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Ovlivnéni kvality Zivota seniori vlastnictvim psa

Souhrn

Psi jsou soucasti lidskych zivotl jiz ne€kolik tisicileti. Pravdou je, ze bychom v dne$ni
dobé jen stézi hledali spolehlivéjsiho a vérnéjsiho spolecnika, nez je jim pravé pes.
Tato bakalafska prace byla zaméfena na vlastnictvi psa a jeho vliv na kvalitu zivota majitele
Vv seniorském véku.

Na zaklad¢ dostupné védecké literatury byl vypracovan piehledny soubor informaci
o stafi, procesu starnuti a nastavajicich zméndch, které s postupujicim veékem souvisi.
Starnuti je individudlni proces, ktery probiha u kazd ého ¢lovéka specifickou rychlosti, a proto
je jeho vymezeni velice nelehké. Stary Cloveék se musi vyrovndvat s mnohymi zménami,
které s procesem starnuti souvisi, at’ uz je to zhorSujici se fyzické zdravi nebo problémy
s osamélosti, souvisejici s umrtim blizkych, ¢i osamélym zitim. Celkova kvalita zivota starych
lidi ma tak klesajici charakter. Pro pozitivni vnimani kvality Zivota je rozhodujici schopnost
adaptace starého Cloveka na starnuti a odchod do dtichodu a velice dilezity je i aktivni zptisob
zivota a poskytnutd naklonnost od jiné zivé bytosti.

Literarni reSerSe se dale zabyvala vlastnictvim psa a vyhodami, stim spojenymi.
Mezi psem a jeho majitelem vznikd nesmirné emocionalni pouto, pes poskytuje motivaci pfi
provadéné aktivité, nenahraditelnou spole¢nost a bezmeznou lasku. S vlastnictvim psa jsou
vSak spojena i nejriznéjsi rizika, jako finan¢ni néklady na zvife, alergie, ¢i pady seniora
zapti¢inéné psem nebo 1 neméné dilezité zanedbavani vlastni zdravotni péfe a zadrmutek
spojeny se ztratou domaciho zvifete.

Nejvetsi ¢ast prace se zabyvala pozitivnimi vlivy psa na seniora. A to z hlediska jeho
pohybové aktivity, kdy majitelé pst spiSe chodili na prochazky a cerpali tak z vyhod, které
tato fyzickd aktivita piindsi. Vlastnici psa méli menSi stupeii omezeni télesnych funkci
a byli vice nezavisli na pomoci druhych. Vykazovali také lepsi zdravotni stav, nizs§i pocet
navstév u lékare a celkové méné onemocnéni, véetné kardiovaskuldrnich. Vlastnictvi pst
mélo také pfiznivé uCinky na redukci pocitli osamélosti, deprese a Uzkosti, kdy psi plnili
hlavni funkci spole¢nika starych lidi, kterym byl pes Casto jedinym pfitelem. V neposledni
fadé byla zminéna schopnost pst detekovat riznd onemocnéni a celkovy vliv na zlepSeni
kvality zivota svych starnoucich majitela.

Kli¢ova slova: senior, starnuti, kvalita Zivota, zdravi, pes



Influencing the quality of life of seniors by dog ownership

Summary

Dogs have been part of human lives for several millennia. The truth is that nowadays,
we would hardly find a more dedicated and loyal companion than a dog. This bachelor thesis
was focused on the ownership of a dog and its influence on the quality of life of its senior age
OWners.

On the basis of available scientific literature, a clear set of information about the age,
the aging process and the upcoming changes related to age has been elaborated. Aging is
an individual process, which is very difficult to define as it proceeds at a specific rate for each
person. An elderly person has to cope with various changes associated with the aging process
such as worsening physical health, loneliness problems caused by the death of loved ones
or living alone. The overall quality of these people’s lives is therefore decreasing. To assess
one’s quality of life positively, the ability of an elderly person to adapt on aging
and retirement is crucial, as well as an active way of life and affection from another living
being.

The literature research also dealt with dog ownership and its benefits. Between a dog
and its owner arises an immense emotional bond in which the dog provides the motivation
to perform activities, along with unmatched friendship and boundless love. With dog
ownership, there are yet various risks, such as financial costs of the animal, allergies, senior
falls caused by the dog or equally important risks of neglecting one’s health care on behalf
of the animal welfare and grief associated with the loss of a pet.

The largest part of this thesis dealt with the positive effects of a dog on an elderly
person. In terms of a physical activity, it was proved that dog owners go for walks more often
and therefore they can fully enjoy the advantages associated with such exercise. Dog owners
have a smaller degree of body function limitations and are more independent of help.
They also enjoy better health, less medical check-ups and fewer diseases, including
cardiovascular diseases. Dog ownership also results in the reduction of loneliness, depression
and anxiety with dogs performing the leading role of often the only companion for elderly
people. Last but not least, the ability of dogs to detect various diseases and the overall effect
on improving the quality of life of their aging owners was discussed.

Key words: senior, aging, quality of life, health, dog
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1 Uvod

O pozitivnim vztahu mezi zvifaty a lidmi svéd¢i mnoho historickych 1 soucasnych
prament. Béhem let se ze psa, puivodné pracovniho zvifete pouzivané¢ho pii lovu nebo
pfi ochrané majetku a stad, stal nenahraditelny spolecnik, pomocnik a nejlepsi pfitel clovéka
(Pohnert 2010; Miklosi et al. 2019).

Starnuti populace a samotna problematika staii se dnes dostava stale vice do poptedi
zajmu spoleCnosti. V' soucasné dobé dochézi k prodluzovani zivota, a tim k celosvétovému
starnuti populace (He et al. 2016). Zvysujici se vék byva spojovan s riznymi funkcénimi
omezenimi a poSkozenimi. ZhorSuji se fyzické, psychické i kognitivni funkce a schopnosti,
objevuje se fada chronickych onemocnéni. Seniofi tak Casto ztraceji dosavadni samostatnost
a musi se spolehnout na pomoc druhych (World Health Organization 2015). Starsi jedinci
mohou dale pocitovat snizenou kvalitu Zzivota a zvySeny stres souvisejici s Zivotnimi
prechody (Zaninotto et al. 2009). S témito ptechody mize dojit ke zhorSeni fyzického
I psychického zdravi v dusledku socialni izolace, umrti blizkych ¢&i ztraty nezavislosti
(World Health Organization 2015).

A tak obzvlasté seniofi, jichz v dneSni spoleCnosti stale pfibyva, mohou cerpat
z potencionalnich vyhod a zdravotnich piinost, které vlastnictvi psa nebo jen byti v jeho
ptitomnosti pfinasi (Motooka et al. 2006; Pohnert 2010). Psi totiz uméji rozpoznat,
jak se jejich majitel citi a poskytuji mu bezmeznou naklonnost, lasku a podporu
(Erickson 1985). Psi maji dale vliv na zlepSeni fyzické aktivity, kardiovaskularniho zdravi
a celkové sniZzeni zdravotnich problémi svych majitelt, nebot’ podnécuji dospélé k fyzické
aktivité (Serpell 1991; Allen et al. 2002; Feng et al. 2014). Dale redukuji pocity osamélosti,
deprese a usnadnuji zprostiedkovani socialnich interakci mezi lidmi (Wells 2004). Mnoho pst
dokaze taktéz upozornit svého majitele na hypoglykémii, oznamovat blizici se epilepticky
zachvat nebo detekovat rakovinu (Chen et al. 2000; Church & Williams 2001; Strong et al.
2002). Souziti zvifat se starymi lidmi piinasi piiznivé vysledky, coz dokazuje skutecnost,
ze zvite je schopno vnimat uplné jiné véci nez cloveék. Slysi, co lidé nesly$i, ma zcela
specialni pachové informace a v noci vidi nesrovnatelné lépe nez Cloveék. Zvirata vnimaji
spoustu informaci, o nichz my lidé nemame tuseni, a pravé tak védi, co se déje v naSem téle
i v nasi dusi (Norris et al. 1999; Pohnert 2010).


https://www.databazeknih.cz/autori/adam-miklosi-129028

2 Cil prace

Cilem prace bylo na zakladé dostupné védecké literatury provést literarni reSerSi na
téma, jak pes ovliviiuje kvalitu zivota seniort. Dale pak vypracovat ptehledny soubor
informaci o stafi a starnuti, kvalité Zivota senior a vlivu psa na seniora a jeho Zivot.



3 Literarni reSerse

3.1 Starnuti a stafi

Starnuti oznaCuje proces projevujici se involuénimi zménami v organismu Cloveka,
ktery probiha druhové specifickou rychlosti. Neprobiha tedy stejnym zptsobem a u kazdého
jedince ma svij individualni c¢as (Kalvach et al. 2004). Z hlediska evoluce je starnuti
definovano jako trvaly vékoveé specificky pokles charakteristik souvisejicich se zdatnosti
jedince, jako je pravdépodobnost jeho plodnosti a preziti. Tato pravdépodobnost vSak neni
zpuisobend vnéjSimi enviromentdlnimi faktory, napiiklad nemocemi, predaci nebo klimatem
(Rauser et al. 2006). Z biologického hlediska je starnuti spojovano S postupnym
nashromazd’ovanim molekularnich a bunécnych poskozeni a ztrat. Tyto Skody nakonec vedou
k postupnému snizovani fyzickych sil, s nartstajicim rizikem vzniku mnoha onemocnéni
a celkovému poklesu zivotaschopnosti jedince. Vysledkem tohoto procesu je smrt (World
Health Organization 2015). Flatt a Partridge (2018) charakterizuji proces starnuti jako celkové
zvySeni nemocnosti se sou¢asnym snizenim reprodukénich funkci. Normalni starnuti zahrnuje
fyzické zmény, jez lze charakterizovat jako univerzalni a nezadrzitelné, jako je napiiklad
menopauza nebo celkovy pokles funkci organt v téle. AvSak s obvyklym starnutim souvisi
I nemoci, jez mohou, ale nemusi, pfichazet s postupujicim vékem, jako je napiiklad
onemocnéni koronarnich tepen nepostihujici kazdého starého ¢loveka (Troen 2003).

Jakym zplGsobem a jakou rychlosti starneme, je zakdodované v nasi DNA.
Narodili jsme se s jedineCnym genetickym kodem a pfedem uréenou tendenci k urcitym
typim fyzického a duSevniho fungovani. Genetickd dédicnost ma tak velky vliv na to,
jak dlouho zijeme a jak rychle starneme. Jakoby kazdy z nas pfichazel na svét jako stroj,
jenz je ptredem naprogramovan na sebezniCeni (Salvi et al. 2006). V procesu starnuti vSak
nezalezi pouze na genetické dispozici, nebot’ je mnoho zmén siln€ ovlivnéno chovanim
jedince a vn¢jsim prosttedim, které na n¢j pusobi. Mezi tyto faktory patii zdravotni stav
a zivotni styl, vyziva, nahodné situace, vlivy socialn¢ ekonomické a psychické a mnoho
dalSich okolnosti ovliviiujicich Zivot a starnuti jedince. Zalezi tedy na tom, co jedinec béhem
zivota délal, kde zil a s jakymi situacemi se béhem svého zivota setkal (Heikkinen & World
Health Oganization 1998; World Health Organization, 2002). V disledku nestejné rychlosti
starnuti jedinct je starnuti jako zékladni proces velice problematicky zméfitelné.
Kdyby kazdy starul stejnou mirou a podle stejného vzorce, mohli bychom vyuzivat
chronologické méfici pfistroje, jako jsou kalendafe nebo hodiny. Tak bychom dosahli
pozadované piesnosti v méfeni veku. Nicméné je ziejmy ohromny rozsah individuality
a variability, jenz probiha v procesu starnuti. Chronologicky zméteny veék tak poskytuje jen
piiblizné informace o zalezitostech, kterymi jsou involuéni zmény v organismu, ¢i Casu
déliciho ¢loveka od smrti (McClearn 1997).

