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Využití zoorehabilitace u osob s poruchou autistického 

spektra 

Souhrn 

Porucha autistického spektra (PAS) patří k nejzávažnějším poruchám dětského 

mentálního vývoje. Jedná se o kvalitativní neurovývojovou poruchu sociálních a kognitivních 

komunikačních schopností, která může dosahovat až celoživotního postižení. Běžně 

identifikované komorbidity (současný výskyt více nemocí) s PAS zahrnují sociální úzkostnou 

poruchu, poruchu opozičního vzdoru, poruchu pozornosti, mentální postižení, agresivitu, 

sebepoškozování a impulzivitu. Mezi často uváděné zdravotní komplikace patří abnormality 

imunitního systému, gastrointestinální poruchy, mitochondriální dysfunkce, poruchy spánku 

a epilepsie. Počet lidí s diagnózou PAS neustále přibývá. Předpokládá se, že včasná intervence 

může zlepšit jejich schopnost začlenit se do běžného života.  

V posledních letech se rozvíjí různé druhy terapií pro osoby s PAS. Pozornost odborníků 

se zaměřuje taktéž na možnosti využití zoorehabilitace u těchto osob. Nejvíce studií  

se zaměřuje na terapie s využitím koně. Přítomnost koně vytváří pro osobu s PAS relaxační  

a uvolňující prostředí, které může snižovat podrážděnost a hyperaktivitu. Druhým 

nejvyužívanějším zvířetem je pes, který svou věrnou a přátelskou povahou dokáže pomoci 

s vytvářením důvěry, zvýšením sebevědomí a zlepšením sociální interakce a komunikace. 

Během canisterapie také dochází ke zlepšení agorafobie (strach z veřejných prostranství), 

kterou mohou lidé s PAS trpět. Další druh terapie je za pomocí kočky. Felinoterapie je založená 

na podobných principech jako terapie se psy, ale je určena lidem, kteří se psů bojí nebo mají 

alergii na jejich srst. Další terapií, v České republice méně využívanou, je lamoterapie. Tato 

terapie je u nás nedoceněná, přesto velice vhodná. Lamy mohou být svou do určité míry 

odtažitou povahou velkým přínosem, protože respektují prostor lidí a dodržují individuální 

hranici, kterou osoby s PAS vyžadují. Při zoorehabilitaci musíme dbát na psychickou a fyzickou 

pohodu pacientů i zvířete, a terapii v případě neklidu přerušit.  

Z dostupných publikací je zřejmé, že terapie se zvířaty je pro pacienty s PAS přínosná  

a má pozitivní vliv na jejich léčbu. Na základě těchto publikací byl vypracován přehled 

o přínosech a případných nevýhodách zoorehabilitace u osob s PAS. 

Klíčová slova: autismus, zoorehabilitace, hiporehabilitace, animoterapie, canisterapie  



Animal-assisted therapy for persons with autism spectrum 

disorders  

Summary 

Autism spectrum disorder (ASD) is one of the most serious disorders of children's 

mental development. It is a qualitative neurodevelopmental disorder of social and cognitive 

communication skills that can lead to lifelong disability. Commonly identified comorbidities 

(the presence of multiple illnesses) with ASD include social anxiety disorder, oppositional 

defiant disorder, attention deficit disorder, mental disability, aggression, self-harm,  

and impulsiveness. Commonly reported health complications to include immune system 

abnormalities, gastrointestinal disorders, mitochondrial dysfunction, sleep disorders,  

and epilepsy. The number of people diagnosed with ASD is constantly increasing.  

It is presumed that early intervention can improve their ability to integrate into everyday life. 

In recent years, various types of therapies have been developed for people with ASD. 

The attention of experts is also focused on the possibilities of using animal-assisted therapy. 

Most studies focus on therapies using horses. The presence of a horse creates a calming effect 

on the person with ASD, which can reduce irritability and hyperactivity. The second most used 

animal is the dog, which with its loyal and friendly nature can help to build trust, increase self-

esteem and improve social interaction and communication. During a canistherapy, there  

is also an improvement in agoraphobia (fear of public free space), which people with ASD can 

suffer from. Another type of therapy includes the help of a cat. Felinotherapy is based  

on similar principles as therapy with a dog, but is intended for people who are afraid of dogs 

or have an allergy to their fur. Another therapy, less used in the Czech Republic,  

is lamatherapy. Lamas can be a great asset with their somewhat aloof nature, as they respect 

people's space and respect the individual boundaries that persons with ASD require. During 

animal-assisted therapy, we must pay attention to the mental and physical well-being of the 

patients and the animal, and interrupt the therapy in case of discomfort. 

From the available publications, it is clear that therapy with animals is beneficial  

for patients with ASD and has a positive effect on their treatment. Based on these publications, 

an overview of the benefits and possible disadvantages for people with ASD was developer. 

Keywords: autism, animal-assisted therapy, hippotherapy, animotherapy, canistherapy  
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1 Úvod 

Vazba člověka se zvířaty má kořeny v dávné historii, kdy původně některá zvířata 

sloužila jako potrava a jiná jako ochránci obydlí a společníci (Young 1985). V průběhu času  

je možno sledovat, jak se toto soužití vyvíjelo v pevné pouto. Tohoto pouta je využíváno 

v současné době v terapii. Při interakci s lidmi jsou totiž zvířata bez předsudků a mají 

zakódovanou tendenci k vazbě na člověka, k němuž chovají náklonnost a loajalitu (Calcaterra 

et al. 2015). Neodsuzují, berou nás takové, jací jsme i přes naše chyby a nedokonalosti. Díky 

těmto vlastnostem je terapie se zvířaty tak účinná. 

Zoorehabilitace se využívá k léčbě jak fyzické, tak i psychické stránky (Parslow & Jorm 

2003). Především je vhodná pro pacienty, kteří trpí nízkým sebevědomím, nedůvěřují lidem, 

při řečových nedostatcích či potřebě zklidnění, větší motivace a vytváření zodpovědnosti  

(Brier 2020). Proto jednou z nejčastějších poruch, která využívá terapie se zvířaty, je porucha 

autistického spektra (PAS).  

PAS patří k nejzávažnějším poruchám dětského mentálního vývoje. Jedná  

se o kvalitativní neurovývojovou poruchu sociálních a kognitivních komunikačních schopností, 

která může dosahovat až celoživotního postižení (Masi et al. 2017). Běžně identifikované 

komorbidity (současný výskyt více nemocí) s PAS zahrnují sociální úzkostnou poruchu, 

poruchu opozičního vzdoru, poruchu pozornosti, mentální postižení, agresivitu, 

sebepoškozování a impulzivitu (Mazefsky et al. 2013). 

Metoda léčby pomocí zoorehabilitace je v posledních letech stále populárnější, 

protože je pro osoby s PAS v mnoha ohledech přínosná. Lidé s PAS bývají často sociálně 

izolovaní jedinci, a právě kontakt se zvířaty jim nabízí pozitivní a jedinečné sociální zapojení 

(O’Haire 2013). Aktivity za přítomnosti zvířat mohou pozitivně ovlivnit hned několik symptomů 

PAS, jako je např. zdravotní stav, narušené mentální funkce, emoční potíže, nežádoucí chování 

a fyzické problémy (Nimer & Lundahl 2007). Dochází také ke zvýšení dovedností pozitivních 

sociálních interakcí, zlepšení komunikace a rozvoji jemné a hrubé motoriky (Masi et al. 2017). 
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2 Cíl práce 

Cílem práce bylo přinést přehled o přínosech a případných nevýhodách 

zoorehabilitace u osob s poruchou autistického spektra s využitím různých druhů zvířat. 

  



3 

3 Literární rešerše 

3.1 Poruchy autistického spektra (PAS) 

Autismus je kvalitativní vývojová porucha sociálních a kognitivních komunikačních 

schopností, která může dosahovat až celoživotního postižení. Může se jednat o závažné 

poškození, které je doprovázené dalšími poruchami. Tyto poruchy jsou do určité míry 

kompenzovány, ale velmi zřídka uspokojivě (Steiner & Kertesz 2015). Symptomy poruch 

autistického spektra (např. omezený okruh zájmů) jsou různorodé a zdánlivě nesouvisející 

(Just et al. 2012). Jedinci, kteří jsou zasaženi vážnějšími symptomy, vyžadují celoživotní pomoc, 

zatímco jedinci s mírnou poruchou potřebují podporu v menší míře. Současná literatura 

definuje různé formy autismu a jako jednotný syndrom jej nazývá „poruchou autistického 

spektra“ (Steiner & Kertesz 2015). 

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou komplexní, všudypřítomné a multifaktoriální 

neurovývojové stavy. Základem diagnózy je pozorování aberantního chování, kdy je narušena 

komunikace, sociální interakce a omezené, opakující se vzorce chování, zájmy nebo činnosti 

(Masi et al. 2017). PAS zapříčiňují odlišné vnímání a prožívání reality, což má za následek,  

že se člověk s tímto postižením chová jinak. Jedná se tedy o narušení celé jeho osobnosti 

(Freeman 2007). Běžně identifikované psychiatrické a kognitivní komorbidity s PAS zahrnují 

sociální úzkostnou poruchu, poruchu opozičního vzdoru, poruchu pozornosti/hyperaktivitu, 

mentální postižení, agresivitu, sebepoškozování a impulzivitu (Mazefsky et al. 2013). Mezi 

často uváděné zdravotní komplikace patří abnormality imunitního systému, gastrointestinální 

poruchy, mitochondriální dysfunkce, poruchy spánku a epilepsie (Masi et al. 2017). Projevy  

a chování u dítěte s PAS se odvíjí od stupně tohoto postižení a v průběhu života a samotného 

vývoje dítěte se mění (Freeman 2007). Poruchy autistického spektra diagnostikuje psychiatr, 

zpravidla na doporučení pediatra nebo psychologa. U malých dětí a batolat jsou k dispozici 

standardizované diagnostické nástroje a pro lidi různé věkové kategorie a jazykové úrovně  

je rozvrh diagnostiky důkladněji prozkoumaný v rámci různých formátů (Lord et al. 2018). 

Existuje několik oblastí, které jsou v současné době zkoumány, aby bylo možné lépe 

porozumět této nemoci (Currenti 2010). 
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Porucha se až 4x častěji vyskytuje u mužů než u žen (De los Robinson-Agramonte 2015). 

