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Vliv psa na pohybovou aktivitu seniori, spanek a jejich
celkové zdravi

Souhrn

Pohybova aktivita (PA) hraje v Zivot¢ ¢loveka zasadni roli pii udrzovani dobrého zdravi.
Ovlivituje fungovani organismu jako celku, fyzickou silu a energii, kvalitu spanku, mentalni
rozpolozeni a mnoho dalSich atribut. Béhem starnuti dochazi k fadé¢ zmén, at’ jiz fyzickych,
psychickych ¢i socidlnich. Nékteti lidé postupné zacinaji pocitovat vétsi inavu, mohou mit
problémy se spankem a mohou se vyskytovat i rizné zdravotni a kognitivni potize. VSechny
tyto okolnosti mohou vést ke snizeni motivace se pravideln¢ pohybovat, a tudiZ je nedostatek
dala navysit je vlastnictvi psa a jeho venceni. Povinnosti, které se vazi k vlastnictvi psa, jako je
nutnost jeho pravidelného venceni a péce o n€j mohou mit vliv na navySeni pohybové aktivity
seniortl. Vlastnictvi psa také miize pomahat navazovat nové socialni kontakty, poskytuje rodiné
spole¢né téma a snizuje pocit osaméni. Vlastnictvi psa tedy mize obohatit Zivot seniora, pokud
to jeho zdravotni stav, socialni situace a podminky dovoli.

Cilem této studie bylo zjistit, zda vlastnictvi psa ovliviiuje pohybovou aktivitu, spanek
a zdravi majiteltt v Ceské republice. Studie se z(i¢astnilo 44 seniorti v pramérném véku 69 + 5,4
let, z ¢ehoz 26 seniord bylo majiteli psa (MP) a 18 seniort psa nevlastnilo (NMP). Data byla
sesbirana v obdobi od prosince 2017 do dubna 2019 na uzemi hlavniho mésta Prahy a ve
Stiedoceském kraji. Pro zjisténi objemu PA a hodnot spanku byl pouzit krokomér Xiaomi Mi
Band 2, dale byla PA zaznamenana v dotazniku IPAQ, a pro zjisténi miry zdravi vyplnili
ucastnici dotaznik SF-36. Pro finalni vyhodnoceni byla pouzita data ze 7 dnii a 7 navazujicich
noci nepteruSovaného noSeni krokomeéru. Statistickd analyza byla provedena pomoci
neparametrického testu (Mann-Whitney U test).

Vysledky ukazaly, Ze majitelé psa vénovali PA vyrazné vice ¢asu nez seniofi, ktefi psa
nevlastni dle parametri krokomeéru (vSechny proménné vykazovaly p<0,005) i podle dotazniku
IPAQ (proménné celkova PA, chiize v MET min., celkova PA v MET min. a pocet spalenych
kalorii vykazovaly p<0,05). Nejvyznamnéjsi rozdil byl nalezen u doby aktivity (MP 127 min.;
NMP 73 min.) a u poctu krokt (MP 9961 krokti; NMP 5247 krokil). Spankové hodnoty byly u
majiteld psa vyssi neZ u seniorti bez psa, jedinou vyjimku tvofila délka doby vzhiru, kdy
sledované skupiny dosahly opa¢nych hodnot (MP 13 + 15 min/den; NMP 20 + 21 min/den). Ze
spankovych parametrit byla vyznamnd pouze délka lehkého spanku (p<0,05). Vysledky
dotazniku tykajici se trovné zdravi (SF-36) ukazaly, ze majitelé psa vnimali své zdravi vyrazné
Iépe nez seniofi, ktefi psa nevlastni (6 z 9 proménnych vykazovalo p<0,05). Vlastnici psa se



citili 1épe po fyzické, psychické i spolecenské strance. Z vysledkli je mozné usuzovat, Ze
vlastnictvi psa vyznamn¢ ovliviiuje miru pohybové aktivity, ma velky vliv na dusevni pohodu
a vnimani zdravi seniorem, a spanek ovlivituje jen minimalné.

Vysledky této studie byly publikovany v odborném c¢lanku v Casopise International
Journal of Environmental Research and Public Health (IJERPH), doi: 10.3390/ijerph16183355.
Clanek je k nahlédnuti v ptiloze této prace.

Kli¢ova slova: seniofi, zdravi, vlastnictvi psa, pohybova aktivita, spanek



Effect of dog ownership on physical activity, sleep and self-
reported health of older adults

Summary

Physical activity (PA) plays an essential role in maintaining good health in human life.
It affects the functioning of the organism as a whole, physical strength and energy, quality of
sleep, mental state and many other attributes. In the old age people lose their motivation to
move regularly and therefore the lack of PA in old age is increasingly mentioned and followed
up as a topical problem. The way that PA could be increased is the ownership of a dog and its
walking.

The purpose of this study was to determine whether the dog ownership affects physical
activity, sleep and health of owners. 44 older adults aged 69 + 5.4 years of age participated in
the study, of which 26 older adults owned the dog (MP) and 18 older adults did not own the
dog (NMP). The data were collected between December 2017 and April 2019 in the Prague and
in the Central Bohemia Region. The Xiaomi Mi Band 2 accelerometer was used to determine
the volume of PA and sleep values, moreover, the PA was recorded in the IPAQ questionnaire,
and the SF-36 questionnaire was used to determine the level of health. Data from 7 days and 7
consecutive nights of uninterrupted wearing of accelerometer were used for final evaluation.
Statistical analysis was performed using a non-parametric test (Mann-Whitney U test).

The results showed that the dog owners spent significantly more time performing PA
than older adults who do not own the dog according to accelerometer measures (all parameters
showed p<0.005) and according to the IPAQ questionnaire (parameters total PA, walking in
MET min., total PA in MET min. and calories burned showed p<0.05). The most significant
difference was found in the activity time (MP 127 min.; NMP 73 min.) and in the number of
steps (MP 9961 steps; NMP 5247 steps). Sleep values were higher in dog owners than in older
adults without the dog, the only exception was the length of the awake period, where the
observed groups reached opposite values (MP 13 + 15 min/day; NMP 20 + 21 min/day). Of the
sleep parameters, only the length of light sleep was significant (p<0.05) The results of the health
questionnaire (SF-36) showed that dog owners perceived their health significantly better than
older adults who do not own the dog (6 out of 9 parameters showed p<0.05). Dog owners felt
better physically, mentally and socially. From the results it is possible to conclude that the
ownership of a dog significantly affects the level of physical activity, it has a great influence
on mental well-being and perception of health by older adults, and it affects sleep minimally.



The results of this study were published in an article in the International Journal of
Environmental Research and Public Health (IJJERPH), doi: 10.3390/ijerph16183355. The
article can be found in the appendix of this work.

Keywords: older adults, health, dog ownership, physical activity, sleep
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1 Uvod

Ve stafi dochazi ke zménam ve fyzické, psychické i socidlni sféfe. Pfirozené se
zhorsSujici zdravi seniory do urCité miry omezuje ve vykonavani riznych ¢innosti. Jedna
Z oblasti, kde prokazateln¢ dochazi ke zmén¢ je pohybova aktivita. Dostatek pohybové aktivity
ma vyznamny vliv pii prevenci vzniku obezity, pozitivné€ ovlivituje svalstvo a kloubni aparat,
a svou roli hraje také pfi udrzovani dobrého duSevniho zdravi. Avsak seniofi ztraceji motivaci
pohybovou aktivitu provozovat a uchyluji se k ¢innostem, které nevyzaduji tolik energie.
Nedostatkem pohybu lidské télo trpi a maze dojit k rozvoji civiliza¢nich onemocnéni, které
dale zhorseni zdravi umociuji.

Zpusob, jakym by se dala mira pohybové aktivity seniort zvysit, je vyuZzit potencidlu,
ktery nabizi souziti se psim spolecnikem. Moznost se vyvencit a probéhnout je pro psa velmi
dualezitd. Pokud se pes nemilize vyvencit sim na zahradg, je nutné ho vzit na prochazku, coz se
muze projevit na pohybové aktivité¢ majitele. Byt neustale v blizkosti svého psiho pfitele také
mize pusobit na celkové zdravi seniora. Pes nabizi ¢lovéku podporu, empatii, a pfijima ho bez
ohledu na jeho fyzicky ¢i psychicky stav. Senior tak ma po boku partnera, na které¢ho se vzdy
muze spolehnout, obzvlast pokud se Casto citi osamély.

Ve stati dochazi k prirozenému zhorseni spanku, coz opét ptisobi na miru aktivity a
uroven zdravi. Lidé s dobrym spankem maji vice energie, nejsou unaveni a obecné podavaji
lepsi vykony béhem celého dne. Vlastnictvi psa a s tim spojend pohybova aktivita a socidlni
podpora se muze odrazit na kvalit¢ spanku. Zamérem této prace je ohodnotit provazanost
vlastnictvi psa a pohybové aktivity, spanku a zdravi majitel.



2 Védecka hypotéza a cile prace

Cilem této prace je zjistit, zda a do jaké miry ovliviiuje vlastnictvi psa pohybovou aktivitu
a spanek seniorti. Déle je cilem prozkoumat vztah mezi majitelem a psem a urcit, jestli
vlastnictvi psa ovlivituje dusevni pohodu majitele.

Hypotézy:

H1: Parametry krokoméru budou mit u majitelti psa vyssi vysledky nez u osob, které
psa nevlastni.

H2: Parametry dotazniku IPAQ budou mit u majiteli psa vyssi vysledky nez u osob,
které psa nevlastni.

H3: Parametry dotazniku SF-36 budou mit u majiteld psa vyssi vysledky nez u osob,
které psa nevlastni.



3 Literarni reSerse

3.1 Stari a starnuti

Vék je jednim z prvotnich ryst, kterého si ¢lovék na jiné osob¢ vSimne pii prvnim
setkani. Tato charakteristika nevédomé sdéluje dualezité¢ informace, dle kterych ¢loveék voli
odpovidajici zptisob verbalni komunikace. Podle véku lze vyvodit fyzickou zdatnost ¢lovéka,
jeho socidlni postaveni, kognitivni schopnosti, politické ndzory, ndboznost a mnoho dalSich
atribut (Nelson 2004). Nejspecifictéjsi kategorii z hlediska véku je stafi. Kazdy z nas je
postupné srozumén s procesem starnuti, nejprve pozorovanim ostatnich a pak také kdyz jej
¢lovek sam proziva (Kirkwood 2005). Stafi lidé toho mohou hodné¢ nabidnout - védomosti,
stabilitu, zajimavé zplsoby feSeni problémt a schopnost zvladat konflikty ¢i "vidét svét z
pohledu starsi vékové skupiny". Mnozi seniofi jsou také stale schopni se produktivné podilet
na chodu spole¢nosti. Bud’to mohou byt zaméstnani nebo se mohou angazovat pfi riznych
spolecensky vyznamnych ¢innostech. Spolecnost je nastavena tak, Ze tyto moZnosti dostate¢né
nevyuziva. Mladi travime studiem ve Skole, dospély vek je urCen praci a kariéfe a stafi j
vénovano volnému Casu, ktery Casto byva zbyte¢né promarnény. Toto obdobi v Zivoté vsak
mize trvat dvé nebo dokonce i tfi desetileti (Rowe & Kahn 2015).

Ve védecké literatuie vénujici se této problematice je popisovan termin "ageismus".
Butler (1975) jej definuje jako proces systematické stereotypizace a diskriminace osob na
zakladé jejich véku. Stafi lidé jsou kategorizovani jako senilni, rigidni a staromodni. Mladé
generace se od nich kviili tomuto distancuji a v disledku je nepovazuji za sobé rovné lidské
bytosti. Jednou z pficin, pro¢ moderni spole¢nost seniory ¢asto vyc¢lenuje, je také piesvédceni,
Ze nejsou schopni zvladat technologie nebo se jich dokonce boji. N&které studie ale dokazuji
opak. Novodobé¢ technologie vyuzivaji obzvlasté¢ mladsi seniofi. Autofi Demiris et al. (2004)
ve své praci uvadi, ze 14 z 15-ti ucastnikli provedeného prizkumu pouziva osobni pocitac a 10
z nich ma také zalozen emailovy ucet a vyuziva funkci internetovych vyhledavach. Je vSak
nutno dodat, Ze pouze 4 ucastnici vyuzivali pokrocilé softwarové programy. Vyuziti
informacnich technologii seniory je popsano i v praci autord Vroman et al. (2015). Technologie
nejcastéji vyuZzivaji seniofi mezi 65. a 70. rokem Zivota (57 %). Naopak nejméné (27 %) jsou
vyuzivany lidmi nad 80 let. Frekvence znalosti a pouZivani technologii tedy klesa s nariistajicim
vékem.

Ditvodem, pro¢€ jsou stati lidé vyclefiovani ze spolecnosti je rovnéz existence domovi
pro seniory. V téchto domovech sice ziji lidé takzvané mezi svymi, ale dochazi ke ztraté
kontaktu s dal§imi generacemi, ktery je pro starnouciho ¢lovéka velice dilezity. Mnozstvi studii
popisuje inovativni ptistup "zestarnout doma" (ang. aging in place), kdy je seniorim umoznéno
zUstat bydlet ve svém domé ¢i byté, ktery se ptfizptsobi jejich potiebam a je jim zajiSténa
zakladni pecovatelska sluzba a pomoc s ¢imkoli potiebuji (Wiles et al. 2012). Tento zplisob
bydleni nabizi clovéku moznost zlistat samostatny a nezavisly a senior rovnéz neztraci kontakt
s rodinou a prateli.



Kviili velkému mnozstvi volného Casu zlistavaji seniofi zaméstnani i v dlichodovém
veku. Jedna se obzvlaste o ty, jejichz prace je dobie finanéné ohodnocend a cenéna (Demou et
al. 2017). Seniofi maji také zdjem o zamé&stnani na ¢aste¢ny tvazek. Jako motivace jim slouzi
jednak castecné vyplnéni volného Casu a pak také mnozstvi benefita, které jim zaméstnavatel
mnohdy nabizi (Loi & Shultz 2007). Vysokd angaZovanost seniorti pfi rostouci ekonomice je
dobra také z hlediska stale rychlejSiho starnuti obyvatelstva. V roce 2010 se ve svétové populaci
vyskytovalo odhadem 524 miliond osob nad 65 let, coZ je 8 % svétové populace (WHO 2011).
Nejnovéjsi data z roku 2019 ukazuji, ze se béhem posledniho desetileti zvysil pocet seniori na
703 miliont (9 % populace). Ocekava se, ze do roku 2050 toto Cislo vzroste na neuvétitelny
pocet 1,5 miliardy, tedy 16 % svétové populace (Department of Economic and Social Affairs
2019).

Pocet seniorti vzristd i v Ceské republice. Od roku 2010 se kazdoroéné zveda podet
ob¢anti nad 65 let 0 50 az 60 tisic osob. K 1. 1. 2018 méla Ceska republika 2 040 183 ob&anii v
seniorském ve&ku. V roce 2019 pravidelny nartst poctu seniort mirné poklesl, k 1. 1. bylo
v Ceské republice 2 086 617 0sob nad 65 let véku, coz déla 19,6 % celkové populace CR. Ve
srovnani s celosvétovou populaci (9 %) se toto ¢islo zda nerealné, Ceské republika se oviem
rovna evropskému praméru, ktery ¢ini piesnych 20 % (Eurostat, 2020).

3.1.1 Definice a projevy stari

Stafi je charakterizovano jako postupné zhorSovani funkci, které ma za nasledek
zvySenou nachylnost vici vnéjSimu prostiedi a zvySujici se riziko onemocnéni a smrti
(Kirkwood 2005). Tyto podminky z vysoké miry ovliviiuji Zivotni styl stdrnouciho ¢lovéka.
VSechno trva déle, seniofi maji méné energie a klesa 1 jejich motivace zménit sviij dosavadni a
Casto 1 nezdravy zplisob Zivota. Starnuti je také provazeno mnoZzstvim fyzickych, psychickych
a socidlnich zmén.

Fyzické zmény, jako je kiehkost kosti, svalova slabost, zhorSeny zrak a sluch a €ast&jsi
vyskyt zavrati ovliviiuji balanci a omezuji pohyblivost seniora (Pua et al. 2017). Tyto faktory
mayji za nasledek snizenou reakéni dobu, a tedy 1 pad a ptipadna zranéni (Sturnieks et al. 2008).
Psychické zmény se projevuji ve zhorSenych kognitivnich schopnostech. Seniortim se zhorSuje
pamé&t’ a mivaji problém pochopit fe¢ (Watson et al. 2010). Ke zhorSeni kognitivnich schopnosti
muze vést 1 Castecna ztrata sluchu. Dle autort Lin et al. (2013) existuje u seniorti se zhorSenym
sluchem o 24 % vys$$i riziko vzniku kognitivni poruchy. K socialnim zménam dochézi zejména
pfi odchodu do diichodu. Senior tak ztrati nejen svou socidlni roli pracujiciho ¢lovéka, ale také
prestiz a denni kontakt s lidmi. Klesa téz frekvence styku s rodinou a prateli. Nedostatek
blizkého socialniho kontaktu tak vede k ¢astéjsimu vyskytu pociti osaméni (Cuddy et al. 2005).

Tyto negativni zmény lze alespon Castecné redukovat. Na konci 20. stoleti byla védci
Rowe a Kahn uvedena konceptualizace zdravého starnuti nazvana ,,0spéSné starnuti““. Pivodni
definice tikd, Ze u osob, které tispéSné starnou, se vyskytuje jen malo potizi spojenych s jejich
veékem, zatimco lidé, ktefi starnou béZznym zplisobem maji téchto problémi v obvyklé mite
(Rowe & Kahn 1987). Tuto myslenku pozd¢ji preformulovali jako nizkou pravdépodobnost
vyskytu choroby a s tim souvisejici neschopnosti, vysokou kognitivni a fyzickou zpisobilost a



aktivni zapojeni do zivota (Rowe & Kahn 1997). VSechny tyto slozky se prolinaji a jejich
kombinaci vznika definice, o kterou je tfeba ve stafi usilovat. Definice a skute¢nost se vSak
mnohdy lisi. Reichstadt et al. (2010) ve svém vyzkumu srovnavali definici uspé€Sného starnuti
a vlastni pohled seniorti. Seniofi kladli nejvétsi diraz na piijeti sebe sama vcetné zdravého
sebehodnoceni a realistického posouzeni vlastniho zZivota. Také povazovali za vyznamné se
aktivné zapojovat do déni okolo a zdlraziovali osobni rist, produktivitu a pozitivni piistup k
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vSak podminéno kvalitnim fyzickym zdravim.
3.1.2 Zdravi ve stari

Svétova zdravotnické organizace definuje zdravi jako stav kompletni fyzické, duSevni
a socialni pohody, a nikoliv jen absence nemoci ¢i zdravotniho postizeni (Preamble to the
Constitution of WHO, 1948). Tato definice je spiSe teoreticka. Dosahnout ,,kompletniho*
zdravi je totiz nemozné. Je také potieba tuto definici poupravit pro osoby riizného veku.
Specificka definice zdravi pro seniory zatim neexistuje, ale 1ze najit studie, které popisuji zdravi
tak, jak ho vnimaji sami seniofi, coz mize byt zdkladem pro vytvoteni nové definice. Pfikladem
je review autord Song & Kong (2015). Seniofi se citi byt zdravi, pokud mohou vykonavat
¢innosti samostatné, nepozoruji na sobé zadné symptomy nemoci nebo je dokazi uspésné
kompenzovat, jsou optimisticti, setkdvaji se s ostatnimi lidmi a maji dostatek energie pro bézné
denni aktivity. V pfipad¢ hor§iho zdravi seniora piichdzi na fadu zdravotni péce. Systém
zdravotni péce je nanestésti prizptisoben lidem do 60 let. Kvalita péce nad touto hranici rapidné
Klesa a neodpovida specifickym potiebam starnoucich osob. Nejvétsi uspéchy, co se tyka
kvalitniho zdravi seniort, jsou dosahovany v zemich s vysokou ekonomickou urovni. Zemé,
jejichz ekonomika zaujima misto okolo ¢i pod své€tovym primérem, zdravotni péci seniort
neveénuji velkou pozornost. Nekvalitni péce znamena pro stat vysokou financni zatéz, a pfitom
existuje jednoduché teSeni, jak kvalitu zdravi seniort zlepsit, a to je dikladna a intenzivni
propagace prevence. Timto zptisobem by se dalo zlepsit zdravi i v chudSich zemich a pfispét
tak ke zlepseni jejich ekonomiky (Suzman et al. 2015).

Pti starnuti dochézi k vyvijeni fady patologickych chovani, které zhorSovani zdravi jesté
umocnuji. Dobrou zpravou je, Ze koufeni a konzumace alkoholu se u seniord S chatrnym
zdravim snizuje (Moos et al. 2010). Naopak vzristd pocet seniort, kteti nemaji dostatek
pohybové aktivity, jejich zdravi trpi sedavym zplsobem Zivota a zvySuje se také procento
obéznich seniort (Santos et al. 2012). Problematice pohybové aktivity a jejimu vlivu na zdravi
bude vénovana kapitola ,,Pohybova aktivita“.

3.1.3 Patologické jevy starnuti
3.1.3.1 Fyzické potize

Nedostatek pohybové aktivity ptispiva ke vzniku nejruznéjSich chorob nejen u seniort.
Z celkového mnozstvi onemocnéni suzujicich lidstvo patii 23 % pravé seniorim nad 60 let.
Toto ¢islo je pouze relativni, jelikoz se do n& zapocitavaji i béZnd onemocnéni, ktera trapi
vSechny vékové kategorie, jako je napriklad chiipka a nachlazeni. Rostouci tendence tohoto



¢isla je nejen nasledkem neustalého prodluzovani délky Zivota, ale také omezenim moZnosti
efektivni intervence kvili komorbidité a sociokulturnimu handicapu (Prince et al. 2015). Mezi
nejcastéjsi pricinu tmrti seniordt se fadi predev§im kardiovaskularni onemocnéni, obzvlasté
ischemicka choroba srdec¢ni, srdecni selhani v disledku postizeni Cerpaci funkce srdce a také
arytmie (Jaul & Barron 2017). Dal$im vyznamnym zdravotnim problémem, ktery seniory ¢asto
trapi je zvyseny krevni tlak a s tim spojend ateroskleroza c¢ili kornaténi tepen nasledkem
ukladani tuku na jejich sténach (Federal Interagency Forum on Aging-related Statistics 2016).
Druhou nejhojnéjsi pficinou umrti seniort je rakovina. Agresivni zptisoby lécby jsou kvili
jejich vysokému veéku zamitany, coz ptispiva k prevalenci tohoto onemocnéni. Odpovéd’ téla
na lécbu je vSak zalozena na kvalit¢ funkéniho stavu jedince, a ne na jeho véku. Chemoterapii
by tak méli podstupovat i seniofi (Jaul & Barron 2017). Diabetes mellitus je diagnézou
vyskytujici se u 10 % seniort, pficemz se odhaduje, ze dalSich 10 % postarSich osob diabetem
trpi, ale neni u nich nemoc diagnostikovana (Fulop et al. 2010). Vzhledem ke zvySujicimu se
mnozstvi seniord v populaci se mé pocet diagnostikovanych ptipadi do roku 2050 zvysit o 450
%. Epidemie tohoto onemocnéni je vazdna na nezdravy Zivotni styl, z ¢ehoZ zna¢ny podil na
vzniku ma obezita (Kirkman et al. 2012). Kolem 10 % seniort trpi chronickymi obtizemi
spojenymi S dychacim systémem, nejcastéji se jedna o astma. To je mimo jiné charakterizovano
dusnosti, kterou seniofi vnimaji jako béznou soucast procesu starnuti a podceiiuji jak jeji 1€cbu,
tak i 1écbu dalSich symptomi poukazujicich na respiratorni onemocnéni (Gibson et al. 2010).

Béznym problémem je u seniord také kumulace onemocnéni. Griffith et al. (2010)
uvadi, Ze vice neZ dva zdravotni problémy suZuje témét 72 % seniort a jeden pouze 19 % osob.
Kromé vyse zminénych komplikaci také popisuje Castéjsi prevalenci (vice nez 10 %) artritidy,
problémy se zrakem (které nemohou byt napraveny dioptrickymi brylemi), sluchem, kognitivni
poruchy a problémy s chodidly (v¢etné kotnikll). Prevalence chronickych onemocnéni se mize
ligit dle pohlavi. Zeny Gast&ji trpi problémy jako je astma a artritida nezli muzi. Muzi jsou
naopak vice postizeni chorobami jako je srde¢ni onemocnéni, rakovina nebo diabetes (Federal
Interagency Forum on Aging-related Statistics 2016).

Vys$e zminéna onemocnéni jsou patologickd, zdravy senior nemusi zadnou z nich trpét.
I zdravy senior se ov§em nevyhne starnuti organismu a jeho zhorSujici se funkci. Toto starnuti
je biologické, pfirozené a v budoucnu ovlivni kazdého z nas. Jedna se o celkové zpomaleni a
oslabeni funk¢nosti organismu, postupné klesa imunita, sniZzuji se adaptacni schopnosti a
odolnost vii¢i zatézi, rovnéz klesa rychlost vedeni vzruchii v mozku, zhorSuji se smysly,
dochdzi ke zvySenému ukladani tukd v téle, seniofi disponuji mens$im mnoZstvim télesné
energie a klesa sila pratoku krve zivotné dulezitymi organy a schopnost téla jej regulovat
(Pacovsky, 1994).

3.1.3.2 Dusevni potize

Dusevnimu zdravi se neptikldda az takova vaha jako fyzickému, a v moderni
spole¢nosti se stale jedna o tabuizované téma. Prevalence mentalnich onemocnéni se tak, nejen
u seniort, kazdym rokem zvySuje a neexistuje ani u¢inny zpusob, jak vysoké procento téchto
poruch zredukovat. Forjaz et al. (2015) uvéadi, Zze s n&jakou mentdlni poruchou C¢i
psychologickym problémem (napf. pocity samoty) je diagnostikovano ptiblizn¢ 24 % az 33 %



seniorti. Lécba byva pro seniory bud’to nedostupnd nebo o svém problému viibec mluvit
nechtéji.

