem s mirnou nebo
intenzivni aktivitou. Pravidelna pohybova aktivita a Gi¢ast na sportu jsou zakladem pro prevenci
onemocnéni, podporu zdravi a udrzeni funkéni nezavislosti.

Toto zdravotni chovani je zasadni pro osoby s postizenim i bez postizeni. Prizkumy
prokézaly, ze osoby se zdravotnim postizenim maji méné PA nez osoby bez takovychto
omezeni. Dal§i studie disledné¢ dokazuji, Ze ucast na pravidelné PA u osob
s vybranym postizenim vede ke zlepSeni funkéniho stavu a kvality zivota (Heath, 1997).

Lidé s mentalnim postizenim jsou cCasto oznacCovani jako ,sedavd populace™
se zvySenym rizikem Spatného zdravi kvili neaktivnimu a sedavému zivotnimu stylu. Podle
mezinarodnich doporuceni 50 % lidi s mentalnim postizenim ma nizkou pohybovou aktivitu
(McKeon, 2013).

Nekolik studii bylo zaméfeno na vliv pohybové aktivity u osob s roztrouSenou
skler6zou, kterd ma Casto znicujici dopad na fyzickou a emocionalni pohodu lidi. Ukézalo se,
ze PA ma pozitivni G€inky na zdravotni postizeni a kvalitu Zivota souvisejici se zdravim. Studie

vSak zahrnuje pouze osoby s mirnym postizenim (Marck, 2014).

3.5 Vliv zvifat na pohybovou aktivitu u zdravotné postiZenych

Pohybova aktivita zlepSuje kvalitu Zivota, spanek, sniZuje stres a posiluje socidlni
propojeni mezi lidmi, coz ma pozitivni dopad na celkové zdravi Cloveéka. Zvifata nam
ke zlepSeni kvality Zivota mohou dopomoci, pfinaseji lidem radost a rozptyleni.

Pokles pohybové aktivity je vyrazn€j$i u osob s postizenim, riiznymi nemocemi
a u starSich osob (Elia, 2001). Jedinci se zdravotnim postizenim maji az o 57 % vyssi
pravdépodobnost, Ze budou obézni nez dospéli bez zdravotniho postizeni (Reinehr, 2010).
Pro zdravotné postizené je pravidelné vykonavani PA velmi dilezité.

Mnoho studii prokéazalo, Ze zvifata maji pfiznivy pifinos pro sniZzeni bolesti,
psychické namahy, tinavy, snizeni krevniho tlaku, zlepSeni respiracni frekvence a vyrazné
snizuji vyskyt obezity a maji vliv na vétsi miru pohybové aktivity u osob s postizenim (Dawn,
2012).
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V nékolika studiich se zjist'ovalo, jestli ma terapeuticky pes vliv na jemnou a hrubou
motoriku zdravych 1 znevyhodnénych déti. Vysledek byl jednoznacny. Za pfitomnosti pst ob&
skupiny déti reagovaly rychleji, znamena to tedy, Ze pfitomnost terapeutického psa slouzila jako
ucinny motivator (Gee, 2007). Pes déti pfedevs§im motivuje, rozviji jejich jemnou motoriku
a uceni za pomoci snadnych ukoli (hdzeni micku, davani pamlski, vyCesavani srsti, hrani
si se psem...).

U déti s postizenim je pohybova aktivita velice dalezita pro jejich vyvoj, pes miize
byt dobrym prostiedkem k motivaci se vice hybat. Pfiblizn€ 60 % domacnosti vlastni psa. Bylo
zjisténo, Ze vlastnictvi psa prispiva k vétsi mife pohybové aktivity u déti az o 49 % ve srovnani
s témi, ktefi psa nemaji. U rodin, které vlastni psa, miiZze byt pes dobrou strategii, kterd zvySuje
télesnou aktivitu déti (Christian et al., 2013).