Rozdílný výskyt PAS mezi pohlavími může být vysvětlen několika teoriemi, včetně teorie 

„extrémního mužského mozku“. Základem této teorie je, že normální mužský kognitivní profil 

zahrnuje jedince, kteří jsou lepší v systematizaci než empatii, a že autismus lze považovat 

za extrém normálního mužského profilu (Baron-Cohen 2002). Potenciálním mechanismem 

pro tuto teorii je zvýšení fetálních pohlavních steroidů, což bylo podpořeno nedávnou studií, 

která uvádí, že steroidní hormony v plodové vodě byly zvýšeny u chlapců, u kterých byla 

později diagnostikována PAS (Masi et al. 2017). Komplexní problematika spojitosti pohlaví 

s autismem pokládá různé otázky, například: „Mají ženy s autismem jiné charakteristiky 

chování než muži s autismem?“, „Proč je více mužů diagnostikováno s autismem?“ nebo "Proč 

jsou muži náchylnější k rozvoji autismu?" Pro získání odpovědí na tyto otázky je potřeba 

vyvinutí nových metodik a nástrojů (Lai et al. 2015). 

Na otázky ohledně frekvence výskytu PAS v závislosti na pohlaví v současnosti 

odpovědět nedokážeme, přesto je dopad diagnostiky autismu pro obě pohlaví velký  

(Lai et al. 2015). Ovlivňuje i vztah mezi postiženým dítětem a rodinou, který však nebyl 

rozsáhle zkoumán. Ještě méně je známo, co děti a rodinní příslušníci prožívají v době před,  

při přijetí, bezprostředně po stanovení diagnózy autismu a v průběhu dlouhodobé 

postdiagnostiky. Pro rodiče je diagnóza autismu u jejich potomků významnou událostí  

a výchova dítěte s autismem dramaticky ovlivňuje rodinný život, což vede ke zvýšenému riziku 

manželských potíží a rozvodu, nemocí a depresí (Uljarević et al. 2020). 
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3.1.1 Historie poruch autistického spektra 

Základní konceptualizace poruchy je založena na prvotním pozorování Kannera v roce 

1943, kde popsal 11 dětí s autismem (Kanner 1943). V této skupině byla většina chlapců  

s kombinací těžké sociální a variabilní jazykové dysfunkce a s přítomností opakujícího  

se restriktivního chování. Kanner provedl řadu pozorování, na jejichž základě zkoumal 

biologický a genetický základ této poruchy (například identifikace nadprůměrné velikosti hlavy 

dítěte u přibližně poloviny subjektů). Kanner také u zkoumaných jedinců pozoroval neobvyklý 

vývoj jazyka. Docházelo k používání jednoduchých vět, a především skládání vět převážně 

z podstatných jmen, špatné učení se říkankám, neschopností rozvíjet komunikativní aspekty 

řeči. Také pozoroval častý projev echolalie (automatické opakování slov vyslovených druhou 

osobou, bez pochopení významu) a tendenci vykládat věci doslovně (Masi et al. 2017). Až do 

80. let 20. století nebyl autismus v příručkách psychiatrické diagnostiky považován za poruchu, 

protože nebyl biologicky podložený (Guo et al. 2011). 

V roce 1943 popsal rakouský dětský lékař Hans Asperger děti s nedostatečnou 

schopností neverbální komunikace, nedostatkem empatie s vrstevníky, fyzickou neobratností, 

někdy spojenou s výjimečnými dovednostmi nebo talentem (Asperger 1944). Na rozdíl  

od současného Kannerova příspěvku o těžkém autismu zůstala Aspergerova práce, až do svého 

prvního anglického překladu v roce 1981, většinou ignorována. Poté byl jeden z podtypů 

poruch autistického spektra pojmenován po autorovi na Aspergerův syndrom  

(Dell’Osso et al. 2016). Jak Kanner, tak Asperger navazovali na koncept autismu Eugena 

Bleulera (Bleuler 1911), přičemž první z nich považoval infantilní autismus za formu rané 

schizofrenie a druhý za formu psychopatické osobnosti. Je zajímavé, že Bleuler považoval 

autismus nejen za základní symptom schizofrenie, ale také za dimenzi zahrnující širokou škálu 

neschizofrenních stavů včetně pověr a pseudovědy (Dell’Osso et al. 2016). 
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3.1.2 Prevalence poruch autistického spektra  

Od prvních epidemiologických průzkumů v 60. letech 20. století bylo k dispozici velké 

množství údajů, které ukazují na mnohem vyšší prevalenci onemocnění, než se dříve 

předpokládalo (Elsabbagh et al. 2012). V posledních desetiletích byl pozorován velký nárůst 

prevalence poruchy autistického spektra, což vyvolalo tvrzení o „epidemii“ autismu 

(Eyal 2013). Podle Zdravotnického deníku (Zdravotnický deník 2015), může za zvýšení výskytu 

poruchy autistického spektra, v USA, přesun pacientů ze skupiny s diagnostikou postižení 

intelektu právě do skupiny poruch autistického spektra (viz Obrázek 1). 

 

Obrázek 1: Zvýšení výskytu PAS v USA (Zdravotnický deník 2015) 
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Thorová (2018) ve své studii uvádí další příčiny (Obrázek 2), díky kterým došlo k nárůstu 

PAS a také zmiňuje, co za nárůst lidí s PAS rozhodně nemůže (např. očkování, způsob výchovy 

rodiči).  

Správné odhady míry prevalence PAS jsou důležité, aby bylo možné určit ekonomickou 

a zdravotní zátěž tohoto stavu a alokovat dostatečné finanční prostředky a adekvátní služby 

pro děti a dospělé s PAS a jejich rodiny. Rostoucí populace lidí s PAS znamená nutnost zvýšené 

dostupnosti služeb, včetně školení odborníků, stejně jako identifikace dalších zdrojů, které  

se mohou objevit rozpoznáním případů v populaci (Boswell et al. 2014).  

Výskyt autismu se mezi národy liší a ve většině zemí je na vzestupu (Currenti 2010). 

Osm evropských zemí provedlo studie podle protokolu, který vyžadoval účast škol, učitelů  

a rodičů. Rizikové děti postupně podstoupily klinické hodnocení, aby se potvrdila diagnóza. 

Doposud byly publikovány pouze výsledky studií provedené v Itálii. Tato studie poskytla odhad 

prevalence u necelých osmi dětí z tisíce (dále 7,99/1000) při použití pouze počtu dětí 

certifikovaných s poruchou autistického spektra nebo s jinými neurovývojovými poruchami 

spojenými s PAS (Chiarotti & Venerosi 2020).  

25 %
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20 %

45 %

Příčiny nárůstu lidí s PAS

Změny v diagnostických kritérií

Vyšší věk rodičů v době narození dítěte

Dostupnější diagnostika, širší síň diagnostikovaných pracovišť, lepší nabídka vázaných služeb, která
přivede rodiče k zájmu o získání správné diagnózy, lepší informovanost veřejnosti i odborníků

Stále se hledají prokazatelnější důvody nárůstu

Obrázek 2: Příčiny nárůstu lidí s PAS (Thorová 2018) 
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V zemích Středního východu bylo dosud provedeno několik studií, které obecně 

poskytují odhady prevalence nižší než v západních zemích. Aktuální odhad prevalence PAS  

v Íránu pochází ze studie, která je součástí rozsáhlé národní populační epidemiologické studie 

týkající se psychiatrických poruch mezi íránskými dětmi a dospívajícími ve věku 6–18 let 

(Mohammadi et al. 2019). Odhad prevalence PAS pro děti ve věku 6–18 let je přibližně 2 děti 

z 1000, což je méně než nedávné odhady ze Spojených arabských emirátů (3 děti z 1000  

ve věku 0–14 let) (Alharbi et al. 2019). V Izraeli je prevalence přibližně 5 dětí z 1000 ve věku 

1–12let (Davidovitch et al. 2013). Tuto prevalenci pravděpodobně odrážel nedostatek 

biologických markerů a nízká dostupnost zdravotnických služeb pro diagnostiku a intervenci  

u dětí s PAS (Chiarotti & Venerosi 2020). 

Qiu et al. (2020) publikovali systematický přehled studií o prevalenci PAS v jižní Asii 

a východní Asii. Odhady prevalence vykazují výraznou variabilitu napříč zeměmi, od velmi 

nízkých hodnot odhadovaných v Bangladéši v roce 2018 (0,76/1000), až po nízké hodnoty 

odhadované v Indii v roce 2017 (1,53/1000). Naopak vysoké hodnoty byly odhadnuty 

v Libanonu v roce 2016 (15,3/1000). 

V Japonsku byl proveden výběrový průzkum komunity za účelem odhadu prevalence 

neurovývojové poruchy a jejich společný výskyt u dětí ve věku 6–9 let pomocí dotazníků 

zadaných rodičům a učitelům (Kita et al. 2020). Odhadovaná prevalence PAS samostatně nebo 

ve společném výskytu s jinými NP byla 19,0/1000 na základě informací od rodičů a vzrostla  

na 93,0/1000 na základě informací od učitelů. Prevalence byla poměrně velká, mnohem větší 

než ta, která byla pozorována ve všech ostatních zemích. Kromě toho míra shody mezi odhady 

rodičů a učitelů byla velmi nízká, což naznačuje, že odhad učitele může být do značné míry 

nadhodnocený a nespolehlivý (Chiarotti & Venerosi 2020). 
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V Mexiku byl v letech 2011–2012 proveden průzkum dětí ve věku 8 let (Fombonne  

et al. 2016). Do studie byli zařazeni žáci běžných nebo speciálních škol. Děti prošly fází 

screeningu na základě škály sociální odezvy vyplněné rodiči nebo učiteli. Když skóre přesáhlo 

stanovenou hranici, děti byly dále diagnostikovány. Na základě těchto údajů byla prevalence 

PAS odhadnuta na 9 dětí z 1000, tedy nižší než prevalence odhadovaná v USA ve stejném 

kalendářním roce (15 dětí z 1000) a zcela podobná odhadu USA v roce 2006, tzn. 9 dětí z 1000 

(Redfield et al. 2020). Pro státy Střední a Jižní Ameriky nebyly zjištěny žádné odhady 

prevalence (Chiarotti & Venerosi 2020). 

Analýza literatury o studiích prevalence PAS publikovaná od roku 2014 potvrzuje 

celosvětově vysokou variabilitu odhadů prevalence (Eric 2020). Tato variabilita je stále 

doprovázena metodologickými rozdíly mezi provedenými studiemi, které se týkají způsobu 

detekce případů, které populace se účastní a v menší míře i definice případů (Chiarotti & 

Venerosi 2020). Je zajímavé, že napříč roky ve stejné geografické oblasti v Mexiku potvrzuje 

nárůst odhadů prevalence (Obrázek 3), který v posledních dvaceti letech opakovaně přitahoval 

pozornost vědců (Fombonne et al. 2016). 
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Obrázek 3: Četnost lidí s PAS na 5000 obyvatel (Fombonne et al. 2016) 
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3.1.3 Příčiny poruch autistického spektra 

Příčiny PAS nejsou dosud plně definovány. Většina studií se zaměřuje na genetickou 

etiologii, možná proto, že jsou jednou z vysoce dědivých neurovývojových poruch. Studie  

s rodinami a dvojčaty naznačují, že dědivost je kolem 0,5 (z poloviny zapříčiněna genetickými 

faktory a z poloviny závislá na faktorech z prostředí) (Leung 2018). Avšak pouze u 10–20 % 

případů byla zjištěna genetická příčina (Busch et al. 2019). Dle aktuální literatury se podílí  

na poruše autistického spektra přibližně 1000 genů (Bitar et al. 2019). Tato porucha  

je spojována s polygenními variantami, jednonukleotidovým polymorfismem, variacemi počtu 

kopií a chromozomálními abnormalitami. Zůstává však nejasné, jak variace a různé geny 

přispívají k velké heterogenitě fenotypu (Toma 2020). 