Z téchto duvodu je vymezeni a rozdéleni stéii, jez lze definovat jako posledni
vyvojovou etapu lidského zivota, velice nesnadné. Obvykle se vSak rozdé€luje na stafi
biologické, socialni a kalendaini. (Kalvach et al. 2004; World Health Organization 2015).



o Kalendaini stéii: tento v€k se pocitd od data narozeni, a je tedy jednoznaéné
vymezitelny. Individudlné vSak miize byt v podstatném rozporu s vékem biologickym
a socidlnim.

IS4

e Biologické stafi: vypovida o skute¢ném stavu organismu a vyznacuje se tim, jak a na
kolik se ¢lovek sam citi. Je podminény zdatnosti seniora, jeho vitalitou a zdravim.

e Socidlni vék: je dan socidlnim statusem a socidlni zkuSenosti. Zahrnuje zménu socidlni
role, zivotniho stylu i ekonomického zajisténi. Je charakterizovan riziky, kterymi jsou
socialni izolace a s ni souvisejici osamélost, maladaptace neboli Spatna adaptace na
odchod do dichodu, ztrata spolecenské prestize, zivotniho rytmu, sniZeni zivotni
urovné ¢i hrozba ztraty sob&stacnosti. Vznik naroku na starobni diichod se obvykle
povazuje za pocatek socialniho starnuti (Kalvach et al. 2004).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) orientaéné rozd¢lila stafi do nékolika
kategorii podle veku.

Tabulka 1: Rozdéleni staii (World Health Organization 2015).

Rané stafi 60—74 let
Vlastni stafi 74-89 let
Dlouhovékost 90 let a vice

3.1.1 Celkové starnuti populace

V poslednich dvou stoleti se diky ekologickym zménam, jez zahrnuji zlepSeni kvality
jidla, vody, celkové hygieny a podminek pro zivot, zvysila délka lidského Zivota v priméru
0 2,5 roku za desetileti. Dalsi zasluhu na tom ma snizeny dopad infekénich onemocnéni na
¢lovéka, posileni imunitniho systému, vyvoj antibiotickych 1é€iv a celkové zlepSeni zdravotni
pée. Mnoho lidi tedy dosahuje véku daleko vys$siho, nez tomu bylo v minulosti.
S prodluzujici se délkou lidského Zivota vSak souvisi i celkové starnuti celosvétové populace
a pocet starych lidi se tak neustale zvysuje (Flatt & Partridge 2018). Dle CSU (2020) tvofilo
zastoupeni seniortt v Ceské republice v roce 2000 13,8 %, zatimco v roce 2018 jiz 19,2 %.

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy
v letech 2000 a 2018
25,0

ills 2000 s 2018

Graf 1: Procentudlni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v letech 2000 a 2018
(CSU 2020).



Graf 2: Celosvétové procentudlni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v letech
2015 a 2050 (He et al. 2016).

Tabulka 2: Porovnani ristu celkové populace a osob starSich 65 let v milionech
(He et al. 2016).

Rok Celkova populace Populace ve véku Zastoupeni
65 let a vice populace v % ve
véku 65 let a vice
2015 7,253.3 617.1 8,5 %
2050 9,376.4 1,565.8 16,7 %

Se zvySenim véku, jehoz se cClovek dozivd, spolecné s pifjmem kalorickych
nezdravych potravin a nizkou turovni fyzického cviceni se vSak poji mnoho rizikovych
faktorti, mezi néz patii ztraty funkci riizného typu. Vysoce ptevazuji chronické ¢i smrtelné
choroby, rakovina, kardiovaskularni onemocnéni nebo demence. Se zvySujicim
se veékem souvisi ¢etnost nemocnosti, ale pfedev§im celkové prodlouzeni doby trvani nemoci
pred smrti (Flatt & Partridge 2018).



3.2 Zmény ve stafi

Zvysujici se v€k s sebou nese mnoho zmén. Salvi et al. (2006) ve své studii predlozili
teorii opotiebeni, kterou popsal némecky biolog Dr. August Weismann v roce 1882.
Ten uvedl, ze télo a jeho bunky jsou poskozovany nadmémym pouzivanim. V mladi ma
organismus vlastni systémy udrzeb a oprav téla, a tak se kompenzuji ucinky normalniho
1 nadmérného opottrebeni. S vékem telo ztraci schopnost opravit poSkozeni zptisobené toxiny
v na$i stravé (nadmérna konzumace tuku, cukru, kofeinu, alkoholu a nikotinu), v zivotnim
prostiedi, ultrafialovym zéafenim, bakteriemi nebo viry a mnoha dalSimi fyzickymi
I emocionalnimi stresory, kterym vystavujeme nase téla. AvSak postupné, jak télo starne,
buniky pocituji duasledky bez ohledu na to, jak zdravy je nas zivotni styl. I kdyz tedy ¢lovek
nekoufi, nepije alkohol, cilen¢ se vyhyba slune¢nimu zéfeni a ji pouze pfirodni potraviny,
nemuze se pred ¢innosti tzv. volnych radikali zcela uchranit. Mnoho starsich lidi tak umira na
nemoci, jimz by mohli odolat, kdyby byli mladsi. Pfedpoklada se, ze tzv. volné radikaly jsou
v téle produkovany v dusledku opotiebeni. Volny radikal je termin pouZzivany k popisu
jakékoli molekuly liSici se od b&znych molekul tim, Ze méa volny elektron, coZ je vlastnost
zpusobujici velmi destruktivni reakce s jinymi molekulami. Volné radikaly napadaji strukturu
bunéénych membran a vytvafeji metabolické odpadni produkty a latky znamé jako
lipofusciny, jez napadaji kolagen a elastin, tedy latky udrzujici nasi pokozku vlhkou, hladkou,
pruznou a elastickou. Nadbytek lipofuscini se v ur¢itych oblastech na téle rovnéz projevuje
jako ztmavnuti kiize neboli tzv. starnouci skvrny. Lipofusciny také narusuji schopnost bunék
opravovat se a rozmnozovat se, harusuji syntézu DNA, RNA a bilkovin, brani télu v budovani
svalové hmoty a ni¢i bunécné enzymy potfebné pro Zivotné dullezité chemické procesy.
Toto poskozeni zac¢ina pii narozeni a pokracuje az do smrti.

3.2.1 Biologické zmény

Veék 60 let a vice byva spojovan s riznymi funkénimi omezenimi a poskozenimi,
jakymi jsou napiiklad omezeni pohybu a sobéstacnosti, problémy s orientaci, ¢i smyslové
poruchy, zejména ztraty sluchu a oéni vady. Zadné z téchto omezeni neni nevyhnutelnym
disledkem starnuti, ale starnuti pouze zvySuje riziko jejich vzniku (World Health
Organization 2015).

Starnuti v kombinaci s vnitfnimi a vné&jSimi faktory urychluje ubytek kostni tkané.
V pribéhu Zivota dochazi k neustalé regeneraci a prestavbé kosti tak, ze se odstrani staré
kostni tkan¢ a nahradi se novymi. Se starnutim se rovnovéaha této pfestavby negativné méni
a redukce kosti pfevlada nad tvorbou kosti novych. Kviili témto kombinacim velmi casto
dochazi k osteopordze, coz je kostni onemocnéni charakterizované ubytkem kostni tkanég,
zpusobenou osteopordzou ve staii je zlomenina kr¢ku kosti stehenni, jejiz hlavni pii¢inou
byvaji pady (Kalvach et al. 2004; Demontiero et al. 2012).

Dal$im problematickym onemocnénim souvisejicim S vékem je osteoartrdza, choroba
charakterizovana bolesti kloubdl a ztratou jejich funkce. Ta vznikd v dusledku degenerace
neboli opotiebeni kloubni chrupavky, avsak i jinych kloubnich struktur, véetné kosti, svald,
vazu, $lach, ¢i kolennich meniski. Opotiebeni kloubni chrupavky tak zahrnuje i zmékéeni
kloubniho povrchu, zmens$eni jeho bézné velikosti, ztratu pevnosti a tuhost kloubu v tahu.
(Martin & Buckwalter 2002; Loeser 2009).



Pasivni zplsob zivota Casto vede ke snizeni télesné zdatnosti, ktera se vétSinou stava
zakladni pfi¢inou ztraty sobé&stacnosti. S postupujicim v€kem se oslabuje sila kosternich svalti
a dochazi k tbytku svalové hmoty. Je také zndmo, Ze nékteré svaly inklinuji k Gtlumu az
k atrofiim a jiné zase ke zkraceni az ke kontrakturam. Vysledkem poté byva, ze se pro velké
mnozstvi seniortt aktivity béZného dne stavaji velice obtizné. Oslabeni kosterniho svalstva
hraje téz vyznamnou roli ve zhorSeni stability a rovnovahy lidského téla a s tim spojenymi
pady. Dalsimi nepiijemnymi dusledky jsou zmény v drZeni téla, poruchy stoje, chlize a ubytek
zakladni pruznosti (Williams et al. 2002; Kalvach et al. 2004; Celedova et al. 2016).

S tbytkem svalové hmoty soucasné vzrista podil tukové tkané. Rozlozeni tuku a jeho
funkce se dramaticky méni po cely Zivot. Zejména béhem stfedniho véku a po ném se tuk
ptrerozdéluje mimo tukové zasoby, hromadi se v kostni dfeni, svalech, jatrech a zvétSuje se
podil intraabdomindlniho tuku. Pocet lidi s obezitou se piedevSim ve vyspélych zemich
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zvysuje, a proto je obezita jednim z nejzavaznéjSich civiliza¢nich onemocnéni spojenych
s urychlenym nastupem béznych nemoci. Mezi nejcastéjsi patii napiiklad diabetes mellitus,
hypertenze, rakovina, kognitivni dysfunkce a ateroskler6za vedouci k infarktu myokardu
a cévni mozkové piihod¢ (Tchkonia et al. 2010).

S pribyvajicim vékem téz postupné dochazi ke zménam, které ovliviiuji ktizi ve vSech
jejich vrstvach. Kiaze se ztenCuje a ztraci svoji elasticitu v dusledku ubytku podkozniho tuku
a degenerace elastickych a kolagennich vlaken, prohlubuji se vrasky, zvySuje se pigmentace
zpusobena dlouhodobym pobytem na slunci a kize je hruba, sucha a svédiva (Khavkin
& Ellis 2011; Bontaet al. 2013).