Nedostatek  pohybové  aktivity je  vyznamnym  rizikovym  faktorem
u mnoha nemocnych. Pfiblizné polovina dospélych a vice nez tfetina dospivajicich a mladeze
ve Spojenych statech nedosahuje doporucené urovné fyzické aktivity. Na podporu aktivnich,
ptistupnych a udrzitelnych ¢innosti pro velkou ¢ast obyvatel, a to i téch s postizenim, jsou
zapotiebi ucCinné strategie. Takovou strategii mulze byt naptfiklad pési chiize. Chize
je popularni, snadna a udrzitelna a ma malé riziko zranéni. Vlastnictvi psa piinas§i mnoho
zdravotnich vyhod, a zejména chiize se psem miiZze piispét k podpoie pohybové aktivity
a ke zlepsSeni celkového zdravi (Westgarth, 2014). Takovou pomoc oceni predev§im lidé
s poskozenim zraku, kterym vodici pes pomahé fyzicky i mentdlné¢ v kazdodennim Zivoté.
Mnoho lidi uvedlo, Ze s vodicim psem se citi pfi prochazkach mnohem sebejistéji (Fraser,
2009).

Byla provedena 10mé&si¢ni studie, kterd zkoumala zmény Vv chovani PA a zdravotni
stav u 71 dospé€lych jedinct, ktefi dostali nového mazli¢ka (bud’ psa nebo kocku). Majitelé psi
pii prochazkach se psem plnili mnohem vice PA nez dtive. Vysledky ukézaly, Ze vlastnictvi
zvitat miiZze mit pozitivni vliv na lidské zdravi a chovani, v n€kterych ptipadech jsou tyto G€inky
relativné dlouhodobé (Serpell, 1991). Prochazky, krmeni a péfe o psy vede ke zlepSeni
motorickych schopnosti a maji potencial zvysit fyzickou aktivitu (Ebener et Oh, 2017).

V dalsi studii bylo zjisténo, ze majitelé psi stravili vice ¢asu v mirnych a stfednich
pohybovych aktivitdich a chodili v priméru 300 minut tydné ve srovnani s lidmi, ktefi psa
nemaji, tito lidé chodili v priméru 168 minut za tyden (Brown et Rhodes, 2006). Prochazky
se psem maji pro lidi vyznamny vliv na plnéni doporuc¢eného denniho poctu krokt

(Richards et al., 2015). Lidé, ktefi vlastni psa a pravidelné¢ ho venci, plni doporuceni PA
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Vv 53 %, oproti 46 %, ktefi psa nevlastni viibec. Majitelé pst m¢li vyrazné mensi vyskyt obezity
oproti lidem, ktefi psa nevlastni (22 %).

Z téchto tvrzeni vyplyva, Ze chize a hrani si se psem podporuje PA a pfispiva tak
k regulaci télesné hmotnosti (Coleman et al., 2008). Existuji zna¢né dikazy, Ze vlastnictvi psi

je spojeno s vyssi trovni télesné aktivity u zdravych i znevyhodnénych.

Hiporehabilitace zaméstnava klienta v ¢innostech na koni, které jsou piijemné
a zaroven naro¢né (Zadnikar, 2011). Pohyb kon¢ je zalozen na zlepseni neurologickych funkci
a senzorickych procesi. Pohyb koné napodobuje bézné pohyby lidské panve be&hem
chiize. Rozdily v chlizi koni umoziuji terapeutovi métit senzorickou stimulaci a integruji tato
mefeni s klinickymi terapiemi tak, aby bylo dosazeno pozadovanych vysledkd.
Hiporehabilitace se pouziva k 16cbé€ pacientl s neurologickymi nebo jinymi postizenimi, jako
je autismus, mozkova obrna, artritida, roztrousena skler6za, poranéni hlavy, mrtvice, poranéni
michy, poruchy chovéani a psychiatrické poruchy (Koca, 2015). Prace s koiimi pomaha
klientim, kteti jsou tizkostni, depresivni, rozhnévani, rozporuplni nebo maji rizné emocionalni
problémy (Tyler, 1994).