Vzhledem k tomu, že PAS je vysoce různorodé onemocnění, které se často vyskytuje 

společně s jinými stavy, je obtížné rozlišit, které geny mají skutečně překrývající se riziko pro 

onemocnění či které variace jsou zodpovědné za běžné fenotypy (Peça et al. 2019). Řešením 

může být prozkoumání podtypu autismu s monogenní příčinou, jako je Rettův syndrom 

(RTT).  Artuso et al. (2011) použili tuto strategii a identifikovali 15 „pravděpodobných“ a 14 

„nepravděpodobných“ modulátorů fenotypu RTT na základě srovnávací hybridizace genomu 

s osmi RTT subjekty (Artuso et al. 2011). Dalším cenným přístupem je hodnocení 

jednovaječných dvojčat s rozdílným fenotypem (Miyake et al. 2013). 

Faktory prostředí (negenetické faktory) pravděpodobně ovlivňují zbytek vnímavosti 

prostřednictvím epigenetické regulace. K riziku vzniku poruchy mohou přispívat stovky 

potenciálních environmentálních faktorů, jako je vyšší věk rodičů (zejména otců), komplikace 

nebo infekce matky během těhotenství (Karimi et al. 2017). Ačkoli byl učiněn významný 

pokrok v určování příčin PAS, mnoho aspektů toho, jak patogenní varianty regulují genetickou 

a negenetickou náchylnost, zůstává neznámých (Peça et al. 2019).  
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3.1.4 Léčba poruch autistického spektra 

Možnosti léčby ke zmírnění příznaků spojených s PAS existuje pouze omezené 

množství kvůli značným ekonomickým nákladům (Leigh & Du 2015). Nedávný systematický 

přehled odhalil, že ač mnoho dětí s PAS je léčeno lékařskými intervencemi, existuje  

jen minimum důkazů pro podporu většiny způsobů léčby (Masi et al. 2017). Celkově je málo 

známo o tom, jak rodiny vybírají léčbu pro své děti s PAS (Patten et al. 2013). Věk dítěte, 

kognitivní funkce a individuální symptomy PAS, socioekonomický status rodiny (tj. příjem, 

úroveň vzdělání rodičů), a dokonce i rasové a etnické zázemí mohou ovlivnit volbu léčby rodiči 

pro své děti. Vyšší socioekonomický status zvyšuje pravděpodobnost zapojení do léčby 

komplementární a alternativní medicínou, včetně zvýšeného využívání speciálních diet  

a vitaminové terapie (Roger et al. 2014). Rodiče malých dětí často používají větší počet 

léčebných postupů než ti, jejichž děti jsou starší (Green et al. 2006). 

Mnoho rodičů zkouší se svými dětmi více terapií. V průměru má dítě s PAS 7–9 druhů/ 

typů terapií (Goin-Kochel et al. 2007). Počty terapií jsou ovlivněny mnoha faktory. 

Nejdůležitějším faktorem je, že problém se projevuje v celé řadě rysů chování a souvisejících 

poruch. Žádná lékařská disciplína nemá odborné znalosti k léčbě komplexní poruchy a žádná 

léčba by nebyla použitelná pro tolik symptomů najednou. Obecně je tedy zapotřebí pro léčbu 

PAS více typů terapií a terapeutů (Matson & Williams 2015).  

Mezi jednu z nejvíce používaných metod léčby je cvičení a práce s komunikací. 

Komunikace je hlavním těžištěm intervence a obvykle je řešena podle individuálního 

vzdělávacího plánu dítěte v koordinaci s logopedem. Dětem, které ještě nepoužívají slova,  

lze pomoci používáním alternativních komunikačních forem, jako je znakový jazyk, 

komunikační tabule, vizuální podpora, výměna obrázků a další formy augmentativní 

komunikace (Matson & Williams 2015). Existují určité důkazy o účinnosti komunikačního 

systému pro výměnu obrázků, znakové řeči, rozvrhů činností a komunikačních pomůcek  

s hlasovým výstupem (Lequia et al. 2012). Děti a dospívající s plynulou řečí mohou mít 

například vážně narušené pragmatické jazykové dovednosti, které lze řešit explicitním 

vyučováním. Je k dispozici i mnoho programů na posílení sociální reciprocity a pragmatických 

jazykových dovedností (Paul 2003).  
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3.1.5 Podtypy poruch autistického spektra 

Poruchy sociálního fungování jsou často se objevujícím hlavním rysem (Vahia 2013). 

Přesto se jednotlivci diagnostikovaní s PAS značně odlišují s ohledem na konkrétní projevy, 

závažnost a průběh onemocnění napříč různými dimenzemi sociálního fungování. Jedinci  

se budou lišit nejen z hlediska potřeb léčby, ale také v reakci na danou léčbu (Vivanti & Nuske 

2017). Schopnost identifikovat podtypy jednotlivců s jedinečnými konstelacemi silných  

a slabých stránek je proto nezbytným krokem při vytváření individuálních intervenčních plánů. 

Lékaři proto rozlišují několik podtypů PAS, které sdílejí společné chování, ale přesto  

se v nějakých kritériích liší (Uljarević et al. 2020).  

Dětský autismus 

Dětský autismus nebo též Kannerův autismus popsal v roce 1943 rakousko-americký 

psychiatr Leo Kanner, kdy pozoroval neschopnost navázat vztah s jinými lidmi. Tento rys  

se objevoval už v dětském věku, proto mu dal název dětský autismus (Kanner 1943). Podle 

Thorové (2016) dětský autismus tvoří jádro poruch autistického spektra hlavně z pohledu 

historického. Odhaduje se, že přibližně jedna třetina až jedna polovina pacientů by splňovala 

původní Kannerova kritéria. Stupeň závažnosti PAS může být různý, od mírných forem  

až po těžké. U dětského autismu se symptomy projevují v každé části tzv. triády. Triáda 

znamená, že se u dítěte projevují problémy v komunikaci, sociální interakci a představivosti 

(Jelínková 2000).  
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Diagnostická kritéria pro dětský autismus se vyjadřuje pomocí tabulky dle Thorové 

(2016), kde mezi nejdůležitější kritéria patří projev autismu před třetím rokem věku dítěte. 

V tomto období dochází ke kvalitativnímu narušení sociální interakce, které se projevuje 

nedostatečnou odpovědí na emoce jiných lidí, nedostatečné přizpůsobení sociálnímu 

kontextu, nepřiměřené hodnocení společenských emočních situací a omezené používání 

sociálních signálů. Dalším kritériem pro vyhodnocení dětského autismu je kvalitativní narušení 

komunikace, kdy dítě špatně užívá správného důrazu v řeči, nedostatečně užívá řeč bez ohledu 

na úroveň jazykových schopností, má nedostatek tvořivosti a představivosti v myšlení  

a nedostatečně gestikuluje. Už od prvního pohledu je pozorovatelný zájem o netypické 

předměty. V oblibě jsou například jízdní řády či data, kde se udržuje stejná rutina a nedochází 

k častým změnám, a to využívají i v detailech běžného života (například stěhování nábytku, 

dekorací). Pod diagnostickou tabulku kritérií se také řadí rysy, které nejsou nijak specifikované 

a také nejsou tak běžně pozorovatelné. Některé děti mohou trpět fobií, poruchou spánku  

či poruchou příjmu potravy a záchvaty agrese, vzteku a sebepoškozování.  

Atypický autismus 

Atypický autismus je velmi různotvárný a tvoří součást autistického spektra. Kritéria 

pro dětský autismus splňuje jen částečně, ale přesto najdeme spoustu sociálních, 

emocionálních a behaviorálních příznaků (Granieri et al. 2020). Atypický autismus 

diagnostikujeme v případě, že jsou první symptomy zaznamenány až po třetím roce života, 

abnormální vývoj musí být ve všech třech oblastech diagnostické triády, ale přesto se způsob 

vyjádření odlišuje od diagnostických kritérií dětského autismu. Dále se autistické chování 

přidružuje k těžké a hluboké mentální retardaci (Masi et al. 2017). Po zavedení nových kritérií 

se 32 % případů atypického autismu přesunulo do kategorie sociálně-komunikačních poruch 

(Kim et al. 2014). Sociálně-komunikační poruchy zahrnují jedince, kteří mají primárně 

problémy s pragmatickými aspekty sociální komunikace. Jedinci se sociálně-komunikační 

poruchou mají potíže podobné těm s atypickým autismem, ale tyto problémy jsou omezeny 

pouze na oblast sociální komunikace a nezahrnují kritéria nalezená u autismu. Zjevné rozdíly 

mezi poruchami vedly ve vědecké i laické komunitě k debatám o tom, zda tyto změny  

v diagnostických kritériích významně ovlivní prevalenci autismu a změní způsob, jakým budou 

jednotlivci diagnostikováni (Thorová 2016).  
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Pro upřesnění všech kritérií je dle Thorové (2016) vytvořená tabulka diagnostických 

kritérií sociálně-komunikační (pragmatické) poruchy, kde je charakteristická snížená 

schopnost přizpůsobit styl komunikace osobě, se kterou komunikace probíhá. Lze si to 

představit na příkladu, kdy dítě ve škole při konverzaci s učitelem používá jiný styl oproti 

konverzaci s dětmi na hřišti. Obtížné je dodržování pravidel konverzace a vyprávění příběhů 

(střídání v ujímání slova nebo dovysvětlení při nepochopení). Pro jedince je obtížné pochopení 

metakomunikace (metafora, humor, ironii a další) (Sams et al. 2006). Porucha má vliv  

na sociální vztahy, od kterého se odvíjí i výkon ve škole či v práci a také kvalita konverzace  

s lidmi. Přílišná formálnost je považovaná za typický rys této poruchy (Vivanti & Nuske 2017). 

Symptomy se projevují už v raném věku (Patten et al. 2013).  

Aspergerův syndrom 

Ve stejných letech, kdy Leo Kanner popisoval dětský autismus (Kanner 1943), Hans 

Asperger napsal kazuistiku o autistické psychopatii (Asperger 1944) popisující děti s narušenou 

sociální komunikací, excentrickými způsoby, neobvyklými zájmy a kognitivními doménami 

hyperfunkce. V roce 1981 Wing pokračoval v Aspergerových výzkumech a přejmenoval 

autistickou psychopatii na Aspergerův syndrom (Wing 1981).  