Smysly a smyslové organy se V pritbéhu procesu starnuti také méni. Presbyopie neboli
vetchozrakost zplsobuje snizeni ostrosti zraku, omezeni citlivosti na kontrast a pomalejsi
rychlost zpracovani. Vyskytuje se prakticky u vSech starSich dospélych od padesati let.
Snizuje kvalitu vidéni a kvalitu Zivota v dusledku omezeni kazdodennich c¢innosti.
Starsi lidé maji rovnéz potize s pfizpisobenim se jasnému svétlu, tmé a hiife snaseji oslnéni.
V dusledku stafi dochazi téz k redukci zorného pole a ke snizeni barevného vidéni (Salvi et al.
2006; Polat et al. 2012). Sluch je pro seniory jednim z nejdilezitéjSich smysla.
Zejména po odchodu do duchodu je ztrata sluchu dulezitym faktorem ptispivajicim k izolaci
a depresi. Zdéa se, ze ztrata sluchu spojena s vékem, tzv. nedoslychavost, méa rostouci
charakter. Tato porucha se vyznacuje snizenou citlivosti sluchu, obtiznym porozuménim
konverzaci, zvlasté v hlu¢ném prostiedi, zhorSenou lokalizaci zdroje zvuku a zpomalenym
centralnim zpracovanim akustickych vjemi (Gates & Mills 2005; Zhang et al. 2013).
Déle dochazi k porucham smysli ¢ichu a chuti, jimZ se ale ve srovnani s naruSenim smyslu
zraku a sluchu nepriklada takova dulezitost, i pfestoze muzou byt az zivotu ohrozujici.
Ztrata chuti a Cichu zpisobuje snizenou chut’ k jidlu, vede k nevhodnému vybéru jidla,
coz muze mit za nasledek nezdravé hubnuti, travici potize, ale i emocionalni problémy,
nebot” vnimani chuti jidla je nezbytné pro udrzeni fyzického i duSevniho zdravi. Snizeni
apetitu také casto zpusobuji problémy se zvykanim spojené se ztratou zubi, nevyhovujici
zubni protézou nebo se snizenou produkci slin, a to mnohdy spiSe nez snizeni poétu
chutovych bun¢k (Fukunaga et al. 2005; Boyce & Shone 2006).



3.2.2 Psychické zmény

Ve staii dochazi také k psychickym zménam, jez se s rostoucim vékem vyskytuji stale
Cast&ji. Poruchy afektivity proto ve stafi byvaji velice Casté a mohou byt jak primarni,
tak i sekundarni jako pfiznaky jinych psychickych onemocnéni. Nejcastéji se jedna o deprese
a uzkosti, jejichz symptomy ¢asto byvaji Iékafi prehlizeny (Kalvach et al. 2004).

Vyrazna tuzkost a strach patii mezi nejcCastéji se vyskytujici apatické nalady.
Mohou byt bud’ projevem somatickych onemocnéni, farmakoterapie nebo se projevi v ramci
demence. Velkou roli hraji také pfichazejici socidlni zmény (viz socidlni zmény).
U Zen se objevuje vyskyt tizkostnosti pomémné vice nez u muzi. Také deprese je zavazné
psychické onemocnéni projevujici se patologickym narusenim nalady. Spada mezi nejbéznéjsi
poruchy dusSevniho zdravi a pravdépodobné nejcastéjsi pii¢iny emocniho utrpeni osob ve
véku nad 65 let. Se zvySujici se délkou lidského Zzivota se zvySuje i1 celkovy vyskyt
depresivniho syndromu. Deprese vSak rozhodn€ neni piirozend soucast starnuti
a je reverzibilni. Neléfena deprese ma kriticky dopad na kvalitu zivota seniora,
vede kzavaznym funkénim poskozenim, jakymi jsou poruchy spanku, chut Kk jidlu,
soustiedéni, sebevédomi a byvd spojena s vysSSim rizikem kognitivniho poklesu.
V pokrocilych ptipadech mutze deprese vést az k sebevrazdé (Paterniti et al. 2002;
Argyropoulos et al. 2015; Andrew et al. 2017).

Tabulka 3: Zmény v depresivni symptomatologii béhem 10 let u osob ve véku 75-85
let (Heikkinen & Kauppinen 2004).

Pohlavi | Mira deprese u osob ve véku 75 let | Mira deprese u osob ve veku 85 let
Zeny 36,6 % 44,7 %
Muzi 27,4 % 29,7 %

Podle vysledkt je deprese u seniort nejéastéji dynamicky a epizodicky jev. Neptiznivé
zivotni udélosti, naptiklad ztrata manzela, ¢i jiného blizkého cloveka, maji prediktivni
hodnotu pro depresivni symptomy. Stejny dopad ma také zhorSujici se zdravotni stav, Spatna
finanéni situace nebo osamélost. V uvedené studii méli lidé, ktefi se Casto nebo témé vzdy
citili osaméli, trojnasobné vétsi riziko depresivnich nalad nez ti, ktefi se osaméli necitili.
Lidé s horsi nez primérnou funkéni kapacitou meli dvakrat az tiikrat vetsi riziko depresivnich
symptoml nez ti, kteti méli mensi potize Svykonavanim jejich kazdodennich cinnosti.
To samé platilo i u lidi hodnoticich své zdravi jako $patné (Heikkinen & Kauppinen 2004).

3.2.3 Kognitivni zmény

Dalsimi zménami, s nimiz se musi stary ¢lovek vypotadat, byva zhorSeni poznavacich
funkci, tedy vnimani, paméti, tsudku, prostorové orientace, ¢i uvazovani. Krystalicka
a fluidni inteligence jsou pojmy pouzivajici se k popisu vzorci kognitivnich schopnosti
ménicich se v pribéhu Zivota. Krystalicka inteligence se tyka dovednosti, schopnosti
a znalosti. Tato inteligence se spoléha na dlouhodobou pamét’, zlstava tedy stabilni nebo se
muze postupné zlepSovat na zaklad¢ ziskavani zivotnich zkuSenosti. Oproti tomu fluidni
inteligence zahrnuje feSeni problémui a uvazovani o vécech, jez jsou méné znamé a nezavislé
na tom, co se ¢loveék naucil. Vrchol této inteligence nastava ve tfeti dekad¢ Zivota, poté se
postupné snizuje a kolem Sedesatého roku nastava prudky pokles (Anstey & Low 2004;
Harada et al. 2013). Z mnoha vyzkumi paméti a uceni vyplyva, ze seniofi potiebuji
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Ctyfnasobnou dobu k nauceni tkolu, béhem uceni udé€laji zhruba ctyfnasobny pocet chyb
a k nauceni pottebuji dvakrat vice opakovani ve srovnani s mladymi lidmi. Proces uceni je
totiz oslaben v dusledku snizené flexibility a adaptability (Kalvach et al. 2004).

Jak clovek starne, kognitivni poruchy jsou jedny zhlavnich pfi¢in zdravotniho
postizeni, které mohou mit za nasledek neschopnost ¢lovéka postarat se sam o sebe (Huang et
al. 2019). Huang et al. (2019) ve svém vyzkumu uvedli, Ze Zeny mély vétsi riziko snizovani
kognitivnich funkci nez muzi. Dale prokazali, ze starSi dospéli, kteti dosahli vyssi urovné
vzdélani, vykazovali vyssi schopnosti tykajici se fluidni inteligence ve srovnani s primérnou
kognitivni schopnosti a ¢astéjsi kognitivni poruchy. To naznacuje, Ze niz$i troven vzdélani
byva spojovana s velkym rizikem Spatného kognitivniho vykonu, avSak neznamena to,
ze vysokoskolské vzdélani uchrani starého ¢lovéka pied kognitivnim poklesem.

Tyto zmény v poznavacich funkcich sice nevedou nevyhnutelné¢ k demenci, ovSem
Casto se to stavd. Demence patii k neurodegenerativnim onemocnénim, jeZ jsou
charakteristickd progresivnim zhorSovanim kognitivnich schopnosti, k nimz ndlezi pamét,
mysleni, chovani a schopnosti vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti. Je to jedna z hlavnich
pfi¢in zdravotniho postizeni a zavislosti na pomoci druhych mezi star§Simi lidmi po celém
svété. (World Health Organization 2012).

Tabulka 4: Celkovy celosvétovy odhad poétu lidi s demenci (World Health
Organization 2012).

Rok Pocet lidi s demenci
2010 35,6 miliont
2030 65,7 miliont
2050 115,4 miliont

Celkovy pocet novych piipadi demence za jeden rok na celém svété je témet
7,7 milionu, coz znamend, ze vznikne jeden novy piipad za kazdé ctyfi sekundy.
Ackoli demence postihuje hlavné starSi lidi, nepatii do normalni soucasti starnuti (World
Health Organization 2012).

Nejcastéjsi formou demence byva Alzheimerova choroba, jejiz pfi¢inou je poskozeni
nervovych buné€k, tzv. neurond, v castech mozku zapojenych do kognitivnich funkei.
U Alzheimerovy choroby je nejbéznéjSim pocatecnim piiznakem postupné zhorSovani
schopnosti zapamatovat si nové informace. Nasledujici bézné piiznaky jsou ztrata paméti,
obtize pfi plnéni vSednich ukonti, feseni béznych problému, Spatna orientace v ¢ase nebo na
znamych mistech. Objevuji se zmény nalad, vcéetné apatie a deprese. Posléze dochézi
k poskozeni neuronti v téch ¢astech mozku, jez ¢lovéku umoziuji provadét zékladni télesné
funkce, jako je polykani, vyprazdiovani, stoj, chlize, a postupné tak dochazi k celkovému
rozpadu osobnosti. Lidé jsou v kone¢nych stadiich nemoci vdzani na lizko a vyzaduji
nepfetrzitou pééi. Alzheimerova choroba je nakonec fatalni (Alzheimer’s Association 2018).

Kognitivni schopnosti, zejména tykajici se rychlosti zpracovani a feSeni problému,
se pfirozen¢ snizuji v ramci normalniho starnuti, ovSem i tak si mnoho starSich dospélych
zachovava vysokou uroven kognitivnich funkci az do pozdéjsiho veéku. Seniory je tieba
povzbuzovat k aktivnimu zivotnimu stylu a ke snizeni kardiovaskularnich rizikovych faktord,
aby se snizilo riziko ubytku poznavacich funkci (Anstey & Low 2004).
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3.2.4 Socidlni zmény

Kromé biologickych, psychickych a kognitivnich zmén se vétSinou stary lovék musi
vyrovnavat s mnoha dal§imi situacemi. Zmény nastavaji v socialnim postaveni a Vv socialnich
rolich, coz bolestn¢ podkopava socialni identitu starého clovéka a vylucuje ho z jeho
socidlniho prosttedi. Senior téz Celi cetnym vyznamnym ztratdm rodinnych piislusniki,
blizkych ptatel a zivotniho partnera, a tak se musi vyrovnavat s osamélym zitim nebo naopak
sodchodem z domova a s adaptaci na nové prostiedi, naptiklad pfi nastupu do domova pro
seniory. To vSe muize vést k osamélosti a mnohdy az k socialni izolovanosti (World Health
Organization 2015; Celedova et al. 2016). Ta piedstavuje extrémni omezeni socialnich
kontaktli, komunikace, lidské blizkosti a pomoci. Zahrnuje komplexni soubor negativnich
pocitil, které se vyrovnavaji s nenaplnénymi intimnimi a socidlnimi tuzbami. U starSich osob
bylo navic identifikovano mnohem S§ir$i spektrum rizikovych faktort, jako je Spatny zdravotni
stav, razna funkéni omezeni a postupné ztraty mobility, nizké materialni zdroje a chudoba,
smrt blizkych osob a zmény v rodinnych strukturach (Stanley et al. 2014; Celedova et al.
2016; Courtin & Knapp 2017).

Socialni vztahy a vazby jsou dulezité pro poskytovani blizkosti, intimity a socialniho
kontaktu, vetné pfilezitosti pro konverzaci. PfinaSeji také pocity lasky, potéSeni a radosti ze
Zivota a nabizi pocit bezpeci, podpory a pomoci. Clovék méa v piipadé nouze komu zavolat
a neciti se tak osamély. Socialni vztahy téz zvysuji sebevédomi a sebeuctu ¢loveka, ktery se
diky nim citi oceovany a nachazi svou vlastni hodnotu (Bowling & Gabriel 2007).