Specifickou poruchou pro pozdni vékové obdobi je demence. Piivod vzniku této nemoci
je nejasny, a posledni stadia demence vétSinou znamenaji ztratu pameéti, nepfiméreny projev,
chabé logické mysleni a zhorSeni dalSich kognitivnich funkci. Demenci je velice obtizné
diagnostikovat obzvlasté¢ v raném stadiu. Jeji projevy jsou obvykle brany za béznou soucast
starnuti a seniorim tak neni ze zdravotnického hlediska vénovana ptiliSna pozornost. Nejcastéji
se vyskytujici forma demence je Alzheimerova choroba, kterd zaujimd asi 3/5 az 4/5
z celkového poctu demenci. Prevalence Alzheimerovy choroby mezi mladSimi lidmi je velmi
nizkd, ale po dosédhnuti 65 let véku se toto Cislo kazdych 5 let zdvojnasobi. Pied 10 lety se
odhadovalo, Ze pocet seniorti nad 65 let s né¢jakou formou demence dosahuje 27 az 36 miliond
(WHO 2011). V roce 2015 uz toto ¢islo dosahovalo 48 miliontd (WHO 2015) a nyni vzrostlo az
na neuvéftitelnych 55 milionti (Alzheimer’s Association 2019).

V problematice duSevniho zdravi seniort hraji nemalou roli také depresivni néalady.
Obecné ve spolecnosti pretrvava ndzor, Ze seniofi trpi depresivni poruchou vyrazné ¢astéji nez
mladsi generace kviili vy$§imu vyskytu neptiznivych zivotnich udalosti. Toto tvrzeni vSak neni
upln¢ pravdivé. Vysoka mira deprese (okolo 10 %) je registrovana jen u senioru zijicich
Vv zatizenich dlouhodobé péce. U bézné zijicich seniorti se toto ¢islo od jinych vékovych
kategorii moc nelisi nebo je dokonce nizsi (WHO 2015). Procento lidi trpicich stiedné tézkou
a zavaznou depresi mezi lety 2009-2012 citalo 7,4 % u osob mezi 18 a 39 lety, 9,8 % mezi 40—
59letymi a u seniorll nad 60 let toto Cislo délalo 5,4 %. U Zen byla prevalence tohoto
onemocnéni vzdy o 4 az 5 % vyS$$i nez u muza (Pratt, 2014). OvSem v porovnani s mlad$imi
lidmi trpi seniofi Castéji takzvanou podprahovou depresi (zdvazné symptomy deprese, které se
neshoduji s kritérii pro diagnostiku depresivni poruchy). Tato nemoc suZuje zhruba 10 seniorti
ze 100 a ptredstavuje velmi vysoké riziko pro kvalitu Zivota seniora, a obzvlasté¢ pro vznik
zavazné deprese (Meeks et al. 2011).

Depresivni onemocnéni je obvykle provazeno dal$i poruchami, véetné tzkostnych
pocitl, které prameni z mnoha nahlych zmén v pozdnim Zzivotnim obdobi. Starnouci lidé
zaznamenavaji horsi fyzické zdravi, odchazeji do dichodu a maji tedy méné financnich
prostiedkii k dispozici, néktefi také zaZiji smrt svého partnera. VSechny tyto udalosti se
projevuji v uzkostnych pocitech, které se mohou rozvinout az v tizkostnou poruchu. Poc¢et 0sob
nad 65 let trpici n&jakou formou tzkostné poruchy dosahuje 14 % (Wolitzky-Taylor et al.
2010). Autofi dosli i k zajimavému poznatku, Ze vznik izkostné poruchy v pozdejsim veku bez
historie vyskytu v mladsich letech je vzacny. U vétSiny seniorti s iizkostnymi pocity vznikla
porucha uz v détstvi ¢i rané dospélosti.

Jako dalsi problém ovliviiujici duSevni zdravi seniora lze uvést osamélost. Lidé starnou,
jejich déti se postupné osamostatiiuji a zakladaji vlastni rodiny. Vlastnim rodi¢tim pak nevénuji
tolik Casu, a proto se seniofi mohou citit osameéle. V porovnani s populaci ve véku 35-44 let,
kdy se citi osaméle 13-22 % dospé€lych osob je prevalence u seniorti SKoro stejna. Osamélé
pocity popisuje 14-17 % senior( nad 65 let. Zminéna ¢isla ovSem neznamenaji, ze se senior
citi osaméle neustale. 18,4 % seniort nad 60 let se citi osaméle jen obcCas a pouze 7,4 % se citi
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osaméle téméert neustale (Victor & Yang 2012). Nékteti autofi uvadi, ze se tato kondice tyka
nejvice zen, které ovdovély, rozvedly se nebo se nikdy nevdaly. Divodem pro tento vysledek
bude pravdépodobné to, Ze Zeny jsou obecné emociondlnéj§i nez muzi. Samotné pocity
osamélosti jsou spojeny s mnozstvim chorobnych chovani ve vztahu ke zdravi, jmenovité se
jedna o piti alkoholu, kouieni, nizkou troven pohybové aktivity, Spatnou vyziva, nedostatek
spanku a jeho Spatnou kvalita (Ong et al. 2016). Tato chovani pak mohou vést k mnohem

vV

3.2 Pohybova aktivita (PA)

Fyzicka necinnost je jednou z nejcastéjsich ptic¢in umrti na svété. Kazdy rok umira okolo
3,6 milioni osob na nasledky zplsobené nedostatkem pohybové aktivity (WHO 2010).
Navzdory faktim, které literatura doklada jiz mnoho let, zistdva pohybova aktivita
podceniovana lidmi vSech v€kovych kategorii. Ve stéfi je navic, kvlli pfirozené se zhorSujicimu
zdravi, leckdy slozité se k pohybu donutit. Seniofi ztraceji motivaci udrzovat svou pohybovou
aktivitu v prospésné mire a uchyluji se k ¢innostem, které nevyzaduji tolik energie a pti kterych
je takiikajic ,,neboli celé télo“. Tento vysledek je bohuzel zplisoben pravé nedostatkem pohybu
a je tedy potieba se z tohoto kolobéhu vymanit. Dilezita otazka v této problematice zni, jak
0soby Vv pozdnim véku piimét k provadéni pohybové aktivity kazdy den, tak, aby jim tato
¢innost byla nejenom prospésna, ale také ptijemna a naplnujici (Gaugler 2014).

Dilezitost pohybu je popsdna fadou studii, které se soustfed’'uji na vSemozné aspekty
vlivu pohybové aktivity na fyzické a psychické zdravi, kvalitu Zivota i1 na socialni sféru zivota.
Dostatek pohybu prospiva celému télu. V prvé fadé ma nezanedbatelny vliv pii udrZzovani
optimalni hmotnosti, slouzi tedy jako prevence vzniku obezity. Toto dokazuje Hankinson et al.
(2010) ve své studii trvajici 20 let. Z vysledki 1ze vycist, ze u osob, které provozovali vysokou
miru pohybové aktivity doslo k vyrazn€ mensSimu nariistu t€lesné hmotnosti nez u téch, jejich
pohybova aktivita byla nizka. U seniorti v8ak nemusi byt samotny pohyb az tak efektivni,
jelikoz jejich mobilita mize byt z riznych divodd omezena. Rejeski et al. (2011) sledovali 3
skupiny seniorti ve v€ku 60-79 let po dobu 18 mésici. Skupina kontrolni podstupovala
pravidelné intervence na témata tykajici se Usp&$ného starnuti, experimentalni skupina €. 1
podstupovala program, kde byly piedstaveny studie dokazujici diileZitost pohybové aktivity a
experimentalni skupina ¢. 2 kromé& navstévovani programu pohybové aktivity dodrZzovala také
individualni dietu. BMI (Body Mass Index) vsech ucastnikli na zac¢atku sledovaného obdobi
bylo mezi 28 a 40 body (byli zafazeni do kategorie nadvéaha, obezita prvniho a druhého stupné).
K vyraznému snizeni télesné hmotnosti doslo pouze u druhé experimentalni skupiny. Toto
zjisténi napovidd, ze u nckterych seniort je mnohem efektivnéjSi kombinovat pohybovou
aktivitu s vhodnou dietou.

Pohyb dokaZe rozproudit krev a prohiiva vSechny koncetiny. Vhodna mira pohybové
aktivity ptsobi na celkovou fitness, udrzuje svaly silné a pozitivné ovlivituje i kloubni aparat.
U osob na 60 let mize pii nedostatku PA dojit az k 14% ztrat€ svalové sily béhem 10 let a
k omezeni pohyblivosti kloubti dokonce 0 40 % v zavislosti na ¢asti téla (Milanovic et al. 2013).
Oproti tomu dostatek PA vyznamné ovliviiuje silu svalii dolni koncetiny ve prospéch vysoké
PA (rozdil 17 %), ale pii hodnoceni sily tichopu rukou se tento vliv neprokazuje (Rantanen et



al. 1999). Tento vysledek lze vysvétlit tak, Ze PA seniort je z valné vétSiny chiize, kterd se na
sile uchopu ruky az tak neprojevuje. Existuji i studie (eg. Hughes et al. 2001), které souvislost
mezi pohybovou aktivitou a silou svalli neguji. Divodem vSak mize byt homogenita
studovaného vzorku anebo takova mira PA, pfi které tento efekt uz neni patrny. I presto vétSina
vyzkumu pozitivni vliv PA na télesnou kondici v rtizné mife potvrzuje.

vvvvvv

ktera se zase uplatni pfi namahavéjsich ¢innostech, jako je naptiklad zahradniceni. Autoti Morie
et al. (2010) ve svém vyzkumu popisuji 12% rozdil v celkové kapacité plic ve prospéch seniorti
S vysokou mirou PA.

Vsechny tyto ucinky dodavaji télu dostatek energie k intenzivnimu fungovani a
turistika, jizda na kole, plavani). Ze statistickych dat studii lze také vycist, Zze u osob, které¢
pravidelné provozuji n¢jakou pohybovou aktivitu existuje niz$i riziko pfedcasné¢ho umrti, tj.
smrt, kterd nastane pfed dosazenim primérného veéku pii umrti v dané populaci. U osob S
vysokou mirou PA existuje o 4/5 vys$si pravdépodobnost, ze se doziji sttedni délky Zivota
(Fishman et al. 2016). Autofi také dodavaji, Ze pro vyznamné sniZeni tohoto rizika staci
provadeét jen 30 minut lehké aktivity denné.

Fyzické zdravi jde ruku v ruce se zdravim psychickym. Lze fici, Ze pohyb ma tim padem
vliv také na stav mysli. Bylo prokazano, ze lidé, kteti provozuji vice pohybové aktivity trpi
mén¢ Casto psychickymi onemocnénimi, piikladné depresi a uzkosti (U.S. Department of
Health and Human Services 2018). Dle Smith et al. (2010) se vyznamné zvysuje riziko vzniku
deprese u osob, které¢ denn¢ ujdou méné nez 400 metrd, tedy 2,8 km za tyden. Spojitost mezi
PA a depresi byla statisticky vyznamna pouze u osob bez chronickych onemocnéni. Depresivni
symptomy byly diagnostikovany u 13,6 % osob s nizkou mirou pohybu (mén¢ nez 400 m/den),
zatimco u seniortl s Vy$$i mirou PA (vice nez 2,4 km/den) bylo toto ¢islo o 5,1 % nizsi.

Obzvlasté u starSich generaci existuje zvysené riziko zhorSeni kognitivnich schopnosti
jako soucast ptirozené¢ho procesu starnuti mozku. I toto nebezpec¢i lze zmirnit pravidelnou
pohybovou aktivitou (U.S. Department of Health and Human Services 2018). Metaanalyza
autor Sofi et al. (2011) ukazuje 38% snizeni rizika zhorSovani kognitivnich schopnosti u
duSevné zdravych seniorli s doporu¢enou mirou pohybu. Pfi nedostatku PA a s tim provazanym
zhorSovanim kognice miiZze dojit az ke vzniku demence. Pohybova aktivita se efektivné
projevuje nejen jako jeji prevence, ale také pii mirnéni piiznakdi demence jiz vzniklé. Pro
zlepsSeni kognice téchto pacienti je nejefektivnéjsi provozovat od 150 minut pohybové aktivity
tydné (Groot et al. 2016). Nizka mira PA neni jedinym faktorem vzniku demence, hraje vSak
velkou roli pii cirkulaci krve v celém téle, tedy 1 pfi prokrvovani mozku a udrzuje tak
cerebrovaskuldrni integritu (Sofi et al. 2011).



3.2.1 Déleni pohybové aktivity a vyhodnoceni jeji intenzity
MET jednotky a MET minuty

Ve védeckeé literatute je pohybova aktivita nejcastéji délena dle intenzity, konkrétné na
lehce intenzivni pohybovou aktivitu, sttedné intenzivni pohybovou aktivitu a vysoce intenzivni
pohybovou aktivitu. VSechny tyto aktivity by m¢ly byt aerobni, tedy aktivity, pti které se velké
svaly téla pohybuji rytmicky po ur¢itou ¢asovou jednotku. Pfi aerobnich aktivitach se zvysuje
srdecni tep a dechova frekvence, aby bylo télo schopno spravné odpovidat na aktualné
provadénou pohybovou aktivitou. Do tohoto typu aktivity Ize zafadit napf. rychlou chiizi, béh,
tanec, plavani nebo jizdu na kole. Pro spravné vyhodnoceni intenzity PA (obzvlast subjektivné
métené) je tieba se zminit o MET jednotkach a MET minutach, diky kterym lze porovnat rizné
dlouhou a rizné intenzivni aktivitu. MET jednotka je zkratkou pro metabolicky ekvivalent
(metabolic ekvivalent task = MET). Je to Ciselné vyjadiena spotieba energie pro vykonani urcité
aktivity. Naptiklad 1 MET jednotka se rovna vydeji energie osoby v sedé v klidovém stavu.
Aktivita v hodnoté 4 MET jednotek 4krat ndsobi energeticky vydej klidového metabolismu.
Pokud osoba provozuje aktivitu v hodnoté 4 MET jednotek po dobu 30 minut, dosdhne celkem
120 MET minut pohybové aktivity. Téchto 120 MET minut lze také dosdhnout provadénim
aktivity napt. v hodnoté 8 MET jednotek po dobu 15 minut (U.S. Department of Health and
Human Services 2018).

1 MET (klidovy stav) * x MET (intenzita aktivity) = délka aktivity (min.)

Lehce intenzivni PA (Low-intensity PA) je aktivita, pfi které je vydano méné nez 3
MET jednotky. Prikladem je pomala ¢i vychdzkova chlize, vateni a lehké domaci prace.

Stiedné intenzivni PA (Moderate-intensity PA, MPA) je aktivita, pfi které je vydano
3-5,9 MET jednotek. Piikladem je energicka chiize, vytirani, vysavani a prace na zahradé.

Vysoce intenzivni PA (Vigorous-intensity PA, VPA) je aktivita, pii které je vydano 6
a vice MET jednotek. Ptikladem je velmi rychla chiize, béh, vynaseni tézkého nakladu do
schodt a odhazovani snéhu (U.S. Department of Health and Human Services 2018).

BMI (Body Mass Index)

Télni tuk je povazovan za dilezitou psychosocialni otazku jiz n€kolik staleti. Dokonce
uz v pravéku lidé vyrabéli soSky Zen napadné oblych tvarti. Nalezy naznacuji, Ze pro Zeny bylo
tehdy velmi Zadouci byt plnostihla. Naproti tomu ve starovékém Egypté nejsou plnostihli ¢i
obézni lidé vyobrazovani na zadnych kulturnich pfedmétech ani jako malby na zdech. Tento
stav byl zde bran za zcela nezadouci. Nazor na obzvlasté zenskou baculatost se nadale menil.
V moderngjsi dob¢, zhruba do roku 1920, se télo s plnymi kiivkami ve tvaru presypacich hodin
pokladalo za idedl nejen muzi, ale i zenami samotnymi. Po roce 1920 dosahla spole¢nost médni
revoluce a predstava o idedlu krasy se zcela obratila. Pojeti dokonale vypadajiciho téla se od té
doby vyvinulo, ale potfad hraje ve spole¢nosti vyznamnou roli a ovliviiuje pohled na krasu a
stravovaci navyky mnohych zen a muza (Nuttall 2015).
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V roce 1972 publikovali autofi Keys a jeho kolegové index vyuzivajici vySku a védhu
pro vypocet bodd, dle kterych lze urcit, zda mé jedinec podvahu, normalni vdhu nebo nadvéhu,
a nazvali ho Body Mass Index. Vypocet BMI se fidi jednoduchym vzorcem — vaha
Vv kilogramech dé€lenda vyskou v metrech. Autofi ovSem podotkli, Ze BMI nereprezentuje
spravné¢ mnozstvi télesného tuku (Keys et al. 1972). Naproti v§i kritice se z BMI stal
celosveétove populdrni index, ktery stale pouzivda mnoho organizaci zabyvajicimi se zdravim
¢lovéka. Pozdéji v roce 1995 vydala Svétova zdravotnicka organizace report, ve kterém popsala
kategorie BMI, do kterych lze zafadit vahovy status osoby: podvaha, <18,4; normalni vaha,
18,5-24,9; nadvaha, 25-29,9; obezita, 30-39,9; a morbidni obezita, >40 (WHO 1995). Jak jiz
bylo zminéno, problémem BMI jakozto indexem obezity je fakt, Ze nerozliSuje mezi mnozstvim
tukové tkan¢ a ,lean body mass®, tedy mnozstvim télesné tkané vyjma tukl. To znamena, ze
osoba svysokym BMI mize mit velmi nizké mnozstvi télesného tuku a naopak.
Z anatomického a metabolického hlediska by termin obezita mél referovat nadmérné akumulaci
télesnych tukii. Z toho divodu byl Body Mass Index Casto kritizovan (Keys et al. 1972; Prentice
& Jebb 2001). U osob s BMI 25 bodu by mélo byt procento télesného tuku 14 % az 35 % u
muzl a26 % az 43 % u Zen. Okolo 30 % uloZeného télesného tuku je jiz povazovano za obezitu,
ptitom BMI 25 by mélo znamenat, ze osoba ma normalni a pozadovanou hmotnost (Nuttal
2015).

V poslednich letech se védci i1 zdravotnické organizace obavaji, ze, dle dat z vypoctu
BMI, dochazi ke vzniku epidemie obezity, a to nejen ve Spojenych statech, ale také na celém
svéte. Zvysila se prumérnd hodnota BMI a nartistd pocet osob, které se fadi do kategorie obézni.
Dtvod nedavného zvySeni primérné hodnoty BMI, zejména u obéznich osob, neni jasny,
ackoliv existuji jisté spekulace, naptiklad dramaticky pokles osob, které koufi. Koufeni totiz
snizuje chut’ k jidlu, coz se odrdzi na hodnoté¢ BMI. Bez ohledu na zvySeni primérného BMI
nedavné studie naznacuji, ze mirna nadvaha neni u nékterych osob na skodu. Autofi Pischon et
al. (2008) publikovali studii provedenou na témeét 360 tisici osob z riznych zemi Evropy ve
veéku od 25 do 70 let. Bylo zjisténo, Ze nejnizsi riziko timrti pro muze existuje BMI 25-28 bodu,
tedy pro muze s nadvdhou. U Zen byla tato hranice rozséhlejsi, konkrétné 21-26,5 bodd.
Zajimavé také je, Ze u obou pohlavi s BMI 25-26,5 existuje velmi nizké riziko umrti na
respiratorni onemocnéni. Vysoké riziko umrti naproti tomu existuje u osob s BMI mensim nez
21 a vétSim nez 30. Tyto hodnoty lze povaZovat za hranici, mezi kterymi by se ¢lovék mél
snazit udrzet, pokud chce ziistat relativné zdravy a snaZi se vyvarovat potizim spojenym
s nedostate¢nou ¢i nadmérnou vahou.

BMI by obecné nemélo byt pouZivano k méfeni mnoZstvi télesného tuku a pokud bude
dale pouzivano pro odhad zdravé vahy Clovéka, mély by byt kategorie pfizpisobeny dnesni
populaci. Jelikoz se lidstvo jako takové stale vyviji, dochazi ke zménam nejen psychickym nebo
socialnim, ale 1 fyzickym. Lidé predevSim zapadni Evropy jsou t€Zz8i, vyssi a dle BMI
definovani jako ,,s nadvahou* nebo ,,0bézni* Castéji nez v jinych ¢astech svéta. Nicméné jsou
také zdravej$i a dozivaji se vysSiho veéku nez kdy jindy v historii. Tyto zmény jsou
pravdépodobné zplisobeny piijimanim vysoce kvalitni a pestré stravy. Svou roli také mtze hrat
vymyceni nebezpecnych chorob a schopnost zavazné nemoci uspésné 1é¢it (Prentice & Jebb,
2001).
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Vzhledem k danému omezeni BMI pii hodnoceni zdravé hmotnosti ¢lovéka byl vyvinut
novy index — Relative Fat Mass (RFM), ktery na rozdil od BMI uréuje procento télesného tuku.
Rovnice vypoctu RFM je nasledujici: 64 — (20 * (vyska/obvod hrudniku)) + (12 * pohlavi), kdy
vyska a obvod jsou vyjadifeny v metrech a pohlavi se udava jako 0 pro muze a 1 pro Zeny.
Validita tohoto indexu byla testovana na dospélé populaci (20 a vice let) a za pomoci odborné
ziskanych antropometrickych dat. RFM piedpovédélo procento télesného tuku u obou pohlavi
mnohem piesnéji nez BMI, i1 kdyZ u Zzen byly vysledky o néco mén¢ piesné nez u muzi. RFM
vykazovalo mnohem vétsi spolehlivost (95 % u Zzen a 96,2 % u muzi) i v piipad¢ zjistovani
miry obezity a rovnomérné predpovidalo procento télesného tuku napfi¢ etnickymi skupinami
a vékovymi kategoriemi. Index byl méné pfesny pouze u osob s nizkym procentem télesného
tuku (Woolcott & Bergman 2018).

3.2.2 Doporucené hodnoty pro PA ve stari

Stafi lidé jsou velmi riiznorodou skupinou osob. VétSina z nich trpi jednou i vice
chronickymi onemocnénimi, jak je diabetes, kardiovaskuldrni onemocnéni, osteoartritida nebo
rakovina. Z pohybové aktivity nicméné benefituji vSichni seniofi. Pohybova aktivita je navic
klicem pro prevenci a zmirnéni symptomu chronickych onemocnéni. Mezi dalsi benefity PA
seniorti patii snizeny risk vyvinuti demence, lepsi kvalita zivota z hlediska jeho vnimani, a
snizeni priznakl uzkostnych a depresivnich stavil. Provadéni pohybové aktivity ve skupiné
podporuje socialni zivot a zavdava podnéty k interakci mezi seniory. Doporué¢ené hodnoty
pohybové aktivity pro zdravého seniora bez chronickych potizi se témér nelisi od téch pro
dosp€lé osoby. Pro udrzené zdravého téla by dospélé osoby méli provozovat alespont 150 az
300 minut tydné stiedné intenzivni aerobni pohybové aktivity anebo 75 az 150 minut tydné
vysoce intenzivni aerobni pohybové aktivity. Je také moZné provozovat pfiméfenou kombinaci
téchto dvou doporuceni. Aktivity by mély byt rozlozeny rovnomérné do celého tydne. Dalsi
benefity pro zdravi pak lze ziskat provadénim vice nez 300 minut stfedné intenzivni aktivity za
tyden. Prospésné je také zaradit aktivity posilujici hlavni svalové skupiny do 2 nebo vice dni
v tydnu (Physical activity Guidelines Advisory Commitee 2018; Department of Health,
Physical Activity, Health Improvement and Protection 2011; U.S. Department of Health and
Human Services 2018). Doporuc¢ené hodnoty také byvaji udavany jako pocet krokid. Pocet
kroku, ktery ma zaroven pozitivni vliv na zdravi je nejcastéji udavan jako 10000 krokd denné
(Rowe et al. 2007). Dle jinych autort stac¢i 8000 krokti denné, aby senior dosahl pozitivnich
uc¢inkl na zdravi (Tudor-Locke et al. 2011).

Pro star$i osoby je konkrétné doporucovano provadét aktivity, které zahrnuji kromée
aerobnich aktivit a aktivit posilujicich svaly také balan¢ni trénink. Seniofi by méli aktivity
pfizplisobit svému zdravotnimu stavu a méli by védét, jak dand nemoc ovliviiuyje jejich fyzicky
stav a schopnost provadét urCité pohybové aktivity, aby je provadeli bezpecné. Pokud senior
kviili svému zdravotnimu stavu nedokéze doporuc¢enych hodnot dosahnout, mél by byt aktivni
do té miry, do jaké mu jeho zdravi dovoli. Nezalezi na tom, jaky pohyb je provadén. Mize to
byt naptiklad venceni psa, tane¢ni lekce, lekce zaméfené na cviceni nebo projizd’ka na kole do
obchodu. Jakykoli typ pohybu je benefitujici. Nejvhodnéjsi aerobni aktivitou pro seniora je

vvvvv
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Navic muze byt provadéna po cely rok a v rizném prostiedi. Vhodné aktivity urcené pro seniory
jsou dale uvedeny v tabulce nize (U.S. Department of Health and Human Services 2018).

Tabulka 1: Priklady pohybovych aktivit vhodnych pro seniory. Volba intenzity téchto aktivit je zavisla na
zdravotnim stavu seniora (U.S. Department of Health and Human Services 2018).