Hiporehabilitace je strukturovéana tak, aby stimulovala koordinaci, propriocepci,
vestibularni a motorosenzorické systémy pro zlepSeni drzeni téla a svalové aktivity. Svalstvo
a fidici systém c¢loveka jsou neustdle nuceny se konskému hibetu ptizptisobovat, coz vede
k jejich uvolnéni a zaroven posileni (Cerna Rynesova, 2011). Hiporehabilitace miize zlepsit
svalovou symetrii adduktort a zlepSuje dals§i funkéni motorické dovednosti
(McGibbon et al., 2009). Hiporehabilitace se ukazala jako ucinna lécebna metoda
Vv kinezioterapii, kdy opravdu dochézi ke zlepSeni koordinace, rovnovahy, pohybové funkce,
chtize, pohybu panve, posturalni korekce a také zlepSuje sebevédomi pacienta (Guerino et al.
2015; Stergiou, 2017). Dle Champage (2016) ma hiporehabilitace jednoznacné pozitivni vliv
na hrubé motorické funkce, ale 1 na ty jemné. Ke zlepSeni dochazi diky zesileni celého svalstva
na trupu, které ma vliv na stabilizaci, drzeni téla a zlepSuje kontrolu pohybti. Pacienti neustale
reaguji na meénici se pohyb, ktery podporuje adaptivni chovani tak, aby svaly udrzovaly
posturalni kontrolu. Pfedpoklada se, Ze vyvoj posturalni kontroly je zakladem normalni hrubé
motorické ¢innosti a ziskdni motorickych dovednosti je navrzeno tak, aby bylo zavislé na vyvoji
posturalni kontroly. Pokud hiporehabilitace ovliviiuje posturdlni kontrolu ve funkc¢nich
vzorcich, miZze také ovlivnit ziskdvani motorickych dovednosti v kazdodennich funkénich

ukolech. Pti terapiich je dilezity terapeut, ktery upravuje pohyb koné a vytvaii tak zaklad pro
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zlepseni neurologické funkce. Tento zaklad 1ze rozsitit na Sirokou Skalu kazdodennich ¢innosti,

coz ¢ini kon¢ cennym terapeutickym nastrojem pro rehabilitaci (Zadnikar, 2011; Casady,2004).

Kocky nemaji prokazatelné zlepsujici vliv na délku, intenzitu a ¢etnost pohybové
aktivity u zdravotn¢ postizenych. Podle vseho kocky ptisobi pozitivné pii zachovavani
funkcénosti béhem vykonavéani vSednich dennich Cinnosti (krmeni, Ceséni), kdy dochazi

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

Delfinoterapie ma mnoho piinost pro lidské zdravi jako je zvySend stimulace, lepsi
pamét, lepsi schopnost komunikace, zrychlené hojeni, snizeny stres, bolest a deprese. Dochazi
také ke zvySeni télesné pohody a zvySeni motoriskych dovednosti (McKinney, 2001). Jaky maji
delfini vliv na pohybovou aktivitu lidi se zdravotnim postizenim nevime, protoZe na tuto

problematiku je zatim zpracovano malo védecké literatury.

3.6 Metody méreni pohybové aktivity

Metody, jak mizeme métit pohybovou aktivitu, jsou dvé. Objektivni a subjektivni.
Mezi objektivni metody meéteni PA patii pedometry/krokoméry, akcelerometry, fitness
naramky, chytré telefony a dnes i chytré hodinky. Tato zafizeni jsou schopna zméfit tepovou
frekvenci, pocet uslych krokt, spotfebu kalorii i to, jak kvalitn€ spime. Mezi subjektivni
metody méfeni PA patii dotazniky a rozhovory. Mezi wuzndvané dotazniky
na méfeni PA patii IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) a PASIPD (Physical
Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities) (Argyropulos, 2011).