3.3 Kuvalita Zivota ve stafi

Vnimani kvality zivota v procesu starnuti se u jednotlivych lidi odliSuje. Pro n¢které
muize byt starnuti vnimano jako urcita faze vyvoje a satisfakce, zatimco jini ho mohou vidét
pouze jako negativni etapu zivota. Takovi jedinci ztraceji zivotni smysl, a to vede
k pocitim beznadé&je, prazdnoty a ke ztraté motivace, K rezignované maladaptaci na stafi
a starnuti a K zanedbavani sebe sama. Zda bude starnuti pozitivné piijimano, zavisi na
objektivnich faktorech v zivoté seniora a na tom, jak si tuto realitu stary ¢lovék subjektivné
vyklada. (Xavier et al. 2003; Celedova et al. 2016). Jako piiklad uvadi Xavier et al. (2003)
dve osoby se stejnym, objektivné zméfitelnym zdravotnim stavem (stejny stupeil revmatoidni
artritidy). Tyto dvé osoby mohou velmi odlisné vnimat kvalitu svého Zivota praveé kvili
subjektivnim aspektlim, nebot’ rozsah reakce starého Clovéka na danou ztratu zavisi v urcité
mife na emociondlni investici, jez byla do ztracené funkce vloZena.

Vysledky ukazaly, ze skore spokojenosti s postupujicim vékem klesa. Mezi konkrétni
faktory majicimi negativni dopad na kvalitu zivota patii zvySeny pocet ptiznakti deprese,
omezeni zpusobend dlouhodobou nemoci, finan¢ni nejistota, vdovstvi, Spatné vztahy
s partnerem, rodinou, détmi nebo piateli, socidlni izolace a nedostatek blizkych pratel nebo
rodiny ve své socidlni siti. V pozd¢jsim véku maji muzi vyssi Sance na lepsi kvalitu zivota,
pokud ziji s partnerkou. U Zen to tak ovSem byt nemusi, a to z toho divodu, Ze Zeny s vEtsi
pravdépodobnosti pecuji o své nemocné partnery, coz mize negativné ovliviiovat kvalitu
jejich Zivota. Ve vétsiné piipadl vSak plati, Ze stary cloveék vnima sviyj zivot jako uspokojivy
a dostacujici ve stavu, ktery by byl pro mladé velmi tézko snesitelny (Xavier et al. 2003;
Kalvach et al. 2004; Zaninotto et al. 2009).
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Graf 3: Zndzornéni vnimadni kvality Zivota v pribéhu Zivota clovéka (Zaninotto
et al. 2009).

Bowling a Gabriel (2007) zkoumali, jak jsou seniofi spokojeni s kvalitou svého Zivota.
Vyzkumu se zacastnilo 999 osob ve véku 65 let a vice, z ¢ehoz bylo 480 zen a 519 muzi.

Tabulka 5: Hodnoceni viastni kvality Zivota seniory (Bowling & Gabriel 2007).

Kvalita Zivota senioru

Tak dobré, 7 uzby | Velmi dobrg" | ~Dostacujiel” nebo .lak
to nemohlo byt lepsi* nebo ,,dobra* nsé)riél}?l,ozlijlzltzho}r]ﬁg.
Muzi 4 % (21) 78 % (404) 18 % (94)
Zeny 6 % (32) 70 % (362) 24 % (86)

Nejvice ovliviiovaly kvalitu jejich Zivota socialni vztahy, tedy pfitomnost partnera,
rodiny a blizkych pratel nebo také domaciho mazlicka. DileZitd byla také schopnost
provozovat rizné volnocasové a zajmové aktivity a svoboda vykonavat véci, které chtéji Cinit
bez omezeni. Tyto aktivity umoziuji socialni kontakt a zabraiuji pocitim osamélosti, udrzuji
Clovéka v kondici a zdroven piinaseji potéSeni. Senior se diky nim mulze citit potiebny
a ocenovany. Aktivity také posiluji pocity sebetcty lidi. Dale uvadéli dobré zdravi,
nezavislost na pomoci druhych, domov a sousedstvi souvisejici s pocitem bezpeci.
Taktéz hraly roli pozitivni psychické vyhlidky, dusevni harmonie a zaméfeni se spiSe na
dobré vzpominky nez na Spatné, coz vede K pocitiim $tésti a pomaha lidem tésit se ze zivota.
V neposledni fad¢ zminovali také vysi financi potfebnych nejen pro uspokojeni zakladnich
potieb a nalezitosti, ale také pfispivajicich k moznosti uzivat si dtichodového véku pii ti¢asti
na ruznych zajimavych akcich nebo dovolenych. V mens$im méfitku také seniofi zminovali
roli spole¢nosti, politiku (napf. v oblasti dichodl), ageismus (neboli v€kova diskriminace),
¢i pouzivani technologii (Bowling & Gabriel 2007).

Xavier et al. (2003) ve svém vyzkumu uvadi, ze pro pozitivni vnimani kvality Zivota je
nejdulezitéjsi  pfizptisobivost a  schopnost zotavit se ze stresovych situaci.
Vnéjsi, neovlivnitelné a nepfedvidané udélosti se ale u jednotlivych jedincti vyrazné lisi.
V jeho studii bylo zjisténo, ze z celkového pocétu 219 seniorti nad 80 let bylo s kvalitou svého
zivota spokojeno 57 % zucastnénych osob, zatimco 18 % ji hodnotilo negativné a 25 %
neutralng. Lidé posuzujici svij Zivot negativné uvadéli jako divod v 96 % Spatné zdravi.
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Tabulka 6: Atributy pozitivniho vnimani kvality Zivota seniorii.

Socialni | VolnoGasové| Zdravi | DuSevni | Domov a | Finance | Nezavislost
vztahy a| a zajmové harmonie | sousedstvi
rodina aktivity

Bowling & | g9 ¢ 48 % 4% | 38% | 37% | 33% 27 %
Gabriel
(2007)

Xavier et al. 0 0 o
o3| 32% 43 % 28 %

Dle Zaninotto et al. (2009) Ize stati vidét jako obdobi zZivota, v némz ¢lovék miize
svobodné zkoumat osobni naplnéni, seberealizovat se a plnohodnotné travit svlij volny cas,
protoze je jiz uvolnén ze socialnich roli, jako jsou napiiklad zameéstnanec v uritém
zaméstnani nebo rodi¢ nezaopatfenych déti. ZlepSeni kvality Zivota ve vysSim veéku lze tedy
dosdhnout pomoci zmiméni funkénich omezeni spojenych se zdravotnim poklesem
souvisejicim S postupujicim vékem a obohaceni psychosocidlnich aspektii starSich lidi.
Naptiklad starsi dospély mize vyuzit pomicky na podporu nezéavislého bydleni a Zivota, vidat
se s rodinou a svymi prateli nebo se zapojit do SirSi komunity lidi stejné generace.
To vSe muze zlepsit kvalitu jeho socidlnich siti, a tak i celkovou kvalitu Zivota seniora.

3.3.1 Adaptace na stari

Nizkou pravdépodobnost onemocnéni a postizeni, ¢i omezeni s nim souvisejici, vysokou
kognitivni a fyzickou funkéni kapacitu a aktivni zapojeni se do Zivota, pfi¢emz nizka
pravdépodobnost nemoci se nevztahuje pouze na nepfitomnost samotného onemocnéni,
ale také na absenci rizikovych faktori Stim souvisejicich. Fyzické a kognitivni funkéni
kapacity jsou potencialy Cinnosti, tzn. feknou nam, co je ¢lovék schopen délat, ne co ve
skute¢nosti déla. Usp&né stamuti zahmuje také aktivni zapojeni do Zivota, zahrnujici
napiiklad produktivni aktivitu a mezilidské vztahy, které ve staii byvaji nejvice omezeny.

Piedchazeni nemoci
a postizeni

Vysoka kognitivni
a fyzicka funkce

Graf 4: Model uspéSného starnuti (Rowe & Kahn 1997).
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Odchod do dtchodu je hlavnim pfechodem v pribéhu Zivota, béhem né¢hoz dochazi
k mnoha zménam, které ovliviiuji jeho spokojenost (Norris et al. 1999). Dle Kalvach et al.
(2004) stojyi senioii pied dilezitymi ukoly, vyrovnanim se se zménami télesnymi,
psychickymi, kognitivnimi i socidlnimi, které stari pfinasi. Jako hlavni ukoly uvadi
ptizptsobeni se ubytku télesnych sil a celkového zdravi, vyrovnani se s odchodem do
dtichodu a mensimi pfijmy, pfijeti novych socialnich roli, ¢i vyrovnani se S imrtim partnera
a blizkych. Muzi a zeny, ktefi jsou smifeni S nastupem staii a adaptabilni ke zménam, jez jsou
Stouto zivotni etapou spojeny, mohou zit kvalitngjsi a spokojenéjsi zivot. Z hlediska
ptizplisobovani se seniorskému véku existuje pét strategii, jak se lidé mohou vyrovnavat
S vlastnim starnutim a stafim.
e Konstruktivni piistup: Clovék je smifen se starnutim, je sobdstatny, stanovuje si
pifiméfené cile a plany, zistdvd 1 nadale aktivni a jeho chovani je oteviené

a tolerantni. Snadno navazuje kontakty s jinymi lidmi a necha si od druhych pomoci.
Celkove je spokojeny a viici zivotu velice optimisticky.

e Strategie zavislosti: Stary cloveék se chova vice pasivné, je nesobéstaény a ocekava
pomoc od druhych. Prvotni je pro néj odpocinek, pohodli a bezpeci. Je podeziravy
a neochotny vuci kontaktiim s ostatnimi lidmi.

e Obranna strategie: Senior odmitd piijmout stafi a boji se zavislosti, snazi se udrzet si
svoji spolecenskou pozici a do penze odchazi az na natlak.

e Strategie hostility: Jedinec je agresivni a podeziravy, zije Casto sam a v izolaci,
pocituje odpor vuci starnuti a odchodu do dichodu. Byva nevrly, mrzuty, zavistivy
a nepratelsky. Svym chovanim ni¢i sebe i své okoli.

o Strategie sebenenavisti: Clovék je nepiatelsky vii¢i sobé samému, piipisuje si viechnu
vinu za své nezdary a svij zZivot hodnoti kriticky a pohrdavé. Zanedbava spolecenské
styky, citi se osam¢ly a zbytecny, povazuje se za obé&t’.

Prozivani starnuti a staii je zcela individualni. Zalezi na charakteru jedince, na jeho
povahovych rysech a predchozich Zivotnich zkusenostech (Celedova et al. 2016).

3.3.2 Aktivni starnuti
Ptrechod do dichodu piedstavuje dilezity zlom v zivoté Clovéka. VéEtSinou se zméni
kazdodenni rutina, v¢etné denni fyzické aktivity, kterd je jednou z hlavnich slozek aktivniho
a zdravého starnuti. Odchod do dichodu a soucasny narist volného ¢asu byva spojovan
se zvySenim volnoCasové fyzické aktivity. OvSem tento vzestup je cCasto jen docasny
a celkova fyzicka uroven po odchodu do dichodu ma klesajici charakter (Stenholm et al.
2016). I presto studie od Stenholm et al. (2016) prokazala, ze odchod do dichodu pozitivné
ovlivituje zdravi a duSevni stav ¢lovéka. Divodem muize byt vétsi pohoda a klid, nebot’
Clovék jiz neni vystaven fyzickym 1 psychickym stresovym situacim souvisejicich
S pracovnim vytizenim.
Vzhledem k vysokému vyskytu chronickych onemocnéni ve stafi, Grovni postizeni
a vyuzivani zdravotni péfe mohou starsi lidé z pravidelné fyzické aktivity vyrazné ziskat.
Pro sedavé star$i osoby neni nikdy prili§ pozdé€ zahajit cviéeni za Gcelem zlepSeni jejich
zdravi (Rowe & Kahn 1997).
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Tabulka 7: Dusledky vyplyvajici z aktivniho zpiisobu Zivota ve staii (World Health
Organization 2002; Kalvach et al. 2004; World Health Organization 2010; Barnett et al.