Asperger popsal děti, které se často naučily mluvit dříve než zdravé děti, rychle  

si osvojily vysokou gramatickou úroveň a byly svými rodiči považovány za zvláště nadané.  

Při bližším pohledu však jazyk nesloužil k budování lidských vztahů, ale byl stereotypní, 

svérázný, pedantský a často sestával z dlouhých pojednání na oblíbená témata. Přesto měly 

tyto děti velmi volný způsob zacházení s jazykem, vymýšlely nová slova a projevovaly velký 

důvtip. Tyto děti prokazovaly určitou odlišnost od ostatních (Asperger 1944). Psychiatrická 

nemocnice Bonn University uvádí, že dětští autisté jsou vážněji postiženi, uvězněni v celém 

svém světě, mentálně retardovaní a se špatnou prognózou, zatímco Aspergerovi autisté byli 

dokonce normální až vysoce inteligentní a ovládali zvláštní schopnosti podobné těm, které 

mají „zázračné děti“ (Masi et al. 2017).  
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Diagnóza Aspergerova syndromu vyžaduje alespoň dva příznaky poruchy sociální 

interakce a jeden symptom omezení chování a zájmů, omezení normální kognitivní funkce  

a významného zpoždění v jazyce. Navíc by neměla být splněna diagnostická kritéria  

pro autistickou poruchu, přičemž by měla autistická diagnóza přednost (De Giambattista et al. 

2018). 

Lidé s Aspergerovým syndromem nemají výrazné problémy s chováním, proto 

s pomocí různých cviků a individuálního empatického přístupu zvládnou i běžnou docházku  

do školy. Při dobrém výběru zaměstnání a partnera pro život jsou schopni běžného života  

bez jakéhokoliv omezení, přesto ale můžou působit na své okolí zvláštně či introvertně  

(Masi et al. 2017).  

Rettův syndrom 

V roce 1966 publikoval neurolog Andreas Rett první zprávu o neurovývojové poruše 

zahrnující ženy s časným nástupem opožděného vývoje následovaného nesamostatností, 

ztrátou komunikace a jemné motoriky, výskytem stereotypních pohybů rukou a periodického 

dýchání během bdělosti. Rettův syndrom (RTT) je častější než Aspergerův syndrom  

(De Giambattista et al. 2018). Výskyt je přibližně 1 z 6500 dětí (Percy 2016). Protože se RTT 

vyskytuje téměř výhradně u žen, bylo navrženo, že RTT je způsoben dominantní mutací 

vázanou na chromozom X s letalitou u hemizygotních mužů (Artuso et al. 2011). U mužů  

se nevyskytuje, protože by stejná mutace genu způsobila těžkou encefalopatii (globální 

dysfunkce mozku), kterou plod nebo novorozenec nemá šanci přežít (Thorová 2016). Rettův 

syndrom je charakterizován mentální retardací, zpomalením růstu hlavy, ataxií, ztrátou řeči, 

autistickými rysy a záchvaty. Děti s RTT vypadají při narození normálně a normálně se vyvíjejí 

až do 12. měsíce. Přesto od 6 do 18 měsíců dochází k objevování prvních symptomů,  

kdy vykazují progresivní ztrátu jakýchkoli předchozích milníků, včetně dříve získaných 

jazykových dovedností. Po počáteční regresi se stav stabilizuje a pacienti většinou přežívají  

do dospělosti (Meyyazhagan et al. 2020).  
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Dezintegrační porucha 

Dětská dezintegrační porucha (DDP) byla popsána v práci Theodora Hellera  

(Heller 1908). Tento vídeňský pedagog popsal šest dětí, které po zjevně normálním vývoji  

v prvních 3–4 letech utrpěly těžkou regresi sociálních a komunikačních dovedností. V průběhu 

let byl tento stav popsán v literatuře většinou ve formě kazuistik a byl různě nazýván (demence 

infantilis, Hellerův syndrom, progresivní dezintegrační psychóza) (Westphal & Le Maistre 

2016). Od klasického autismu se liší ve způsobu prezentace, a to jak z hlediska prodlouženého 

období normálního vývoje, tak z velmi výrazné ztráty dovedností souvisejících s tímto stavem 

(Volkmar & Rutter 1995).  

Pro léčbu DPP nebyly stanoveny léčebné strategie. Často je vyžadován 

multidisciplinární přístup. Epileptické záchvaty jsou častým doprovodem DDP, pro jejichž léčbu 

se využívají antiepileptika. Lze použít i nefarmakologické techniky, jako je modifikace chování 

a speciální edukace na podporu opětovného osvojení základních adaptačních dovedností  

(Westphal et al. 2013) 

Normální vývoj dítěte u dezintegrační poruchy probíhá nejméně první dva roky,  

kdy neverbální i verbální komunikace, sociální vztahy a adaptivní chování odpovídá věkové 

normě. Dochází ke ztrátě jedné již získané dovednosti alespoň ve dvou oblastech. Může to být 

například ztráta kontroly močení či stolice, motorické či sociální dovednosti, či expresivního 

nebo receptivního vyjadřování. Mezi kritéria se zařazují funkční abnormality pozorované 

alespoň ve dvou uvedených oblastech jako kvalitativní poškození sociální interakce (poruchy 

v neverbálním chování, neschopnost navazovat kontakty s vrstevníky, nedostatek sociální  

a emoční reciprocity) nebo kvalitativní poškození komunikace (opožděná nebo chybějící řeč, 

neschopnost iniciovat nebo udržovat konverzaci, stereotypní nebo opakující se užívání jazyka, 

nedostatečně rozvinutá symbolická a napodobivá hra) (Thorová 2016).  
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3.2 Zoorehabilitace a její využití 

Zoorehabilitaci definujeme jako souhrnný termín pro rehabilitační metody 

a psychosociální podpory zdraví, které jsou založeny na využití vzájemného pozitivního 

působení při kontaktu se zvířetem (Freeman 2007). V současné době se koncept a praktická 

realizace různých forem zoorehabilitace využívá v mnoha zemích světa. S neustálým 

rozšiřováním této metody přibývají zkušenosti, vědecké výzkumy a postupně se zvyšuje  

i povědomí veřejnosti. Z různých autorských prací na vědecké úrovni je však patrná 

nejednotnost používané terminologie a odlišnosti metod používaných při práci s klienty 

(Andreasen et al. 2017). Tato forma terapie a její uplatnění v rehabilitaci v současné době 

vzrůstá a může být účinným doplňkem konvenčních typů terapie (Hediger et al. 2019).  

Je známo, že lidé chovali domestikovaná zvířata po tisíce let, která jim poskytovala nejen 

výpomoc při práci, ale také společnost. Zvířata využíváme k terapeutickým účelům právě 

proto, že při interakci s lidmi, jíž přirozeně vyhledávají, jsou bez předsudků a mají zakódovanou 

tendenci k vazbě na člověka, k němuž chovají náklonnost a loajalitu (Calcaterra et al. 2015).  

3.2.1 Historie zoorehabilitace 

Soužití mezi lidmi a zvířaty sahá až do primitivních dob, kdy byla vybraná zvířata 

považována za ochránce či společníky (Young 1985). V průběhu historie hrála zvířata v životě 

lidí důležitou roli (Rujoiu 2015). Tento vztah byl definován v rámci nahodilé lidské interakce  

s domácími zvířaty, ale také v rámci formální role zvířat jako terapeutů nebo léčitelů. Existují 

zprávy o pozitivním vlivu malých zvířat z 19. století na osoby s chronickým onemocněním 

(Davies 2012). O více než 100 let později bylo zdokumentováno, jak ovlivňuje kontakt 

s domácími zvířaty lidské zdraví z hlediska psychického i fyzického (Parslow & Jorm 2003).  

Podle doložených informací je možnost předpokládat, že zvířata v terapii byla 

využívána již před rokem 1960. Už v 9. století byl založen program, který s pomocí 

zvířat poskytoval občanskou péči pro hendikepované (Hines 2003). 
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V 18. století byl využíván kontakt se zvířaty v rámci dohledu nad špatným chováním 

pacientů v ústavech pro duševně choré nebo v psychiatrických léčebnách. Tento přístup kladl 

důraz na toleranci, pochopení a laskavé zacházení místo násilných metod a medikamentů. 

Také v Německu byl koncem 19. století založen domov, který poskytoval pacientům příležitost 

naučit se sebekontrole prostřednictvím péče o zvířata. Využívala se při tom zvířata různých 

typů včetně koček, psů, koní, hospodářských zvířat a dalších (States 2015). 

Mezi jedním z průkopníků v oboru psychoterapie za asistence zvířat je psychiatr  

Dr. Boris M. Levinson. Ten se mezi lety 1960–1989 zabýval terapeutickými postupy za pomoci 

psa, které byly aplikované na dětech s poruchou komunikace. Snažil se navodit bezpečný 

kontakt již před začátkem terapie mezi člověkem a zvířetem. Využíval zvíře jako prostředníka 

mezi narušenou komunikací a komunikací standardní. Pomocí zvířat zaměstnával lidi tak,  

aby byli stále aktivní a nepodléhali pohodlnosti. Mezi nejdůležitější cíle patřilo odbourání 

psychických bariér a vytváření pocitu bezpečí a jistoty (Budzińska-Wrzesień et al. 2012). 

Zvířata proto od konce 20. století plní spíše úlohu zlepšování kvality života lidí (Hines 2003).  

3.2.2 Užívané druhy zvířat v zoorehabilitaci 

Druhy zoorehabilitace jsou rozdělovány podle využívaného zvířete k terapii. Nejdříve 

je nutné zvážit, jaký druh zvířete i jeho vlastnosti budou potřeba k léčebným aktivitám. 

Především, jaké možnosti nabízí pro takovýto kontakt s daným jedincem (Marshall-Pescini et 

al. 2010). Mezi nejvýznamnější zvířata, která se v této oblasti používají, patří kůň, pes, kočka, 

hlodavci, ptáci a další (Macauley 2006). V České republice se nejvíce využívá canisterapie,  

kde se pro interakci s člověkem využívá pes (Obrázek 4), a to zvolený přesně podle potřeb 

pacienta (Nerandžič 2006). 
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Obrázek 4: Zastoupení druhů zvířat používaných v ČR k zoorehabilitaci (Bajtlerová et al. 2013) 

Canisterapie 

Psi byli využíváni k terapeutickým účelům v různých prostředích s lidmi všech věkových 

kategorií. Terapeutické využití psů je zaznamenáno již v roce 1699 Johnem Lockem, který 

uvedl, že je důležité vystavovat děti kontaktu se zvířaty, a to za účelem rozvinutí něžných citů 

a odpovědnosti (Locke 1699). Kruger (2004) ve své studii pozoroval pozitivní vliv přítomnosti 

psa na sociální chování u pacientů s Alzheimerovou chorobou. Pozorování se uskutečnilo  

ve specializovaném domě pro veterány. U dvanácti pacientů, ve věku 66–88 let, došlo  

ke zvýšení sociálních projevů, včetně úsměvu, smíchu, doteků a verbalizace. 