1) IPAQ - Short form (viz samostatné piilohy)

Jedna se o dotaznik, ktery zjiStuje stav pohybové aktivity, spadd do kategorie metod,
pracujicich na zaklad€ sebehodnoceni. Kromé¢ udaji o intenzité pohybové aktivity v ramci
jednoho tydne, dostavame informace o respondentech, kde a v jakém prostiedi Zziji.
Dotaznik je urcen lidem ve véku 15-69 let. Vyhodnocuje se PA vykonana za posledni tyden
(7 dnti). Dotaznik se zamétuje na tii1 specifické druhy aktivit, a kromé toho také na sezeni.
Specifickymi druhy sledovanych aktivit jsou chuize, stfedné zatéZujici a intenzivni
pohybové aktivity (Kudlacek, Fromel, 2012). [IPAQ zjistuje PA i v rdmci prace nebo studia,
pfesunii (pohybové aktivity pii doprave), doméci prace, udrzby domu (bytu) a péce

o rodinu, rekreace, sport a volno¢asové PA (Stépanova, Kudlaéek, Bednatikova, 2016).
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e Mirné zatéZujici PA se vyznacuje mirnou télesnou ndmahou, pii niz je frekvence dechu
normalni

e Stfedné zatéZujici PA se vyznacuje stfedni télesnou ndmahou a lehkym zvySenym
dychanim

e Intenzivné zatéZujici PA se vyznacuje tézkou télesnou namahou a zadychanim

N4

2) PASIPD

Jedna se o dotaznik, ktery je uréen pro vSechny osoby se zdravotnim postizenim. Byl
vyvinut americkymi autory. Od respondentt ziskavame délku trvani, Cetnost a intenzitu
pohybové aktivity. Vyhodnocuje se PA vykonand za poslednich sedm dni (volnocasové
pohybové aktivity, pohybové aktivity v doméacnosti a v pracovnim procesu) (Stépanova,

Kudlacek, Bednatikova, 2016).

4 Metodika

4.1.1 Udastnici a sbér dat

Cilovou skupinou pozorovani byly osoby s poruchami zraku, u kterych bylo
pozorovano, zda mé vodici pes vliv na jejich pohybovou aktivitu. Cilem méteni bylo srovnani
pohybové aktivity osob s poruchami zraku, které vlastni psa, s osobami, které psa nemaji.
Utastnici byli seznameni s cilem prace a souhlasili se zvéfejnénim jejich naméfenych hodnot.

M¢éfeni se zucastnilo celkem 13 respondentti, 8 z nich vlastni vodiciho psa a 5 osob
psa nevlastni. Vék respondenti se pohyboval mezi 25 a 59 lety. Zastoupeni pohlavi bylo
nasledujici: 4 muzi (1 vlastni psa, 3 psa nevlastni) a 9 Zen (7 psa vlastni, 2 nevlastni). Sbér dat

byl realizovan v obdobi od listopadu 2018 do ledna 2019.

4.1.2 Zpisob méreni

Me¢éfeni pohybové aktivity bylo méfeno pomoci krokoméru Xiaomi Mi Band 2
a pomoci chytrych mobilnich telefont od Apple iPhone. Xiaomi Mi Band 2 je krokomér, ktery
mefi pocet krokil a pfevadi ho na kilometry. Dale pomoci néj miizeme zjistit pocet spalenych
kalorii a kvalitu spanku. Vyhodnou funkci krokoméru je iSenzor srde¢niho tepu. Méfeni
probiha nepfetrzit¢ 24 hodin. Krokomér je odolny proti vniknuti vody. Krokomér se musi

synchronizovat s aplikaci Mi Fit, kterou lze stdhnout do mobilniho telefonu. Métfeni pomoci
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mobilniho telefonu probihalo podobné, ucastnici sviij mobilni telefon nosili neustéle u sebe.
Nékteti respondenti vyuzili aplikaci Zdravi, kterou nabizi Apple iPhone a téz méfi pocet uslych
krok, jelikoz vyuziti krokoméru bylo pro né nekomfortni.

Ugastnici nosili krokomér/telefon po dobu 7 dndl. Pro vyhodnoceni vysledkt bylo

pouzito celych 7 dnil.

4.1.3 Dotaznik IPAQ

Meéfeni bylo doplnéno kratkou verzi dotazniku IPAQ. Krom¢ udajii o intenzité pohybové
aktivity v ramci jednoho tydne, dostdvame téz informace o respondentech, kde a v jakém

cey

prostiedi 7iji, kolik jim je let a pocet absolvovanych let Skolni dochéazky.