Aerobni aktivity Svaly posilujici aktivity

e Chuze, pé&si turistika e Posilovaci cviceni pomoci cviéebnich
e Tance past, posilovacich stroji nebo ¢inek
e Plavani e Cviceni s télesnou hmotnosti (kliky,
e Vodni aerobik tahy, prkna, dfepy, vypady)
e Jogging a b¢h e Kopani, zvedani a ptendSeni jako
e Lekce zamétené na aerobni cviceni soucast zahradniceni
e Nékteré druhy jogy  NoSeni nakupu
e Jizda na kole nebo na rotopedu * Nekter¢ pozice jogy
e Préace na zahradg, napf. hrabani a sekani | ® Nekteré formy tai-chi

travy
e Sporty jako je tenis a basketbal
e Chuze jako soucast napft. golfu

Jak jiz bylo zminéno, pro seniory je doporuovano provadét viceslozkové pohybové
aktivity, tj. aktivity, které obsahuji vice nez jeden typ pohybové aktivity (aerobni, svaly
posilujici, balan¢ni). Za takové lze povazovat tfeba tanec, jogu, tai-chi, zahradni¢eni nebo
sporty. Svaly posilujici aktivity zahrnuji posileni svali hlavnich svalovych skupin, tedy sval
nohy, panve, hrudniku, zad, bficha, ramen a rukou. Doba, po kterou by se posilovani svali mélo
provadét neni stanovena, ale obecné plati pravidlo posilovat skupinu svala do té¢ doby, kdy je
obtizné cviceni znovu opakovat. Aktivity zaméfené na balanci zlepSuji schopnost odolat
vnitinim 1 vn&j$im vlivim, které zptsobuji pad. Jednd se naptiklad o chlzi s
postupnym pokladdanim celého chodidla na zem, procviCovani vstavani ze sedu a vyuZzivani
balan¢ni desky. Balanci zlepSuje také posilovani svalll zad, bficha a nohou. Pro uskutectiovani
PA je dilezité, aby si t€lo zachovavalo svou flexibilitu, diky niZ jsou seniofi schopni snadné&ji
provadét urcitou pohybovou aktivitu. Flexibilitu lze zlepSit cviky na protahovani svall
(Physical activity Guidelines Advisory Commitee 2018; U.S. Department of Health and Human
Services 2018).

3.2.3 Motivaéni prvky a bariéry

Starsi lid¢ jsou specifickou skupinou v otazce pohybovych bariér, jelikoz se s rostoucim
veékem méni vnimani prostiedi jako takové. Booth et al. (1997) popisuji jako nejcastejsi bariéru,
ktera zabranuje seniorim v pohybu, zranéni nebo postizeni, coz bylo limitaci pro téméi 40 %
seniort. Dale si seniofi stézovali na Spatné zdravi. Podle 37 % seniorl jim zdravi zabraiiuje
Vv provadéni pravidelné PA. Na stejné roving (20 %) pak seniofi udavali nedostatek ¢asu a pocit,
Ze jsou na pohyb piili§ stafi. Nedostatek Casu je velmi zajimavym vysledkem, jelikoZ pro
pokro€ily vék je charakteristické znaéné mnozstvi volného casu, zvlast po odchodu do
dichodu.

13



Nov¢jsi  studie predpokladaji velké mnozstvi socialni, environmentalnich a
psychologickych faktorl, které ovliviiuji rozhodnuti se pohybové aktivit Gcastnit. Aby bylo
seniorim usnadnéno pohybovou aktivitu provadét, je nutné tyto faktory co nejvice omezit nebo
piimo zménit. Mezi socidlni faktory spojené s pohybovou aktivitou se fadi fyzicky aktivni
rodina a pratelé, kurzy pohybovych aktivit, socialni podpora. Environmentalni faktory zahrnuji
piijemné pocasi, blizkost parkti, hiist’ a turistickych stezek, a bezpecné a dostate¢né propojené
ulice. Mezi psychologické faktory Ize jmenovat védomosti tykajici se pohybovych aktivit, self-
efficacy (Cesky ,,divéra ve vlastni schopnosti®) a pozitivni ptistup (Bauman et al. 2012).
Vyznamna bariéra, kterd se po nékolika desetiletich nezménila, je u seniord Spatny zdravotni
stav. Krom¢ onemocnéni, bolesti, zranéni a operaci reportuji také kloubni potize. Kolikrat je
pro seniora pohyb tak bolestivy, Ze je skoro nemozné se pohybovat po delsi dobu. Pro nékteré
seniory jsou bariérou minula zranéni nebo strach ze zranéni, jelikoz se cely zivot vénovali
sportovni kariéfe. Druhou nejcastéjsi bariérou je neptiznivé pocasi. Kromé desté nebo siln¢ho
vétru mohou byt pro seniora problémem vysoké teploty nebo pobyt na slunci. Mezi méné¢ casté
bariéry zabraiiujici provadét pohybovou aktivitu popsali seniofi nedostatek motivace,
nevyhovujici prostiedi a nedostatek ¢asu, ktery byl o 20 let zpatky, viz Booth et al. (1997),
velmi vyznamnym faktorem (Samra et al. 2019).

Otazkou zlstava, jak seniory k pohybové aktivit¢ motivovat. Nejlepsim motivatorem je
pro seniora provadét aktivitu s nékym dal§im. Vhodnym fesenim tak mohou byt skupinova
cviceni, pii kterych se seniofi budou nejen vénovat pohybové aktivité, ale také se mohou
navzdjem podporovat, sdélovat si znalosti tykajici se PA a pokud se ve skupiné citi dobfe,
budou se i t&it na dalsi setkani. Strach ze zranéni muzou piekonat specializované lekce
s proskolenymi instruktory, kde se senior bude citit bezpecné, cviceni bude specialné vytvorené
pro jeho potieby a bude pod kontrolou zdravotniho pracovnika. Vyznamnym motivatorem je
pro seniory znalost benefiti, které pravidelna pohybova aktivita pfinasi (Samra et al. 2019).
Zdravotni vyhody jsou dulezité také u obéznich seniort s vysokou dobou sezeni pies den.
Seniofi byli vice odhodlani dobu sezeni snizit, pokud si byli védomi negativnich ucinkd, které
prilisna doba sezeni ma. Motivaci pro né bylo také zaznamendvani pozitivnich vysledkl a
socialni podpora. Rovnéz si chvalili Sikovnost pfistroji méficich aktivitu, které jim
zaznamenavali pohyb a dobu sezeni, pfipominali jim, kdy udé€lat pfestavku Vv sezeni a
zobrazovali dal$i uZite¢né informace souvisejici s jejich pohybovou aktivitou a sezenim. Kromé
vySe jmenovanych bariér stejné tak vyznamnych pro obézni seniory jako pro seniory vcelku
zdravé, reportovali obézni jedinci jako bariéru vycerpani organismu, prosté uZivani si aktivit
Vv sed€ nebo nemoznost zménit navyky s timto souvisejici (Greenwood-Hickman et al. 2015).

3.2.4 Aktivni starnuti

Pokud ma byt starnuti pozitivni zkuSenosti, musi byt i v pozdnim véku moznost si
zachovat dobré zdravi, Gc¢astnit se na okolnim déni a citit se bezpe¢né. Svétova zdravotnicka
organizace zavedla v 90. letech pojem aktivni starnuti, ktery zdtraziioval propojeni mezi
aktivitou a zdravim (WHO 1994). Dulezitym pojmem je slovo ,,aktivni®, které v tomto kontextu
znamena nejen schopnost se fyzicky pohybovat nebo pracovat, ale i participaci na
spolecenském, ekonomickém, kulturnim a ob¢anském déni. Aktivni starnuti Ize aplikovat na
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individuélni osoby i populace. Umoziiuje lidem si uvédomit jejich schopnost si udrzet fyzickou,
socialni a dusevni pohodu a ucastnit se spolecenskych aktivit podle svych potieb a tuzeb,
zatimco je jim poskytnuta adekvatni ochrana, péce a asistence. Dokonce i chronicky nemocni
seniofi a seniofi S postizenim mohou aktivné pfispivat svym rodinam, piateliim a spole¢nosti.
Koncept aktivniho starnuti se snazi zlepsit kvalitu zivota starnoucich osob vcetné téch, kteti
trpi syndromem kiehkosti, jsou postizeni a potiebuji pravidelnou pééi. Predstava aktivniho
Zivota ve stafi je pro vSechny velmi ldkava, nicméné pokud zil senior vétSinu Zivota pasivnim
zpusobem, miize pro néj byt slozité do principu aktivniho stafi proniknout, alespon co se tyce
fyzického zdravi. Senior se mize citit vyCerpany jak fyzicky, tak i psychicky. Poc¢ate¢ni utrapy
by vsak seniora nemély odradit. Tyto negativni pocity brzy ustoupi a dostavi se zddana dusevni
celkovou pohybovou aktivitu navysit jednoduchymi ¢innostmi. Misto toho, aby jel nakoupit
hromadnou dopravou si zvoli dojit si nakoupit pésky nebo na kole; misto telefonovani s prateli
se mohou sejit; anebo misto pasivniho sezeni u televize miiZze senior naptiklad cvicit. Dobie

poslouzi také komunitni centra, kterd nabizi mnoZzstvi pohybovych i spoleCenskych kurzii
(WHO 2002).

Je znamo, Ze se uroven pohybové aktivity s vékem snizuje. Jefferis et al. (2014)
publikovali studii, kterd hodnotila PA seniorii ve véku 70-93 let. Doporucené pohybové
aktivity 150 minut za tyden (pfi intervalech trvajicich alespon 10 minut) dosahlo pouze 15,4 %
muzi a 10 % Zen. Zajimavé je, ze tito seniofi ¢astéji vlastnili psa a vencili ho. Pfi intervalech
mezi 5 a 10 minutami dosahlo doporuc¢enych hodnot 28,4 % muzii a 20,7 % zen. VétSina seniord
(65,3 % muzi a 56 % zen), ktefi doporuc¢enych hodnot dosahli, jich dosahli v intervalech mezi
1 a 5 minutami. Pfi nizSich intervalech sice neni efekt PA tak vyznamny, nicméné alesponl
néjaka pohybova aktivita je lepsi nez zddna (WHO 2010). Tento fakt by vSak seniora nemél
odradit od provozovani i mirné pohybové aktivity.

Otazce pohybové aktivity seniorii se vénovali také autoii Tudor-Locke a Myers (2001),
ktefi zhodnotili celkem 32 studii a zjistili primérné pocty krokl u vSech vé€kovych kategorii.
Podle autorti dosahuji zdravi seniofi nejcastéji mezi 6000-8500 kroky za den. U postiZzenych
0sob a osob s chronickym onemocnéni (bez vékového omezeni) je to potom 3500-5500 kroku
za den. S timto primérnym poctem krok souhlasi i Spartano et al. (2019). Ve svém vyzkumu
rozdélili seniory do kategorii podle véku. Seniofi ve véku 50-64 let usli denn¢ 7952 kroka,
seniofi ve véku 65-74 let 6877 kroku, a nejstarsi seniofi, tedy vice nez 75 leti, usli denné 5577
krokli. Autofi zméfili také Cas celkové aktivity. Nejmladsi seniofi primérné dosahovali 25
minut MVPA (vysoce a stfedné intenzivni PA) denné a 2,4 hodiny lehce intenzivni PA denné.
Seniofi patfici do druhé skupiny dosahovali v priméru 18 minut MVPA a 2,2 hodiny lehce
intenzivni PA denné. Nejstarsi skupina seniorli potom primérné dosahovala 12 minut MVPA
a 1,7 hodiny lehce intenzivni PA za den.

Jako pohybovou aktivitu si seniofi nejcastéji vybiraji chtizi, kterou preferuje 62-95 %
seniort. Vénuji se ale i plavani a aqua-aerobiku, zahradniCeni a tanci. Néktefi seniofi se nebrani
ani jizd¢€ na kole, téch je ovSem velmi malo, konkrétné 3-16 %. Spolecensky kontext pohybové
aktivity je dle literatury rozporuplny. Pohybova aktivita sice nabizi moznost socialni interakce,
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ale zalezi hlavné na seniorovi, zda je této moznosti piistupny. Néktefi seniofi radsi chodi na
skupinové lekce, jini rad€ji cvici o samoté. Skupinovou aktivitu si vybiraji spiSe mladsi seniofi,
roli tak zde maze hrat ostych seniora kvuli jeho pokroc¢ilému véku. Rizni se také mista, ktera
si seniofi pro cviceni vybiraji. Nejcastéji navstévuji posilovnu nebo centrum pro seniory, kde
se zaroven citi bezpe¢néji a setkavaji se s lidmi svého véku. Mnoho z nich preferuje, pokud to
pocasi dovoli, spiSe venkovni prostory ptfed vnitinimi, hlavné kvili ¢erstvému vzduchu a
piirozenému prostiedi (Amireault et al. 2019).

Masova podpora konceptu aktivniho starnuti by mohla vyznamné podpofit socialni
oblast, zaméstnanost, vzdélani i ekonomiku statu. WHO (2002) uvadi mozné pozitivni
nasledky: snizeni piredCasné mortality osob v produktivnim veéku; méné disabilit spojenych a
chronickymi nemocemi; vyssi pocet lidi uzivajicich si kvalitni Zivot, zatimco starnou; vice
aktivné zucastnénych na aktudlnim spole¢enském, kulturnim, ekonomickém a politickém déni;
a snizeni nakladi tykajicich se zdravotnich oSetfeni, 1écby a asisten¢nich sluzeb.

3.2.5 Sedavy zpisob Zivota senioru

Sedavy zpiisob Zivota je popsan jako chovani, pifi které osoba vyda méné energie nez
1,5 MET jednotky, zatimco sedi nebo lezi. Dlouhou dobu mu nebyla vénovéana piiliSna
pozornost, ale s postupem doby se z né&j stal velmi aktualni problém péce o zdravi, jelikoz je
toto chovani pfitomno u nadpolovi¢ni vétsiny obyvatel vyspélych zemi a je ¢im dal Castéji
spojovano se zdravotnimi potizemi (Physical activity Guidelines Advisory Commitee 2018).
Podle autorti Sparling et al. (2015) sedi lidé ve véku 60-69 8,6 hodin denné a ve véku 70-79 az
9,6 hodin dennég, coz je v porovnani s mlad$imi dospélymi 0 1-2 hodiny vice. Autofi Spartano
et al. (2019) dosli k jesté¢ vysSim vysledkiim. Nejmladsi seniofi ve véku 50-64 let sedéli
v priméru 13,1 hodiny za den, seniofi ve véku 65-74 let sedéli primérnél3,5 hodiny denné a
doba sezeni nejstarSich seniorti, tedy vice nez 75letych, dosahla 14 hodin za den. Ve védecké
literatuie 1ze najit mnoho dikaz podporujicich tezi, ze vysoka doba sezeni vyznamné zvysuje
riziko mortality, kardiovaskularnich onemocnéni, a vyskytu diabetes. Existuji také vyzkumy,
které spojuji vysokou dobu sezeni S rakovinou délozni sliznice, tlustého stieva a rakovinou plic
(Physical activity Guidelines Advisory Commitee 2018).

Zatimco u pracujicich osob muze byt délka sezeni zvysoké miry ovlivnéna
zamé&stnanim, u seniorl se jedna pfevazné o volnocasové sezeni u televize, pii ¢teni nebo u
jinych zajmovych ¢innosti. Hlavnim divodem zvySeni doby volného ¢asu, a tedy 1 sezeni, je
odchod do dichodu. Seniofi maji navic spoustu €asu, ktery musi néjak vyuzit. Pokud se senior
V minulém zaméstndni dostatecné pohyboval, je mozné, Ze po navratu domi praktikoval
¢innosti, které zahrnuji hlavné sezeni, aby si mohl dostatecné odpocinout. Po odchodu do
dichodu se z doby vyhrazené pro préci stane volny ¢as a pokud ¢lovék nema vyvinuty navyk
se pravideln¢ pohybovat, je potom obtizné se k pohybu donutit a senior se pouze zacne ve vetsi
mife vénovat tém Cinnost, na které je zvykly — tedy ty, pii kterych se sedi. S postupem casu,
kdy se pfiliSnd mira sezeni zacne projevovat na zdravi, se tento problém prohlubuje a tim vétsi
ma dopad. Pro sniZeni doby sezeni se da aplikovat jednoduché doporuceni, a to zatazovat do
doby sezeni ptestavky, naptiklad si dojit na ndkup, udélat si kratkou prochézku, umyt nadobi
nebo uklidit (Department of Health 2011).
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3.3 Objem pohybové aktivity seniorii v Ceské republice

Jednou ze studii popisujicich objem pohybové aktivity seniorl v Ceské republice je
vyzkum autort Géba et al. (2012). Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 97 Zen ve véku 50 az 77
let. Mé&feni pohybové aktivity probihalo za vyuziti krokoméru po dobu 7 po sob¢ jdoucich dnu.
Pramérmy vk &ital 63,5 let. Zeny preferovaly lehkou pohybovou aktivitu, které vénovali 531
minut za tyden. Stfedn€ intenzivni aktivitu provozovali 225 minut za tyden a vysoce intenzivni
PA provadéli 9 minut za tyden. I kdyz zeny nedosahly doporucené hodnoty vysoce intenzivni
PA, primér stiedné intenzivni pohybové aktivity doporucenou aktivitu ptrevySoval. Za
vyznamny vysledek Ize povazovat to, ze pouze 38 % zen nedosdhlo doporucenych 150 minut
MPA tydné. Primérny pocet kroki by vypocitan na 9766 krokii za den. Dalsi dobrou zpravou
je, ze 45 % ucastnikl nachodilo denné¢ vice nez 10000 kroki a jen 10 % osob mélo méné nez
5000 krokt za den. Z celkového poctu 97 Zen jich 18 nachodilo dokonce vice nez 12500 krokii
denn¢ a vénovali se vice neZ 300 minutdm MPA tydné.

Miru pohybové aktivity ¢eské populace osob nad 50 let véku uvadi také monografie
Jany Pelclové (2015). Ceské Zeny ve véku 50 az 70 let vykazuji v praiméru 8621 kroki a den a
¢esti muzi stejného véku vykazuji 9391 kroki za den. U starSich seniorti ve véku 60-70 let je
Vv knize uvadi nepublikované vysledky dalsiho vyzkumu pohybové aktivity osob na 50 let véku,
tentokrat ziskané dotaznikem IPAQ, rozd€lené dle intenzity PA a vyjadiené v MET minutéch.
Tento vyzkum ukazuje, Zze muzi nad 50 let za tyden provedou celkem 7332 MET minut
pohybové aktivity, z toho je 1470 MET minut VPA, 3581 MET minut MPA a 2281 MET minut
lehké PA, tedy chiize. Zeny stejné¢ho véku se tydné vénuji aktivité v hodnoté 6777 MET minut,
z toho je 1677 MET minut VPA, 3198 MET minut MPA a 2397 MET minut chiize. Stejn¢ jako
V prvnim uvedeném vyzkumu Pelclové dosahovali seniofi nad 60 let nizsich vysledkt, u muzt
zhruba o 700 MET minut méné a u Zen zhruba o 500 MET minut méné. Dotaznik IPAQ
zahrnuje také sedavé chovani. Doba sezeni osob na 50 let byla primérné vyhodnocena na 340
minut za den u muzt a 310 minut u Zen. Muzi od 60 do 70 let sed€li v priméru 340 minut denné
a Zeny stejného veku pak v priméru 298 minut denné.

V jiném vyzkumu autofi Pelclovd et al. (2009) hodnoti dosahovéani doporucenych
hodnot osobami mezi 55 a 69 lety. Vyzkumu se Gcastnilo dohromady 32 seniort, ktefi vyplnili
dotaznik IPAQ. Pro srovnani byli vyuzity hodnoty doporuc¢ované v publikaci Healthy People
2010 (U.S. Department of Health and Human Services 2000), a to min. 30 minut Skrat tydné
pro chiizi, min. 30 minut 5krat tydné pro MPA a min. 20 minut 3krat tydné pro VPA (fj. VPA
60 minut tydn¢, MPA a chiize 150 minut tydné). Z celkového poctu respondenti jich pouze
20,3 % dosahlo doporu¢enych hodnot VPA, ale 52,5 % o0sob splnilo doporucené hodnoty MPA
tydné a 54,4 % osob dosahovalo doporucené hodnoty pro chiizi. Po rozdéleni obou téchto aktivit
do sekci bylo zjisténo, Ze skoro 40 % respondentli dosdhlo doporuc¢ené hodnoty pro chtzi
béhem aktivniho transportu, 23 % béhem doby, kdy byli v praci a 17,5 % b&hem aktivity ve
volném case. Doporucené hodnoty pro MPA bylo nej¢astéji dosazeno praci v domdacnosti (22,2
%) a na zahrad¢ (26,3 %), pak v praci (15 %) a kone¢né ve volném case (3,1 %). Z vysledki
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dale vyplyva, ze 57,5 % respondentii sedélo 300 a méné minut denné (5 hodin a méné¢) a 42,5
% sedi vice nez 300 minut denné.

3.4 Spanek

Zpusob, jakym spanek funguje se tési velkému zajmu védci uz pies sto let. Béhem této
doby doslo k objevu elektrické aktivity mozku, riznych trovni védomi, cirkadidanniho rytmu a
REM (ang. rapid eye movement) spanku. Navzdory témto objeviim je problematika spanku
Z hlediska mediciny podrobnéji rozebirana teprve 4 dekady. Tato oblast se potfad vyviji, jsou
objevovany nové poruchy spanku a vyuzivaji se nové léCebné metody. Kdysi byl spanek
povazovan za neaktivni stav mozku a probuzeni jednoduse znamenalo reakci mozku na
bombardovani smysli podnéty vnéjsiho prostiedi (Sheldon et al. 2005). Az stupiiujici se Cetnost
vyzkumu prokazala, Ze spanek je stav vratného bezvédomi, kdy je mozek méné responzivni
K vn&jsim stimulim. Béhem spanku je télo funkéné neschopné reagovat na zadny vizualni
stimul a ma sniZeny prah vnimavosti sluchovych stimult. Od bezvédomi a anestezie se spanek
odliSuje charakteristickymi spankovymi cykly se specifickou EEG (elektroencefalogram)
kiivkou a fyziologickymi zménami. Uel spanku poiad neni zcela znam, bylo nicméng
zpozorovano, ze spanek je ptfitomen u vSech druhti a v prubéhu evoluce se nijak nezménil.
Predpoklada se, ze spanek zachovava energii mirnym snizenim télesné teploty a sniZzenim
metabolismu 0 10 % v porovnani s bdélym ¢lovékem v klidovém stavu. Spanek tak zabrafiuje
vnimavosti na vnéj$i podnéty, které vedou k nadmérné spotiebé energie. Je také povazovan za
dualezity faktor pfi ukladani informaci do dlouhodobé paméti. Na informace nauc¢ené béhem dne
se vétSinou snadnéji dalsi den rozpomene, zatimco informace naucené tésné pred usnutim se
druhy den jen tézce vybavuji (Schupp & Hanning 2003).

Spanek je regulovan cirkadiannim cyklem. Jedna se o 24hodinovy cyklus den-noc, ktery
je primarné fizen svétlem a tmou piirozeného prostiedi. Sekundarné je pak fizen navyky
¢lovéka, naptiklad pracovnimi navyky a dobou, kdy je ¢lovek zvykly jist. Tento cyklus se chova
jako biologické hodiny téla a ovliviiuje mnozstvi fyziologickych funkci, jako je télesna teplota,
svalovy tonus a metabolicka aktivita. Pokud je osoba zbavena vSech vnéjsich faktord, které ji
napovidaji, kolik je hodin, a je vystavena neustalému svétlu, mize se cyklus spanku a bdéni
prodlouzit aZ na 24,5 hodiny. Stejna situace nastava, pokud se ¢lov€k narodi slepy a jeho zrak
tedy nepfijima zadné svétlo. Naopak pokud osoba ztrati zrak az v pozdéjSim Zivoté anebo ma
zachované zbytky zraku, jeho cirkadianni cyklus je stejny, jako u clov€ka se zdravym zrakem.
Nejveétsi tlak cirkadidnniho rytmu na spanek pasobi ve 2 hodiny rano s dal§im vrcholem ve 2
hodiny odpoledne. Nejméné plisobi v 6 hodin rdno a v 6 hodin vecer. U zdravého Cloveka je
spanek aktivné zahajovén, nejednd se o pasivni proces. Pokud osoba netrpi spankovou
deprivaci, GspéSné zahdjeni spanku zavisi jak na fazi cirkadidnniho cyklu, tak na vnéjSich
faktorech, jako je napftiklad pfijemna poloha, tma a omezeni senzorickych stimultl (Schupp &
Hanning 2003).

Podle urcitych fyziologickych parametri byla architektura normalniho lidského spanku
rozdélena do 2 stavii: REM (ang. rapid eye movement) a NREM (ang. non-rapid eye movement)
spanek. Jeden spankovy cyklus trva ptiblizné 90 minut. Typicky osmihodinovy spanek se tedy
sklada z péti takovychto cyklt (Hatlestad et al. 2011). NREM spanek se pak déli do 4 fazi (1,
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2, 3 a4) v zavislosti na vyraznosti kiivky elektroencefalogramu (EEG). Podle novéjsi definice
je délen jen do 3 fazi (N1, N2 a N3), kdy tieti faze N3 zahrnuje 3. a 4. fazi klasické definice
(Carskadon & Dement, 2011). Tyto 4 faze zhruba popisuji hloubku spanku s nejnizsi Grovni ve
fazi 1 (malo vyrazna ktivka EEG) a nejvyssi hloubkou ve fazi 4 (nejvyraznéjsi kiivka EEG).
NREM spanek je obvykle spojen s minimalni nebo fragmentovanou (nestabilni, pferuSovanou)
mentalni aktivitou. Zkracené feCeno, NREM je spanek relativné neaktivni, ale pfesto aktivné
regulovany mozkem v téle, které se mize pohybovat. Z celkového spanku zabird 75 % az 80
%. REM spanek (nejméné vyrazna kiivka EEG) je naopak charakterizovan nizkym svalovym
tonem a opakovanymi rychlymi pohyby o¢i. Mentalni aktivita clovéka v REM spanku je Castéji
spojovana s vyskytem snt, i kdyZ se sny mohou objevit v obou fazich. Sny v REM spanku jsou
al. 2005). Stru¢né feCeno, REM spanek je stav aktivniho mozku v paralyzovaném téle.
Z celkového spanku zabirda REM spanek celkem 20 % az 25 %. Spanek zdravého Clovéka za
normalnich okolnosti nastava 1. fazi NREM spanku. Toto tvrzeni je dilezité z divodu rozliSeni
normalniho vs. patologického spanku. Napftiklad spanek zacinajici REM fazi je typicky znak
pro diagnostiku narkolepsie. Konkrétni doba, kdy spanek za¢ina, jesté neni zcela jasna. Ne vzdy
je EEG kiivka, poukazujici na spanek, shodna s tim, jak ¢lovék usinani vnima. I kdyz se pii
usinani ¢lovéku zda, ze je stdle vzhiru, jeho télo jiz vykazuje znamky chovani typické pro
spanek. (Sheldon et al. 2005).