Využití psa v zoorehabilitaci může být buď za přímé asistence člověka, do které spadají 

činnosti za pomoci zvířat (AAA), terapii za pomoci zvířat (AAT) a programy péče o zvířata  

(AAE) (Glenk 2017), anebo za nepřímé asistence člověka, kdy je pes po výcviku předán klientovi 

k užívání. Jak popisuje obrázek 5, dělíme psy do různých kategorií, mezi které patří signální psi,  

kteří pomáhají osobám neslyšícím či osobám se záchvaty, dále psi vodící a servisní 

(terapeutičtí), kteří slouží jak při individuální, tak skupinové terapii (Lundqvist et al. 2017).  
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Dotyk nebo přítomnost psa může snížit srdeční tep, krevní tlak a hladinu kortizolu, 

zmírnit úzkost, zmírnit izolaci, posílit pocit podpory a útěchy, posílit motivaci a morálku  

a zlepšit vyjadřování a regulaci emocí (Yvonne 2020).  

Canisterapie není jen jeden typ léčby, ale je to škála různých možností. Odborník nebo 

psovod si podle stanoveného cíle vybírá vhodné aktivity, které dokážou pozitivně ovlivnit 

příslušný handicap pacienta. Při zaměření na jemnou motoriku je to např. česání nebo hlazení 

psa či manipulace s karabinami na obojku. Zodpovědnost a sebedůvěru lze procvičit péčí o psa 

s plněním důležité role (zodpovědnosti za psa). Citový zážitek má klient při mazlení se psem 

(London et al. 2020). Mezi konkrétní metody používané v canisterapii, které jsou z praktického 

hlediska ověřeny např. tzv. polohování. Polohování je druh metody založené na přímém 

fyzickém kontaktu klienta a psa (Kalinová 2006). Pro polohování platí také základní pravidla, 

které se musí při využití dodržovat. Mezi pravidla patří důvěra klienta ke psovi, klidná  

a nerušená atmosféra, příjemná a dobře vyvětraná místnost, dostatek času. Polohování může 

být také doplněno relaxační hudbou (Benger et al. 2018). 

  

Obrázek 5: Rozdělení zoorehabilitací při práci se psem (Lundqvist et al. 2017) 
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Formy canisterapie 

Americká veterinární lékařská asociace používá termín zvířecí asistované intervence 

(AAI), kde jsou zvířata cíleně využívána v rámci terapeutického procesu (Stern & Chur-Hansen 

2013). Termín AAI zahrnuje další podtypy, mezi které patří AAA, AAT a AAE (Calcaterra et al. 

2015).  

Terapie za pomocí zvířat (AAT – animal-assisted therapy) 

 AAT se liší od běžné interakce s domácími zvířaty. Jedná se o záměrnou a odlišnou 

léčebnou modalitu zahrnující pacienta, trénované zvíře jako terapeuta a lidského vlastníka 

nebo ošetřovatele s cílem usnadnit pacientovi úspěch při dosahování terapeutických cílů 

(Barker & Dawson 1998). Takovými cíli může být zlepšení fyzického, sociálního, emocionálního 

a kognitivního fungování (Jorgenson 1997). Důležité je sladit potřeby pacienta se zvířetem. 

Zvířata jsou důkladně vyškolena a mají jasný terapeutický cíl, a to zlepšení  psychické i fyzické 

stránky klienta (Braun et al. 2009).  

Terapie za pomoci zvířat se ukázala jako užitečný doplněk v různých prostředích, 

včetně zařízení pro duševní zdraví, pečovatelských ústavů a nemocnic (Banks et al. 2008). 

Většina studií byla prováděna s dospělými pacienty s různými intervencemi, cíli, 

charakteristikami a potřebami. V těchto studiích vedla AAT k významnému snížení úzkosti, 

agitovanosti a strachu. Psi využíváni k AAT snížili u dětí úzkost při bolestivých lékařských 

procedurách, neklid u dítěte s posttraumatickou stresovou poruchou a zvýšili pozornost  

a pozitivní chování dětí s pervazivními vývojovými poruchami (Martin & Farnum 2002). 
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Aktivity za pomocí zvířat (AAA – Animal-assisted activities) 

V Chandlerově definici AAA jde o neformální interakci člověka a zvířete, jako je hra  

a péče (Jarolmen & Patel 2018). V AAA nejsou zahrnuty žádné léčebné cíle a není nutné 

vytvářet plán péče. Jsou to aktivity s asistencí zvířat, které poskytují příležitost k motivaci, 

vzdělávání, rekreaci anebo terapeutickému prospěchu, jejichž cílem je zlepšit kvalitu života 

klienta. V zájmu AAA je především potěšit klienta, poskytnout mu nový zážitek, nebo mu 

zkrátka udělat radost (D’Arcy 2011). AAA se rozděluje na pasivní formu terapie  

(např. akvárium s rybičkami umístěné ve společenské místnosti zařízení) a interaktivní formu 

terapie (dochází k interakci mezi klientem a zvířetem). Interaktivní forma se dělí na rezidentní 

typ (zvíře je v instituci přítomno nepřetržitě) a návštěvní typ (zvíře pravidelně navštěvuje 

klienty se svým majitelem) (Jarolmen & Patel 2018).  

Vzdělávání za pomocí zvířat (AAE – Animal-assisted education) 

AAE není příliš rozšířená v terminologii a metodicky zpracovaná, ale v praxi má AAE  

za cíl vzdělávat a obohacovat klienty za účasti psů. Kontakt člověka a psa se zaměřuje  

na rozšíření nebo zlepšení výchovy, vzdělávání a sociálních dovedností (Kalinová 2006).  

Tato forma terapie musí vycházet ze školních osnov a být do nich začleněna, nebo musí 

být zahrnuta do individuálního vzdělávacího plánu (Nerandžič 2006). Mezi nejčastější formy 

(techniky) učení patří předávání informací zábavnou a názornou formou, využití zvířete jako 

prostředníka pro předávání informací, hra a aktivity, jež rozvíjejí určité dovednosti jedince 

(např. motoriku, komunikaci), motivaci k učení, péči o zvíře a osvojování si souvisejících 

hodnot (Jančaříková 2009). 

Krizová intervence za pomoci zvířat (AACR – Animal-assisted crisis response) 

Jedná se o přirozený kontakt mezi zvířetem a člověkem, který se ocitl v krizové situaci. 

Mezi takové situace se řadí například smrt v rodině, teroristický útok, kriminální činnost  

nebo přírodní katastrofu (Stull & Flynn 2019). 
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Vhodný výběr terapeutického psa pro canisterapii 

Při výběru jedince je možnost setkat se s vhodným plemenem s nevhodnými jedinci  

či s plemenem nevhodným s vhodnými jedinci (Lundqvist et al. 2017). U každého psa  

se hodnotí podle daných kritérií (Tabulka 1). Nejdůležitější vlastností psa je vyrovnaná povaha 

s přihlédnutím na temperament, ovladatelnost a původní využití (Kalinová 2006). Pes by měl 

být dobře socializovaný, nemělo by ho překvapit neobvyklé prostředí a pomůcky. Měl by být 

v dobré fyzické a psychické kondici, trpělivý a přátelský k lidem. Nezáleží pouze  

na povaze psa, ale také na jeho vzhledu. Na každý druh terapie je potřeba zhodnotit také 

velikost, typ srsti, barvu, kůži a typ skusu (Banks et al. 2008). 

Tabulka 1: Výběr vhodného jedince a kritéria hodnocení (Bajtlerová et al. 2013) 

 

 

Kritéria hodnocení Popis kritérií 

 

 

 

Spolehlivost 

Vyžaduje sledování dlouhodobého postoje zvířete v různých sociálních 

kontextech  

Předvídatelnost 

Předpokládá chování, které může být v konkrétních situacích dopředu 

očekáváno  

Kontrolovatelnost 

Dá se měřit se schopností zvířete reagovat na různé povely–sedni, 

lehni (pes), jiná zvířata povely vhodné pro daný druh  

Vhodnost 

 

1. Výběr správného zvířete pro konkrétní činnost 

2. Nutné, aby se účastníci cítili bezpečně a dobře v blízkosti různých 

druhů zvířat i plemen 

3. Věk, pohlaví, velikost, zdravotní stav, typické chování  
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Hiporehabilitace 

Termínem hiporehabilitace se rozumí léčba pomocí koně. Pochází z řeckého slova 

hippos, což znamená kůň a terapie, od slova léčba. Zvířata se k léčebným účelům používají  

již dvě tisíciletí. Ve starověku byla jízda na koni a interakce s koňmi považována za účinný lék 

na různá onemocnění a za formu cvičení, které stimuluje organismus. Trojrozměrný pohyb 

kyčlí a pánve koně při pohybu zadních nohou vpřed při chůzi simuluje poměrně přesně pohyb 

člověka (Chang et al. 2012). Terapie za pomoci zvířat zlepšuje fyzickou i psychickou pohodu 

pacienta (Tomaszewska et al. 2017). Předpokládá se, že k současnému širokému využití 

terapie jízdou na koni dal podnět mimořádný úspěch Liz Hartelové. Té byla diagnostikována  

dětská mozková obrna, která přinesla terapeutickému ježdění uznání ziskem stříbrné medaile 

za Velkou drezurní cenu na olympijských hrách v Helsinkách v roce 1952 (Meregillano 2004). 

Terapeutické ježdění se skládá ze tří typů programů, a to z jezdectví (sport), jezdecké terapie 

(cvičení) a medicíny (hipoterapie). Přestože každá oblast má své vlastní jedinečné cíle  

a metody, tyto oblasti se vzájemně překrývají a doplňují (Wood et al. 2021).  

Lékařský přístup (hipoterapie) využívá koně k dosažení fyzických, psychologických, 

kognitivních, behaviorálních a funkčních cílů (Tomaszewska et al. 2017). Kůň se liší od jiných 

léčebných nástrojů: je to živé zvíře, které váží několik set kilogramů, a jeho výška nad zemí 

může představovat bezpečnostní riziko. Koně jsou důkladně prověřováni z hlediska jejich 

temperamentu a kvality pohybu (Chang et al. 2012). 