5 Vysledky

Vysledky v tabulkach jsou uvedeny v aritmetickych primérech.

5.1 Sociodemografické idaje o respondentech

Tabulka 1 ukazuje sociodemografické Udaje o respondentech. 8 respondenti vlastni
vodiciho psa (7 Zen a 1 muZz) a 5 respondentll psa nevlastni (2 Zeny a 3 muZzi). Primérmy vek
majiteld vodiciho psa byl 45,42 let a lidé, ktefi nevlastni psa 42,25 let. Lidé se psem maji
dokonceno primérné 13,78 let Skolni dochazky, lidé bez psa 14,75 let. Ve velkém meésté
(> 100 000 obyvatel) zije 7 respondentd, Z toho 4 maji vodiciho psa a 3 psa nemaji. Ve stiedné
velkém mésté (30 0000-100 000) zije 6 lidi, z toho 3 lidé psa maji a 3 nemayji.

Lidé bez psa Lidé se psem
Zeny | Muzi | Celkem | Zeny | Muzi | Celkem

Pocet respondetti 2 3 5 7 1 8
Vek 44,5 40 42,25 31,85 | 59 45,42
Vzdélani (roky) 13,5 16 14,75 14,57 13 13,78
Bydlisté

Velké mésto (> 100 000
obyvatel) 1 2 3 4 0 4

Stfedné velké mésto

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

Tabulka 1. Sociodemografické udaje respondentt
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5.2 Pohybova aktivita

Tabulka 2 ukazuje udaje o pohybové aktivité respondentti. Méteni pohybové aktivity
bylo zméteno pomoci krokoméru Xiaomi Mi Band 2 a chytrych mobilnich telefoni od Apple
iIPhone. Z méfeni vyplyva, ze nevidomi se psem stravili téméf dvojnasobek vice Casu
pohybovou aktivitou nez lidé bez psa. Majitelé¢ vodicich psti ud¢€lali vétsi pocet kroki za 1 den
(9289 krokii, 0 4899 vice, nez lidé bez psa) a usli delsi vzdalenost za 1 den (5,47 km, 0 2,97 km

vice). Za tyden majitelé vodicich pst usli celkem 38,4 km coz je 0 20,5 km vice nez lidé, kteti

psa nemaji.
Lidé bez psa Lidé se psem
Zeny Muzi Celkem Zeny Muzi Celkem

Denné

Pocet krokt 4916 3865 4390 9389 9190 9289

Vzdalenost (km) 2,86 2,25 2,5 5,57 5,38 5,47
Tydné

Pocet kroku 17207 27060 22133 65730 64330 65030

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

Tabulka 2. Hodnoty pohybové aktivity nevidomych

Meéteni pohybové aktivity bylo doplnéno kratkou verzi dotazniku IPAQ. Neékteti
respondenti vyplnili dotaznik samostatné, diky aplikacim se zvukovym vystupem, n€kdo
potieboval s vyplnénim pomoci. Intenzivni pohybovou aktivitu provadeli téméf vSichni
respondenti. VétSina lidi rdda navStévuje fitness centrum, kam chodi na skupinové lekce
spinningu, power yogy atd. Kdo nema rad fitness centra, cvi¢i doma, chodi b&hat, pracuje na
zahradé a v zim¢ chodi na bézky. Majitelé vodicich psii travi 3,3 dni/tydné a 1,12h/denné
intenzivni pohybovou aktivitou. Lidé bez psa travi 3,05 dni/tydné a 0,8h/denné intenzivni
pohybovou aktivitou coz je o 0,32h/denné méné.