Ve spolecnosti se stale debatuje o idedlnim poctu hodin spanku. Dlouha 1éta vSak
existovaly pouze domnénky a velice specificky zaméfené vyzkumy, ale zadnéd komplexni
analyza nebyla pro vefejnost k dispozici. Az vroce 2015 vydala Americka neziskova
organizace National Sleep Foundation studii, na které spolupracovalo 18 experti z rizné
zaméfenych 1ékatskych instituci a odbornikii na lidsky spanek. Publikovana studie popisuje
idedlni pocet hodin pro zdravé osoby bez spankovych poruch u vSech vékovych kategorii od
novorozenat po seniory. Doporucend doba spanku pro dospélou osobu od 26 do 64 let je 7 az 9
hodin. V zavislosti na individualit¢ mize ¢lovéku vyhovovat 6 az 10 hodin spanku. Mén¢ jak
6 a vice jak 10 hodin neni doporu¢ovano a miize mit vysoce negativni vliv na zdravi a kvalitu
zivota (Hirshkowitz et al. 2015).

Dtlezitost spanku pro spravné fungovani té€la doklada i zjisténi, Ze jeho deprivace vede
Kk drastickému zhorSeni kognitivnich funkei a nasledné k psychickym i fyzickym problémim
(Cricco et al. 2001; Hatlestad et al. 2011). Nejvyrazngjsim jevem objevujicim se U 0S0b trpicich
akutni spankovou deprivaci je ospalost, kterd miZe nastat pfi pisobeni mnoha faktord, napf.
délka doby, kdy je osoba vzhiru, jasné svétlo, hluk, teplota, rozruSeni, drogy, 1éky, alkohol,
vék nebo také opakovany nedostatek spanku. Casto se vyskytujicim problémem v moderni
populaci je také chronicka forma spankové deprivace. Jeji pfitomnost ovliviiuje fada faktoru,
jako je zdravotni stav, poruchy spanku, nepfiméfené pracovni pozadavky a problémy ve
spolecenském zivote. Pokud nedostatek spanku pietrvava, neptiznivé G€inky se kumuluji a
mohou vyustit az v zavinéni automobilové nehody, zranéni, vy$si chybovost v zaméstnani,
personalni konflikty a uZivani drog. Dlouhodoby nedostatek spanku méa samoziejmé negativni
ucinek i na zdravotni stav ¢loveéka. VéEtsina publikovanych studii se shoduje ve vysledcich, kdy
spankové deprivovani UcCastnici vykazuji vys$Si riziko vzniku kardiovaskuldrnich udélosti,
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nervovych poruch, respiratornich onemocnéni, deprese a uzkosti, kognitivnich poruch, vyssi
krevni tlak, existuje u nich zvysené riziko pred¢asného umrti a maji vys$si hodnotu BMI
(Hatlestad et al. 2011; Patel et al. 2008; Sheldon et al. 2005). Nedostate¢na doba spanku nejvice
pusobi na osoby ve véku 45 az 54 let, kdy délka pracovni doby zpravidla dosahne svého maxima

a zvysi se tak vliv pracovniho a spolecenského zivota na zdravi ¢lovéka (Hirshkowitz et al.
2015).

3.4.1 Lehky spanek a hluboky spanek

Clovék stravi asi jednu tietinu Zivota spankem a mnoho savcl, véetné malych
laboratornich hlodavct, stravi spankem polovinu i vice ¢asu svého zivota. Jelikoz jsou spici
zvitata zranitelna, je nadmiru dilezité, aby se v piipadé nebezpeci rychle vzbudila a byla
schopna se ubranit ¢i utéct. Mezi vetejnosti se Casto uziva pojmu hluboky a lehky spanek, ale
malokdo si je védom, co vlastn¢ znamenaji. Hluboky spanek je povazovan za ten dobry a
dilezity, nicméné pro spravny chod spanku jsou velice dilezité oba dva. Lehky spéanek je
vlastn€ prvni a druha faize NREM spanku a hluboky spanek je tfeti a ¢tvrta faze NREM spanku.
Je zcela bézné, ze Clovek dokaze usnout beéhem nékolika vtefin nebo minut. Proces usinani,
tedy faze 1 NREM, se vyznacuje specifickymi okem pozorovatelnymi zménami. Clovék nejdiiv
musi najit spravnou polohu, ktera mu bude pfijemnd a nasleduje pomalé zavirani oci. Jak
organismus upada do klidového stavu, prohlubuje se dychani, snizuje se svalovy tonus, tepova
frekvence a krevni tlak a objevuji se pomalé pohyby o¢i. Faze 1 NREM spanku zdravého
dospélého ¢loveka obvykle zabira pouze 2 % az 5 % spanku a trva 1-10 minut. Ve fazi usinani
muze dojit také ke svalovym kiecim, které vedou k docCasnému probuzeni. Kiece vétSinou
zpisobuji t€kavé myslenky (napf. pocit padani), ke kterym je mozek usinajiciho cloveka
nachylny. V druhém stadiu ztraci clovék kontakt s okolim a mizi pomalé pohyby oc¢i vyskytujici
se v prvni fazi. Tato faze trva 45 % az 55 % celkové doby spanku. JelikoZ se jednd o lehky
spanek, lze spiciho ¢loveka probudit slabymi stimuly. Do ponékud hlubsiho spanku se ¢lovek
dostane v treti fazi NREM spanku. Zde dochazi k vyrazné relaxaci svalstva. U lidi je hluboky
spanek také nazyvan anglicky slow wave sleep (SWS), ¢ili spanek pomalych vin. Je dtlezité si
tento pojem neplést s terminologii u zvifat, kde oznaceni hluboky spanek plati pro REM fézi a
rovnéz pojem SWS, ktery se pouziva pro oznaceni NREM spéanku. Z tohoto ditvodu dochézi
casto ke zmateni pfi interpretaci vysledkl védeckych publikaci a je tfeba na to pamatovat. Faze
tieti zabira 3 % az 8 % celkového spanku. Posledni a nejhlubsi fazi NREM spanku je faze ctvrta.
Stale dochazi k postupnému zpomalovani dechové frekvence, tepu a ke snizovani krevniho
tlaku. V této fazi jeste lze ¢loveéka probudit neobvyklymi podnéty. Pfi probuzeni se mize osoba
citit dezorientované a zmatené. Faze Ctvrta zabira asi 10 % az 15 % spanku (Hatlestad et al.
2011; Saper et la. 2010; Sheldon et al. 2005).

3.4.2 Spanek ve stari

Spanek zdravého dospélého a zdravého seniora se vyznamné lis§i. Behem starnuti se
objevuje mnoho kvantitativnich a kvalitativnich zmén spojenych se spankem vcetné delsi doby
celkového spanku, snizené doby spanku b&hem noci a nasledného diimani ve dne, vyssi
spankové fragmentace, CastéjSiho a brzkého probouzeni, dochazi ke snizeni doby hlubokého
spanku o 70 %, REM spanku o 30 % a G¢innosti spanku o 13 %. VétSina zmeén se u seniora
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s dobrym zdravim ustali po 60. roce zivota (Crowley et al. 2011; Li et al. 2018; Vitiello et al.
2004). Otazka, jsou-li tyto zmény spanku divodem vyhradné vyssiho véku, je vSak sporna.
Neni pochyb, ze se kvalita spanku s vékem meéni, ale existuji padné dikazy, ze tuto zménu
vyznamn¢é umocnuje zdravotni stav. Velkou roli hraje komorbidita zdravotnich a psychickych
onemocnéni, spankové poruchy, zmény ve spoleCenském zivoté, zivotni styl a prostiedi,
ve kterém senior pobyva. Vitiello et al. (2004) se domnivaji, ze spanek mladSich roc¢niki a
senioru je rozdilny, ale neznamena to nutné, Ze je dle senior Spatny. Je mozné, Ze se U nich
méni vniméani kvalitniho a dostate¢ného spanku, a i kdyz je jejich spanek v porovndni
s mladSimi lidmi horsi, vnimaji ho jako uspokojivy.

Dostupna literatura podporuje myslenku, ze se celkova doba spanku s vékem snizuje
kazdou dekadu. Uvadi, ze primérna doba spanku dosp€lé populace se kazdych 10 let snizi o 10
az 12 minut. Toto snizovani plati jen u mladych dospélych a dospélych ve stiednim véku. Po
60. roce Zivota uz zména pozorovana neni. Se snizenou celkovou dobou spanku souvisi také
zvySeny pocet zdifimnuti si za den. Dfimani béhem dne je béZznou ¢innosti pro osoby vsech
vékovych kategorii, ve stafi je ovS§em mnohem ¢astéj$i nez u mladsich osob. Je prokazano, ze
27,4 % seniort si vicekrat, nez 4krat za tyden zdiimne, zatimco dospélych ve stfednim véku
14,4 % a mladych dospélych 11,9 %. Seniofi také diimaji jindy nez mladsi lidé, zatimco oni
nejcasteji diimaji k veceru, mladsi osoby si Castéji zdifimnou odpoledne. Dtivod, pro¢ se senior
rozhodne si zdfimnout, mize byt nejen ospalost z divodu nedostate¢ného spanku v noci, ale
také to, Ze pres den nema tolik povinnosti oproti mladym lidem a jednoduse tak ma vice ¢asu,
a zdfimnutim prost¢ jen relaxuje. Ptredpoklada se, Ze se s vékem snizuje i schopnost usnout, ale
prikazné dikazy pro potvrzeni této teze neexistuji. Minimalni vliv byl nalezen jen u schopnosti
usnout pii probuzeni béhem noci. Schopnost zdravého seniora usnout se li$i pouze mezi nimi a
velmi mladymi jedinci. Je tak mozné, Ze se schopnost usnout mirné zhorsi ve 20 letech,
nasledné ziistava stejny az do 50, a pak se zase mirné zhorsi. Uéinnost spanku ziistava
nezménéna az do adolescence a nasledné s v€kem rapidné klesd. Na rozdil od ostatnich
parametrq, které se udrzuji vice méné na stejné urovni, se u¢innost spanku od adolescence velmi
pomalu, ale konzistentné snizuje. SniZzenim prochazi také schopnost udrzeni spanku, ktera se
meéni ve zvyseny pocet probuzeni béhem noci, a tedy i delsi parametr WASO (wake after sleep
onset), tj. celkova doba od usnuti po plné probuzeni vcetné€ dob stravenych vzhlru. Stejné jako
u celkové doby spanku se schopnost udrzeni spanku snizuje po celou dobu dospélosti, zhruba
10 minut za desetileti, a po 60. roce zivota se ustali (Li et al. 2018; Spira et al. 2018).
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Graf 1: Zmeéna architektury spanku béhem postupujiciho véku (minuty): faze 1 a 2 NREM (non-rapid eye
movement), SWS (slow wave sleep), REM (rapid eye movement), WASO (wake after sleep onset) a spankova
latence — délka trvani usnuti (Ohayon et al., 2004).
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Se starnutim organismu se méni i doporu¢ovana délka spanku. U zdravého seniora nad
65 let bez spankové poruchy by tato doba méla dosahovat 7 az 8 hodin. Nékterym seniortim
muze také stacit 5-6 hodin anebo potiebuji az 9 hodin spanku. Jako nedostate¢na délka se pak
pocita mén¢ nez 5 a vice nez 9 hodin spanku. Je vSak dilezité pamatovat na to, Ze tato
doporudeni jsou zaméfena pouze na délku spanku. Uginek spanku na fungovani téla zavisi na
jeho kvalité, architektufe a nacasovani spanku b&hem celého dne. VétSina dostupnych studii
nerozlisuje kvalitni a nekvalitni spanek, navic doba samotného spanku a doba stravena v posteli
se obvykle lisi. Tento fakt je diivodem rozdilnosti laboratorn€ métenych dat a dat reportovanych
ucastniky vyzkumi pti ur€ovani idealnich hodnot spankové periody. Doporuc¢ené hodnoty jsou
pak potieba individudlné ptizptisobit pro kazdého seniora (Hirshkowitz et al. 2015).

Casté poruchy spanku ve staii

Lze jmenovat n¢kolik spankovych poruch, které jsou mezi seniory bézné¢ a vyznamneé
piispivaji k jejich horSimu zdravotnimu stavu. Mezi tyto poruchy patii insomnie, spankem
narusené dychani, syndrom neklidnych nohou a porucha chovani v REM spanku (Lie et al.
2018). Insomnie je definovana jako alesponi 1 mésic trvajici problém usnout anebo Casté
probouzeni béhem noci a néasledné vyrazné zhorSeni denniho fungovani. U nékterych osob
muze byt insomnie pfidruZena k jinému zdravotnimu problému nebo se mlize jednat o vedle;jsi
ucinek medikamentd, vtom piipadé se ji fikd sekunddrni insomnie. V piipad¢ absence
pti¢innych faktort se jedna o primarni insomnii (Crowley et al. 2011). Zdravotni a psychické
problémy spojené se starnutim piispivaji k vyskytu ptiznaka insomnie asi u 50 % seniora (Li
et al. 2018). Predpokladana prevalence chronické nespavosti se pohybuje mezi 4 % a 11 %.
Mnoho seniori zaznamenava priznaky jeji pfitomnosti, povazuji je v§ak za soucéast piirozeného
procesu starnuti, a ne za spankovou poruchu. Je tedy mozné, ze procento rozsifeni insomnie
mezi starnouci populaci je ve skutecnosti mnohem vyssi, nékdy se udava dokonce az okolo 40
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% u 0sob nad 65 let. Osoby trpici insomnii popisuji problémy se soustiedénim a paméti,
zhorSenou pozornost a hor$i reakéni dobu. Pro tuto ve€kovou kategorii mize insomnie
predstavovat skute¢né nebezpeci, jelikoz mize zvysit riziko paddu a kognitivnich poruch
(Crowley et al. 2011). Pro osobu trpici nespavosti doporucuji Bombois et al. (2010) spankovou
hygienu, tedy vytvofit si vhodné navyky: dostatek jasného svétla a aktivit pred den; ujistit se,
ze je loznice pohodlnd; jit spat, jen kdyz se Clovek citi ospaly; spat jen ve své loznici; pokud
osoba nemuze usnout, ma postel opustit a vratit se az bude ospald. Také uvadi navyky, kterym
by se mél ¢loveék vyhnout: casté diimani ptes den; traveni v posteli pfili§ mnoho Casu; intenzivni
pohybova aktivity béhem 2 hodin pted spanim; vyvarovat se kofeinu, nikotinu a alkoholu; divat
se natelevizi nebo pracovat v posteli; a pozdni tézka vecefe. Spankem narusené dychani (ang.
sleep-disordered breathing — SDB) popisuje $kalu problému spojenych s dychanim béhem
spanku od chrapani az po syndrom obstrukéni spankové apnoe. Problémy s dychanim jsou
zpisobeny casteénym nebo uplnym kolapsem a néslednou nepriichodnosti hornich cest
dychacich v rovni hltanu. Tyto epizody vedou k pferuSovanému a nekvalitnimu spanku,
ubytku kysliku v t€le a nadmérné denni spavosti. Porucha chovani v REM spanku (ang. REM
sleep behaviour disorder — RBD) je porucha, u niz je absence nizkého svalového tonu bézné
pritomného u zdravého REM spanku. Pfi této poruse se vykytuje mnoho riiznorodého chovani,
jako je ktik, kopani, udery péstmi a tak dale. Divod vzniku této poruchy je neznamy, ale
piedpoklada se, ze je neurologického pivodu a souvisi s degeneraci neurologické tkané.
Prevalence poruchy chovani v REM spanku je vyznamné vyssi u muzi. Syndrom neklidnych
nohou (ang. restless leg syndrom — RLS) je charakterizovany abnormalnim citénim v nohou,
kterd je popisovana jako brnéni ¢i nepfijemné, kieCovité nebo dokonce bolestivé pocity
V nohou, a jedinou ulevou od téchto pociti je pohyb. Symptomy této poruchy se obvykle
objevuyji, kdyZ je osoba v klidovém stavu. Syndrom neklidnych nohou se u Zen vyskytuje
dvakrat ¢astéji nez u muz (Bombois et al. 2010; Crowley et al. 2011).

Vyzkumy uvadéji, ze prevalence spankovych poruch je u seniorti mnohondsobné vyssi
nez u mladsich jedinct. Ke zvysenému vyskytu poruch dychani mize prispét ¢asteéna ztrata
funkce hltanovych svalii rovnéz spojena se starnutim a také zvySeni komorbidity u senior.
Ptitomnost spankovych poruch ma za nasledek horsi spanek ve smyslu ztizeného usinani,
vys§iho poc¢tu probuzeni v noci, nadmérna denni spavost a nizsi efektivity restorativni funkce
spanku. Na vznik spankovych poruch a celkové problémt se spankem ma vyznamny vliv také
zména Vv socidlnim Zivoté seniora a zména zivotniho stylu. Seniofi v dichodu maji vice
flexibilni rozvrh spanku, ktery muze byt nepravidelny, maji vice pfilezitosti si pfes den
zdifimnout, vice pies den sedi a méné se angazuji ve spoleCenskych aktivitach nez diive. Tyto
faktory ovliviiuji jak spankovou homeostazu, tak cirkadidnni rytmus, a tim padem i naruSuji
spanek. Obecné mnoho seniort, ktefi maji n€kolik zdravotnich potizi, ztraceji svou nezavislost
V provadéni aktivit bézného denniho Zivota (ADL) a ¢asto se stéhuji do domovi seniorti nebo
do léc¢eben dlouhodobé nemocnych. Takovato vyraznd Zivotni zména mulzZe vytvaret mnoho
fyzickych a psychologickych stresorti. Problémy se spankem se béhem této Zivotni periody
mohou velice zhorSit. Na ruseni spanku seniora maji samoziejmé také vliv b&zné
enviromentalni faktory jako teplota, zvuk a vystaveni svétlu (Li et al. 2018).
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Neurologické poruchy a spdnek

Lidé sdemenci mohou trpét mnozstvim nepfiznivych stavii vcetné insomnie,
hypersomnie, poruch cirkadidanniho rytmu, nadmérnou motorickou aktivitou v noci,
namesi¢nosti a dal§imi abnormalnimi typy chovani. Mnoho z téchto kondic mtize pusobit
potize, kvili kterym jsou pak seniofi st€ehovani do domovia diichodct ¢i jinych zafizeni pro
seniory. Seniofi trpici Alzheimerovou demenci (AD) vykazuji dramatické mnoZstvi abnormalit,
co se tyce architektury spanku. Zasadni nalezy tvoii sniZzeni ti¢innosti spanku, zkracena celkova
doba spanku, delsi faze 1 NREM spanku, zvySeny pocet probuzeni a mikroprobuzeni (ang.
arousal), coz je rychly ptechod z hlubokého do lehkého spanku a zlehkého spanku do
probuzeni. RozruSeni spankového cyklu se objevuje primarné v pocateCnim stadiu AD.
Spéankova fragmentace poté vede k nadmérné denni spavosti, diimani ptes den, zvySeni doby
stravené v posteli véetn¢ doby vzhlru béhem noci, také ke zhorSeni kognitivnich funkci a ke
zmateni (Bombois et al. 2010; Crowley et al. 2011).

Rozruseni spanku je zcela bézné také u vétSiny pacientd s Parkinsonovou chorobou
(PD). Frekvence vyskytu problémi se spankem se u nich pohybuje mezi 60 % a 90 % a
pozitivné koreluje se zavaznosti tohoto onemocnéni. Mezi typické abnormality u osoby s PD
patii fragmentace spanku se zvysenym poctem probuzeni a mikroprobuzeni, a chovani, které
jsou piimo pro tuto chorobu specifické, jako je no¢ni imobilita, klidovy tfes, mrkani, dyskineze,
nahlé nedobrovolné usnuti, porucha chovani v REM spanku, syndrom neklidnych nohou a
obstrukéni spankova apnoe. Problémy s udrzenim spanku a s usinanim patii mezi nejéasnéjsi a
nejCastéj$i pfiznaky pozorované u pacienti s PD. K témto problémim se pak obvykle
pfidruzuje jesté nadmérnd ospalost béhem dne. Insomnii a problémy se spankem trpi az 90 %
pacientl trpicich Parkinsonovou chorobou (Crowley et al. 2011).

Védecky zajem roste 1 0 osoby, jejichZ Groven kognitivnich schopnosti se pohybuje mezi
kognici zdravého seniora a seniora s demenci, tzv. mirna kognitivni porucha (ang. mild
cognitive impairment — MCI). Pacient s touto poruchou si sice zachovava své kognitivni
schopnosti a nijak nenaruSuji ADL, ale problém se projevi alespoii v jednom
neuropsychologickém kognitivnim testu. Tito pacienti jsou vice nachylni k vyvinuti AD a
jinych typli demence. Prevalence spankovych poruch u osob s MCI je extrémné vysoka, az 95
%. MClI se vyskytuje u 50 % pacientil s poruchou chovani v REM spanku (RBD) a u 73 % RBD
pacientt s Parkinsonovou chorobou (PD). Naproti tomu je MCI pfitomno pouze u 11 % RBD
pacientti s PD (Bombois et al. 2010; Gagnon et al. 2009).

Jistou souvislost lze najit také mezi cévni mozkovou piithodou (CMP) a spankem.
Pacienti s obstruk¢ni spankovou apnoe, a tedy s nedostatkem kysliku béhem spanku, trpi
arytmii, zhorSenim kognitivnich funkci a existuje u nich zvySené riziko vzniku cévni mozkové
piihody. Chrapani je ptitomno u 4 % az 24 % dospélé populace s nejvyssim vyskytem u osob
mezi 50 az 60 lety, a je vyznamné spojeno pravé s obstrukéni spankovou apnoe. Poruchy
dychani ve spanku jsou velmi béZné u pacientd s prodélanou CMP a jejich uspésné léceni mize
snizit riziko vzniku CMP az o 20 %. Zatim neni zndmo, jestli poruchy dychéani ve spanku
predstavuji nezavisly rizikovy faktor pro predikci CMP. CMP vSak miiZe do jisté miry ovlivnit
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spankovy cyklus a kontrolu dychani. Na spanek pacienta také mohou mit vliv sekundarné
vzniklé kondice jako imobilizace, bolest, hypoxie a deprese (Crowley et al. 2011).

3.4.3 Vliv pohybu na kvalitu spanku

Efekt pohybové aktivity na architekturu spanku je ovlivnén individualni
charakteristikou ¢loveka, jako je pohlavi, vek, fyzicka kondice, a BMI, a vlastnostmi dané¢ho
cviceni. Zalezi na tom, zda je aktivita aerobni ¢i anaerobni, narazova nebo pravidelna, jak je
intenzivni, dlouhd, v jakém prostiedi (venku nebo vevnitt, v chladu nebo teple apod.) a v jaké
¢asti dne je provozovana. Populdrni nazor, ze jakakoli pohybova aktivita ma kladny vliv na
spanek je pouze mytus. VSechny vySe zminéné faktory mohou mit jak pozitivni, tak i negativni
efekt. Dikazy, jez lze nalézt ve védecké literatufe jsou ovSem sporné. U narazové PA byl
nalezen pouze minimalni kladny vliv na celkovou dobu spanku, rychlost usnuti, G¢innost
spanku a hluboky spanek. Mirny negativni vliv narazové PA byl nalezen u REM spanku, kdy
byla zaznamenana jeho niz8i délka pii porovnani experimentalni a kontrolni skupiny
(Chennaoui et al. 2015; Kredlow et al. 2015; U.S. Department of Health and Human Services
2018). Je zajimavé, Ze pozitivni vliv cviceni na rychlost usnuti a WASO parametr byl nalezen
jen kdyz se cvi€eni odehrévalo 4 a 8 hodin ptfed spankem. Pokud bylo provozovéno pied vice
nez 8 nebo mén¢ nez 4 hodinami, byl efekt negativni. Tento vyzkum byl vSak provadén u Zen
s vysokou dobou sezeni za den. Je tak mozné, ze spiSe, nez pohybova aktivita mohl mit na
spanek vliv fyziologicky stres vznikly pfi jejim provadéni a cviceni pfed spanim tak nemusi
nutné spanek narusovat (Chennaoui et al 2015).

Na druhou stranu National Sleep Foundation doporucuje pohybovou aktivitu provadét
Vv jakékoli denni dobé€ a v jakékoli intenzité, pokud ovSem nebude zasahovat do obvyklé doby
spanku. Oproti narazové pohybové aktivité je pravidelnd PA pozoruhodnym zplsobem, jak
zleps$it problematickou kvalitu spanku. Konkrétné je pozitivni vliv popsan u objektivné
méteného SWS, REM spanku, celkové doby spanku, rychlosti usnuti, WASO parametru, i u
subjektivné métené kvality spanku a uzivani 1€kd. Priznivy G¢inek pravidelného cvieni na
spanek Ize vypozorovat také u zlepsené fyziologické funkce organismu. Pozitivné piisobi na
cirkadianni rytmus, metabolismus, imunitu, termoregulaci, naladu a endokrinni funkci
(Chennaoui et al. 2015).