Terapeuti musí být vždy pozorní, klienti mohou při jízdě na koni vykazovat známky 

zvýšeného svalového napětí, které mohou být důsledkem úzkosti nebo strachu  

(Meregillano 2004). Hipoterapii provádí vyškolený tým složený z koně, terapeuta, jednoho 

nebo dvou dobrovolníků (side-walkerů, kteří jdou vedle koně a jistí klienta) a ošetřovatele 

koně. Asistenti na stranách koně hrají důležitou roli, pomáhají klientovi s polohováním  

a držením a celkově s asistencí při činnosti, kterou terapeut provádí podle léčebného plánu. 

Ošetřovatel zajišťuje, aby byl kůň fyzicky a behaviorálně vhodný pro léčbu. Terapeut musí 

důkladně rozumět principům hipoterapie, a to zejména využití pohybů koně k řešení funkčních 

cílů klienta (Chang et al. 2012). Klient může být na koně umístěn čelem dopředu, dozadu, 

vleže, v předklonu nebo ve stoje. Klient pasivně komunikuje s koněm a reaguje na jeho pohyb 

(Kwon et al. 2019).  
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Využití koně pro terapeutické účely spadá do čtyř základních kategorií: 

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii – HTFE  

Forma terapie, která je prováděna vyškoleným a kvalifikovaným fyzioterapeutem  

či ergoterapeutem, který musí absolvovat kurz HTFE pod záštitou České hiporehabilitační 

společnosti. Tato metoda využívá kráčení koně a jeho hřbetu k balančnímu cvičení  

a ke zlepšení neuromotorických, senzorických a kognitivních funkcí handicapovaných. 

Zařazení do HTFE je na základě indikace lékaře s udělením písemného souhlasu o poskytování 

tohoto druhu terapie. K HTFE se používají polohovací pomůcky, ke kterým patří např. madla, 

podložky, polštáře, válečky, overball a další. Terapie se provádí za pomoci vodiče, terapeuta  

a v případě potřeby i pomocného asistenta  (ČHS (a) 2021). 

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii – HTP  

Psychoterapie s pomocí koní je obzvláště účinná u dětí a dospívajících. Bylo prokázáno, 

že přispívá ke zvýšení sebeúcty, sebedůvěry a zplnomocnění (Frederick et al. 2015). Nepříznivé 

zkušenosti z dětství, jako je zneužívání, zanedbávání, domácí násilí, duševní onemocnění  

v domácnosti, užívání návykových látek v domácnosti nebo uvěznění rodičů, mohou mít  

na děti dlouhodobé následky, včetně chronických onemocnění, nižšího dosaženého vzdělání  

a nižších příjmů v dospělosti (Lanier et al. 2018). V posledních několika desetiletích odborníci 

na duševní zdraví a praktičtí lékaři v oblasti klinické psychologie a sociální práce využívají 

psychoterapii s pomocí koní k řešení traumat souvisejících s nepříznivými expozicemi v dětství 

(Fine 2006).  

Hiporehabilitace v pedagogické a sociální praxi – HPSP  

Relativně novým, ale oblíbeným přístupem, který lze realizovat ve vzdělávacích 

zařízeních, je interakce mezi lidmi a koňmi. Představuje jedinečný soubor postupů,  

které kombinují zážitkové učení a interakci s koňmi, poníky, miniaturními koňmi, osly a mulami  

s dovednostmi založenými na poradenství, jež zvyšují uvědomění a kontrolu dětí nad jejich 

emocemi, kognicí a chováním (Osborne 2013). Nedílnou součástí HPSP jsou aktivity vycházející 

z našeho porozumění, z poznání, jak koně přemýšlejí a jak se učí využívat jejich přirozené 

chování k interakci s lidmi způsobem, který zvyšuje bezpečnost, pohodu a rozvoj obou 

zúčastněných (Holmes et al. 2012). 
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Parajezdectví 

Původně byla kategorie parajezdectví součástí Mezinárodní paralympijské jezdecké 

asociace, přesto se v roce 2006 disciplína přesunula pod název „Para-Equestrian“. 

Parajezdectví má dvě úrovně ježdění: úroveň rekreační a sportovní. Hlavní odlišnost  

od klasického soutěžního jezdectví je především v tom, že je kůň speciálně vybraný, trénovaný 

a uzpůsobený pro největší bezpečnost jezdce. Trénink jezdce je ve spolupráci s několika 

vyškolenými pomocníky a dobrovolníky, kteří mají dostatek informací o zdravotním stavu 

jezdce, jemuž se zohledněním všech atributů přizpůsobují trénink. Mezi parajezdectví patří 

disciplíny jako paravoltiž, paradrezura, parawestern, paravozatajství a paraparkur 

(ČHS (b) 2021).  

Výběr koně pro hiporehabilitaci 

Důležitým prvkem je samotná ochota koně spolupracovat s lidmi s omezením  

z hlediska fyzického i psychického. V hiporehabilitaci se využívají pouze klisny a valaši. 

Na plemeni a velikosti koně nezáleží, zato věk koně musí být vyšší než 5 let. Přesto jsou některá 

plemena koní preferována, konkrétně plemena jako teplokrevný kůň, chladnokrevný kůň  

a pony. Přesto, že jsou chladnokrevní koně vhodní, tak existují výjimky (např. slezský norik), 

který vhodný pro hiporehabilitaci není (ČHS (c) 2022). Především záleží na kvalitě jejich chůze, 

zdraví, konstituci a temperamentu. Konkrétně by měl kůň být klidný tolerantní a konzistentní. 

Pro každou sekci hiporehabilitace jsou pro výběr jiné specifikace (Steiner & Kertesz 2015).  

Výběr koně pro hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) 

Při práci je nejdůležitějším chodem krok, se zaměřením na rychlost a délku.  

Pro správnou fyzioterapii musí být pohyb plynulý, aby klientovi spíše neublížil, než pomohl. 

Léčebným prostředkem je hřbet koně, který slouží jako balanční plošina (Meregillano 2004). 

Hlavním kritériem jsou biomechanické vlastnosti hřbetu jako dominance pružení jednotlivých 

částí hřbetu. To znamená, že hřbet se klene a bedra, záď a kořen ocasu klesají (Chang et al. 

2012).  
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Výběr koně pro hipoterapii v psychiatrii a psychologii (HTP) 

Kůň musí být především psychicky odolný, nesmí být agresivní, nedůvěřivý  

a s nepředvídatelným chováním. Důležité také je posouzení temperamentu koně, a to také 

např. jeho postavení v sociální hierarchii stáda, jeho dominance a submisivity (Meregillano 

2004). 

Felinoterapie 

Obliba terapie s asistencí koček je v dnešní době na vzestupu. Podobně jako jiné 

terapeutické techniky s účastí zvířat, je terapie s asistencí koček pouze pomocnou metodou, 

která podporuje specializované typy léčby (Tomaszewska et al. 2017). 

Dochází k interakci v týmu složeného z kočky odpovídajících vlastností, klienta  

a handlera, jež zodpovídá za kočku. Název felinoterapie vznikl spojením slov felis = kočka  

a terapie = léčba. Terapeuti přivádějí vybrané kočky do léčeben dlouhodobě nemocných  

a do dalších zařízení, kde je nižší hmotnost zvířete výhodou. Výzkum, který v současnosti 

existuje, zkoumá především vliv felinoterapie na biorytmy člověka (srdeční a dechovou 

frekvenci) (Jančaříková 2009). Vědci zkoumali také mozkovou aktivitu lidí, kteří se mazlí  

s kočkou. Výsledky EEG testů odhalily zvýšení frekvence mozkových vln théta, což je stav, který 

je spojován s pocitem úlevy a uvolnění. To bylo doprovázeno snížením frekvence mozkových 

vln alfa, jež poukazují na zmírnění stresu a deprese a na stimulaci imunitních funkcí 

(Tomaszewska et al. 2017).  

Přítomnost koček, jejich vrnění a měkké hřejivé srsti, přinášejí majitelům psychické  

i fyzické výhody. Kočky odbourávají stres, a i krátká chvíle strávená hraním si s kočkou,  

má uklidňující účinek (Tomaszewska et al. 2017). Hlazení kočky snižuje riziko 

kardiovaskulárních onemocnění a astmatu, protože kočičí srst generuje záporné ionty, které 

jsou pro člověka prospěšné (Gardiánová 2015). Záporné ionty přinášejí pocit úlevy a uvolnění, 

zlepšují pohodu pacientů a urychlují rekonvalescenci (Parslow & Jorm 2003). Některá plemena 

koček mají vlastnosti, které jsou při terapii obzvláště žádoucí. Patří mezi ně ragdoll, mainská 

mývalí, habešská, perská, skotská klapouchá a americká krátkosrstá kočka (Tomaszewska  

et al. 2017). Navzdory výše uvedenému se ne všechny kočky daného plemene mohou účastnit 

terapie. Každá kočka má individuální temperament a povahu a může se výrazně lišit  

od ostatních zástupců stejného plemene (Jančaříková 2009).  
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Lamoterapie 

Tento druh terapie se využívá jak u zdrženlivých klientů, kteří potřebují delší dobu  

na to, aby si přivykli na přítomnost zvířete a sami se odvážili k bližšímu kontaktu, tak i u klientů, 

kteří potřebují zklidnit a naučit se trpělivosti. Dochází k pozvolnému navazování kontaktu 

zvířete a klienta. V prvních chvílích si lamy drží od člověka odstup a trvá jim delší dobu,  

než naváží přímý kontakt. Toto pomalé přibližování a delší čas během seznamování může být 

pro některé klienty klíčové (Sams et al. 2006).  

Lamy jsou drobné a mají jemnější hlavu než koně, proto může být lamoterapie pro 

některé z pacientů vhodnější. Převážně jsou lamy využívány jako koterapeuté, pomáhají 

s vytvořením důvěry, koordinace pohybu, využívají se při logopedických cvičení, ergoterapiích, 

podpoře psychomotorického vývoje, začlenění klientů do kolektivu, při léčbě závislosti  

či navázání kontaktu s okolím (Fine 2006).  

Lamoterapie je pro širokou škálu klientů. Terapie mohou probíhat jak individuálně, tak 

skupinově (Sams et al. 2006). Mezi vhodné aktivity pro využití lamy v terapii patří navazování 

kontaktu ve výběhu, vzdělávací programy a pozorování zvířat, vycházky do volné přírody, 

pasení, převádění lam z ohrady do jiné ohrady. Důležitým prvkem je také péče o zvířata,  

kam je možno zařadit krmení, podávání pamlsků, česání, nasazování ohlávky a další. Pokud  

je využíván tento druh terapie, je nutné s lamami zacházet klidně a citlivě, aby se nepolekaly. 

Nedoporučuje se je hladit ze shora po hlavě, ale pouze po stranách a zespodu (Rappo 2014).  

Využití dalších zvířecích druhů v zoorehabilitaci 

Zoorehabilitace je čím dál více rozsáhlý obor s využitím mnoha zvířecích druhů.  