Stfedné zatézujicim aktivitdm se vénuji téméf vSichni. Lidé se psem primérné
6,7 dnt/tydné a lidé bez psa 4,75 dnl/tydné. Majitelé pst se stiedné pohybovym aktivitam
vénovali o 1 hodinu denné vice. V dotazniku IPAQ se do stfedné intenzivni pohybové aktivity
nezapocitava chlize, ¢as straveny chizi se vypliuje v dotazniku zvIast'. Vétsina respondentli se
psem chodila nepfetrzité alespont 10 minut béhem dne. Lidé bez psa chodili primérné 4,75 dnt

za 7 dni a majitelé pst 6,14 dnli. Majitelé pst nachodili v priméru 2,2h/denné, kdezto lidé bez
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psa 0,95h/denné, coz je o 1,25h méné. Posledni otdzka byla vénovana ¢asu, ktery respondenti

stravili sezenim beéhem jednoho dne. Majitelé vodicich pst sedéli primérné 3,05 hodiny denné

a lidé bez psa 5,3 hodiny denné. Tyto vysledky jsou uvedeny v tabulce 3.

Lidé bez psa Lidé se psem
Zeny ‘ Muzi Celkem Zeny | Muzi Celkem

Intenzivni PA

Dny/tyden 3,05 2,6 3,05 4,2 2 g

Hodiny/den 1 0,6 0,8 1,25 1 1,12
Stiredné zatéZujici PA

Dny/tyden 3,5 6 4,75 6,4 7 6,7

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

Dny/tyden 4,5 5 4,75 5,28 7 6,14

Hodiny/den 1,25 0,65 0,95 14 3 2,2
Sezeni (h) 5 5,6 5,3 41 2 3,05

Tabulka 3. Hodnoty pohybové aktivity dle dotazniku IPAQ
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6 Diskuze

Kolem nds je mnoho lidi se zdravotnim postizenim, z nichZ mnozi maji objektivni
problémy se Ucastnit jakékoliv pohybové aktivity. Nedostatek pohybu je vSak vyznamnym
rizikovym faktorem u vétSiny postizenych lidi. Janssen (2010) a Rimmer (2012) uvedli, ze
zapojeni se do zdravého zivotniho stylu s postizenim mtize byt pro mnohé obtiznym tkolem,
protoze pohybova aktivita vyzaduje prvky sily, vytrvalosti, rovnovahy a koordinace. Nejen
pro zdravou populaci, ale i pro lidi s omezenim je vSak pohybova aktivita spojena s mnoha
piinosy.

Zvitata mohou byt vhodny prostiedek a znacnd motivace pro zvySeni pohybové aktivity.
Rada studii uvadi, Ze hiporehabilitace stimuluje koordinaci, propriocepsi, motorické systémy,
které zlepsuji celkové drzeni té¢la a dochazi k posileni svalstva pacientti (Koca, 2015). Ze studii
vyplyva, Ze i psi maji pfiznivy vliv na pohybovou aktivitu a psychicky stav svych majiteli.
Majitelé psii pii prochazkéch se psem plnili az dvojnasobek vice ¢asu pohybovou aktivitou nez
lidé, kteti psa nevlastni (Gee, 2007; Christian et al., 2013; Westgarth, 2014; Serpell, 1991;
Brown et Rhodes, 2006; Richards, 2015; Coleman et al., 2008; Zadnikar, 2011; Cerna
RyneSova, 2011).

Cilem této prace bylo pomoci dotazniku a krokoméru zjistit a zméfit, jak zvifata ovliviiuji
pohybovou aktivitu zdravotné postizenych. Samotny vyzkum probihal s nevidomymi a lidmi
s poruchou zraku.

Feng et al. (2014) uvadi, ze pouhé pouziti dotazniki bez krokomérd, mize ovlivnit
objektivnost vysledkll, proto byl vyzkum podpofen vyuzitim krokomért Xiomi Mi Band 2
a mobilnich telefoni Apple Iphone. Vysledky ukazuji, Zze majitelé vodicich pst denné¢ usli
prumérné o 4899 krokl vice nez lidé bez psa. Toto tvrzeni potvrzuje studie od Browna
a Rhodese (2006), kteti uvedli, ze majitelé psh travi vice Casu v mirnych a stfednich
pohybovych aktivitich a nachodi vice kroki ve srovnani s lidmi, ktefi psa nemayji.