Z pravidelné pohybové aktivity tézi také lidé s poruchami spanku (U.S. Department of
Health and Human Services 2018). Autofi Reid et al. (2010) ve svém vyzkumu hodnotili vliv
stiedné zatéZujici aerobni pohybové aktivity spolu se spankovou hygienou na spanek, naladu a
kvalitu zivota u seniort trpicich chronickou insomnii. Program trval dohromady 16 tydna a
Seniofi cvi€ili v priméru 3x za tyden asi 32 minut. Vysledky ukézaly, Ze seniofi, ktefi
pravidelné cvicili vykazovali vyznamné lepSi hodnoty v parametru kvality spanku, rychlosti
usnuti ucinnosti spanku na denni fungovani a délky spanku. Pfi porovnani vysledkli dotazniki
na zacatku vyzkumu a pti jeho ukonceni se u cvi€icich seniorti vyznamné zlepsila jejich vitalita
a vykazovali méné depresivnich symptomii. Vlivu pohybové aktivity ve smyslu strukturované
PA ma dobry potencial jako podplirna 1écba pii 1é€eni insomnie, obzvlast u seniord se sedavym
zpuisobem Zivota.
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3.5 Vztah seniora a psa

Vztah mezi seniorem a psem se od vztahu dospélého ¢lovéka se psem nijak nelisi. Pouto
mezi ¢lovékem a zvifetem (ang. human-animal bond, HAB) je v mnohém podobné vztahu mezi
rodicem a ditétem. Odtud ma tento odborny termin taky své jméno. Mnozi véfi, ze pro vznik
tohoto silného pouta je potieba, aby byl vztah vzajemny a propojeni mezi obéma vyznamné.
Zdravy vztah mezi mazlickem a jeho majitelem je komplexnim souborem psychologickych a
fyziologickych interakci vyrazné ovliviwjici lidské i zvifeci zdravi, potazmo i chovani (Fine
2019). Existuje mnoho definici popisujici tento unikatni vztah, tou nejpouzivanéjsi je ovsem
definice spolecnosti American Veterinary Medical Association (AVMA). AVMA definuje
HAB jako vzajemné vyhodny a dynamicky vztah mezi lidmi a jinymi zvifaty, ktery je
ovlivitovan chovanim nezbytnym pro zdravi a pohodu obou zG¢astnénych. Toto zahrnuje mimo
jiné emocionalni, psychické a fyzické interakce mezi lidmi, ostatnimi zvifaty a prostiedim
(AVMA 1998). Ackoliv AVMA nabizi definici touhy ¢lovéka byt se zvifetem, nezahrnuje
jednu dulezitou ¢ast — lasku, kterou mnoho lidi k t€émto bytostem citi. Fine (2014) poukazuje
na to, ze prave laska je cementem stmelujicim vztah mezi lidmi a jejich mazlicky a podporuje
jejich sptiznéni.

Alespon jedno domaci zvife vlastni vice nez 63 % americkych domécnosti a drtiva
vétSina téchto majitelt povazuje svého mazlicka za pfitele a Clena rodiny (Walsh 2009).
V Ceské republice je tomu podobné, nadpoloviéni vétsina eské dospélé populace Zije
vV domécnosti s né¢jakych domécim zvifetem. Vyzkum provedeny agenturou Focus v roce 2017
zmapoval vlastnictvi domdcich zvitat v ¢eskych domdacnostech a ukézal, Ze alespont jednoho
mazli¢ka vlastni 58 % domadcnosti, pficemz vyrazn€ castéji vlastni mazlicky lidé Zijici
v rodinnych domech (74 %) nez v bytech (26 %). Mezi nejcastéji chovana zvifata u nas patii
psi a koc¢ky. Vétsina majitelti psa vlastni jen jednoho psa (87 % respondentil), vice nez jednoho
psa vlastni mensSina osob - 11 % dva psy a 1 % tfi psy (Focus 2018).

3.5.1 Divody a pric¢iny vlastnictvi psa seniory

Hlavnimi diivody, pro¢ si lidé rozhodnou poftidit doméaci zvife je pfani mit spolecnika a
kamarada. Vlastnit zvife je pro spoustu lidi zabavou a konickem nebo se jedna o zvyk a
rodinnou tradici. Pohnutky, které vedou osoby k pofizeni psa se neméni ani ve stafi. Seniofi,
stejné tak jako mladsi lidé, vyhledavaji u psa nejéastéji socialni interakci. Pro seniory je tento
aspekt velmi vyznamny, jelikoz se ¢asto potykaji se socialni izolaci kvili zanikani pratelskych
arodinnych styktli. Vlastnictvi psa tak maze byt feSenim pro osamélé seniory, pro které znamena
pes spolec¢nost a zaroven maji zodpovédnost se o n¢j starat. Psi pomahaji senioriim dodrZovat
denni chod, podporuji relaxaci, poskytuji komfort a také bezpeci (Walsh 2009). DalSim
divodem potizeni psa je ocekavani kontaktu a rozhovort s ostatnimi seniory. Knight a Edwards
(2008) se domnivaji, ze si seniofi k venCeni psa schvalné vybiraji mista, kde existuje vyssi
pravdépodobnost, Ze potkaji jiného majitele psa. Vlastnictvi psa zavdava podnét ke komunikaci
na téma mazIlicki a mohou se vytvofit nova socidlni pouta.

Seniofi se t€§i na novou zvifeci spolecnost, ale nemusi si uvédomit, ze vlastnictvi psa
ma i negativni stranky. Jednou z nich je mozna ztrata mazlicka, ktera mtize byt v nékterych
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ptipadech pro seniora vyrazn¢ negativni zkusenosti. Hara (2007) pise, ze ztrata milovaného psa
je pro seniory stejné bolestiva jako ztrata rodinného ptislusnika, a usti v zalost, osamélost a
dokonce depresi. Pokud ¢lovek poprvé zazije smrt mazlicka az v pozdnim véku, mize ho tato
rana odradit od pofizeni dalSiho psa. Dalsi negativni strdnkou mutze byt cena za chov zvifete.
Chovatelé psi za krmivo utrati v priméru 956 K¢ za mésic. 81 % ceskych majitelit psa
pravideln€ krmi granulemi, které jsou obecné¢ levné€jsi nez krmiva vlhkd. Tretina majitelti tak
deklaruje utratu v rozmezi 251-500 K¢ za mésic v zavislosti na vybéru znacky a typu granuli
(Focus 2018). K tomuto je tfeba pfipocitat ceny za pravidelné i akutni veterinarni oSetieni a
dalsi chovatelské pomicky. Neschopnost se 0 psa postarat z finan¢nich a zdravotnich divoda
muze vyrazné prispét ke zvysSeni depresivnich a tizkostnych pocit (Miltiades & Shearer 2011;
Wells & Rodi 2000). Finan¢nim rizikem je i moznost, ze zvife zni¢i majiteldv nebo cizi
majetek. Diiraz pii potizeni psa by proto mél byt kladen spis na dobrou vychovu nez na atributy,
jako je napftiklad plemeno a vzhled. V posledni dobé rostou na popularité brachycefalicka
plemena, naptiklad mops nebo francouzsky buldoéek. Majitelé si tato plemena vybiraji hlavné
pro jejich vzhled, malou velikost a spolecenskost. Zdravotni komplikace spojené s kratkym
¢enichem (problematické dychani, nedostate¢na termoregulace, infekce hornich cest
dychacich) nehraji pti pofizeni velkou roli. Je mozné, ze majitelim chybi znalosti tykajici se
specifik riznych plemen nebo si plemeno zvolili spontanné. Majitelé brachycefalickych plemen
si Sténata vybiraji pfevazné na internetovych strankach, takze existuje mala pravdépodobnost,
ze se s chovateli setkaji, prohlédnou si rodice §ténéte, ptipadné i jejich zdravotni zdznamy
(Packer et al. 2017). Vhodnymi plemeny psa pro starsi seniory jsou spise plemena stiedné velka
nebo mensi a méné temperamentni z divodu rizika zranéni. Seniofi nad 75 let jsou nejvice
rizikovou skupinou, co se ty¢e pada. Dle Cherniak a Cherniak (2014) 88 % padi majiteld psa
je prave kvili jejich mazlickovi. Nejcastéji se seniortim pes pfiplete pod nohy nebo upadnou,
kdyz se sklangji, aby psa nakrmili. Dale mize majitele pes pokousat nebo poskrabat. Obcas
dojde k zaniceni rany a ve vyjimecnych piipadech mize mit toto zranéni i fatalni nasledky.
Stejné tak pokud zvife trpi zoonotickym onemocnénim, muze jej na ¢lovéka prenést. Pokud je
vSak o psa dobfe postarano, je toto riziko minimalizovano.

3.5.2  Vliv vlastnictvi psa na duSevni zdravi senioru

Organizace, které se veénuji problematice duSevniho zdravi, dlouho podcenovaly
hluboké pouto mezi clovékem a jeho mazlickem. Lid¢, ktefi méli se svymi psy velmi blizky
vztah byli povazovani za ponékud zvlastni jedince v negativnim slova smyslu. Obecné
presvédéeni populace bylo takové, Ze silny vazba ¢loveka se psem znamena neschopnost si
vybudovat zdravé vazby s ostatnimi lidmi nebo je to zptisob vyrovnavani se s odlou¢enim a
ztratou. S prichodem nového tisicileti se poutu mezi clovékem a psem zacala vénovat velka
pozornost. Vysledky vyzkumu Hines (2003) pfedpokladaji, Ze mit blizsi vztah s mazlickem,
nez s dal$i osobou je zcela bézné, a u drtivé vétsiny lidi neznamena socidlni izolaci ani snahu
si vynahradit lidsky kontakt. Jedinci, ktefi maji se svymi psi silné pouto jsou emocionalnéjsi,
empatictéjsi a vice vasnivi.

Vyzkum v oblasti vlivu psiho spole¢nika na dusevni zdravi dokazuje mnoho studii. U
senioril zlepSuje pes kvalitu Zivota, dodava jim pocit sounaleZitosti a uZite¢nosti. Majitelé psa
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V pokrocilém véku maji méné zdravotnich problémil a rovnéz nenavstévuji 1ékaie tak Casto
(Friedmann & Tsai, 2006). Vyznamnou roli hraji psi v zivoté seniorti s demenci, ale dosavadni
vyzkum se soustiedil pouze na vyuziti pst pfi rehabilitaci jiz hospitalizovanych pacientt. VIiv
vlastnictvi psa na zivot seniorit sdemenci, ktefi pobyvaji doma, neni znam. U
hospitalizovanych pacient je efekt intervenci se psem vyrazné€ pozitivni. Seniofi jsou po setkani
se psem mén¢ rozruseni a agresivni, vice interaguji s okolim, usmivaji se a Iépe hodnoti kvalitu
svého zivota. Snizuje se také vyskyt problémového chovani. Seniofi, ktefi odmitali piijimat
potravu, byli po intervenci ochotni bez problému jist. Zaznamenan byl i snizeny vyskyt
uzkostnych stavii, depresivnich pocitl, vice pozitivnich emoci a zlepSend schopnost
komunikace (Yakimicki 2018). Navstéva terapeutického psa ma mj. vyznamny vliv na naladu
seniorll umisténych v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Tento efekt byl studovan u skupiny
pacientql, ktefi trp€li riznymi onemocnénimi — cévni mozkovou piithodou, mirnou demenci,
mirnou kognitivni poruchou nebo rakovinou. Nélada pacientt, ktefi pravidelné podstupovali
individudlni sezeni s terapeutickym psem po dobu 12 tydnt, byla vyrazné¢ lepsi nez u pacientil
Vv kontrolni skuping. Pacienti, kromé lep$iho hodnoceni ndlady, ¢asto pii sezenich poznamenali,
ze se kone¢né citi byt uzite¢ni. Pfitomnost psa podnécovala ke konverzaci nejen mezi pacienty
samotnymi, ale rovnéz podporovala rozhovor s osetfovateli, rodinou a ptateli (Machova et al.
2019).

v

Zdravi seniofi té€zi z pfitomnosti psa stejné tak, jako seniofi S nepiiznivym zdravotnim
stavem. Pes v domécnosti dokdze redukovat pocit samoty a izolace. Majitelé maji vyssi
sebevédomi, lepsi naladu, jsou vice ambiciozni, méné osaméli a jsou se svym zivotem vice
spokojeni. Mira G¢inku na psychické zdravi je ovlivnéna silou vztahu mezi ¢lovékem a psem.
Je mozné, ze lidé, kteti se svym psem nemaji tak dobry vztah a staraji se z n€j jen z povinnosti
(naptiklad kviali dlouhodobé nemoci ¢i smrti piivodniho majitele), tento efekt nepozoruji a
mohou také pocitit ur€ity negativni U¢inek vlastnictvi. Nejsiln€j$i vztah byl nalezen mezi
podobnosti zvife-majitel a Zivotni pohodou majitele. Majitelé, kteti si byli svym mazli¢kiim
nejvice podobni, byli S§tastn¢j$i, spokojenéjsi, a pocitovali jen mélo negativnich U¢inkt
spojenych s vlastnictvim psa (El-Alayli et al. 2006).

3.5.3 Vliv vlastnictvi psa na fyzické zdravi senioru

Psi maji pozitivni vliv na lidské zdravi ve smyslu prevence nemoci a podpory
zotavovani. Byl pozorovan vliv na mnozstvi fyzickych a fyziologickych reakci. Mazleni,
hlazeni nebo pouhd pfitomnost psa piisobi jako relaxacni prvek ve stresovych situacich. Pfi
interakci se psem se uvoliuje serotonin, dochazi ke snizovani fyziologickych indikatort stresu
jako je napiiklad vysoky krevni tlak, dale se snizuje vyskyt problému spojenych se srde¢nimi
onemocnénimi a obecné se objevuje méné minoritnich zdravotnich problému (Wells, 2007).
Velmi vyznamnym vlivem vlastnictvi psa je zvySeni pohybové aktivity majitele. Venceni psa
je nezatézujici a zaroven piijemnou formou cvi¢eni vhodnou zejména pro starSi osoby.
Seniortim, ostatné tak jako vSem, se leckdy nechce opoustét domov a prochazet se, avsak pes
V tomto ptipadé pusobi jako motivator a donuti seniora se pohybovat (Knight & Edwards,
2008). Podrobnéji je toto téma rozebrano v nasledujici kapitole 3.5.4.
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Dalsi pozitivni vliv vlastnictvi psa, ktery 1ze pozorovat, je vliv na fyziologické funkce,
konkrétné na tepovou frekvenci a koncentraci oxytocinu a kortizolu v krvi. V souvislosti se
starnutim organismu mohou tyto hodnoty zna¢né kolisat a indikovat tak zvySenou nachylnost
vuci kardiovaskularnim chorobam. Handlin et al. (2011) hodnotili tyto fyziologické funkce u
dospélé populace s primérnym vékem 48 let, nicméné podobny vliv je pravdépodobny také u
senioril. Majitelé byli instruovani se 3 minuty v sed¢ vénovat svému psovi a poté 57 minut sedét
klidné a snahu psa o interakci s nimi ignorovat. Osoby bez psa v kontrolni skupiné sedéli 60
minut v klidu bez ptitomnosti psa. Autofi nasli statisticky vyznamny rozdil v tepové frekvenci
majiteld mezi zacatkem a po ukonceni experimentu, kdy se tep vyrazné snizil. V kontrolni
skuping€ nebyl tento rozdil pozorovan. Hodnota kortizolu v krvi se u majiteld snizila 15 minut
po zacatku interakce se psem, ale ve 30 minutach ztstala nezménéna. U 0sob bez psa se hodnota
kortizolu po 15 minutach nelisila, ale snizila se po 30 minutach. Tento vysledek mize byt
zpisoben tim, ze odbér krve mohl byt pro ucastniky stresujici, a doslo tak ke zvyseni kortizolu
u obou skupin a naslednému snizovani po dobu celého experimentu. Zmény v hladiné oxytocinu
se mezi majiteli a nevlastniky statisticky neliSily, u majiteli bylo v§ak zaznamenano vyznamné
zvySeni beéhem prvnich 3 minut experimentu, kdy majitel interagoval se psem. [ kdyz hypotéza
snizeni kortizolu u majitelii po interakci se psem vysla negativné, zvyseni hladiny oxytocinu a
snizeni tepové frekvence majitele ukazuje na pozitivni vliv vlastnictvi psa pfi mirnéni stresu,
coz muze prispet k prevenci kardiovaskularnich chorob.

Seniofi mohou zazivat mnoho stresovych situaci. Pfistup zdravotnikd, se kterymi jsou
seniofi V Castém kontaktu, byva bezohledny a komunikace mezi lékafem a pacientem je
neefektivni. Ve vysledku se senior po navstévé l€kate citi vystresovany a nepochopeny
(Weitzman & Weitzman 2003), a muze dojit ke zvySeni krevniho tlaku. Autofi Allen et al.
(2001) vytvorili experiment, aby zjistili, jestli pofizeni psa snizi u dospélych osob vysoky
krevni tlak. Vyzkumu se ucastnilo 48 0sob, vSichni G¢astnici méli velmi stresujici praci a
vysoky krevni tlak (vy$$i nez 160/100). Polovina z nich si v ramci vyzkumu pofidila psa z
utulku a k tomu jim byly podavany I¢ky na vysoky krevni tlak. Kontrolni skupiné byly pouze
podavany léky. Vysledky zkoumanou hypotézu potvrdily. Léky snizili krevni tlak vSech
ucastnikd tak, jak autofi ocekavali, ale kdyZ byli ucastnici vystaveni intenzivnimu stresu,
majitelim psa se tlak zvysil o méné nez polovinu v porovnani s ti€astniky, ktefi psa nevlastnili.
Stejné tak byla u majiteld zjiSténa niZs$i tepova frekvence. Pes tedy miiZze pusobit jako
kompenza¢ni pomiicka a skrze socidlni podporu efektivné pomdahat majiteli pii zvladani
stresovych situaci. Tento efekt byl zaznamenan u dospé€lé populace, ale je mozné, Ze ma pes
vliv na krevni tlak také u seniort.

Vliv vlastnictvi psa na jiné aspekty fyzického zdravi neni zcela prozkoumany, pficemz
dostupné studie prezentuji jen maly, Zadny nebo dokonce negativni efekt. Autoti Raina et al.
(1999) popisuji vyznamny a komplexni vztah mezi vlastnictvim psa a Zivotni pohodou seniora
nad 65 let. Vliv na fyzické zdravi je nevyrazny, podle autorti dochazi k udrZeni, ptfipadné
mirnému zlepSeni schopnosti vykonavat bézné denni prace (ADL). Zajimavé vysledky uvadi
Curl et al. (2016). Samotné vlastnictvi psa bylo spojeno jen s jednou proménnou, a to S vys$sim
vyskytem chronickych (tj. dlouhodobych) onemocnéni. Vliv na fyzické zdravi pozorovan
nebyl. Nicméné ti majitelé, ktefi psa zarovenl vencili, dosahli vyrazné lepSich vysledki nez ti,
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ktefi nevencili a seniofi, ktefi psa nem¢li. Vencici majitelé méli niz§i BMI, lepsi schopnosti
spojené s ADL, mén¢ chronickych onemocnéni, méné Casto navstévovali 1ékate a byli vice
aktivni.

3.5.4 Pohybova aktivita u majitela psu

MozZnost se vyvencit a probéhnout je pro psa velmi dilezitd. Pokud se pes nemuze
vyvencit sam na zahradé¢, je nutné ho vzit na prochazku, coz se mize projevit na pohybové
aktivité majitele. I pres tuto zodpovédnost nejsou nekteti seniofi odhodlani se pravidelnému
venceni vénovat. Procento majitell, kteti psa venci, popsala u americké populace studie autora
Richards (2015). 67 % majitell absolvuje za den alespon jednu prochazku del$i nez 10 minut s
primérnou délkou trvani 14 minut. Vice nez 30 minut denné venci svého psa 21 % majitelt. Z
majitell, kteti venéi vicekrat denné (28 %), jich 43 % dosahlo celkové délky venceni nad 30
minut. Tito majitelé pak 4krat Castéji dosahovali 30-ti minut pohybové aktivity za den.
Nejcastéji se seniofi rozhodnou vencit, pokud maji se svym psem dobry vztah a pfijemné
prostfedi v blizkosti obydli, jako je pfitomnost chodniki a stezek. Kromé téchto dvou faktora
funguje jako motivace pro venceni dobré zdravi psa 1 seniora, podpora rodiny a ptatel, pocit, ze
si prochazku pes uziva, vlastnéni temperamentniho psa a udrzeni zdravé vahy majitele 1 psa.
Na druhou stranu seniofi mén¢ venci, pokud bydli v oblasti, kde je velky dopravni ruch nebo
bydli v rodinném dom¢ se zahradou, kde se pes miize vencit sdm. K neochot¢ psa vencit se dale
pridava vysoky vek psa, jeho Spatné zdravi, vlastnictvi vice pst a problémové chovani, které
majitel nedokaze zvladnout (Richards et al. 2013).

Podle Reeves et al. (2011) je nejvyssi prevalence venceni u dospélych do 24 let (64,8 %)
a seniord nad 65 let se venceni vénuje neceld polovina (45,6 %). Uvadi vSak také, ze mladsi
lidé venci psa v priméru 86 minut za tyden. Seniofi, pravdépodobné kvuli vétSimu mnozstvi
volného casu a flexibilité, psa ven¢i dvojnasobné dlouho dobu. Pokud majitele samotné
vlastnictvi psa nemotivuje k venceni, muze dobie poslouzit také doporuceni veterinarniho
1ékate, ktery majitele ohledné této problematiky pouci. Ve vyzkumu Rhodes et al. (2012)
zjistili, Ze poskytnuti materialit ohledné dilezitosti pohybu pro zdravi psa ma vyznamny vliv
na rozhodnuti majitele psa vyvencit a nasledné zvyseni poctu krokd majitele.

Pro potvrzeni hypotézy, ze vlastnictvi psa zvySuje pohybovou aktivitu, je nutno
porovnat PA majitelli s osobami, které psa nemaji. Na toto téma je mozZno zminit autory
Gretebeck et al. (2013), ktefi provedli studii hodnotici PA a fyzické zdravi venc¢icich majitelt
psa ve srovnani majiteli, kteti nevenci a s nevlastniky. Dotaznik vyplnilo celkem 1091 seniorii
ve veku 65 az 95 let. Témeét 50 % majitelll psa vencilo a venceni pro né¢ bylo divodem, pro¢
pravidelné chodit. Tito majitelé byly vyrazné¢ aktivnéjsi nez ostatni dvé skupiny. Rovnéz chodili
Castéji, vetsi vzdalenosti a méli vice volnocasove i1 celkové pohybové aktivity. Vencici majitelé
psu stravili chiizi v praiméru 9,8 hodin za tyden, zatimco nevencici majitelé 4,91 hodiny a
nevlastnici psa 4,81 hodiny za tyden. Majitelé, ktefi nevencili, chodili nejméné pravidelné (44,6
%) stejné jako 0soby bez psa (31,4 %). Vencici majitelé snadnégji zvladali fyzické aktivity, jako
je chlize do schodii nebo lehké domaci prace. Za zajimavy vysledek I1ze pokladat také to, Ze
majitelé, ktefi psa nevencili, méli vétsi nechut’ provadét jakoukoli pohybovou aktivitu a byli
vici ni vice skepticti. Tato studie poukazuje na to, ze vlastnictvi psa muze pfispét jak k
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fyzickému zdravi, tak i k pohybové aktivité, nicméné je dulezité si uvédomit zodpoveédnost,
kterou vlastnictvi psa pfinasi, a s nim spojenou nutnost a ochotu ho pravidelné vencit.

Srovnani vencicich a nevencicich majitelti a senior bez psa se vénovali také autofi
Thorpe et al. (2006). Ve svém vyzkumu zhodnotili subjektivné méfenou PA seniort ve véku
71 az 82 let a dosli k podobnym vysledkiim. 58,5 % vencicich majitelt psa dosahlo 150 minut
PA tydné, zatimco nevencicich majiteli doséhlo této hranice pouze 19,8 %. Zajimavé je, ze
57,2 % seniori bez psa, ktefi ale pravidelné chodili, rovnéz dosdhlo 150 minut tydné PA. Tento
vysledek naznacuje, Ze nevlastnit psa automaticky neznamend byt malo aktivni, nicméné pro
nékteré seniory pes muze pusobit jako motivacni prvek k provozovani pravidelné pohybové
aktivity. Dale bylo zjisténo, ze majitelé, ktefi nevencili, chodili obdobn¢ jako seniofi bez psa,
kteti se pravideln¢ nepohybovali. Vencici majitelé méli v porovndni s ostatnimi skupinami
nejméné problém s chiizi (17,8 %) a byli nejméné obézni (16,9 %). Pravidelné se pohybujici
seniofi bez psa sice dosahli podobnych hodnot, ale i tak byly jejich hodnoty nizsi nez u
vencicich majiteld. Dle autord vlastnictvi psa nepfinasi Zzadné vyhody tykajici se pohyblivosti,
pokud majitel nedosédhne alespoii 150 minut PA tydné.

Zajimavou studii na téma pohybové aktivity majiteld pst v pokrocilém véku je vyzkum
autort Dall et al. (2017). Data byla sesbirana krokomérem od 86 seniort s primérnym vékem
70 let. Stejné jako v predeslych studiich dosahli majitelé psa vyznamné vyssich vysledkt nez
seniofi, ktefi psa nevlastni. V priméru usli majitelé o 2762 krokti denné vice a o 23 minut denné
déle. Seniofi se psem Iépe zvladali také rychlejsi chtzi (nad 100 krokt za minutu). Fakt, Zze
majitelé psa byli schopni ujit delsi dobu rychlejsi chiizi poukazuje na moznost, Ze vlastnictvi
psa ma vliv také na fyzickou kondici. Pocet sezeni za den byl u majitelti o 8 nizsi nez u seniort
bez psa, avSak délka sezeni se mezi skupinami neliila, ob& skupiny sedély okolo 10 hodin za
den.