Pro terapii jsou také vhodní hlodavci, jejichž nevýhodou je však krátkověkost. Konkrétně  

u činčil je to jejich soumračná aktivita, která přidělává starost při práci s klienty. Mezi další 

využívané hlodavce patří myš domácí, jejíž nevýhodou je její drobnost, snadná zranitelnost, 

menší příchylnost ke člověku a hlavně zápach po acetaminu (Fine 2006).  
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3.3 Zoorehabilitace u osob s poruchou autistického spektra 

Zoorehabilitace má pozitivní vliv na zlepšení fyzického zdraví a psychické pohody  

u pacientů s Alzheimerovou chorobou (Edwards & Beck 2002), zvýšení sociálního fungování  

u pacientů se schizofrenií (Barak et al. 2001) a snížení patologického chování u dětí s poruchou 

chování a poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) (O’Haire 2013). Relativně nedávno 

byla porucha autistického spektra zařazena mezi diagnostiku, která může mít z aktivit  

za přítomnosti zvířat prospěch (McCune et al. 2014). Lidé s poruchou autistického spektra 

bývají často sociálně izolovaní jedinci, a právě kontakt se zvířaty jim nabízí pozitivní a jedinečné 

sociální zapojení (O’Haire 2013). Při laboratorních studiích bylo prokázáno, že děti s PAS 

preferují obrazy se zvířaty namísto obrazů s lidmi či neživými předměty (Prothmann et. al 

2009). Aktivity za přítomnosti zvířat mohou pozitivně ovlivnit hned několik symptomů poruchy 

autistického spektra, jako je např. zdravotní stav, narušené mentální funkce, emoční potíže, 

nežádoucí chování a fyzické problémy (Nimer & Lundahl 2007). Masi et al. (2017) ve své studii 

referují o pozitivních přínosech zoorehabilitace u pacientů s PAS, díky které u těchto osob 

došlo ke zvýšení dovedností ve smyslu pozitivních sociálních interakcí, zlepšení komunikace  

a rozvoji jemné i hrubé motoriky. 

Thomas Fields-Meyer (2007) v článku „Finding My Son in the Zoo“ píše o pravidelných 

návštěvách zoologické zahrady v Los Angeles se svým synem Ezrou, který má diagnostikovaný 

autismus. Když Fields-Meyer sleduje, jak v přítomnosti zvířat syn ožívá, popisuje proměnu:  

z chlapce, který je obyčejně hurikánem pohybu, se stává klidný, šťastný a zaujatý jedenáctiletý 

chlapec, schopný konverzovat při sledování zvířat v expozicích ZOO. Otázka, zda takovou 

afinitu ke zvířatům sdílí další jedinci s autismem, zůstává otevřená. Pro ty, kteří tak činí,  

však představuje příležitost aktivně restrukturalizovat svůj sociální svět způsobem,  

který podporuje jejich komunikaci a rozšířit hranice kulturně normativní sociality tak, aby 

zahrnovala jejich způsoby sociálního bytí (Solomon 2010). 
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3.3.1 Canisterapie u osob s PAS 

Terapie za pomoci zvířat řeší problémy v životě dětí s autismem a jejich rodin, o kterých 

se v biomedicínském výzkumu často nehovoří (zhoršená komunikace, navázání sociálních 

vztahů). Interakce mezi dítětem a psem umožňuje prožitek emocionálního spojení mezi 

autistickým dítětem a členy rodiny, stejně jako mezi dítětem a psem (Solomon 2010). 

Psychické problémy související se stresem, jako jsou deprese a úzkost, jsou u osob  

s PAS velmi časté. Studie prokázaly, že fyzické interakce se zvířaty snižují hladinu stresu  

(Joshi et al. 2013). Canisterapie je obzvláště vhodná pro osoby s PAS, protože zvířata 

komunikují neverbálně, což může být méně stresující forma interakce než rozhovor  

s terapeutem. V terapeutickém prostředí zvířata působí jako sociální katalyzátory,  

což způsobuje, že pacienti jsou ochotnější komunikovat se svým sociálním prostředím,  

což následně usnadňuje zlepšení sociální interakce a komunikace (Hirvikoski & Blomqvist 

2015). Během terapie se psem také dochází ke zlepšení agorafobie (strach z veřejných 

prostranství), které mohou osoby s PAS trpět. Ke zlepšení agorafobie může docházet díky 

tomu, že se terapie uskutečňují ve veřejných prostranstvích za doprovodu terapeuta a psa.  

Je to pomalý, ale účinný způsob odbourání fobie, kde osoby pracují na sociálních obavách  

a kontrole podnětů z prostředí tím, že opustí zařízení a cvičí ve vnějším světě (Vreeburg et al. 

2010). 

Pro poruchu autistického spektra je typické špatné porozumění lidským emocím. 

Konkrétně se jedná o lásku, žárlivost či hněv. Autisté touží po pohlazení, přesto ale tuto touhu 

neumí dát najevo, nerozumí přetvářce a lži, vtipům, narážkám a ironii (Sams et al. 2006)   

Při canisterapii je komunikace pro klienta úlevná, protože je jednoznačná a jednoduchá. 

Rodiče dětí s PAS se shodují, že prostřednictvím psa dokáží lépe vysvětlit, co po dítěti chtějí  

či co mají/nemají děti v dané situaci dělat (Galajdová 2011). Pes je prostředníkem komunikace 

mezi autisty a ostatními lidmi. Dokáže vycítit náladu, úmysl, zajišťuje duševní rovnováhu, 

snižuje pocit odcizení a napomáhá rodičům (Serpell et al. 2010). Další charakteristikou autistů 

je jejich nelibost při objetí či doteku. Pes se jich dotýká tak, jak jim to vyhovuje a neurazí  

se, když ho autista odmítne (Bearss et al. 2015). Práce se psem se využívá také jako motivace 

pro běžné denní činnosti jako chůze po chodníku (London et al. 2020). 
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Integrace psů vede k příznivým účinkům na chování dětí, kdy se sníží úzkost a hněv, 

zvýší se klid, sníží se počet emočních výbuchů (záchvatů vzteku) a zvládnutelnější režim před 

spaním.  Těchto výsledků dosáhli Sams a jeho kolegové (2006), kteří zjistili, že zapojení zvířat 

do školního ergoterapeutického programu dokázalo podpořit používání jazyka a sociální 

interakci u dětí s PAS, zejména ve srovnání s ergoterapií využívající standardní techniky. 

Účinnost přítomnosti psů při zvyšování angažovanosti a snižování negativních vzorců chování 

(např. agresivních a obsedantních projevů) potvrdila také zcela nedávná případová studie Silvy 

a jeho kolegů (2011). Zejména pozorovali výrazné snížení fyzické a verbální agresivity a také 

sebestřednosti, zatímco se zvýšil počet úsměvů, vizuálních kontaktů a láskyplného chování. 

Výzkum tohoto procesu a přispění všech účastníků (lidí i psů) k jeho realizaci,  

má potenciál posunout nejen porozumění autismu, ale také zkoumání chování pomocí 

canisterapie (Solomon 2010). 

3.3.2 Hiporehabilitace u osob s PAS 

Studie provedené u dětí s PAS prokázaly zlepšení sociálních interakcí, chování  

a pozornosti po terapii s koňmi (Bass et al. 2009). Je známo, že terapie s pomocí zvířat je pro 

děti s vývojovými poruchami přínosná. Opírá se o představu, že zvířata mohou fungovat jako 

přechodné objekty pro komunikaci mezi lidmi (zvíře funguje jako prostředník, kdy dítě s PAS 

neodsuzuje a dodává pocit bezpečí a klidu). Děti si mohou se zvířaty vytvářet primární vazby. 

Tyto vazby pak mohou být přeneseny na člověka (Fine 2006). Podpora interakcí by mohla být 

základem pro zlepšení prosociálního chování a komunikačních dovedností (Bass et al 2009). 

Prostřednictvím reakcí koně na povely jezdce lze usuzovat, že děti by se mohly naučit, jak tato 

komunikace ovlivňuje jeho chování (Gabriels et al. 2012). Během terapie s koňmi navíc jezdci 

udržují po celou dobu jízdy posturální kontrolu a rovnováhu. Tyto zkušenosti s neverbální 

komunikací a pozorností by mohly sloužit jako platforma pro zlepšení komunikačních 

dovedností a poznávání u dětí s poruchou autistického spektra (Kwon et al. 2019).  
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Aktivity v oblasti jezdectví jsou také důležitým krokem pro zlepšení diagnózy PAS.  

Pro zlepšení sebedůvěry, soběstačnosti a zodpovědnosti se děti učí správně ošetřovat  

a pečovat o koně, rozpoznávat ošetřovací nástroje (hřeben na hřívu, kartáč na kopyta, kartáč 

na tělo) a také nástroje na koupání (šampon, voda, houba). Na zlepšení komunikace se kůň 

využívá při procvičování anatomických částí těla, kdy dítě slovně vyjadřuje o jakou část těla 

koně se jedná a čemu je podobná u lidského těla (Bas et al. 2009). 

Další hypotézou o prožitku člověka a koně je, že teplo koňského těla a rytmické pohyby 

během jízdy mohou být pro dítě relaxačním prostředím, které má na děti s poruchou 

autistického spektra uklidňující účinek (Gabriels et al. 2012). Tento účinek může snižovat 

podrážděnost a hyperaktivitu. Mohl by zlepšit jejich pozornost a potencovat účinky jiných 

rehabilitačních metod, což by vedlo ke zlepšení řeči a kognitivních funkcí (Bass et al 2009). 

Rytmické pohyby koní mohou také stimulovat vestibulární systém. Ergoterapeutický výzkum 

zaznamenal, že aktivity stimulující vestibulární systém mohou podpořit produkci řečových 

zvuků (Moraes et al. 2020).  

U PAS jsou často uváděny deficity motorických dovedností, které mohou přispívat  

k často uváděným problémům s komunikací (Vanvuchelen et al. 2007). Jízda na koni může 

pomoci zlepšit motorickou koordinaci například neustálém přizpůsobování se pohybům koně 

během jízdy na koni (Gabriels et al. 2015). Jízda na koni zahrnuje používání svalů a kloubů,  

což vede ke zvýšení svalové síly, tonusu, oboustranné kontroly, rovnováhy a rozsahu pohybu 

(Anderson & Meints 2016).  

Výsledky další studie ukázaly, že došlo k pozitivnímu snížení maladaptivních rysů 

chování (Beetz et al. 2010). Přímý fyzický kontakt s koněm je považován za klíčový faktor 

podporující pozitivní změnu chování. Je to způsobeno tím, že si děti vytvářejí vztahy se zvířaty, 

což jim následně umožňuje vytvářet vazby s lidmi, a to vede ke snížení maladaptivního 

chování. 
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Další hypotéza ukazuje jasné zlepšení v oblasti empatie. Studie uvádí, že je snazší naučit 

děti empatii ke zvířatům, protože děti vnímají zvířata jako své vrstevníky. Zlepšení empatie  

u osob s PAS napomáhá sociálnímu fungování tím, že zvyšuje schopnost analyzovat  

a identifikovat emoční stavy u druhých a vhodně na ně reagovat (Sowa & Meulenbroek 2012). 