2012; Lee et al., 2012).

Pozitivni dusledky pravidelné a pifiméiené
fyzické aktivity

Negativni disledky nizké pohybové
aktivity

Oddaleni pocatku nebo zlepSeni pribchu
mnoha chronickych onemocnéni

Vznik onemocnéni kardiovaskularniho
systému, diabetu 2. typu, rakoviny prsu
a tlustého stieva

Redukce rizik padu

Nadvaha a obezita

UdrZeni nezavislosti starého ¢loveka
na pomoci druhé osoby a zachovani jeho
sobéstacnosti po co nejdelsi dobu

Demence, nebot’ aktivni zptisob
starnuti mize kognitivni ztraty a€inné
kompenzovat, a to osvojovanim si
novych poznatki, znalosti a zkuSenosti

Podpora, vytvareni a udrzovani socidlnich
kontaktt

Zvyseny ubytek svalové hmoty starého
¢loveka

Zlepseni dusevniho zdravi

Zvvsené riziko timrtnosti

Dle World Health Organization (2002) az 60% svétové populace neni dostateéné
aktivni, coz predstavuje zavazny problém v oblasti vefejného zdravi. Tento vztah mezi
fyzickou necinnosti a zdravotnimi vysledky nebo funkéni nezévislosti je patry zejména
u starSich dospélych, jelikoz populace seniorti je nejméné fyzicky aktivni vékova skupina
obyvatelstva (World Health Organization 2010).

U dospélych ve véku nad 65 Ilet zahrnuje pohybova aktivita rekreacni
nebo volnocasové fyzické aktivity, kterymi jsou napiiklad chiize, jizda na kole, pracovni
Cinnost piiméfena veéku Clovéka, pokud je osoba stale zaméstnana, domaci prace, sport
a cviceni v kontextu kazdodennich, rodinnych a komunitnich aktivit. Za tcelem zlepSeni
kardiorespiracni a svalové zdatnosti, kostniho a funkéniho zdravi a sniZeni rizika vzniku
raznych nemoci, deprese a kognitivniho poklesu by meéli dospéli ve véku 65 let a vice
provadét nejmeéne:

e 150 minut acrobniho cviceni Se stfedni intenzitou fyzické aktivity tydné nebo
e 75 minut aerobniho cviCeni intenzivni fyzické aktivity tydné¢ (World Health
Organization 2010).

Rlzné opatfeni a programy by mély podporovat neaktivni seniory, aby se stavali
aktivngjSimi, a meély by jim ktomu poskytovat nejriznéj$i piilezitosti. Je dulezité
povzbuzovat star§i obCany, aby svou neéinnost presmérovali a svij volny cCas aktivné
vyuzivali. Prosttedi vhodné piizplisobené starnoucim lidem miize znamenat zasadni rozdil
mezi nezavislosti a zavislosti seniorti. Napiiklad u starSich lidi zijicich daleko od rodinnych
ptislusnikt a pfatel, bez moznosti vyuziti sluzeb vefejné dopravy, v nebezpecném prostiedi
nebo v oblastech, jez nejsou bezbariérové, je méné pravdépodobné, ze budou vychazet ven.
Z téchto duvodli budou nachylngjsi k izolaci, depresi, ke snizené¢ kondici a ke zvySenym
problémim s mobilitou. Sousedstvi a socialn¢ zdravé prostiedi zahrnuje zafizeni v okoli,
jako jsou moznosti traveni volného ¢asu pro seniory, zafizeni pro zakladni potteby (obchody),
razné sluzby, ¢i vetejna doprava (World Health Organization 2002; Bowling & Gabriel
2007).
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3.4 Vlastnictvipsa

Vlastnictvi néjakého domaciho zvifete je nejcastéjsi trvala forma interakce (Gee et al.
2017). Dle CSU (2017) chova jedno a vice zvifat polovina eskych doméacnosti, kdy v roce
2015 mélo psa 28 % domdacnosti. Chov domacich zvifat dosahl zvlasté v poslednich n¢kolika
desetiletich nevidané urovné popularity. AvSak zachazeni s konkrétnimi zvifaty se
,»shovivavosti a laskavosti* se zda mit koteny jiz ve starovéku. Nékteré z nejstarSich zndmych
archeologickych ndlezi, a to zbytky doméacich vi¢ich pst, z pozdnich paleolit Evropy
a Severni Ameriky pfed 8 000-14 000 lety, byly nalezeny pohibené spolecné s lidmi
zpusobem, jenz poukazuje na vzijemnd silnd citova pouta. Ze vSech zvifat je pes prvni
domestikované zvife, jehoz péce, krmeni a chov je pod lidskou kontrolou. Psi byli totiz
domestikovani zhruba v dobé 32 000-16 000 let pt. n. 1. (Morey 2006; Serpell 2007; Miklosi
et al. 2019). V soucasnosti ve vétsinové spolecnosti tvoii psi nedilnou soucast lidskych zivotl
a prevazna cast lidi ma ke psim kladny vztah. Tento vztah se vSak postupné vyvijel.
Jiz na pradavnych jeskynnich kresbach starych tisice let jsou psi zachyceni pifi spoleCném
lovu s ¢lovékem, coz vypovida o dilezitosti psi pro tehdejsi lovce. Pozdéji se psi rovnéz
objevovali na nasténnych malbach v antickém Rim& a nasledné na platnech stfedovékych
malifi. Malovani byli jak muZzi a jejich lovecti psi, tak ale i Slechetné damy, kterym na
klinech lezeli jejich zvifeci spolecnici. Tyto obrazy dokladaji, ze jiz tehdy existovala zvitata,
jejichz ulohou nebylo nic vic, nez byt domacim mazlickem (Pohnert 2010; Mikloési et al.
2019).

3.4.1 Vlastnictvi psa starym ¢lovékem

Ztrata socidlniho kontaktu je hlavné ve stafi velice zavazny problém.
Starsi lidé v dichodu, ovdovéli, ¢i odlouceni od svych rodin maji ¢asto zvlastni potfebu
blizkého kontaktu. Psi mohou tuto funkci plnit, protoze si s nimi vytvareji silné emocionalni
vazby (Erickson 1985). Dle Pereytti (1990) pratelské a emocionalni pouto mezi starym
Clovékem a psem existuje a mize byt stejné tak intenzivni jako v mnoha lidskych vztazich.
Ve studii 75 % muzi a 67 % Zzen uvedlo psa jako jejich jediného pfitele. Tito lidé Zili Casto
sami a jednali se svym psem a mluvili s nim, jako by to byl ¢loveék. Postaveni psi bylo
pfirovnavano k postaveni ¢lena rodiny a psi byli ¢asto popisovani jako nadhrada za dé&ti nebo
vnoucata (Knight & Edwards 2008). Silny vztah mezi majiteli a jejich zvifaty se odrazi
v potiebé lidi pfipisovat domacim zvifatim lidské kvality. Majitelé krmi své psy lidskou
stravou, davaji jim lidskd jména, oblékaji je do Sattl, slavi jejich narozeniny, truchli a potradaji
Jjim pohiby (Serpell 2002).

Nejdtlezitéjsi v pratelstvi mezi ¢lovékem a psem staii lidé hodnoti prave to, Ze jim je
pes hlavnim spole¢nikem a Ze diky nému maji co d¢lat. Pes mtize ovlivnit vnimani sebe sama,
funguje jako motivace pii provadéné aktivité, nepiimo donuti majitele vstat z postele, chodit
a byt nezavisly na pomoci druhych (Pereytti 1990). To potvrdili i Raina et al. (1999), ktefi ve
své studii zjistili, Ze starSi dospéli vlastnici domaci zvifata zaznamenali pomalejsi zhorSeni
své schopnosti vykonavat ¢innosti kazdodenniho Zivota ve srovnani s majiteli bez doméacich
zvifat. StarSi dospéli vlastnici domaci zvite také uvedli, Ze jejich mazlicci, zejména psi, jim
pomohli ziistat aktivni a zachovat strukturu a smysl pro jejich dny. Ve studii Poestges et al.
(2016) bylo venceni psa seniory povazovano za nejcastéjsi a nejdalezitéjsi aktivitu, kterou se
svym psem provozuji. Dalsi aktivity jako mazleni, Skrabani, hrani si se psem, ¢i péce o psa
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byly také zminény, a to jako nemald soucast Casu stravenym se psem. Dokonce 38 % z obou
pohlavi uvedlo, Ze jsou zvykli se svym psem mluvit, fikat jim piibéhy, svéfovat se.
Zminovali, Ze problém se Casto vyfeSil uz jen tim, Ze se s nim mohli nékomu svéfit.
Jak muzi, tak zeny tvrdili, ze védi, jak se jejich mazlicek citi nebo na co mysli. (Pereytti 1990;
Archer 1997; McNicholas et al. 2005; Pohnert, 2010).

Tabulka 8: Pét nejcastéji zminénych pozitivnich vlastnosti charakterizujicich pouto
mezi starym cClovékem a jeho psem (Pereytti 1990).

MuZi (%) Zeny (%)
Poskytnuti spolecnosti 94 % 97 %
Emociondlni pouto 88 % 95 %
Vzajemna prospesnost 86 % 84 %
Loajalita 81 % 95 %
Vztah bez odmitnuti 60 % 88 %

Domaci zvife miZe také pfinést pocit bezpeci a vyrazné sniZit strach, Ze se jedinec
stane obéti trestného Cinu. Pes ma totiz SirSi dosah a pfesnost sluchu nez lidé, ¢imZ poméaha
zajistit, ze se seniofi zbyte¢né neleknou nebo je nepiekvapi néjaky necekany navstévnik.
Malo domécich psit ma fyzickou povahu a chovani, které by vazné odradilo vettelce,
ale majitelé obvykle naznacuji vEtsi pocit bezpe€i ve spolecnosti svych pst bez ohledu na
velikost plemena (Pereytti 1990; Serpell 1990). Ve studii Knight a Edwards (2008) mnoho
ucastnikii, hlavné Zzenského pohlavi, zminilo strach pfi chiizi o samoté a ve tmé. Obavy méli
z utokt, nedtivérovali lidem bez doprovodu psa a néktefi tcastnici hovofili o zkuSenostech se
zastraSovanim adolescenty. V doprovodu svého psa se vSak citili mnohem bezpecnéji.

Rosow (1973) ve své studii prezentoval myslenku o dosazeni zivotni spokojenosti pii
pomoci druhym. Vlastnit doméciho mazlicka mize pomoci uspokojit potfebu byt potiebny,
nebot’ senior ziskd s pofizenim psa novou roli. Jako majitel psa nese zodpovédnost za
obstaravani jidla, vody a veterindrni pé¢i pro psa. Psovi by mél také poskytovat lasku,
pozornost a fyzickou aktivitu. Pes zase funguje jako spole¢nik v ¢asech, v nichZ jeho vlastnik
piichdzi o zaméstnani, piijem, ale i o rodinu, pfatele a své zdravi. Funguje jako socialni
katalyzator, pomaha pii socidlnich interakcich, socializaci a pfi formovani novych vztaht
(Pohnert 2010). Ma schopnost davat nespornou, nekritickou a otevienou naklonnost ¢lovéku
(Erickson 1985). Domaci zvife nezajima, jaké ma jeho majitel télo, nezalezi mu na jeho
oslabenych funkcich a schopnostech ani na tom, jestli mu jeho majitel opakuje tentyz piibéh
stale dokola, nesoudi ho. To mlze byt ta nejcennéjsi vlastnost. Pro nékteré seniory zijici
izolované¢ muze byt domdci zvife jejich jedinym zdrojem neustdlé a bezvyhradné lasky
a vérnosti (Erickson 1985; Serpell et al. 2010).