Problematice piilisSného sezeni se dale vénovali autofi Garcia et al. (2015), ktefi také
popsali souvislosti mezi vlastnictvim psa a pohybovou aktivitou u starSich Zen. Sila tohoto
vyzkumu spociva ve velmi pocetném vzorku, kdy bylo zhodnoceno ptes 150 000 Zen
s primérnym vékem 63 let. Autofi zjistili, Ze u majitelek psa existuje o 14 % vetsi
pravdépodobnost, Ze chlizi stravi vice neZ 150 minut za tyden v porovnani se starSimi Zenami,
které psa nevlastni. U majitelek byla také nizsi pravdépodobnost sezeni vice nez 8 hodin za den
(14 %). Pokud majitelka bydlela sama, byla tato pravdépodobnost jesté nizsi (23 %). Bydleni o
samot¢ bylo rovnéz spojeno S dobou chize, kdy u majitelek existovala o 29 % vyssi
pravdépodobnost, Ze budou chodit déle nez 150 minut za tyden.
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4 Metodika

41 Udastnici

Do studie bylo zaclenéno 44 seniort. Experimentalni skupina byli seniofi vlastnici psa
(majitelé psa — MP; n=26) a kontrolni skupina byli seniofi, ktefi Zadného psa nevlastni (ne-
majitelé psa — NMP; n=18). Dolni vékova hranice pro zafazeni ucastnika do vyzkumu byla
stanovena na 60 let a horni vékova hranice byla stanovena na 79 let. 18 ucastnikd bylo
muzského a 26 ucastnikl bylo zenského pohlavi. Sbér dat probihal po dobu 16 mésict, a to od
prosince 2017 do dubna 2019 na uzemi hlavniho mésta Prahy a ve Stiedoceském kraji.
Vstupnim kritériem bylo: nemit problémy s vykonavanim béznych dennich aktivit; nemit
diagnostikované vazné€js$i naruseni kognitivnich funkci mimo rdmec bézného vyvoje; nemit
naplanovany zadny Iékaisky zakrok; a neléCit se S onemocnénim, které miize omezit
pohybovou aktivitu ¢loveka.

V ramci experimentalni skupiny byli vybrani pouze ti majitelé, kteti svého psa vencili.
Nejednalo se o majitele zvirat, u kterych pes pobyva vyhradné na zahrad¢, kde se i venci, ale o
majitele, kteti své psy ven¢i mimo domov. Probandi byli vybrani nahodile. Byli oslovovani na
ulici, na kurzech pro seniory a na seminatich Univerzity tfetiho véku Ceské Zemédélské
Univerzity v Praze. Vsichni tcastnici podepsali informovany souhlas se zafazenim do studie,
S pouzitim dat poskytnutych v dotaznicich a dat, ktera nahral noSeny krokomér.

4.2 Meéreni

Vsem ucastnikiim studie byl zapijcen krokomér Xiaomi Mi Band 2 (Anhui Huaomi
Information Technology Co., Ltd.; Hefei, China). Jedna se o naramek, ktery zaznamenava pocet
krokti nositele, dobu provozované pohybové aktivity, uslou vzdalenost, pocet spalenych kalorii,
celkovou dobu spanku, dobu hlubokého a lehkého spanku, ¢as usnuti a probuzeni a dobu, kdy
byl jeho nositel v noci vzhiiru. Pro uchovani naméfenych dat je potieba jej synchronizovat
s aplikaci Mi Fit, ktera je s timto krokomérem kompatibilni. Po uplynulé dobé byla data nahrana
do aplikace, sdruzena se vSech dni méfeni a poté sloucena z celkového poctu 12 krokomért.

Ucastnici nosili krokomér neustale po dobu 9 navazujicich dni. Pro vyhodnoceni byla
data rozdélena do 24hodinovych intervali. Hodnoty z prvniho a posledniho dne byly vytazeny,
jelikoz neptedstavovaly cely 24hodinovy interval. Spankové periody byly pouzity pouze ty,
které navazovaly na meéfenou denni aktivitu. Pro vyhodnoceni bylo tedy vyuzito 7
24hodinovych intervalll ze 7 dnii a 7 navazujicich noci.

4.3 Dotazniky
431 IPAQ

Pro vyhodnoceni miry pohybové aktivity byla vyuzita ¢eska verze dotazniku IPAQ-SF,
celym nazvem International Physical Activity Questionnaire — Short Form (www.ipag.ki.se).
Tento dotaznik sestava z otazek zjist'ujicich dobu trvani a Cetnost provadéni vysoce intenzivni
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pohybové aktivity (VPA), stfedné intenzivni pohybové aktivity (MPA), chiize a sezeni za
poslednich 7 dni. Pohybova aktivita respondentti byla pfevedena na metabolicky ekvivalent,
ktery umoznuje porovnat aktivity rozdilné intenzity. MET (metabolic equivalent of task)
minuta je jednotka, kterd udava energeticky vydej ¢lovéka za urcitou dobu a je vypocitana
vzoreCkem 1 MET jednotka (energeticky vydej téla v klidovém stavu) krat aktivita urcité
intenzity (napf. aktivita v hodnoté 4 MET jednotek) krat doba, po kterou je aktivita provadéna
(napf. 30 minut). Vysledna pohybova aktivita je tedy v hodnoté 120 MET minut (U.S.
Department of Health and Human Services 2018).

1 MET (klidovy stav) * x MET (intenzita aktivity) = délka aktivity (min.)

Intenzita pohybovych aktivit je uvedena v kapitole 3.2.1, odstavec ,,MET jednotky a
MET minuty*.

Po prevedeni hodnot na MET minuty byly osoby rozdé€leny do skupin dle Girovné jejich
PA. Do kategorie vysoka urovei PA byly zafazeny osoby, které alespon 3 dny v tydnu
provadély VPA a dosdhly minimaln¢ 1500 MET minut celkové PA, nebo 7 dni v tydnu
provadély jakoukoli kombinaci VPA, MPA a chiize a dosdhly minimélné¢ 3000 MET minut
celkové PA. Do kategorie stiedni uroven PA byly zafazeny osoby, které alespon 3 dny v tydnu
provadély alespont 20 minut VPA denné, nebo alespont 5 dni v tydnu provadély alespon 30
minut MPA dennég, nebo alesponi 5 dni v tydnu provadély jakoukoli kombinaci VPA, MPA a
chiize a dosahly alespont 600 MET minut celkové PA za tyden. Do kategorie nizka Groven PA
spadali G¢astnici, kteti nesplnili pozadavky pro vysokou a stfedni uroven PA (IPAQ Research
Commitee 2005).

Soucasti tohoto dotazniku byly také demografické uidaje, jako je pohlavi, vék, pocet let
ukoncené Skolni dochazky a velikost bydlisté. Pro vypocet BMI byl dotaznik doplnén o otazky
tykajici se véku a hmotnosti a respondenti byli rozfazeni do téchto kategorii: podvéaha, <18,5;
normalni hmotnost, 18,5-24,9; nadvaha, 25-29,9; obezita, 30-39,9; a morbidni obezita, >40
(Nuttall 2015).

432 SF36

SF 36 je dotaznik popisujici miru zdravi respondentii za posledni 4 tydny. Dotaznik
obsahuje viceuroviiovou stupnici, ktera hodnoti 8 zdravotnich koncepti: 1) fyzicka aktivita; 2)
omezeni fyzické aktivity; 3) spoleCenska aktivita; 4) télesna bolest; 5) celkové psychické zdravi
(dusevni pohoda); 6) omezeni zpuisobené emo¢nimi problémy; 7) vitalita; a 8) obecné vnimani
zdravi. Soucasti tohoto dotazniku je také otazka hodnotici zménu zdravi respondenta za
uplynuly 1 rok. Kazda oblast obsahuje otazky, na které respondent odpovida na Skalach 1 — 3,
1-5,1-6,¢i1-2(ano/ne) v zavislosti na otazce. Jednotlivym hodnotam jsou piitazeny body
od 0 do 100. Vysledné body z otazek kazdé jedné oblasti se zpriméruji a vyjde konecna
procentudlni (bodova) znamka, kterd urcuje miru zdravi v dané oblasti. Nejlépe své zdravi
vnimaji respondenti bliZici se ke 100 % a nejhtie k 0 %. Jisty problém pfi interpretaci vysledkt
vznikd u oblasti ,,omezeni fyzické aktivity®, ,,omezeni zplisobené emocnimi problémy* a
»t€lesna bolest”, u kterych vysoka znamka (100 %) znamena, ze Se seniofi neciti nijak omezeni
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nebo nemaji zadné bolesti, a nizka znamka (0 %) naopak znac¢i vyznamné omezeni ¢i bolesti
(Ware Jr 2000).

4.4 Analyza dat

Pro analyzu dat byl pouzit program STATISTICA (StatSoft, Tulsa, OK, USA, ¢eska
verze, 7). Vzorek nesplioval standartni kritéria pro normalitu dat, pro vyhodnoceni rozdilu
mezi majiteli psa a osob bez psa u pohybové aktivity, spanku i subjektivni miry zdravi bylo
pouzito neparametrické¢ho testu (Mann-Whitney U test). Vysledky byly vyhodnoceny pii
hlading statistické vyznamnosti p<0,05.

Parametr doba aktivity za tyden byl pro podrobnéjsi vyhodnoceni rozdélen do intervalt
po 50 minutach, parametr doba lehkého spanku za noc byl rozdélen do intervali po 20
minutach, parametr kalorie za tyden (v dotazniku IPAQ) byl rozdélen do intervalu po 500
jednotkach a parametry dotazniku SF-36 celkové vnimani zdravi a vitality byly rozdéleny do
intervalti po 5 %.
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5 Vysledky

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo srovnani diive popsanych parametrit majitelti pst a
osob, které psa nevlastni v seniorském véku. Nasledujici kapitoly proto byly rozdéleny a
hodnoceny dle skupin MP (majitelé pstii)) a NMP (ne-majitelé psi).

5.1 Demografické udaje

Demograficka data ukazala, ze z celkového poctu Gcastnikti (n=44) bylo 26 seniort
majiteli psa (14 muzt, 12 Zen) a 18 seniorti psa nevlastnilo (4 muzi, 14 zen). Primérny vék
vSech ucastnikll byl vypocten na 69 + 5,4 let. VEétSina seniori nebyla zaméstnana (n=32) a vice
nez polovina seniort Zila s dal§i osobou (n=26). Primérna vyska obou skupin byla 168,6 cm a
primérnd vaha 77,7 kg. Z toho pak bylo vypocitano primérné BMI, které ¢inilo 27,2 bodd, coz
odpovida kategorii nadvaha. Pti porovnani skupin MP a NMP byl nalezen statisticky vyznamny
parametr na hladiné vyznamnosti p<0,05, a to hodnota BMI (p = 0,0213) ve prospéch skupiny
majitell psti. Podrobnéjsi data Ize najit v tabulce €. 2.

Tabulka 2: Demografické vidaje majitelii psa (MP) a osob, které psa nevlasni (NMP). U primérii je uvedena také
smeérodatna odchylka (SD). Barevné vyznacené hodnoty jsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti p<0,05.

MP (n = 26) NMP (n =18) Hodnota p
Pohlavi (% muzi) 0,54 0,22 0,0773
Bydli sam/sama (%) 0,42 0,39 0,8486
Zaméstnan/a (%) 0,27 0,28 0,9619
Primérny vék + SD (roky) 68 +5,4 71+£5,5 0,0734
Primeérna doba Skolni dochazky + SD (roky) 14+33 12+3,1 0,1124
Primérna vyska + SD (cm) 170,2 £ 6,7 166,3 £ 6,5 0,1662
Primérna vaha + SD (kg) 75,8 £ 15,5 80,4 21,5 0,3901
Priimérné BMI + SD (kg.m™) 26,1 £4,1 28,8+ 5,4 0,0213

Vysledky ukézaly, ze do kategorie normalni vaha spadali témét vyhradné seniofi se psem
(n=7), zatimco ve skupiné bez psa dosahl této vahy pouze jeden ¢lovék. Nejvétsi pocet
ucastniki spadal do kategorie nadvdha (n=29). Zajimavé je, Ze nadvdha byla nejCastéjsi
kategorii nejen u seniorti bez psa (n=12), ale také u majiteli (n=17). Obézni byli pifevazné
seniofi bez psa (n=4) a majitelé psa zde zabirali v pomé&ru jen jednu téetinu (n=1). Zastoupena
byla také kategorie morbidni obezita, kam spadal pouze 1 Clovek, a to ze skupiny NMP.
Podrobné vysledky jsou zobrazeny v grafu €. 2.
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Graf 2: Histogram kategorii BMI dle skupin MP (dog:1) a NMP (dog:0).
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Rozlozeni tc¢astnikli do jednotlivych kategorii je zobrazeno v tabulce ¢. 3. Zajimava je
skupina MP, kdy nadvahu méla nadpolovi¢ni vétSina seniori, nicméné 30,77 % seniord mélo
normalni vahu, coz je o 25 % vice nez u skupiny NMP. Je také vidét, ze u skupiny NMP je
druhou nejcastéjsi kategorii obezita (22,2 %), kterad zabira skoro ¢tvrtinu této skupiny.

Tabulka 3: Procentudlni rozloZeni ucastnikii obou sledovanych skupin do jednotlivych kategorii BMI.

Podvaha Normalni vaha Nadvaha Obezita Morbidni obezita
<18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-39,9 >40,0
NMP 0 5,56 66,67 22,22 5,56
MP 0 30,77 61,54 7,69 0

5.2 Krokomér

Z vysledkl vyplyva, Ze cela sledovand skupina seniorti priimérné usla 8032 krokti denné
a 56228 tydné, coz odpovidalo primérmné aktivité 105 minut denné a 735 minut tydné.
Vzdalenost, kterou tcastnici béhem provozované aktivity urazili byla primérné¢ 5,4 km denné
a 37,9 km tydné. Béhem této aktivity spalili primérné 164 kalorii denné a 1147 kalorii tydné.
VSsichni seniofi spali v priméru 418 minut za noc (témét 7 hodin) a 2915 minut za tyden.
Celkova doba spanku se rozd€luje na lehky spanek, ktery ¢inil 289 minut za noc a 2012 minut
za tyden, a na hluboky spanek, ktery trval 131 minut za noc a 900 minut za tyden. Né&kteii
seniofi se také v noci probouzeli. Doba, kdy byl senior vzhiiru trvala praimérné 16 minut za noc
a 112 minut za tyden. Podrobné srovnani majiteli psa a seniorti, ktefi psa nevlastni ukazuje
tabulka ¢. 4.

V tabulce €. 4 jsou dale uvedeny vysledky statistické analyzy. Vypocet pravdépodobnosti
na hladin€ vyznamnosti p<0,05 ukazal nejvyznamnégjsi rozdil mezi skupinami ve prospéch
majiteld pst u doby aktivity (p = 0,0001). Dale byl statisticky vyznamny pocet krokt (p =
0,0003), usla vzdalenost (p = 0,0006) a spalené kalorie (p = 0,0014). Ze spankovych parametrt
byl zaznamenan jediny statisticky vyznamny rozdil, a to u délky lehkého spanku (p = 0,0401).
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U ostatnich proménnych (délka spanku, délka hlubokého spanku, doba v noci vzhiiru)
statisticky vyznamny rozdil nalezen nebyl. Majitelé pst vSak doséahli vys$sich hodnot ve vSech
parametrech (mimo dobu vzhtiru) métenych krokomérem.

Tabulka 4: Srovndni parametrii krokoméru u skupin MP a NMP, priumeér + SD. Barevné vyznacené hodnoty jsou
statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti p<0,05.

MP NMP Hodnota p
Pocet krokt/den 9961 + 5213 5247 £ 2644 0,0003
Doba aktivity (min)/den 127 £ 62 73 +£28 0,0001
Vzdalenost (km)/den 6,7+3,8 35+1,8 0,0006
Spalené kalorie/den 200 +£97 112 £ 60 0,0014
Délka spanku (min)/den 447 £ 87 394 + 86 0,0593
Délka (l;};l;;%‘;;pé‘“k“ 309 = 50 273+ 55 0,0401
Délka hg;?ﬁ;‘/‘:j}; spénku 136 + 50 124 +53 0,5192
Doba vzhtru v noci (min)/den 13+£15 20+21 0,2058

Pro podrobné vyhodnoceni byl vybran nejvyznamnéjsi pohybovy a spankovy parametr,
tedy doba aktivity a délka lehkého spanku. Denni doba aktivity byla pfevedena na tydenni
aktivitu a rozdélena do 50minutovych intervalt. Vysledky ukazuji, Ze seniofi bez psa dosahli
nejvyssiho intervalu 950-1000 minut, ale majitelé psa dosahli az intervalu >1500 minut. Ne-
majitelé psa se nejméné pohybovali 150-200 minut, coz je vyrazné méné nez u majitel psa,
ktefi byli aktivni nejméné 450-500 minut. Nejvice senior ze skupiny NMP bylo aktivnich
v rozmezi 500-550 minut. U majitelt psa je to opét o néco vice, konkrétné 700-750 minut. Na
grafu €. 3, ktery zobrazuje Cetnosti v rliznych intervalech, je nazorn¢ vidét, Ze majitelé psa
dosahovali vyrazné vyssi aktivity nez seniofi bez psa.
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Graf 3: Histogram zobrazujici tydenni aktivitu (min) skupin MP (dog:1) a NMP (dog:0) po roziazeni do intervalii
po 50 minutach.
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U spanku byly hodnoty obou skupin mnohem vyrovnangj$i nez u ostatnich proménnych.
Nejvyznamnéjsi statisticky rozdil ve spankovych parametrech byl zaznamenan jen u doby
lehkého spanku. Lehky spanek trval u seniorti nejméné 160-180 minut a nejvice 400-420 minut.
Seniofi bez psa spali nejcastéji 240-260 minut za noc (n=5). Majitelé psa spali lehkym spankem
o néco déle, nejcastéji 260-280 minut a 300-320 minut (oboji n=5). Seniofi se psem dosahovali
vys$s§iho poétu minut lehkého spanku, nicméné rozdil oproti seniortim bez psa nebyl tak vyrazny.
Podrobné vyhodnoceni je zobrazeno na grafu ¢. 4.
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Graf 4: Histogram zobrazujici dobu lehkého spanku (min) za noc skupin MP (dog:1) a NMP (dog:0) po roziazeni
do intervalii po 20 minutach.
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5.3 Dotaznik IPAQ

Data z dotazniku IPAQ ukazuji, Ze vSichni seniofi dohromady provadéli aktivitu
V priméru 252 minut za tyden (3629 MET minut) a spalili béhem ni 4609 kalorii. Zajimavé je,
ze seniofi sedéli v priméru 358 minut, ale mezi obéma skupinami se tato doba skoro nelisila.
Seniofi provadéli v priméru 32 min vysoce intenzivni PA tydné, coz odpovida 735 MET
minutam. Stfedné intenzivni PA vénovali o néco vice, a to 65 minut tydné, tedy 596 MET
minut. Nejdel$i dobu potom stravili chizi, pfesné 116 minut tydné (2499 MET minut).
Podrobné srovnani obou skupin Ize najit v tabulce €. 5.

Stejné jako u krokoméru ukazala statisticka analyza vyznamné rozdily také u dotazniku
IPAQ (tabulka ¢. 5). Mezi vyznamné parametry na hladiné vyznamnosti p<0,05 ve prospéch
skupiny MP pattila celkova PA (p =0,0170), chtize v MET minutach (p = 0,0075), celkova PA
vV MET minutach (p = 0,0021) a pocet spalenych kalorii (p = 0,0020). U ostatnich parametri
(VPA, MPA, chtize, doba sezeni, VPA v MET minutach a MPA v MET minutach) statisticky
vyznamny rozdil pozorovan nebyl. Nicméné v Zddném parametru si skupina NMP nevedla [épe
neZ skupina MP.
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Tabulka 5: Srovndni parametrii dotazniku IPAQ skupin MP a NMP, primér + SD. Barevné vyznacené hodnoty
Jjsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti p<0,05.

MP NMP Hodnota p
VPA (min)/tyden 50+ 70 8+29 0,0610
MPA (min)/tyden 73+52 52 +49 0,1774
Chiize (min)/tyden 128 + 48 99 + 58 0,0661
Celkova PA (min)/tyden 252 + 126 158 + 80 0,0170
Doba sezeni (min)/tyden 353+125 363 +142 0,8113
VPA (MET min)/tyden 1123 + 1847 173 + 678 0,0643
MPA (MET min)/tyden 700 + 589 447 + 619 0,0879
Chiize (MET min)/tyden 2910+ 1114 1904 + 1143 0,0075
Celkova PA (MET min)/tyden 4733 + 2671 2524 + 1557 0,0021
Kalorie/tyden 6032 + 3759 3186 + 1876 0,0020

Jeden z nejvyznamnéjSich statistickych rozdilti byl nalezen u poctu spalenych kalorii,
parametr byl nasledné rozdélen do intervali po 500 jednotkach. Vysledky ukazaly, Ze seniofi
bez psa nejéastéji spalili 2500-3000 kalorii (n=4), ¢emuz odpovida aktivita asi 2000-3000 MET
minut dle intenzity dané aktivity. Ve skupiné majiteld psa bylo rozlozeni spalenych kalorii
rovnomeérnéjsi nez u skupiny NMP, nicméné rozmezi hodnot bylo vyrazné vétsi. Majitelé psa
nejcastéji spalili 2500-3000 kalorii a 5500-6000 kalorii (oboji n=3). Rovnéz je zajimavé, ze
vice nez 7000 kalorii za tyden spalili pouze majitelé¢ psa. Podrobné vysledky jsou uvedeny
v grafu €. 5.

Graf 5: Histogram zobrazujici pocet spdlenych kalorii za tyden skupin MP (dog:1) a NMP (dog:0) po rozrazeni
do intervalit po 500 jednotkach.
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Dale byla podrobné vyhodnocena uroven pohybové aktivity (graf €. 6). Z vysledk 1ze
jasné vycist, Ze uroven PA majiteli pst byla vyrazné vyssi nez u ne-majiteltl psti. Zatimco nizké
urovné PA dosahli 4 osoby bez psa, majitelé psa do této kategorie nespadali viibec. Pfi stfedni
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urovni PA se pomér obou skupiny téméf rovnal (NMP 47 %, MP 53 %), avsak vysoké urovné
PA dosahli pfevazné¢ jen majitelé psa (n=16). Pocet nevlastnikti psa v této urovni (n=5) nebyl
az tak vyznamny, byl nicméné potad vyssi nez pocet osob, které doséhli nizké trovné PA.

Graf 6: Histogram zobrazujici urovné PA skupin MP (dog:1) a NMP (dog:0).
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5.4 Dotaznik SF-36

Z vysledkd hodnoceni zdravi vyplyva, ze vSichni seniofi vykazovali nejméné omezeni
zpusobené emocnimi problémy (85 %), jen v malé mife tedy pocituji negativni emoce, které
ovliviiuji socialni sféru Zivota. Tomu odpovida vysoka mira spolecenské aktivity seniort, ktera
dosahovala podobnych hodnot (84 %). Dale seniofi velmi dobie hodnotili svou fyzickou
aktivitu (81 %), ktera z velké Casti neni omezena (79 %). Celkové psychické zdravi seniord
dosahlo vyznamné hodnoty, a to 75 %. Dale seniofi zazivaji béhem dne mirné bolesti (73 %).
Jako horsi hodnotili probandi celkové vnimani svého zdravi (61 %) a také vitalitu neboli energii
(59 %). Seniofi dale uvedli, ze jejich zdravi se oproti minulému roku nezhorsilo anebo zhorsilo
jen mirng (45 %). Pti rozdé€leni do skupin je vidét, Ze seniofi se psem dosahuji vzdy vysSich
vysledkll nez seniofi bez psa. Podrobné srovnani obou hodnocenych skupin ukazuje tabulka €.
6.

Vypocet pravdépodobnosti u dotazniku SF-36 ukézal statisticky vyznamné rozdily na
hladiné vyznamnosti p<0,05 u n€kolika parametrti, vzdy ve prospéch majitelll psa. Zajimave je,
Ze nejvyznamnéjsi rozdil byl nalezen u celkového vnimani zdravi a vitality (oba s p=0,0000),
které¢ byly seniory vnimadny nejhiife. Déle byla statisticky vyznamna fyzicka aktivita
(p=0,0009), také celkové psychické zdravi (p=0,0086), spolecenska aktivita (p=0,0103) a
télesna bolest (p=0,0159). Omezeni fyzické aktivity a omezeni zpisobené emocnimi problémy,
které bylo u senioril nejlépe hodnocené, statisticky vyznamné nebylo. Vyznamna nebyla ani

zména zdravi.
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Tabulka 6: Srovndni parametrii dotazniku SF-36 skupin DO a NDO, primér = SD. Barevné vyznacené hodnoty
Jsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti p<0,05.

DO NDO Hodnota p
Celkové vnimani zdravi 72 +£15 46 + 14 0,0000
Zména zdravi 47 +£11 43+ 14 0,3771
Fyzicka aktivita 88+ 12 72+£22 0,0009
Omezeni fyzické aktivity 85 + 27 71+33 0,1555
Omezeni zgfosg;:}é] emocnimi 86 + 29 83 4 26 0,6416
Spolecenska aktivita 90+ 18 76 +18 0,0103
Télesna bolest 78+ 19 62+ 22 0,0159
Vitalita 67 +15 47+6 0,0000
Celkové psychické zdravi 80+12 69 +£13 0,0086

Jeden z nejvyznamnéjsich statistickych rozdilti byl nalezen u obecného vnimani zdravi,
které bylo dale roztazeno do intervald po 5 %. Velmi zajimavé je, Ze horsi vnimani svého zdravi
(do 30 %) bylo popsano pouze seniory bez psa. Na druhé strané stupnice, tj. velmi dobré
vnimani svého zdravi (od 70 %), bylo uvedeno pouze majiteli psa. Tomu odpovida i prostiedni
¢ast stupnice, kdy se pocet majitelli psa S naristajici stupnici zvySoval. Naptiklad, hodnoceni
zdravi mezi 40-45 % sdélil 1 majitel a 3 nevlastnici, ale vnimani zdravi mezi 65-70 % popsali
jiz 4 majitelé a pouze 2 0soby bez psa. Podrobné vysledky Ize vidét na grafu €. 7.