Zatímco lidé komunikují verbálně i neverbálně prostřednictvím očního kontaktu  

a výrazu tváře, zvířata dávají své záměry chování najevo neverbálně. Reakce koně na chování 

poskytuje dítěti s PAS přímou zpětnou vazbu, což mu umožňuje získat lepší sociální 

porozumění a lépe si uvědomit sebe sama (Hardy 2011). Zlepšení empatie se tedy může týkat 

řady faktorů, včetně lepší kontroly neverbální komunikace a řeči těla, které jsou potřebné  

k získání respektu, důvěry a vybudování pouta s koněm (Pendry & Roeter 2013). Výzkum sice 

ukázal zlepšení v empatii, ale neprokázal snížení systematizace. Systemizace je dominantní rys 

v populaci s PAS (Zonneveld 2012), který se projevuje stereotypním opakovaným chováním, 

zájmy a potřebou kontroly, která je do značné míry, ale ne zcela nezávislá na empatii  

(Baron-Cohen 2009). Existuje řada faktorů, které by mohly být příčinou nedostatečného 

zlepšení, nicméně vzhledem k tomu, že systemizace je pro osoby s PAS obecně typická nebo 

převažující, mohly by se programy zaměřit na zlepšení sociálního fungování prostřednictvím 

zvýšení empatizace účastníků (Wheelwright et al. 2006). 

3.3.3 Felinoterapie u osob s PAS 

Pacienti s poruchou autistického spektra jsou během terapie za pomoci koček 

povzbuzováni ke hlazení kočky, k česání její srsti a k napodobování pohybů kočky jako 

fyzického cvičení (Tomaszewska et al. 2017). Terapie s pomocí koček zlepšuje smyslové 

schopnosti u autistických dětí, zvyšuje pozornost a zlepšuje slovní zásobu (Bernstein 2005). 

Pro autistické pacienty je obtížné komunikovat s terapeuty, proto se do terapeutických aktivit 

často zapojují kočky. Psi pro některé klienty můžou být hluční a přímí. Jsou to vlastnosti,  

které osoby trpící autismem neocení. Měkké, jemné a klidné kočky jsou ideálními terapeuty, 

kteří dokážou pacienta uvolnit a dokonce ho povzbudit, aby si ke zvířeti vytvořil vztah 

(Kamioka et al. 2014).  
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Jedná se o formu kontaktní terapie, která je založená na podobných principech jako 

terapie psy, ale je určena lidem, kteří se psů bojí nebo mají alergii na jejich srst. Navzdory své 

nezávislé povaze se kočka často stává katalyzátorem sociálních vazeb, protože poskytuje téma 

k rozhovoru. Zpravidla se jedná o zvíře vyrovnané povahy a příjemné na dotek, díky čemuž  

si děti s kočkou rády hrají, vedou s ní rozhovor a svěřují se jí (Budzińska-Wrzesień et al. 2012). 

Společnost koček poskytuje lidem velkou psychickou podporu. Pozorování jejich bujaré 

povahy lidi baví a vyvolává úsměv, což vede k uvolnění. Blízký kontakt s nehodnotícím  

a neodsuzujícím tvorem zvyšuje sebevědomí a fyzický i psychický stav člověka. 

Další studie potvrzuje, že kočky odbourávají bariéry, usnadňují komunikaci a podporují 

kontakt, což je obzvláště důležité pro osamělé osoby (Ryan et al 2013). Aktivity s kočkami 

podporují fyzickou aktivitu, rozvíjejí empatii, posilují sebevědomí a zvyšují sebedůvěru. 

Pomáhají také snižovat stres a napětí.  Kočky mají zvláštní vlastnosti, jejich pohyby jsou ladné 

a elegantní, mají měkkou, huňatou srst a při pohlazení člověkem příjemně vrní, a právě díky 

těmto vlastnostem je děti s PAS často snáze přijímají (Brier 2020). 

Mnozí autoři se shodují, že kočky jsou zvláštní zvířata, která mohou do světa autistů 

přinést mnoho pozitivních emocí (Im & Mickiewicza 2013). Zejména v případech,  

kdy chování psa může působit příliš spontánně a expresivně, je pro tlumenou, klidnou  

a chlupatou kočku snazší vstoupit do uzavřeného světa člověka, který potřebuje pomoc 

(Budzińska-Wrzesień et al. 2012). 

3.3.4 Lamoterapie u osob s PAS 

V naší republice méně známá, ale přesto velmi účinná terapie je práce s lamou 

(Han 2015). Lamy jsou výjimečná a pozorná zvířata převážně proto, protože do určité míry 

odtažitou povahou respektují prostor lidí a většinou přesně umí dodržet individuální hranici. 

Právě kvůli tomu jsou velice vhodná pro osoby s PAS, kteří nevyhledávají bližší kontakt.  

Při práci lamy působí jako uklidňující prvek, dokáží zlepšit schopnost koncentrace a pomáhají 

vytvářet důvěru (Sams et al. 2006). V první chvíli je tedy vyloučen přímý kontakt, k tomu 

dochází až po nějaké době. Pro klienty s PAS je tento způsob chování daleko přijatelnější  

než typický způsob chování například koně, který je mnohem více kontaktní. Pro některé může 

rychlý kontakt a mohutnost koně vyvolat nejistotu a strach (Kuželová 2015).  
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3.4 Welfare zvířat při zoorehabilitaci  

Využití zvířat v zoorehabilitaci má určité hranice. Jejich použití je omezené. Musí  

se dodržovat podmínky, které spadají pod welfare (Broom 2011). Welfare se definuje jako 

fyzická a psychická pohoda zvířat. Je to vyvážený stav, kdy je zvíře schopno se vlastními silami 

vyrovnat s tlaky životního prostředí (Hemsworth et al. 2015).  

Spadá do 5 základních domén (svobod) (Webster 2016):  

1. Svoboda od žízně, hladu a podvýživy 

2. Osvobození od nepohodlí a expozice 

3. Svoboda od bolesti, zranění a nemoci, následná léčba 

4. Svoboda od strachu a úzkosti  

5. Svoboda vyjadřovat své normální chování – poskytnutí dostatečného prostoru, 

náležitého zázemí a společnosti zvířete vlastního druhu. 

Respektování potřeb zvířat je nesmírně důležité, přestože se tyto parametry nedají 

úplně splnit, je snaha se k nim co nejvíce přiblížit (Mellor 2016). Důležitým se shledává,  

že na zvířata se nikdy netlačí a pracuje se s nimi pomocí pozitivní motivace. Pokud se vnímají 

negativní prvky chování, činnost se okamžitě ukončí. Při opakovaném stresu a nepohodě může 

nastat syndrom vyhoření, což je stav, kdy zvíře dosáhne pocitu neschopnosti prožívat 

uspokojení a radost z práce (Glenk 2017). Dochází k vyčerpání z kontaktu s okolím. Proto  

se dodržuje dostatek času k odpočinku a regeneraci. Například u koček by neměla návštěva 

přesáhnout více jak 60 min a jsou schopné maximálně dvou návštěv v jednom dni,  

a to s kvalitním odpočinkem mezi návštěvami (Broom 2011).  

Každé zvíře se hodí na jinou formu terapie. Musí se ale také dobře vybírat daná skupina, 

která zvířeti a asistentovi vyhovuje. Pokud je např. pes klidné povahy, není příliš akční, tak ho 

raději budeme využívat na práci s jedním klientem. Je dobré, pokud se terapie opakuje  

na stejném místě ve stejném prostředí, kde se cítí komfortně (Borgi et al. 2016).  
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Jeden z důvodů, proč dochází k narušení pohody (welfare), patří nevzdělanost 

ošetřovatelů (Webster 2016). Pokud si ošetřovatel nezjistí dostatek informací o dostatečném 

rozměru výběhu/boxu, kvalitní podestýlce, může např. u koní vzniknout stereotypie,  

kde dochází k opakování vzorců chování bez zjevné příčiny a účelu. Stává se to u jedinců 

s omezenými možnostmi vyjádřit své motivované chování (Lesimple 2020).   
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4 Závěr 

Cílem práce bylo poskytnout přehled o přínosech a případných nevýhodách 

zoorehabilitace u osob s poruchou autistického spektra (PAS) za pomoci různých druhů zvířat. 

Vzhledem k vysokému nárůstu osob s PAS v posledních letech se hledají způsoby, jak nejlépe 

těmto lidem pomoci. Snahou je najít nejefektivnější terapii pomáhající s jejich zařazením  

do běžného života. Metoda léčby s pomocí zoorehabilitace v posledních letech získává  

na oblíbenosti, protože je pro osoby s PAS v mnoha ohledech přínosná. 

Nejužívanějšími zvířaty v terapii pro osoby s PAS jsou koně a psi. Fungují jako 

přechodné objekty pro komunikaci, kdy osobám s PAS dodávají pocit bezpečí a klidu, zlepšují 

jejich smyslové schopnosti i slovní zásobu. Zároveň pacientům zvyšují pozornost a sebevědomí 

a snižují úzkost a hněv s emočními výbuchy. Terapie může probíhat s pomocí dalších druhů 

zvířat (jako kočky, delfíni, hospodářská zvířata, lamy), přičemž výběr druhu zvířete je velmi 

podstatný. Každá osoba je individualita a má jiné preference.  

Nejen pohoda klienta, ale i pohodlí zvířete je však během terapie zásadní. Pokud  

se zvíře necítí komfortně, terapie se musí ihned přerušit. Zoorehabilitace má také své 

kontraindikace, například alergie, na kterou se při zoorehabilitaci musí dohlížet.  

Z prozkoumaných publikací je zřejmé, že terapie se zvířaty je pro pacienty s PAS 

přínosná a má pozitivní vliv na jejich léčbu. Studie však měly několik omezení. Jedním z nich 

byly nízké počty účastníků zapojených do pozorování (konkrétně menší počet žen oproti 

mužům) a nedostatečné generování účastníků do jednotlivých diagnostických skupin. Pro moji 

práci to znamenalo, že různé diagnózy PAS byly sjednoceny do jedné skupiny. Při rozšíření 

výzkumu by bylo přínosné se více zaměřit na jednotlivé diagnózy PAS a jejich prospěch z aktivit 

za přítomnosti zvířat. Zoorehabilitaci bychom se proto nadále měli věnovat, a to především 

v popularizační stránce pro větší dostupnost a využití.  
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