Ve studii, kterou provedl Pohnert (2010) vétsina psich majitelti zastavala nazor, ze psi
jsou duleZitou soucasti jejich Zivotl, a to aniz by védéli, kolik zdravotnich vyhod je
s vlastnictvim psa spojeno. AvSak s pfibyvajicim vékem se mnozi zdrahaji a vlastnit psa jiz
nechté&ji. Ve vyzkumu Norris et al. (1999) vétSina tGcastnikt (74 %) vlastnili domaciho
mazlicka v détstvi, avSak v soucasné dobé psa ¢i jiné zvife vlastnilo pouze 22 % seniort.
Respondenti tuto skutecnost zdlivodnovali tim, Ze jiZ nemohou pecovat o domaciho mazlicka,
nesmi ho mit ve svém obydli nebo je domaci zvife omezuje v cestovani. Nekteii tcastnici
velmi jasné odpovidali tak, Ze doméci mazlicky méli, kdyz jejich vlastni déti vyriastaly, avSak
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v dichodovém véku je jiz mit nemohou nebo nechtéji. Dlivodi miize byt mnoho, naptiklad
finan¢ni ndklady spojené s vlastnictvim psa, €asova naro€nost ¢i nepohodli a neochota
piipoutat se k doméacim mazlickiim, obavy o bydleni, ¢i o to, kdo se o psa postard po jejich
smrti (Pohnert 2010).

Vlastnictvi zvifat miize rovnéz piinaset i nejriznéjsi rizika. Napiiklad smutek a bolest
ze smrti domaciho zvifete byva spojeny s mnohymi negativnimi dopady, nebot’ pro starsi
osoby muze byt domaci zvife jejich jediny zivy spole¢nik (Podrazik et al. 2000).
Mezi dalsi rizika patii potencionalni alergie, infekce nebo zranéni, kousnuti od zvitete nebo
pady spojené se zvitaty (Gee et al. 2017). Dalsi ptekazkou, ktera muze branit vlastnéni
domaciho mazlicka star$i osobou, je zanedbavani vlastni zdravotni péée, vyhybani se hledani
lekarské péce nebo odmitani lékaiské pomoci kvili domacimu zviteti. Védci odhaduyji,
ze az 70 % majitell zvifat trpicich alergii ignoruje doporueni svého I€kafe premistit svého
mazlicka a najit mu novy domov. Dale uvadéji, Ze se starsi lidé Casto vyhybaji lekaiské péci,
protoze se boji pfijeti do nemocnice nebo do jiné institucionalni péce, coz by znamenalo dat
svého mazlicka nékomu jinému (McNicolas et al. 2005).

Ve studii provedené Pitteri et al. (2014) zkoumali vliv véku majitele psa na péci
poskytovanou svému zviteti. Pfi porovnani seniort a dospélych jedinct se prokazalo, ze starsi
majitelé poskytuji psovi niz§i pozornost v oblasti veterinarni péée nebo antiparazitického
oSetfeni nez dospéli lidé. To mize byt zpisobeno hned né€kolika divody. Prvnim z nich je,
ze vetsina starSich majitelt je v diichodu, z ¢ehoz mize vyplyvat odlisny Zivotni styl a méné
ekonomickych moznosti pro zajisténi zdravotni péce psa. Dale starSi majitelé maji vétSinou
omezené moznosti pii sdileni pée o svého psa, protoZe Casto Ziji sami nebo v mensich
rodinach nez dospéli majitelé, ktefi se v péci mohou sttidat a délit se o ni. Dulezitym faktorem
byva i snizend mobilita starych lidi, jez jim mnohdy stézuje pfistup k veterinafi
nebo v zapojeni se do socidlnich kontaktti, coz zase muze omezit pfilezitosti k ziskani
aktualnich profesionalnich 1 obecnych rad o zdravotni péci pro psa potiebnou.
Rozdil v poskytovani zdravotni péfe byl vSak jediny vyznamny. VSechny ostatni aspekty
denni pée jako prochazky se psem, vybér stravy, koupani, kartdCovani byly podobné mezi
obéma skupinami (Coleman et al. 2008).

Ve vétsiné piipadl vlastnictvi domdaciho zvifete doprovazi vzajemny prospéch mezi
Clovékem a jeho psem. Pro lidi byvaji psi dulezitymi c¢leny jejich rodiny, kamarady,
diky nimZ se citi milovani, chapani a ocefiovéani. Psi zase maji zpravidla pohodIné domovy,
vhodnou potravu, veterinarni pécéi, ale také naklonnost a lasku svého majitele.
Avsak soucasné kvili nedostatku znalosti, nespravné péci ¢i lidské hlouposti mohou byt
vmnoha pfipadech tyto vztahy naplnény nasilim, nedlvérou a nedorozuménim.
Miliony domécich mazlicki po celém svéte jsou usmrceny. V nékterych piipadech jsou kvili
nezvladnuté vychové zakazani a uspani, protoZze jsou povazovani za nebezpecné.
Nebo jsou prosté nechténi a skonci na ulici ¢i v utulcich. Pfed pofizenim psa je nezbytné
promyslet si vSechny okolnosti souvisejici s jeho vlastnictvim. Je tfeba vzit v ivahu vybér
vhodného psa, kterému bude vyhovovat zivotni styl majitele, dale pak porozuméni ¢asovym
a finan¢nim pozadavkim na poskytovani vyzivy, vycviku a veterinarni péce (Serpell 2002;
Herzog 2011).
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3.5 Vyznam psa pro seniora

Kvalita Zivota je pfi procesu starnuti a souvisejicich nastavajicich zménach pro seniory
klicovym tématem. Pfedpoklada se, ze pozitivni kontakt se zvifaty chrani seniory pied
potencialné patogennimi vlivy stresorit a pouha piitomnost psa miize pomoci snizit odezvy na
stresové situace a zlepsit tak kvalitu zivota a Zivotni spokojenost seniora (Allen et al. 2002;
Steed & Smith 2003).

Norris et al. (1999) ve své studii zkoumali spokojenost se zdravim, Spokojenost
S urovni osobni bezpecnosti, spokojenost s urovni piijmu a svobodou v cestovani a celkovou
zivotni spokojenost seniortl. U majitelll domacich zvifat bylo zjiSténo vyrazné sniZeni pouze
u spokojenosti s urovni pifjmu a svobodou Vv cestovani, zatimco u nevlastniki domacich zvitrat
oblasti zdravi, kdy urovenl cvieni, vnimané zdravi a spokojenost se zdravim u nevlastniki
domacich zvifat vyznamné poklesla, zatimco u vlastniki klesla vyrazn€¢ méné.
Ve studii nebylo potvrzeno, ze domaci zvifata ptimo zlepsSuji zdravi svych majitell, ale zda
se, Ze jejich piitomnost je faktorem pro vnimani lepSiho zdravi. Velky rozdil byl zaznamenan
i se spokojenosti s Grovni osobni bezpe¢nosti, ktera se u lidi nevlastnicich zvifata vyrazné
snizila. Jak bylo vySe zminéno, zvifata maji ostfejsi smysly schopné upozornit majitele na
potencidlni nebezpeci. Je pravdépodobné, ze chodci doprovazeni psem budou méné Castéji
obtéZovani nez ti, ktefi jsou sami. Starému ¢lovéku tak po odchodu do dichodu mize pes
pomoci, aby si udrzel pocit bezpeci.

Kidd a Feldmann (1981) se ve svém vyzkumu zamétovali na to, jak vlastnictvi psa
starym clovékem ovlivni jeho vnimani sama sebe. Vysledky ukazaly, Ze majitelé domacich
mazlickii dosdhli vyssiho skore, pokud jde o laskavost, odpovédnost a spolehlivost nez
nevlastnici domacich zvifat. Majitel¢ dale byli vice nezdvisli a sobé&stacni, optimisticti
a produktivni. Prokéazali vyS$si skore na stupnici sebedivery a sebevédomi, avSak s absenci
egoismu. Lidé nevlastnici psa spiSe inklinovali k nizSi urovni pfijeti sebe sama,
vys$$i sebestiednosti, pesimismu a k celkové zavislosti na ostatnich.

3.5.1 Vliv psa na pohybovou aktivitu

Chozeni na prochazky se psem je nejen pro seniory spojeno s mnoha zdravotnimi
piinosy a vyhodami zahrnujicimi hlavné lepsi fyzickou aktivitu a mensi stupen zdravotniho
postizeni nebo omezeni télesnych funkci (Anderson et al. 1992; Dembicki & Anderson 1996;
Thorpe et al. 2006). Prochazky se psem jsou velice oblibenou kazdodenni fyzickou ¢innosti.
Majitelé pst byvaji celkové vice aktivni nez ti, ktefi psa nevlastni (Westgarth et al. 2017).
Avsak nemtzeme zaménovat vlastnictvi psa za venceni psa. Tyto dva pojmy neznamenaji
vzdy to samé, jelikoz pes v mnoha piipadech obyva pouze zahradu nebo psa venci jind osoba.
Je proto dilezité rozdélovat majitele psi vencicich svého psa od téch, co psy nevenci
(Thorpe et al. 2006). Vlastnictvi psu jako takové ve studii Curl et al. (2017) totiz nebylo
spojeno s lepsim fyzickym zdravim narozdil od aktivniho venceni a chozeni na prochazky.
Prochazky seniorii se psem vyrazné ovlivituje 1 oblast, v niz senior Zije. Majitelé pst Zijicich
na venkové nebo ve méstech s nizkou hustotou obyvatel chodi se svym psem méné
k dispozici vefejné prostranstvi pro psy. To znamend, ze mohou vypustit psa, aby se probéhl,
aniz by museli sami chodit (Coleman et al. 2008). Chozeni na prochazky dale zasadné
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ovliviiuje sila pouta mezi majitelem a jeho psem. Lidé majici uzky vztah se svym psem
ho spiSe berou na prochazky a travi s nim vice ¢asu venku (Curl et al. 2017; Westgarth et al.
2017). Zda jedinec chodi se psem na prochazky, souvisi také se vzpominkami na vlastnictvi
psa béhem détstvi a na postoji k venceni, ktery si jedinec v détstvi vytvoril nebo pievzal
od svych rodi¢t (Westgarth et al. 2017). Vseobecné vsak plati, ze majitelé psi spiSe chodi
na prochazky, maji tendenci chodit Castéji a vétsi vzdalenosti nez seniofi, ktefi psy nevlastni
(Thorpe et al. 2006).

Navzdory vyhodam, které poskytuje fyzickd aktivita provadéna ve stafi,
a vSem nescetnym zdravotnim doporucenim, stafi lidé stale ziistavaji nejvice sedavou casti
lidské populace (Mazzeo 1998). Jak jiz bylo zminéno, pokud jde o udrzovani fyzické aktivity
doporuc¢ené od WHO osobam starSim 65 let, plati pravidlo nejméné¢ 150 minut aerobni
aktivity se stfedni fyzickou intenzitou nebo alesponn 75 minut intenzivni aerobni aktivity
béhem tydne (World Health Organization 2010). Majitel chodici se svym psem alespon

30 minut denné tuto hranici snadno piekracuje (Dall et al. 2017).