Graf 7: Histogram zobrazujici celkové vnimani zdravi skupin MP (dog:1) a NMP (dog:0) po roziazeni do intervalii
po 5 %.
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Statisticky vyznamna vitalita byla rovnéz rozdélena do intervali po 5 %. Ne&kteti
majitelé psa sice hodnotili svou vitalitu hlife, nicméné vétSina majiteltt (n=22) uvedla vitalitu
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lepsi nez 50 %. Oproti tomu valnd vétSina seniorti bez psa (n=14) hodnotila vitalitu pod 50 %,
kdy nejcastéji uvadeli interval mezi 35-40 % (n=6). Majitelé psa nejcastéji hodnotili vitalitu
mezi 60-65 % a 70-75 % (oboji n=4), ale byli i taci, ktefi se citili vitalni na 90-95 % (n=2).
Z4dny ze seniorii nezhodnotil svou vitalitu hor$i nez 30 %, ani lepsi nez 95 %. Podrobné
zhodnoceni zobrazuje graf €. 8.

Graf 8: Histogram zobrazujici vitalitu skupin MP (dog:1) a NMP (dog:0) po roziazeni do intervalii po 5 %.
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6 Diskuze

6.1 Krokomér

Pohybova aktivita
Vyhodnoceni PA méfené krokomérem ukdzalo, Ze celd zkoumand skupina seniorti

dosahla zhruba o 1700 krokd/den méné a byla o 30 minut/tyden méné aktivni nez skupina
seniorll ve studii Gaba et al. (2012). Pokud jsou ovsem separatné porovnany skupiny MP a
NMP, dosahli majitelé psti o 200 krokii/den vice a prevysili tak pocet krokll priimérné seniorské
populace Ceské republiky, zatimco seniofi bez psa dosahli pouze poloviéniho poétu kroku.
Pocet krokl celého studovaného vzorku se vice piiblizuje tidajim v monografii Pelclové
(2015). Ta ovSem popisuje pohybovou aktivitu osob v jiném vékovém rozmezi (50-70 let) nez
jsou seniofi zahrnuti v tomto vyzkumu, a navic byla vétSina probandi ve véku 50-59 let. I kdyz
je tedy pocet kroku celé skupiny mirné niz$i nez u monografie autorky Pelclové, da se
predpokladat, ze zvySujici se vék nema na pohybovou aktivitu vybrané populace seniort
vyznamny VIiv. S timto tvrzenim souhlasi i zahrani¢ni autofi, podle kterych ve véku 50-69
dochézi k vyraznému snizeni pohybové aktivity, nicméné od 70. roku Zivota se PA opét zvySuje
(Tucket et al. 2011).

Vétsina vyzkumi uvadi vyslednou pohybovou aktivitu jako MVPA, coz zahrnuje vysoce
intenzivni PA a stfedn¢ intenzivni PA; a pfipadné uvadi i lehce intenzivni PA (LPA). Krokomér
VvV tomto vyzkumu uvadi pouze aktivni dobu. D4 se tedy predpokladat, ze v ,,aktivni dob&* je
zahrnuta pohybova aktivita v§ech intenzit a je tedy srovnatelna se sou¢tem MVPA a LPA. Dall
et al. (2017) uvadi tuto dobu 151 minut u majitelti pst a 107 minut u seniorti bez psa, coz je o
16 % a 32 % vice nez v této studii. Jefferis et al. (2014) uvadi dokonce 239 minut, které seniofi
stravi celkovou pohybovou aktivitou za den. Takovy enormni rozdil mtize byt zpisoben typem
pouzitého krokoméru. Je pravdépodobné, ze krokoméry, které se ptripeviiuji k noze nebo jsou
upevnény u pasu pocitaji pohybovou aktivitu jinak nez krokomér v podobé& naramku na ruce.
Je také potieba zminit, Ze krokomér pouZity pro tento vyzkum pocita jako aktivni dobu pouze
aktivitu presahujici 4 minuty. Je tedy mozné, Ze doba aktivity je ve skutecnosti jesté o néco
vys$$i. Naopak vyhodou pouzitého krokoméru Xiaomi Mi Band 2 je jeho vysoka presnost
meéteni (96,56 %), relativné nizky variacni koeficient (CV=5,81), dlouha vydrz baterie (3-4
tydny) a nizka pofizovaci cena (EI-Amrawy & Nounou 2015).

V této studii 1ze plnéni doporucenych hodnot srovnat ze dvou riiznych thli. Naptiklad
Svétova zdravotnickd organizace doporucuje 150 minut stfedné intenzivni pohybové aktivity
nebo 75 minut intenzivni pohybové aktivity. Data, ktera nahrava krokomeér ukazuji pouze dobu
celkové aktivity, tedy dobu jak intenzivni a stfedné intenzivni aktivity, tak i dobu stravenou
chiizi. Z tohoto lze usuzovat, ze 735 minut dosaZzenych probandy vyrazné prevysuje doporucené
hodnoty a pohybova aktivity ¢eskych seniort je vice nez dobra. Druhym zplisobem, jak na tuto
otazku odpovédét je srovnat pocet kroki. Autofi Tudor-Locke a Myers (2001) ve své review
prosli ptes 15 studii na téma pohybové aktivity seniort a vyhodnotili primérny pocet 6000-
8500 kroki/den, kterych zdravi seniofi nejéastéji dosahuji. Celkovy pocet kroki seniorti v této
studii délal 8033 krokt/den. Denni pocet krokt ¢eského seniora se tedy, podle Tudor-Locke a
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Myers (2001), vyrovna poctu krokl seniorti v jinych zemich. Rozmezi kroki, které je vhodné
pro star$i vékové kategorie a ma pozitivni vliv na zdravi seniorii ur¢ili Rowe et al. (2007) jako
8000-10000 krokt za den. Dobrou zpravou také je, e seniofi v Ceské republice dosahuji tésné
nad hranici minimalniho doporuceného poctu krokt. Tento fakt také piispiva k dobrému
celkovému zdravi ¢eské populace seniord. Duvodem, pro¢ se pocet kroki a aktivni ¢as tolik
lisi, je s nejveétsi pravdépodobnosti to, ze krokomér jako kroky pocitd pouze realny pohyb,
zatimco Cas aktivity bere v potaz i intenzivni a stfedné intenzivni aktivity vykonavané vice
méné na misté.

Dostupné studie uvadi, ze vlastnictvi psa a jeho venceni seniory mé vyrazny vliv na
nadvéhu a obezitu. Coleman et al. (2008) ve studii uvadi vyznamné niz$i procento obéznich
majiteld, ktefi pravideln€ venci oproti tém, ktefi psa nevenci nebo jej nevlastni. S timto t¢inkem
souhlasi i Thorpe et al. (2006) rovnéz popisujici nizsi hmotnost seniort venc¢icich svého psa.
Také ale uvadi, ze osoby, které psa sice vlastnily, ale nevencily ho, byly 0 12,5 % vice obézni.
Z tohoto vyplyva, Ze venceni je zdkladnim kamenem vlivu vlastnictvi psa pii redukci télesné
hmotnosti. Vysledky této studie vliv vlastnictvi psa na té€lesnou hmotnost potvrzuji, ale je
potfeba zminit, ze ¢as chiize a samotné venceni nebyly méfeny jako rozdilné proménné. Na
druhou stanu, vysledky autorii Richards et al. (2013) prokazuji, ze nizni hmotnost jedinct je
disledkem vlastnictvi psa, nikoli venceni. Je dulezité tento fakt uvést, protoze ne vSichni seniofi
se rozhodnou svého psa vencit nebo jej nevenci dostatecné. Pti rozhodovani, zdali psa vencit
hraje roli mnoho faktori, obzvlast¢ vztah mezi seniorem a jeho psem, socialni podpora a
podpora rodiny, a v neposledni fadé prostiedi v okoli bydlisté, jako je pfitomnost chodnikt ¢i
turistickych stezek. Ob& hodnocené skupiny spadaly do kategorie nadvahy, coz pii trovni
bézného zdravi vybrané vékové kategorie odpovida vyhodnocené mife pohybové aktivity a
dobé sezeni. Zjistené BMI souhlasi s primérnymi hodnotami zahrani¢nich studii, kde se toto
¢islo také pohybuje okolo 28 pii zapocéteni v§ech moznych faktord (Orpana et al., 2010; Yan et
al., 2007; Zaninotto et al., 2010). Tato data poukazuji na stejné dobré az mirn¢ horsi zdravi
Ceskych seniort, co se tyce jejich hmotnosti.

Spanek

i’ Celkoveé hodnoceni a porovnani spanku je znacné problematické. Existuje velké mnoZstvi
pristroji méticich spanek, ktery vyjadiuji vysledky v riznych parametrech. Krokomér Xiaomi
Mi Band 2 je urcen pro bézné pouzivani a vysledky méfeni spanku jsou tak zpracovany pro
snadné pochopeni neodborné vetejnosti. Tento krokomér déli spanek pouze na lehky a hluboky
spanek a zcela vynechava REM fazi, takze né€které vysledky jsou zkreslené. Celkovou dobu
spanku lze srovnat s vyzkumem Zahradnikové (2017), kdy skupina seniori s primérnym
vékem 70 let spala v priméru 7,3 hodiny, coZ je v pfepoctu 438 minut. Senioifi v tomto
vyzkumu spali v priméru o 30 minut méné. OvSem z podrobnych vysledkl vyplyva, Ze majitelé
psa naspali 0 9 minut vice a osoby bez psa naopak o 44 minut méné. Vzhledem Kk vyslednému
poctu minut 1ze konstatovat, Ze jen majitelé psa dosahli doporu¢enych 7-8 hodin spanku za
noc. Diivodem miize byt dostate¢na a pravidelna pohybova aktivita majitelt pst, kterd ma vliv
na celkovou dobu spanku i dal$i spankové atributy (Chennaoui et al. 2015).

Objektivni hodnoceni spanku dosédhlo statisticky vyznamnych hodnot jen u lehkého
spanku. Tento rozdil se vSak pohyboval na hranici statistické vyznamnosti, a lze tak fici, ze
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mezi sledovanymi skupinami neexistuje témeéi zadny statisticky vyznamny rozdil ve skladbé
spanku, 1 kdyz majitelé dosahli vyssich hodnot v lehkém i hlubokém spanku. Otazkou zistava,
zda byly tyto rozdily disledkem vy$$i pohybové aktivity majiteld psi nebo samotného
vlastnictvi psa. Existuji vyzkumy, které sleduji vliv vlastnictvi psa na subjektivné méfenou
kvalitu spanku. Autofi se shoduji, ze u majiteli psa existuje nizsi pravdépodobnost, Ze budou
Vv noci Spatné spat. Majitelé psa zazivaji o 54 % méné piipadii Spatného spanku oproti
nevlastniktim (Headey et al. 2008). Avsak tito majitelé méli rovnéz vyssi pohybovou aktivitu.
V budoucich studiich by bylo zajimavé srovnat spanek venc¢icich a nevencicich majitelti, aby
vysledky urcily, zda vlastnictvi, a s tim spojena socialni podpora, vliv na spanek ma ¢i ne.
Krahnetal. (2015) popisuje, Ze 56 % majitelti béZné nechava své mazlicky spat v posteli s nimi.
Ptitomnost zvifete v posteli mize pisobit disruptivné kvili jinému spankovému rozvrhu a
potiebé zvitete spat, tento vysledek vSak vypovédélo pouhych 20 % majiteld. Pro 41 % majitelt
byla pfitomnost mazlicka v posteli prospéSna a pomahala jim relaxovat. Provedené vyzkumy
jsou vsak soustiedény na dospélou populaci ve sttednim véku a je nejasné, jestli by byly stejné
vlivy pozorovény i u seniord.

6.2 IPAQ

Na vysokou miru pohybové aktivity Ceskych seniorti ukazuji také MET minuty. Cela
skupina seniorti dosdhla v priméru 3629 MET minut PA za tyden. Vyzkum provadény u
americké populace pfitom uvadi primérnych 1593 MET minut pohybové aktivity seniorii nad
60 let (Tucker et al. 2011). Cesti seniofi tak dosahuji vice neZ dvojnasobku PA oproti seniortim
ve Spojenych statech americkych. Zajimavé by bylo porovnat pohybovou aktivitu seniort
v Ceské republice se staty, kde panuji podobné Zivotni podminky &i s evropskym primérem.
Pro tento ucel vSak nejsou zadné dostupné studie. Potiebna mira PA pro zaznamenani jejiho
pozitivniho U¢inku je 500-1000 MET minut za tyden. Tyto hodnoty plné€ koresponduji
s dosaZenim 75 minut VPA anebo 150 minut MPA (U.S. Department of Health and Human
Services 2018). Pozitivni zjisténim je to, ze doporuc¢enych MET minut dosahli jak majitelé psa,
tak 1 seniofi bez psa o vice nez 1500 MET minut, u majiteld dokonce 0 vice nez 3500 MET
minut.

Zajimavym vysledkem z dotazniku IPAQ je doba sezeni. Hodnoty doby sezeni byly mezi
skupinami majitelti psa a 0s0b bez psa téméf stejné (majitelé psa 353 minut a seniofi bez psa
363 minut), coz je v rozporu s dostupnymi vyzkumy (Garcia et al. 2015; Wu et al. 2017).
Review Harvey et al. (2013) upozornuje, ze seniofi v dotaznicich nejcastéji uvadi dobu sezeni
mezi 4 a 5 hodinami, kdezto objektivné méfenad data pomoci krokoméru ukazuji dobu sezeni
vice nez 8,5 hodiny za den. Tento rozdil také ukazuje na limit dotazniku, ktery je potieba brat
Vv potaz. Ziskana data jsou vSak srovnatelnd s jinymi studiemi rovnéz vyuzivajici jako néstroj
IPAQ. Primérna doba sezeni obou skupin byla 6 hodin, coz je v porovnani s ostatnimi vyzkumy
provedenymi v zahrani¢i (Dall et al. 2017; Hart et al. 2011; Wu et al. 2017) relativné malo.
Vyssi doba sezeni, stejné tak jako niz$i pohybova aktivita, mize byt disledkem syndromu
geriatrické kiehkosti. Blodgett et al. (2015) uvadi, Ze seniofi trpici timto syndromem mayji vétsi
tendenci sedéet (9,5 hodiny/den) oproti ostatnim senioram (8,2 hodiny/den). Dale pisi, ze vice
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nez 10 000 krokti za den urazi jen 5 % seniort se syndromem kiehkosti, zatimco u seniorti ez
tohoto syndromu je to zhruba 55 %.

Dle obecného presvédCeni maji seniofi vice volného Casu, ktery Casto travi sezenim.
Porovnanim rtznych vékovych kategorii vSak Ize dojit k opacnému vysledky. Naptiklad
skupina jedinct ve studii Oka et Shibata (2012) s praimérnym vékem 42let, denné sed¢la 336
minut, coz je témet stejné, jako v této studii. Mnoho dospélych osob pracuje v sedavém
zaméstnani, to mize byt divodem podobnosti se ziskanymi vysledky této studie. Majitelé psa
v tomto veéku rovnéz stravili stejnou dobu celkové PA jako majitelé v seniorském véku.
Problémem dotazniku vSak miize byt subjektivni hodnoceni tazanych osob, je tedy vhodné pro
sbér dat pouzit krokoméry a dotaznikova data interpretovat s opatrnosti (Duncan et al. 2017).

6.3 SF-36

Stejné jako ve studii Wood et al. (2005) vykazovali seniofi sledovani v této studii, kteti
vlastni psa dle vysledki SF-36 vyrazné& lepsi hodnoty v parametrech souvisejicich se socialni
oblasti. Tyto vysledky mohou souviset pravé s pravidelnym venéenim svého mazli¢ka. Knight
a Edwards (2008) pisi, Ze si seniofi schvalné vybiraji k venceni mista, kde mohou potkat dalsi
majitele psi. Vlastnictvi psa a silnd vazba na néj tak zavdava podnét ke komunikaci a
rozhovorim na téma jejich mazlickll. Prochdzky se psem usnadiiuji kontakt s okolim a
navozovani novych socialnich vazeb. Tato forma socidlni podpory se projevuje nejen na
vetejnosti, ale také doma v ptfitomnosti pratel a rodiny. Pokud senior nema dostatek kontaktu s
blizkymi osobami, pes pro n¢j mize nahradit ¢lena rodiny (Knight & Edwards 2008) a dodat
mu potiebu socidlniho kontaktu. Vlastnictvi psa muize timto ovlivnit vnimani celkového
psychického zdravi seniora a zvysit jeho spole¢enskou aktivitu.

Dal$im vyznamnym parametrem ve prospéch majitelti psi byla, stejné jak uvadi Feng et
al. (2014), fyzicka aktivita. Tento fakt spolu s vy$$im poc¢tem minut stravenych intenzivni PA
vypovida o vyssi fyzické zdatnosti majiteld psi. Uginek vyssiho podtu krokd majiteld pst se
tak pozitivné odrazi ve schopnosti seniorti se aktivné pohybovat. Dostate¢né vysoka fyzicka
aktivita ma vliv na vitalitu (Ju 2017), dodava jedinci energii a senior je pak schopen
samostatného Zivota bez asistence jiného ¢lovéka. Zivot v piitomnosti mazlicka tim padem
dodava seniorovi moznost Si distojné a s radosti uzit posledni etapu zivota. Tato skute¢nost
vysvétluje, pro¢ vnimani zdravi nad 70 % hodnotili pouze majitelé psa.

Ob¢ sledované skupiny seniortt velmi dobfe hodnotily omezeni fyzické aktivity a
omezeni zpusobené emocnimi problémy, to znamena, ze nemaji obtize s vykonavanim
pohybovych aktivit ani jim negativni emoce nebrani ve spoleCenském zivoté. Zjisténé vysledky
jsou v rozporu se studiemi na téma pohybova aktivita u seniord, viz Acree et al. (2006), Aoyagi
et al. (2010), Balboa-Castillo et al. (2011), nicmén¢ shoduji se se studiemi zabyvajicimi se
vlastnictvi psa U senior(, napt. Feng et al. (2014) a Saulicz et al. (2015). Jednim z dGvodd, proc¢
seniofi hodnoti omezeni tak kladn¢, mize byt vliv medikamentd. Charlesworth et al. (2015)
piSe, Ze vice nez 5 rtiznych 1€kl bere az 39 % seniortl, toto miize z vysoké miry ovlivnit jejich
vnimani obtiZi a omezeni a projevi se v hodnoceni subjektivniho zdravi dotaznikem.
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7 Zavér

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jestli vlastnictvi psa ovliviiuje pohybovou aktivitu
majitele, jeho spanek a dusevni pohodu. Seniofi jsou velmi rizikovou skupinou, co se tyce
nedostatku pohybové aktivity. Jak lidé starnou, dochazi k mnozstvi zmén v organismu a
Kk pfirozenému zhorSovani zdravi. Klesa imunita, odolnost vué¢i zatézi, v téle se uklada vétsi
mnozstvi tuktl, snizuje se télesnd energie a organismus pomalu pfichazi o schopnost regulovat
pratok krve organy. Déle se objevuji patologické jevy ve fyzické i duSevni oblasti zdravi
(kardiovaskularni choroby, vysoky krevni tlak, problémy s klouby, cukrovka; izkost a deprese,
demence, osamélost). Tyto zmény a obtize z velké miry ovliviiuji ochotu a schopnost PA
provadét. Dostatek PA je pro dobré zdravi stézejni. Ma vysoky vliv pfi redukci a udrzovani
télesné hmotnosti, pozitivné ovliviiuje svalstvo a kloubni aparat, zvySuje se mnozstvi energie,
ma vyznamny vliv pfi prevenci deprese, uzkosti a snizuje riziko zhorSeni kognitivnich
schopnosti. Doporucend mira PA pro seniory je stejnd, jako pro dospélé osoby. Tito lidé by
meli tydné provadét 150 az 300 minut stfedné intenzivni PA nebo 75 az 150 minut vysoce
intenzivni PA ¢i ujit tydné 8000—10000 krokd. Jakykoliv typ pohybu je prospé&sny, at’ uz se
senior rozhodne projet na kole, plavat nebo vyvenéit svého psa. Objem PA seniorti v Ceské
republice je, dle dostupnych dat, dostatecné vysoky, zeny ujdou tydné 8621 kroki a muzi 9391
krokd. Dalsi aktudlni problematikou ve stéii je kvalita spanku, seniofi by méli za noc spat 7-8
hodin nepierusovanym spankem. Délka spanku se S rostoucim vékem zkracuje, snizuje se jeho
ucinnost a Castéji se zacinaji vyskytovat spankové poruchy, jako je insomnie a problémy
S dychanim ve spanku. Vyzkumy dokazuji, Ze spanek je také ovliviiovan mnozstvim
provozované PA. Nejvétsi efekt byl nalezen u pravidelné provadéné PA, kdy se zvySuje celkova
délka spanku, délka hlubokého spanku a efektivita spanku.

Vztah seniora a psa byva tvofen velmi silnym poutem a oddanosti. Tento vztah
vyznamn¢ pusobi na dusevni zdravi zdravych i nemocnych seniorti. Pes v domacnosti mtze
zlepsSovat kvalitu Zivota, dodava seniorim pocit uzitecnosti a dokaze redukovat pocity samoty
a izolace. Majitelé maji vyssi sebevédomi, lepsi ndladu a jsou se svym zivotem vice spokojeni.
Vlastnictvi psa také sekundarné ptisobi na fyzické zdravi ve smyslu navySeni PA. Dosavadni
vyzkumy popisuji pozitivni Vliv majiteltl na jejich PA, ale vysledky nékterych studii ukazuji,
ze PA nevencicich majitel je obdobnd jako PA seniord, ktefi psa nevlastni. Zakladnim
kamenem tohoto efektu je tudiz ochota majitele psa vencit.

Vysledky tohoto vyzkumu ukéazaly, Ze vlastnictvi psa je spojeno s vyssi pohybovou
aktivitou méfenou krokomérem. Seniofi se psem vénovali pohybové aktivité mnohem vice ¢asu
nez seniofi, ktefi psa nevlastni. VSechny pohybové parametry byly statisticky vyznamné, coz
ukazuje na velmi vyrazny rozdil mezi témito dvéma skupinami. Spankové hodnoty byly u
mayjiteld psti rovnéZ vyssi nez u seniorti bez psa. Jedinou vyjimku tvotila délka doby vzhtiru,
ktera byla u majiteli nizsi, nicmén¢ vysoka mira probouzeni a no¢ni aktivity je nezadouci, takze
se 1 tento vysledek d& povaZovat za pozitivni. Statisticky vyznamného rozdilu bylo dosazeno
pouze u lehkého spanku, a to na hranici statistické vyznamnosti. Zda se tedy, Ze majitelé psa
nezaznamenali zadny vyrazny pozitivni ani negativni vliv psa na spanek. Majitelé psa dosahli
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vysSich hodnot u drtivé vétSiny parametrd métenych krokomérem a hypotézu H1 lze tedy
castecné potvrdit.

Majitelé psa se vice vénovali pohybové aktivité i podle dotazniku IPAQ. Dulezitym
poznatkem je zde to, Ze statisticky vyznamna byla nejen celkova doba PA v MET minutach,
ale hlavn¢ doba chiize v MET minutach, coZ vypovida 0 zodpovédnosti majiteld, ktefi umoziuji
svému psimu spolecnikovi provadét dostatek PA. Vyssich hodnot dosahli majitelé psa témert ve
vSech parametrech a hypotéza H2 je tak ¢aste¢né potvrzena.

Vysledky dotazniku SF-36 ukazaly, Ze majitelé psa vnimali své zdravi 1épe nez seniofi,
ktefi psa nevlastni. Vlastnici psa se citili 1épe po fyzické, psychické i spoleCenské strance.
Statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezen pouze u zmény zdravi béhem posledniho roku a u
obou typt omezeni (omezeni fyzické aktivity a omezeni zptisobené emoc¢nimi problémy). Obé
sledované skupiny tedy nepocitovaly zadné vyznamné potize pti provadéni riznych ¢innosti.
V tomto dotazniku doséhli majitelé psa vysSich hodnot ve vSech parametrech a hypotézu H3
tak Ize upln¢ potvrdit.