Me¢teni majitelé pstt denné usli o 2,97 km vice a intenzivnim pohybovym aktivitdm
se vénovali o 20 minut déle neZ lidé bez psa. Majitelé pst provadéeli denné€ 67,2 min intenzivni
pohybové aktivity, kdezto lidé bez psa provadéli intenzivni pohybovou aktivitu pouze 48 min
denné, coz je potad vice, nez uvadi Centers for Disease Control and Prevention (2018).
Ta doporucuje lidem s postizenim, ktefi jsou schopni vykonavat pohybovou aktivitu, aby
provadeli nejméné 150 minut tydn€ pohyb mirné intenzity, nebo 75 minut tydné aktivity
s aerobni intenzitou. Je vSak nutné si uvédomit, ze toto tvrzeni neni zcela objektivni, protoze

zde neni uvedeno, jakého postizeni se doporuceni konkrétné tyka. Je jednoznacné, ze lidé
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na invalidnim voziku budou vykazovat mén¢ pohybové aktivity (pocet uslych krokt) nez lidé,
kteti mohou chodit. Ze studii jasn¢ vyplyva, ze vodici psi pro nevidomé predstavuji vynikajici
kompenzacni pomucku, kterd nevidomym pomdahd v prostorové orientaci, socializaci
a Vv neposledni fadé podporuje jejich psychické i fyzické zdravi (Audrestch, 2015; Zabihaylo et
al. 2005; Meyer et al. 2018; Semiotica, 2018).

Moznou slabinou této prace miize byt to, ze byl sledovan pomérné maly pocet osob (13)
a skupiny byly pocetné nevyrovnané (8 lidi vlastnilo psa, 5 nevlastnilo). DalS§im nedostatkem
v méteni muze byt fakt, ze sbér dat byl realizovan kratkou dobu (1 tyden). Na tyto nedostatky
by bylo tfeba se zaméfit a prozkoumat je v dal$i praci podrobnéji.

Zajem a povédomi o moznostech vyuziti zvifat v terapiich se stale zvysuje, i kdyz toto
téma jeste zdaleka neni zcela prozkoumano.

Doufam, ze se tyto vysledky dostanou do Sir§iho povédomi a tim padem bude pro lidi

s omezenim zraku jednodussi vycvi¢eného psa ziskat.
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[ Zavér

Hlavnim cilem prace bylo shrnout, jaky maji zvifata vliv na pohybovou aktivitu u lidi
se zdravotnim postizenim. Studie, které byly uvedené V literarni resersi potvrzuji, Ze zvirata
jsou pro lidi s postizenim cennymi motivatory a pomahaji udrzovat lidi v kondici. Pfedev§im
u aktivit hrubé motoriky maji zvifata prokazatelny vyznam, taktéz maji pozitivni vliv na
pohybovou aktivitu u zdravotné postizenych. Vliv na hrubé motorické funkce ma zejména
hiporehabilitace, ktera je v Ceské republice jednou z nejpouZivangjsich metod
v zoorehabilitaci. Ke zlepSeni dochazi diky zesileni celého svalstva na trupu, coZ ma vliv na
stabilizaci, drZeni téla a zlepSuje kontrolu pohybd.

| psi pfinasi mnoho zdravotnich vyhod, a zejména chiize se psem miize prispét
k podpote pohybové aktivity a ke zlepSeni celkového zdravi. Takovou pomoc oceni pfedevsim
lidé s poskozenim zraku, kterym vodici pes pomdaha hlavné v prostorové orientaci, ale
i v kazdodennim pohybu, ktery je se psem nezbytny, ma pozitivni dopad na fyzickou
1 psychickou stranku jejich Zivota.