Tabulka 9: Piehled vysledkii studii zabyvajicich se psem a jeho piisobenim
na pohybovou aktivitu majitele.

Pocet
Autora | geastnikii Hlavni vysledek studie
rok studie a veék
Curl et e Ilcastnlku Majitelé pst chodili se svym psem castéji, veétsi vzdalenosti
al. (2017) ve Veku’ 20 let a rychleji nez bez psa.
a vice
Dall etal.| %0 ucastmku Vlastnici psa chodili za den vpriméru o 22 minut déle
(2017) ve veku a nachodili o 2760 kroki vice nez nevlastnici.
65-81 let
Dembicki A
& 127 }lcastmku Majitelé pst chodili vice minut za den neZ nevlastnici
Anderson ve Veku, 60 let (37,8 + 27,8 minut v porovnani s 20,6 +23,2 minut denné).
a vice
(1996)
Feng et 547 castnikil | yastnictvi psa bylo spojeno se zvygenou trovni fyzické aktivity.
al. (2014)| ¥© véku 65 a Majitelé chodili 0 12 % vice nez jejich protéjsky, ktef psa
vice let | pevlastnily.
Knight & |65 t¢astnikd Vice nez 90 % vlastnikii pst chodicich se svym psem uvedlo,
Edwards ve véku . N . , oy
ze venci své psy jednou nebo dvakrat za den, a to kazdy den.
(2008) 28-85 let
Poestges | 52 atastniki Majitvelé p,sﬁ chodili na, fleléi ;.)r'ochézky, \% Prﬁméru }20 minut
. denné¢, zatimco nevlastnici chodili pouze 38 minut denné.
etal. | ve véku 65 let A 5 T y .
, 94 % majiteltt pst bylo béhem dne aktivni, kdezto z nevlastniki
(2016) a vice .
jen 14 %.
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Majitelé pst zaznamenali obrovsky a trvaly nartst fyzické

97 UCastnikll V| ativity. Pred ziskanim psa chodili tito jedinci v priméru

Serpell
(1990) | PrUMEMEM 4 ngco vice nez jednu hodinu tydng. Béhem mésice se tento pocet
veku 40,5 let | ;yysil na vice nez étyfi hodiny a na konci studie doséhl p&ti hodin

chiize tydné.

Serpell | 71 ucastnika

Maijitelé psu zvysili svou fyzickou vykonnost pfi chizi se svymi
(1991) | ve véku 18 let ! P Y Y Y P Y

psy a tento ucinek pokracoval po celych 10 mésict studie.

a vice
e 7 394 majitell psii chodilo 36 % nejméné 3% tydné
Thorpe et 2533 e U majiteld chodicich se svym psem bylo vice pravdépodobné,
al. (2006) | wcastniki ve ze dosdhnou 150 minut chiize za tyden a méli celkové
véku 71-82 rychlejsi tempo chiize (1,20 vs 1,14 m/s a 1,62 vs 1,52 m/s)
let e Seniofi chodici se svym psem vykazovali lep$i zdravotni

vykonnost, souc¢asnou pohyblivost a rychlej§i tempo chilize
nez ti, ktefi své psy nevencili. Nicméné mezi majiteli pst,
ktefi vencili psi, a nevlastniky pst chodicich na prochazky
nebyly nalezeny zadné zdravotni rozdily. Podobné vysledky
mezi sebou mé&li také majitelé pst, ktefi psy nevendili,
a osoby, které¢ psy nevlastnily a ani nechodily.

Wood et | 339 ucastnikt
al. (2005)| ve veku 18 let
a vice

75,8 % majitel pst hlasilo, ze diky svému psovi chodi daleko
vice na prochazky, nez by chodilo, kdyby psa neméli.

Feng et al. (2014) zjistili vztah mezi vlastnictvim psa a provadénou fyzickou aktivitou.
Vysledky naznacuji, Zze pes muize motivovat star¢ho clovéka, aby se zapojil do fyzické
aktivity a ptekonal mnoho potencionalnich piekazek jako nedostatek socialni podpory, drobna
onemocnéni, letargie nebo deprese, nepiizen pocasi, ¢i obavy o osobni bezpe¢i. Ve vyzkumu
Knight a Edwards (2008) byla chlize se psem ucastniky vnimana jako neocenitelna forma
cviceni a vlastnéni psa bylo spojeno s pravidelnym fyzickym cvicenim. Psi byli popisovani
jako motivace ke cviceni vzdy, kdyz jejich majitelé nechtéli opustit dim a provadét n&jakou
fyzickou aktivitu. Ucastnici uvadéli, e jakmile vy3li se svymi psy ven, obvykle se citili hned
1épe, a to jak fyzicky, tak i psychicky. Ve studii Westgarth et al. (2017) vlastnici pst uvadéli,
7e z prochazky se psem si odnaseji pocity $tésti, ty jsou vsak ,,podminéné* na zaklad¢é dojmu,
7ze Si jejich pes prochazku uziva. Fyzicka aktivita majitele a socialni interakce byly
sekundarnimi bonusy, ale zfidka kdy motivujicimi. Primarni uvadénou motivaci je potieba
majitele poskytnout psovi cviceni a aktivitu pro n¢j optimalni. Avsak primarnim vysledkem
bylo zvySovani dusevni pohody majitele, dusledkem piijemného a stresu uvolnujiciho zazitku.
| presto nékolik majitelti uvedlo, Ze si pofidili psa, aby zvysili sviyj fyzicky vykon, a uvadéli,
ze se pii chizi se psem neciti, jako by cvicili. VétSina majiteld citila, Ze jim pes poméaha
udrzet se fyzicky aktivni nebo ze vykazuji i zvySenou fyzickou aktivitu, ubytek na vaze
a lepsi Zivotospravu od doby, kdy vlastni psa. Pro nékteré byla prochidzka se psem jejich
jedina denni fyzicka aktivita (Westgarth et al. 2017).
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Zda se, ze vlastnictvi psa podporuje zdravotni vyhody svych majiteli. Avsak otazkou
stale zistava, jestli vlastnictvi psa zvySuje fyzickou aktivitu ¢lovéka, nebo jestli aktivni
jednotlivei maji spiSe sklon k pofizovani psu (Cutt et al. 2008).

Vlastnictvi psa mize mit kromé& pozitivnich i negativni dopady na zdravi seniora,
nebot’ pes byva spojovan se zvySenym rizikem padu. Pady jsou hlavnim faktorem
ovlivitujicim Gmrtnost a nemocnost starnoucich lidi (Ambrose et al. 2013). Mira zranéni
ve vyzkumu Stevens et al. (2010) byla nejvyssi pravé u lidi ve veéku 75 let a vice.
Zranéni zpisobené psy bylo 7,5krat Castéjsi nez u kocek a 2,1krat vyssi u Zen nez u muZza.
Mezi nejbéznéjsi formy zranéni patfily zlomeniny, pohmozdéniny nebo odfeniny a nejvyssi
hodnoty nalezely zranéni koncetin. 31,3 % padl spojenych se psy bylo zplsobeno
zakopnutim o domaci zvife a dalsich 21,2 % padu bylo zplsobeno tahanim za voditko, chtzi
po nerovném terénu nebo ve tmé ¢i skakdnim pst na vlastniky. Starym lidem hrozi riziko
padu pii shybani a nandavani obojku nebo se jim voditko mize omotat okolo nohou.
To vSe mohou byt rizikové situace, pii nichz hrozi pad a nasledné zranéni majitele psa.
| kdyZ pii vlastnictvi psa prevazuji pozitiva nad negativy, je velice duleZita vychova a trénink
psa. Chozeni na voditku bez tahani a u nohy, nemotani se pod nohama a zvladani zakladnich
poveld minimalizuje riziko padt a zranéni zapiic¢inénych psem (Pohnert 2010).

3.5.2  Vliv psa na osamélost

Osamélost definujeme jako nechtény nesoulad mezi Zadoucim a dosazenym stupném
socialniho kontaktu nebo také jako nedostatek interakce jednotlivell s jejich socidlnim
prostiedim, jenz pfedstavuje extrémni omezeni komunikace, lidské blizkosti a pomoci.
(Pikhartova et al. 2014; Celedova et al. 2016). Clovék je socialni bytost a potiebuje byt
ve spojeni s druhymi lidmi, ovSem v nékterych piipadech mohou lidé, zvlasté pak seniofi,
najit alespon podobné spojeni pravé s domacim mazlickem (Stanley et al. 2014).

Domaci zvitata jsou zavislda na svych majitelich, davaji majiteli pocit hodnoty
a odpovédnosti za jinou zivou bytost. Studie prokdzaly, Ze poskytovani podpory druhym
muze mit mnohem vé&t§i zdravotni pfinos nez jeji obdrzeni (Stanley et al. 2014).
Obecné se predpoklada, Ze vlastnictvi domacich zvifat ,,chrani star$i osoby pred osamélosti
a zaroven vlastnictvi domacich mazlicka zlepSuje subjektivni pohodu ¢lovéka, jenz se diky
zvifatim citi milovany, chtény a uzite¢ny (Pikhartova et al. 2014). Také je znamo,
ze psi funguji jako zprostfedkovatelé socidlnich interakci, nebot’ jsou prosluli svou
socializa¢ni roli. Napfiklad chlize se psem mé za nasledek vyrazné vyssi pocet ndhodnych
rozhovorti se zcela cizimi lidmi, neZz kdyz ¢lovék chodi sam (McNicholas & Collis 2000;
Wells 2004).
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Tabulka 10: Piehled vysledkii studii zabyvajicich se vlivem psa na osamélost
jeho majitele.

Pocet
Autora | geastniki Hlavni vysledek studie
rok studie a vek
Kontakt s druhymi lidmi Primérné jedno a méné setkani
Poestges| 52 Gcastnikt | pramémeé vice neZ 3krat za den: | s jinymi lidmi za den:
etal. |veveéku65let|® 50 % vlastnikil psi e 6 % majiteld psi
(2016) a vice e 41 % nevlastnika pst e 23 % nevlastnikd pst
e Majitelé psi byli vice v kontaktu s druhymi lidmi nez
nevlastnici.
e 81 % majitell psi uvedlo, Ze jim pes pomohl navazat
kontakt s druhou osobou.
e Pouze 19 % vlastnikd psa, oproti 36 % nevlastniki,
se povazovalo za zdrzenlivé pfi styku s jinymi lidmi.
e 71 % majiteld psit pomohl jejich pes piekonat ztratu
blizkého ¢loveka.
Stanley | 830 iastnikll |y r.ie1¢ domacich mazlidkd hidsili o 36 % méng pocith osamlosti
etal. | ve veku 60 let nes nevlastnici.
(2014) a vice
Udavané pocity osamélosti: | Problém se seznamovanim
Wood et | 339 Gcastnika s novymi lidmi:
all. ve veku 18 let |, 29,5 % vlastnika psi o 25,5 % vlastnikli pst
(2005) a vice

e 41,7 % nevlastnikl pst

e 37,4 % nevlastniki pst

50 % majitelt pst hlasilo, ze se seznamuji s novymi lidmi v misté
jejich bydlisté¢ pravé diky svym psiam, a 83,8 % udavalo,
ze navazuji konverzaci s ostatnimi majiteli pstt béhem prochéazky.