Z vysledkl je mozné usuzovat, ze vlastnictvi psa vyznamné ovliviluje miru pohybové
aktivity, ma velky vliv na duSevni pohodu a vniméni zdravi seniorem, a spanek ovliviiuje jen
minimalné. Vysledky této studie byly publikovany v odborném ¢lanku v ¢asopise International
Journal of Environmental Research and Public Health (IJERPH), doi: 10.3390/ijerph16183355.
Clanek je k nahlédnuti v piiloze této prace.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symboli

AD — Alzheimer*s disease; Alzheimerova demence/choroba

ADL — activities of daily living; ¢innosti béZného denniho zivota

AVMA — American Veterinary Medical Association

BMI — Body Mass Index; index urcujici, zda ma jedinec podvahu, normalni vahu nebo nadvahu
CMP — cévni mozkova ptihoda, také mozkova mrtvice

EEG - elektroencefalogram; metoda pouzivana k zaznamu elektrické aktivity mozku

HAB — human-animal bond; pouto mezi ¢lovékem a zvifetem

IPAQ-SF — International Physical Activity Questionnaire — Short Form, kratka verze dotazniku
o pohybov¢ aktivité

LPA — light physical activity; lehka pohybova aktivita, nejc¢astéji chize

MCI — mild cognitive impairment; mirna kognitivni porucha

MET — metabolic equivalent of task; metabolicky ekvivalent

MPA — moderate physical activity; stfedn¢ intenzivni pohybova aktivita

MVPA — moderate to vigorous physical activity; stfedné a vysoce intenzivni pohybova aktivita
NREM — non-rapid eye movement; fdze spanku, cesky ,,pomaly pohyb o¢i*

PA — physical activity; pohybova aktivita

PD — Parkinson’s disease; Parkinsonova choroba

REM - rapid eye movement; faze spanku, ¢esky ,,rychly pohyb oci*

RFM — Relative Fat Mass; index urcujici procento télesného tuku

SF-36 — 36-Item Short Form Survey; dotaznik hodnotici vnimani zdravi jedince

SWS — slow wave sleep; spanek pomalych vin, také hluboky spanek

VPA — vigorous physical activity; vysoce intenzivni pohybova aktivita

WASO - wake after sleep onset; celkova doba od usnuti po plné probuzeni véetné¢ doby
stravené vzhiiru

WHO — World Health Organization; Svétova zdravotnicka organizace
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Abstract: Physical activity (PA) is crucial for maintaining good health of older adults and owning
a dog and walking it can enforce it. The purpose of this study was to evaluate the effect of dog
ownership on PA in older adults as well as its positive impact on perceived degree of health, and sleep.
There were 44 participants of mean age 68 + 5.4 years (18 males, 26 females) enrolled in this study (dog
owners—DO), n= 26; non-dog owners—NDO, n = 18). Xiaomi Mi Band 2 accelerometer, International
Physical Activity Questionnaire- Short form (IPAQ-Short Form) and SF-36 questionnaires were
used to measure the level of PA, sleep, and subjective health. A statistically significant diffe rence
was observed in favor of dog owners in most of the monitored parameters. All accelerometer PA
parameters (step count, activity ime, distance, calories) showed a significant difference ata p < 0.01.
Sleep parameters were significant in total sleep length (p = 0.05) and light sleep length (p < 0.05). DO
reported higher total PA time (minfweek), MET/min/week spent in walking, and spent calories/week
(pp < 0.05). In SF-36 they reported higher score (p < 0.05) in general health, physical functioning, social
functioning, pain, vitality, and emotional well-being. Body mass index (BMI) was significantly lower
in the DO group (p < 0.01). The results suggest that dog ownership may affect the overall PA and
health of older adults.

Keywords: older adults; dog ownership; physical activity; health

1. Introduction

One of the factors increasing mortality rates in the world is physical inactivity of which around
3.2 million (6%) people die every year [1]. As the average age of the population increases, there is
simultaneously growing number of older adults who, due to naturally deteriorating health with age,
engage in physical activity less than the young generations [2]. Decreased physical activity (PA) affects
incidence of pathologic conditions like stroke, heart attack, diabetes, and asthma [3]. Another aspect
related to lower level of physical activity is increased sedentary time. People aged 70-79 spend up to
9.6 h sitting every day [4], which may result in muscle weakness, loss of muscle mass, and storing of
excess body fat [5].

At least 150 min of moderate physical activity (MPA) per week or at least 75 min of vigorous
physical activity (VPA) per week is recommended to maintain good health for people over 65 years of
age. An appropriate combination of moderate and intense physical activity is also an option. Such
activities should be spread throughout the week [6].

According toMace et al. [7] up to 65% of older adults over 65 years do not achieve the recommended
levels of physical activity. Some older adults do not perform any PA, although even a low level of
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moderate and vigorous physical activity has a positive effect on health and reduces mortality rate by
20-22% [8,9].

Owning a dog and walking it seems to be a pleasant activity for some people, which can lead
to increased physical activity. According to Feng et al. [10] older adults owning a dog are up to 12%
more active than their peers who do not own one. If the dog shares a household with an older adult,
then there is a 23% lower probability of sitting for more than 8 h per day [11]. Owning a dogisa
possible solution for lonely older adults, for whom owning a dog means having a companion; the
result is that they suffer less from conditions like depression and that they have to take responsibility
for the dog[12]. Dog ownership has a positive effect on physical activity as well as on mental health
of older adults. Mental health is closely related to physical activity and PA is an important part of
comprehensive rehabilitation. Dog ow rership offers a way to make older adults more active and give
them necessary social interaction [13].

Deteriorating quality of sleep is also a problem associated with older age. Many older adults
suffer from symptoms of insomnia, of which around 37% have difficulties falling asleep at night and
nearly 29% of them report intermittent sleep during the night [14]. Sleep quality is also one of the
areas that physical activity largely affects. One way of improving the quality of sleep could be to own
a dog and being required to walk it. A positive effect of PA on subjectively measured sleep (shorter
sleep onset latency, longer rapid eye movement sleep latency) was found in all age categories [15,16].
Specifically, older adults with high PA experience an increase in overall sleep time, sleep efficiency,
improved sleep quality, and a lower incidence of sleep disorders [17]. Some dog owners have a very
close relationship with their pets and allow them to sleep with them in bed. Evidence of the canine’s
influence on sleep quality when present in bed, is inconsistent [18] However, it was observed that the
owners feel more secure and satisfied when falling asleep. Impact of dog ownership on the sleep of
older adults is not yet fully explored. This research focuses in detail on the level of physical activity of
older dog owners and non-dog owners as well as on sleep differences between the two groups and
their subjectively measured quality of life.

The aim of this study was to see how dog ownership affects physical activity, sleep, and
self-reported health in our group of older adults.

2. Materials and Methods

2.1, Participants

There were 44 older adults enrolled in this study. In the first group (dog owners, DO) there were
26 participants (14 males; 12 females), in the second group {(non-dog owners, NDO) there were 18
participants (four males; 14 females). The mean age was 69.5 + 5 years.

The inclusion criteria consisted of being 60-79 years old, ability to fill in the required questionnaire,
willingness to wear an accelerometer throughout the specified period, ability to perform activities of
daily living (ADL), and absence of serious impairment of cognitive functions beyond the standard
development. Dog ownership was also an inclusion criterion for participants in the first group.

2.2, General Procedures

Data were collected for 16 months—from December 2017 to March 2019—in the territory of the
Czech Republic. Accelerometers were distributed by students who received proper training in the use
of the device and were familiar with the methodology of research as well as the collection of data and
the use of the respective technology. They were also consistently instructed on how to provide tutorials
for older adults and how to correctly fill in the International Physical Activity Questionnaire (IPA Q-
Short Form) and the 36-Item Short Form Survey (SF-36) questionnaires to evaluate the respondent’s
state of health.

Only those owners within the DO group who had said that they walked their dog regularly
(at least twice a day) were selected. Participants were excluded if their dogs dwelled in the garden
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and the owner did not walk it. The size of the dog breed was not an excluding and limiting criterion.
Within the NDO group, there were older adults who did not own or share a house with a dog.

All participants signed informed consent where they agreed to be enrolled in the study, to use of
the information provided in the questionnaires, and the information sourced from the accelerometers.
The study was approved by the Institutional Review Board of the Czech University of Life Sciences,
Prague and Ethics Committee of Czech University of Life Sciences Prague.

2.3. Measurement

2.3.1. Accelerometer

All participants were given an accelerometer (Xiaomi Mi Band 2, Anhui Huaomi Information
Technology Co., Ltd.; Hefei, China) which measured the number of steps. It also recorded the time the
participants spent performing physical activity as well as the distance they covered, and the number of
calories burned, the total sleep time, the deep sleep time, the light sleep time, and the time when the
participant is awake at night. To store the measured data, the device needs to be synchronized with Mi
Fit—an application that is compatible with accelerometers that we used. All data that the accelerometer
recorded for individual research participants were uploaded to the application, which allowed them
to be merged after the end of each monitored period. Xiaomi Mi Band 2 was chosen because it is
cheap, accessible, and easy to operate [19]. It can reliably measure number of steps, distance, and
sleep duration, but measuring energy consumption (calories) is inadequate and it must be noted when
evaluating acquired data [20].

Participants wore the accelerometer continuously for nine consecutive days. Data were divided
into 24-h periods. Data from the first and the last day were discarded as they did not represent the full
24-h period. Sleep periods were used only in relation to the measured daily activity. Thus, seven 24-h
periods from seven days and seven consecutive nights were used for the evaluation.

2.3.2 IPAQ

The IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) was administered to summarize the
levels of intense and moderate PA, walking time, and sedentary time in the last seven days [21].
The evaluation of the physical activity level was done by applying the short form in Czech version
(CKV UT, 2006), in which respondents were asked to report the number of days and the duration of the
vigorous (V), moderate (M), walking activity (W), and a combined total physical activity score. This
short version has demonstrated an acceptable test-retest reliability and criterion-related validity in a
12-country evaluation study [21].

All scores were expressed in MET-minutesfweek (www.ipaq.ki.se). For the analysis of IPAQ data
IPAQ guidelines were followed [22].

The short form was chosen for its less time-consuming feature as well as for containing all
monitored data. The questionnaire also includes demographic data such as gender, age, and number
of years of education. In order to calculate the BMI, the questionnaire was supplemented by asking
about their height and weight. According to WHO instructions, respondents were categorized into the
following categories: normal, 18.5-24.9; grade 1 overweight, 25-29.9; grade 2 overweight, 30-39.9; and
arade 3 overweight, =40 [23]. As presented in different studies, completing the questionnaire could be
distorted because of not being able to remember the activity that was performed, so it is advisable
to use accelerometers for data collection and to use the data from the questionnaire as additional
values [24].

2.3.3. 5F 36

The 5F 36 questionnaire was used to describe subjectively perceived degree of health of respondents
in the last 4 weeks. The questionnaire contained a multi-level scale that evaluates eight health concepts.
These were physical functioning, the role of limitations due to physical health, social functioning,
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pain, emotional well-being, the role of limitations due to emotional health, vitality, and general health.
The questionnaire also evaluated any change in health in the pastyear [25]. According to Wareet al. [25]
reliability coefficients have consistently exceeded recommended standards for group level analysis.

24, Data Analysis

All data were analyzed using STATISTICA (StatSoft, Tulsa, OK, USA, version Cz. 7). As most of
the data did not meet standard criteria of normality, the difference between dog owners and non-dog
owners in PA level, sleep, and perceived degree of health was evaluated using non-parametric tests
(Mann—-Whitney U test). To evaluate the relationship between selected variables, Spearman rank
correlation was used. Results were considered statistically significant when p = 0.05.

3. Results

3.1. General Results

Demographic data shows that from 44 total participants 26 older adults live in a household with
another person, out of which 15 are dog owners; and 18 older adults live alone, out of which 11 are
dog owners. The mean length of education for both groups together is 13 years. Table 1 shows basic
characteristics of dog owners (DO) and non-dog owners (NDO).

Table 1. Demographic data of dog owners (D0) and nor-dog owners (NDO).

DO (n = 26) NDO (n =18) p-Value

Sex (% of males) 0.54 022 0.0773

Living alone (%) 0.42 0.39 0.8486
Employed (%) 0.27 028 0.9619

Mean age + SD (years) 68 + 5.4 71+55 0.0734

Mean length of education + SD (years) 14 + 3.3 12+ 3.1 0.1124
Mean height + 5D (cm) 170.2 + 6.7 1663 + 6.5 0.1662

Mean weight + 5D (kg) 7H8 + 155 804+ 21.5 0.3901

Mean BMI + 5D (kg m) 261 + 4.1 WE+54 0.0213

The accelerometer measurement shows that on average all older adults included in the research
took 8032 steps per day and 56,228 steps per week. The time spent on overall activity was 105 min
per day on average, and 735 min per week. The distance they walked during the day was an average
of 5.4 km per day (37.9 km per week). During this physical activity, they released 164 kcal a day.
Weekly it was 1147 keal. The total sleep duration of older adults was 418 min/night on average,
weekly 2915 min/night. The mean deep sleep length of an older adult was 131 min/night and weekly
900 min/night. The mean light sleep length of both groups together was 289 min/night, weekly
2012 min/night. The time when older adults were awake at night was measured 16 min/night and
weekly 112 min/night. Table 2 shows comparison of this data between dog owners and non-dog owners.

Table 2. Comparing the DO and the NDO using data from accelerometer, mean + 5D,

DO NDO p-Value Effect Size
Step count/day Qo967 + 5213 5247 + 2644 0.0003 050
Activity ime (min)/day 127 + 62 73+ 28 0.0001 0.50
Distance (km)/day 6.7 £ 3.8 35+ 1.8 0.0006 0.47
Calories/day 200 4 97 112 + 60 0.0014 048
Sleep length (min)/day 447 + B7 394 + 86 0.0593 0.29
Light sleep length (min)/day 309 4 50 3+ 55 0.0401 n3z
Deep sleep length (min )/day 136 + 50 124 + 56 05192 011
Awake Hme at night (min)/day 13+15 20+ 21 0.2058 —0.18
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The IPAQ-5F questionnaire shows that older adults weekly (the whole group, DO + NDO)
performed on average 32 min of vigorous physical activity (735 MET-mins/week), 65 min of moderate
physical activity (526-MET mins/week), and they spent on average 116 min (2499 MET-mins/week)
walking. Table 3 shows comparison of the above-mentioned data between DO and NDO.

Table 3. Comparing the DO and the NDO using data from IPAQ (International Physical Activity

Questionnaire), mean + 50,

DO NDO p-Value Effect Size
VPA (min)/week 500+ 70 829 0.0610 036
MPA (minyweek 73+ 52 52 +49 01774 020
Walking (min)fweek 128 + 48 99 + 5§ 0.0661 0.26
Total PA (min}week 252 + 126 158 + &0 0.0170 041
Sitting (min)/week 353 4+ 125 363 4+ 142 0.8113 —0.04
VPA (MET-min)week 1123 + 1847 173 + 678 0.0643 032
MPA {MET-min }'week 700 + 589 447 + 619 0.0879 0.20
Walking (MET-min}/week 2910 + 1114 1904 + 1143 0.0075 041
Total PA (MET-min}week 4733 4 2671 2524 + 1557 0.0021 045
Calories/week 632 4+ 3759 3186 + 1876 0.0020 043
PA level (n)

High 16 5

Moderate 10 9

Low 0 4

The results of the SF-36 questionnaire showed that the self-reported health of older adults was on
average as follows: general health 61%; health change 45%; physical functioning 81%; role of limitations
due to physical health 79%; role of limitations due to emotional problems 85%; social functioning 84%;
pain 73%; vitality 59%; and emotional well-being 75%. Table 4 shows again comparison of this data
between DO and NDO.

Table 4. Comparing the DO and the NDO taken from SF-36. Dataawe presented in pereentage (mean + 5D).

DO NDO p-Value Effect Size
Cieneral health 72415 46 + 14 0.0000 0.67
Health change 47 + 11 43 + 14 0.3771 16
Physical ﬁ_mctioning B8+ 12 72+22 00008 0.41
Role of limitatons due to physical health Bh + 27 71 +33 0.1555 0.23
Role of limitations due to emotional problems BH 429 B3 426 06416 0.05
Social functioning QD + 18 7h+ 18 0.0103 0.36
Pain 7819 62+ 22 0.0159 0.36
Vitality 67 £ 15 47 + 6 0.0000 (.66
Emotional well-being B0+ 12 69+ 13 0.0086 0.40

3.2, Results of Dog Orvners vs. Non-Dog Oumers

3.2.1. Accelerometer—5Step Count, Activity Time, Distance, and Calorie Count

When comparing DO and NDO groups, a statistically significant difference was observed in favor
of dog owners in all of the monitored parameters. All parameters showed a p < 0.01 (activity ime—
p = 0.0001; calorie count—p = 0.001; step count—p = 0.0003; distance—p = 0.0006) (Table 2).

3.2.2. Accelerometer—Sleep Qualities

The sleep evaluation results indicate that there is a statistically significant difference in sleep for
the light sleep length (p < 0.05) between DO and NDO. Dog owners sleep an average of 307 min of
light sleep at night, non-dog owners 273 min per night The total length of sleep is at the borderline of
statistical significance p = 0.05 in favor of DO.

Vi
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The length of sleep correlates with SF 36 items only in the deep sleep category with the pain
parameter. This correlation is positive (r = 0.37; p < 0.05).

3.2.3. IPAQ

When comparing the values of both groups reported in the IPAQ questionnaire (Table 3), a
statistically significant difference was observed in favor of dog owners in MET/min that older adults
spent walking (p = 0.007). This also affected the total MET/min, which was significantly higher in older
adults owning a dog (p = 0.002). Furthermore, dog ownersburned more calories (p = 0.002) and their
time spent performing all activities (vigorous + moderate + walking) was higher (p = 0.017).

A significant result was also the statistical difference (p = 0.017) between the groups in the
classification according to the performed PA (high, medium, low). Older adults with a dog were more
often categorized as belonging to “high”.

Different results were also seen in BMI assessment, where older adults in DO group had
significantly lower BMI than older adults in NDO group (p = 0.02). The mean BMI for both groups
together is 27.2 points. Dog owners have a lower BMI (26.1) than non-dog owners (28.8).

3.24. SF 36

There was also a difference between groups in favor of dog ow ners in the SI-36 rating (Table 4).
In this questionnaire DO older adults showed significantly better results in the evaluation of general
health (p = 0.0000), physical functioning (p = 0.0009), social functioning (p = 0.0103), pain (p = 0.0159),
vitality (0.00000), and emotional well-being (p = 0.0086). No statistical difference was observed when
looking at the other parameters. However, the NDO group did not perform better than DO group in
any of the monitored parameters of the SF-36 questionnaire.

4. Discussion

The results show that the whole set of older adults that we followed averaged fewer steps a day
than a similar set of older ad ults in the Czech Republic, as reported in the study by Gaba et al. [26].
When comparing the average daily number of DO steps with this study, however, our group (DO)
exceeds the average population in the Czech Republic, while NDO reach only half of the steps.

However, comparing vigorous PA of our study to the results of the above-mentioned study
brought contrary results. The whole set of our subjects achieved significantly higher VPA, which
is caused by high VPA in DO while NDO have a comparable number of minutes a week to older
adults from the Gaba et al. study. On the contrary, both groups have significantly lower MPA than the
population in the study of Gaba et al.

Dall et al. [27] report very similar daily step count of dog owners, however, daily step count of
non-dog owners is about 2000 steps lower. Additionally, time spent walking by the DO group is similar
as in this study, but walking time of the NDO group is higher than in this study. Another study [25]
supports possible effect of dog ownership on physical activity. VPA and MPA of our DO group were
higher than VPA and MPA of NDO but it did not reach required statistical significance. Walking time
measured in MET-mins was significantly different when comparing DO vs. NDO groups. Similarly,
MET-mins walking time of DO in the mentioned study was higher than the NDO walking time, but
when comparing with our data, it was same as our NDO group while our DO group highly exceeds
the Mein et al. [28] DO group.

The results of accelerometer data indicate that, as in a similar study by Toohey et al. [29], the dogs
had a positive effect on the physical activity of their owners when measuring PA with an accelerometer.
The living environment of the participants (i.e., presence of a yard, fence, sidewalks ) can have impact
on the walking behaviors of participants. It is suggested that the dog walking can have a positive
effect on overcoming problems associated with the surroundings. One reason may be the regularity
of the routes that the individual creates. It might be interesting for future studies to focus on this
phenomenon. On the one hand, in the regularity of walks the dog owner knows the route well and

Vil
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may feel more comfortable, on the other hand, it may deprive them of other routes where there would
be different length and terrain.

It is interesting to compare the activity time of the accelerometer with walking data in the IPAQ
questionnaire. Although it is a measurement of comparable parameters, the results show a significant
difference between accelerometer and questionnaire data. It points to a certain limit of the IPAQ-5SF
questionnaire as reported by other studies [30-33] This age group may experience problems recalling
total physical activity over the past seven days, although cognitive functions do not show signs of
dementia. However, the use of an accelerometer also has its limits [34,35]. One of them is the need to
recharge the wristband and synchronize it with the smartphone.

The advantages of the Xiaomi Mi Band 2 accelerometer are its high measurement accuracy (96.56%),
relatively low variation coefficient (CV = 5.81), long battery life (3-4 weeks), and low purchase price [19].
Furthermore, the sleep activity measurement feature is very convenient, although the authors are
aware of the limitations associated with this device, such as the fact that this type of accelerometer
specifically does not record sleep during the day. Another disadvantage of the accelerometer used in
our study is that it counts only activity exceeding 4 min as the active time. It is therefore possible that
the duration of the activity isslightly higher.

Just as in a study by Wood et al. [36] older adults owning a dog showed significantly better
values in parameters related to the social area of SF-36 questionnaire. These results may be related
to regular walking of the dog. Knight and Edwards [37] state that older adults deliberately choose
places for walking their pets where they can meet other dog owners. Ownership of the dog and a
strong relationship with it is a motive for communicating and having conversations about their pets.
Walking with the dog facilitates contact with the environment and provides opportunities for new
social ties. This form of social supportis manifested not only in public, but also at home in the presence
of friends and family. If an older adult does not have enough contact with loved ones, the dog can
replace a family member forhim orher [37] and thus give him orher desired social contact. The second
important parameter in favor of dog ow nerswas, as reported by Feng et al. [10], physical functioning.
This fact, together with a higher number of minutes spent vigorous PA, indicates a higher physical
fitness of dog owners. The higher number of steps dog owners take is thus positively reflected in the
physical functioning of older adults.

An interesting result from the IPAQ questionnaire is the sedentary time. Sedentary values were
almost the same between the dog owners and non-dog owners, which is contrary to the available
research [11,38] The review by Harvey et al. [39] points out that older adults more frequently
report sedentary time in questionnaires between 4 and 5 h, while objectively measured accelerometer
data show sedentary time more than 8.5 h per day. This difference also indicates the limits of the
questionnaire that need to be considered. However, our data are comparable to other studies that also
use IPAQ as a tool. The average time spent sitting was 6 h for both groups together, which is relatively
low compared to other studies conducted abroad [33,38,40].

In this study, achieving recommended levels of PA can be compared from two different angles.
Forexample, the World Health Organization [1] recommends 150 min of moderate physical activity
or 75 min of vigorous physical activity. The data recorded by the accelerometer shows only the total
activity time, ie., the time of both vigorous and moderate physical activity and the time spent walking,.
It can be concluded that 735 min achieved by our group of older adults far exceeded the recommended
level. The second way to answer this question is to compare the number of steps. In the review of
Tudor-Locke and Myers [41], authors reviewed over 15 studies of physical activities in older adults and
stated that the average number most healthy older adults achieve is 6000-8500 steps/day. A range of
steps that is suitable for older ages and has a positive effect on the health of older adults is determined
by Rowe et al. [42] as 8000-10,000 steps per day. The total number of steps of older adults in our study
was 8032 steps/day. The daily number of steps of our group of older adults is thus equal to the number
of steps of older adults in other countries.

VIl



Init. | Environ. Res. Public Health 2019, 16, 3355 Sofll

Available studies indicate that owning a dog and having to walk it has a significant effect on
overweight and obesity. Coleman et al. [43] reported a significantly lower percentage of obese owners
who walk regularly compared to those who do not walk or do not own a dog. Thorpe et al. [44] also
talked about lower weight of older adults who walked their dog. However, authors also stated that the
people who owned a dog but did not walk it were about 12.5% more obese. This suggests that walking
is the cornerstone of how dog ownership influences weight reduction. The results of our study support
this statement; however, it must be noted that walking time and dog walking time were not separate
measures in this research. However, as we assume from the study of Richards et al. [45] lower weight
of DO is a result of dog ownership, not dog walking. It is important to state this, because some older
adults may choose to not walk their dog, or they do not walk it enough. There are many factors that
influence dog walkers in this decision, mainly relationship between the dog and its owner, social and
family support, and neighborhood environment, like presence of yards and trails [46].

All respondents fell into the category of grade 1 overweight, which at the level of normal health
of this age category corresponds to the assessed rate of physical activity and sitting time. The observed
BMI supports the average values of foreign studies, where this figure is also around 28 while considering
all possible factors [47-49].

Animportantquestion still remains unanswered whether more active people own dogs of whether
the dogs make people more active. This cannot be determined with this type of study design but for
sure dog walking can bring many positive effects to people and older adults seem to be a suitable
target group that can profit from these benefits.

Limits

The cross-sectional study design can be viewed as major drawback of our study because we can
confirm group difference only and cannot prove causality. Thus, the results should be viewed with a
certain degree of caution.

Another limit of this study is that participants were not a representative sample and it was not
possible to examine potential moderating factors. Older adults were also participating based on their
willingness, which could influe nce the results. We are aw are of the fact that substantial limitation of
this study can be selecting only dog owners who walk their dog. For future stronger study design it
would be necessary to have also a group of dog owners who do not walk their dogs.

Another limitation was a subjective evaluation of the IPAQ Short form questionnaire of questioned
persons. Older adults may have a problem recalling physical activity performed in the past week and
therefore it can bias the result to a certain extent. There is also a disadvantage of the accelerometer
used in our study is that it counts only activity exceeding 4 min as the active time. It is therefore
possible that the duration of the activity is slightly higher. Additionally, sleep is measured only in night
time, so day time naps were not considered in the sleep parameters. Another limitation is the need to
recharge the wristband and synchronize it with smartphone. Future studies could aim to optimize the
measurement and synchronize available methods.

5. Conclusions

Physical activity is crucial for maintaining good health, both physical and mental. Thus, it is very
important for people to perform enough physical activity, especially in the older population. Older
adults who own a dog show significantly higher PA in both IPAQ-Short form results and in the values
measured by the accelerometer, including sleep. A positive effect on their overall health assessed by
SIE-36 was observed in most of the monitored parameters. The results suggest that the dog walking
affects the overall PA of older adults and it brings positive effects to the length of sleep and quality
of life.
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