Toto zjisténi se potvrdilo i béhem méteni v bakalaiské praci, kdy respondenti, tedy
lidé s poruchou zraku, vénovali az dvojnasobné vice ¢asu pohybové aktivité nez lidé bez psa.
Z tohoto meéfeni lze usoudit, Ze zvifata, Vtomto piipad€¢ psi, maji pozitivni vliv
na zlepSeni pohybovych funkci a motorickych schopnosti svych majiteltl, jakoz i na jejich

psychickou stranku a v neposledni fad¢ 1 socializaci.
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10 Samostatné prilohy

Centrum kinantropologického vyzkumu (www.cfkr.eu) Fakulta t&lesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

MEZINARODNIi DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavéte jako soucast Vaseho kazdodenniho Zivota. V otazkach
se Vas budeme ptat na Cas, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v_poslednich 7 dnech. Prosime Vas o
zodpovézeni viech otazek, i kdyz se nepovazujete za pohybové aktivniho Elovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako soucast domacich praci, na zahradé, pfi pfemistovani se z mista na
misto a ve vasem volném €ase pfi rekreaci, cviceni €i sportu.

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (télesné narocna), kterou jste provadél/a v _poslednich 7
dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznaduje tézkou t&lesnou namahou a zadychanim (vyrazné rychlejsi a

téz8i dychani neZ normalné). Berte v tvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité alespon 10 minut.

1. V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dn(, jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napfiklad zvedani
tézkych biemen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na kole?

dnt v tydnu
D Neprovadim zadnou intenzivni pohybovou aktivitu — ===p» Prejdéte k otazce 3
2. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pii intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto dnli (v priméru za jeden
den)?
hodin denné
minut denné

[ ]Nevim/ Nejsem si jisty(4)

Zamyslete se nad veskerou stfedné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste provadél/a v_poslednich 7
dnech. Stfedné zatéZzujici pohybova aktivita se vyznacuje stfedni t€lesnou namahou, pfi niz dychate trochu vice
nez normalné. Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepfetrzZité alespon 10 minut.

3. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnu, jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu, napriklad
noseni leh&ich bfemen, jizdu na kole bé&znou rychlosti nebo ¢tyrhru v tenise? Nezahrnujte chizi.

dni v tydnu
D Neprovadim Zadnou stfedné zatézujici pohybovou aktivitu ) e Prejdéte k otdzce 5
4. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pii stfedné zatézujici pohybové aktivité v jednom z té&chto dnl (v priméru za
jeden den)?
hodin denné

minut denné

[] Nevim/ Nejsem si jisty(4)

Zamyslete se nad &asem, ktery jste za poslednich 7 dnu stravil/a chlzi. Zahriite chiizi v zaméstnani, v ramci
$kolni dochazky i doma, pfesuny (cestovani) chlizi z mista na misto, ale i jinou chiizi, kterou vykonavate vyhradné
pro rekreaci, sport, cviceni nebo vyplnéni volného ¢asu.

5. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dn, jste chodil/a nepretrzité alespori 10 minut?
dnt v tydnu
[] Nechodil(a) jsem — Prejdéte k otdzce 7
6. Kolik Easu jste obvykle stravil/a chiizi v jednom z téchto dnl (v priméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné

[] Nevim/ Nejsem si jisty(a)

Posledni otazka této ¢asti se tyka Gasu, ktery jste stravil/a sezenim v pracovnich dnech, béhem poslednich 7
dnd. Zahriite ¢as straveny sezenim v zaméstnani, v ramci §kolni dochazky, doma, pii plnéni domacich UkolG a
b&hem volného &asu. Zahriite také &as straveny sezenim u stolu, na navstéve pratel, u cteni nebo také sezenim i
lezenim pfi sledovani televize.



. Kolik asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru za jeden pracovni den)?
hodin denné

minut denné

[] Nevim/ Nejsem si jisty(a)

DEMOGRAFICKE OTAZKY

. Pohlavi: ___ Muz
__ Zena

. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
bt
__Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpoveédét

3. Kolik let skolni dochazky mate ukonéeno (véetné zakladni skoly)?
_ Let
____Nevim/Nejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovédét

4. Kam zaradite misto, kde Zijete?
___Velké meésto (> 100 000 obyvatel)
___ Stfedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
___Mensi mésto (1 000 - 28 999 obyvatel)
____Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
____Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitam odpovédét