Dle Guéguen a Ciccotti (2008) ma piitomnost psa velky vliv na to, jak je clovék
celkové vniman. Wells (2004) studoval chovani 1 800 cizincti k Zenské experimentatorce,
jez byla vnimana odlisn¢ v situacich, kdy byla doprovazena psem, v porovnani se situacemi,

kdy doprovazena psem nebyla. Bylo zjisténo, ze kolemjdouci lidé vice ignorovali tuto osobu,
kdyz byla sama nebo drzela vruce plySového medvéda ¢&i rostlinu v kvétinadi.
Podstatné mén¢ reakci také obdrzela, kdyz ji doprovazel dosp€ly rotvajler. Naopak vice
chodcii se na osobu usmivalo nebo s ni komunikovalo, kdyZz byla doprovazena sténétem nebo
dospélym labradorem. Zarovenn pii méfeni délky konverzace bylo zjiSténo, Ze se v tomto
piipad¢ s kolemjdoucimi ucastnila delSich rozhovort.
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Graf 5: Procento kolemjdoucich, u kterych byla vyvolana urcita reakce v zavislosti
na druhu zkuSebniho podnétu (Wells 2004).

Uvazovali nad tim, Ze pfitomnost psa vedla chodce k zavéru, ze osoba se psem byva
laskavéjsi, ohleduplnéjsi nebo citlivéjsi pravé ztoho divodu, Ze lidé majici radi zvitata,
zvlasté pak psy, byvaji spojovani s témito vlastnostmi. A naopak tyto Givahy mohou vést
kolemjdouci chodce k tomu, aby byli celkové piijemnéjsi a ndpomocnéjsi. Avsak bylo patrné,
ze navazani kontaktu nefunguje obecné stejné€, ale souvisi ptfimo se specifiky psa. Mladi psi
se svymi roztomilymi rysy a nemotornymi pohyby pravdépodobné&ji vyvolaji vice socialnich
reakci nez star$i zvifata. Stejné tak psi, ktefi jsou obecné vniméni v pozitivnim svétle
zZ jakéhokoli diivodu (temperament, barva), pravdépodobnéji usnadni socidlni interakce nez ti
méné oblibeni. VIiv ma vSak i pohlavi majitele, Zenské pohlavi obdrzelo vice pohledd,
usmeévi i navazanych konverzaci nez pohlavi muzské nebo pary (Wells 2004).

Guéguen a Cicotti (2008) zkoumali vliv pifitomnosti nebo nepiitomnosti psa na
socialni interakci, pomoc a chovani kolemjdoucich. V prvnim experimentu muz doprovazeny
psem ¢i bez né¢ho zadal lidi o penize na ulici. Druhy experiment byl stejny az na to, Ze byla
zapojena do vyzkumu misto muze zena. Ve tfetim experimentu muZz se psem nebo bez ného
nahodou upustil néjaké mince na zem, aby zjistil, zda mu je lidé pomohou zvednout.
Ve ctvrtém experimentu si muz se psem nebo bez ného vyzadal na ulici telefonni Cisla
od mladych zen. Pfitomnost psa byla spojena s vétSim vyhovénim pozadavkim
experimentatora a vys§i mirou napomocného chovani kolemjdoucich. Zejména splnéni
zadosti o telefonni ¢islo mize byt interpretovano jako naznak zvySené divéryhodnosti osoby
ve spolecnosti psa. Tato zjisténi ukazuji sociopozitivni U¢inek psii na diavéru a prosocidlni
chovani a také vliv psa jako zprosttedkovatele pii vytvafeni vztahid v socialni interakci.
Vlastnici psu jsou tak vice v kontaktu se socialnim prostfedim a pfi jednani s druhymi lidmi
jsou celkové méné rezervovani. Dobré socidlni vazby jsou nesmirné dulezité zejména
v pokro¢ilém véku. Cim vt je socialni sit’, tim je mensi osamélost a mensi dusevni upadek
podporovany osamélosti a socialni izolaci (Poestges et al. 2016).

Avsak naptiklad ve vyzkumu, ktery provedl Gilbey et al. (2007), se nepodatilo nalézt
dukazy podporujici presvédcéeni, ze vlastnictvi spolecenskych zvitat pomahd snizovat pocity
osamélosti ¢loveéka.
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3.5.3 Vliv psa na deprese a uzkosti
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Graf 6: Zmény v depresivni symptomatologii béhem 10 let ve tiech vindch u osob
ve véku 75 let, 80 let a 85 let (Heikkinen & Kauppinen 2004).

U starSich pacientt je deprese vyznamnym problémem. Rizikovymi faktory spojenymi
s depresi u starSich 0sob jsou zneuzivani alkoholu a navykovych latek, riizna 1é¢iva, rodinné
anamnézy a zdravotni stavy, jako je cévni mozkova ptihoda, Alzheimerova choroba, rakovina
a srdeCni choroby. StarSi dospéli jsou vystaveni vysokému riziku deprese souvisejicim
se socidlni izolaci, funkénimi postizenimi a omezenimi. Deprese je u starSich lidi
nedostatecné rozpoznavana a nedostate¢né 1éCena, coz predstavuje veliky problém (Mulsant
& Ganguli 1999).

Majitelé se silnym poutem k doméacimu mazlicku vykazuji mensi stupen deprese
a celkové lepsi emocni stav nez lidé nevlastnici zvite. Déale se ukdzalo, Ze u starSich lidi,
jimz nedavno zemfel manzel/manzelka, zmirnilo silné pfipoutani k jejich mazlicku stupen
deprese zavinéné smrti partnera (Garrity et al. 1989). Ve studii provedené Poestges et al.
(2016) uvedlo 71 % vlastnikii psa, Ze jim jejich pes pomohl pifekonat smrt blizkého pfitele
nebo piibuzného. Kromé toho u pozlstalych starSich osob s minimalni podporou lidského
divémika mize doméci zvife poskytnout podporu dostateCnou pro zmirnéni emocni tizkosti
(Garrity et al. 1989). Studie Shiloh et al. (2003) prokazala, ze kratké obdobi mazleni zvifete
vede ke snizeni uzkosti mezi jedinci ve stresové situaci. Dotykani se jiné zivé bytosti totiz
provazi pozitivni pocity a snizuje stres, bolest a tzkost (Lafreniere et al. 1999).
Ukazalo se také, ze ucinek snizujici uzkost, se tyka lidi s riznymi postoji ke zvifatim a neni
omezen pouze na milovniky zvitat (Shiloh et al. 2003).

Data ziskana ve studii, kterou provedli Westgarth et al. (2017) potvrzuji, ze chiize
se psem ma vyznamn¢jSi ucinky na psychiku majitele nez na fyzické zdravi.
Ugastnici studie &asto popisovali prochazky se psem jako relaxaéni a stres uvoliiujici.
Majitel odvozuje své pozitivni pocity z potéSeni, které si vyklada z chovani zvifete,
a prochazka se psem tak produkuje sdileny pocit Stésti. Existovalo malé¢ mnozstvi situaci,
v nichz majitelé neshledali prochazky se psem jako piijemné. Ve studii, kterou provedl
Curl et al. (2017), byly nejcast&jsimi divody (40 %) rGzné psi charakteristiky nebo chovani
(naptiklad pes je pfili§ velky nebo silny nebo nechodi dobfe na voditku). 16 % ucastnikil
uvedlo, ze nechodi se psy kvili vlastnimu Spatnému zdravi nebo Spatnému zdravi jejich psa.
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Pouze 6 % uvedlo, Zze nechodi se svym psem z divodu nedostatku zijmu nebo cCasu.
Tyto prochdzky casto predstavovaly potiZze pro majitele, jelikoz dojem, Ze pro psa prochazka
nebyla piijemna, prispél k negativni zkusSenosti majitele (Westgarth et al. 2017).

Avsak ve studii provedené Branson et al. (2016) m¢li jak majitelé domacich zvitat,
tak jejich nevlastnici podobné trovné deprese. Naopak Parslow a Jorm (2003) uvedli,
7e majitelé domacich zvitat ve véku 60-64 let méli vyssi Groven depresivnich piiznakd nez
nevlastnici domacich zvifat a Chan et al. (2012) nalezl zvysSeni depresivnich pfiznakt
po ztraté¢ domaciho mazlicka.

3.5.4 Vliv na zdravi

Zdravi je to, co lidem umoznuje fungovat a pln¢ se Ucastnit spolecenského Zivota.
V roce 1948 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala zdravi jako stav tplné
fyzické, dusevni pohody, a nejen absence nemoci nebo slabosti (Pohnert 2010).

Zda se, ze i pies rostouci pozadavky starsi dosp€lé populace na systém zdravotni péce
muze vlastnictvi domacich zvifat snizit vyuziti zdravotni péfe a s tim spojené financni
naklady (Stanley et al. 2014). Dle CSU (2019) piipadlo z celkovych vydaji zdravotnich
pojiStoven na zdravotni péfi zhruba 48 % na péfi omuze a 52 % na péci o Zeny.
Nejvice penéz ptipadlo na péc¢i o muze ve vékové skupiné 65-69 let, u zen pak ve véku
70-74 let. Vydaje na IéCeni Zen jsou vSak v praméru o 4,3 % vyS$$i nez na 1éCeni muza.
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Graf 7: Vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v Cesku podle véku
a pohlavi v roce 2017 v mil. K¢ (CSU 2019).

Otazkou zlstava, jak psi mohou chranit své majitele pfed nemocemi nebo usnadnit
zotaveni z nemoci. Muze nastat fada mechanismi. Naptiiklad nékteré vyhody mohou
vyplynout z pouhého poskytovani spoleénosti, nebot existuje souvislost mezi socialni
podporou a lidskym zdravim (Stanley et al. 2014). Psi mohou také podporovat své majitele
po psychické strance, coz je faktor vyznamné pfispivajici k fyzické pohodé.
Chovéni projevené psy vytvaii dojem bezpodminecné lasky, vérosti a spolehlivosti,
a to slouzi k podpofe pocitu vlastni hodnoty a sebeucty (Erickson 1985). Garrity et al. (1989)
zjistil, ze majitelé domacich zvitat siln¢ pfipoutanych k svému domacimu mazlicku i bez
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silného systému lidské podpory méné trpi chronickymi nemocemi nez lidé nevlastnici domaci
zvife. Dobra socialni podpora, socidlni vztahy nebo jakéakoli pozitivni socialni interakce totiz
vede ke zlepSeni kardiovaskularniho zdravi a soucasné klesa riziko vzniku rakoviny, deprese,
pokusit o sebevrazdu a celkové tlumi negativni zdravotni Vliv na Zivot. Majitelé pst
V porovnani s vlastniky jinych zvifat musi ve vétSiné ptipadi také vencit své psy, coz vede
ke zvySen¢ fyzické aktivité majitele souvisejici s vétSimi zdravotnimi  vyhodami
(Serpell 1991; Dembicki & Anderson 1996).

Tabulka 11: Piehled vysledkii studii zaméfujicich se na psa a jeho vliv na zdravotni
stav majitele.

Pocet

Ucastniki Hlavni vysledek studie
studie a vek

Autora
rok

curl et | 771 tcastnikii Vlla;stlmctw . psa v lporfvnz;m 'skc,hozezlm ’na 'ls/lro'(fhziz’ky s?, Pserr?
al. ve veku 50 let | 1€ yO,S.p.OJer.lf)v ’s epSim ’y%lc ym z ’raVHn.. ‘ ’c,ljlte evj/e{lcm své
. psy hlasili niz§i BMI, mén¢ omezeni v aktivitich bézného dne,
(2017) a vice M > o o o
nizsi pocet navstév u lékare a méné chronickych onemocnéni.

Headey 10000 Majitelé domacich zvirat vlastnicich zvife po dobu péti a vice let

& ucastnikii ve vyrazné¢ méné¢ (o 13 %) navstévovali Iékafe nez nevlastnici
Grabka | veku 18 let a doméci o
omadcich zvitat.

(2004) vice
Poestges| 52 ucastnikdl [e Vlastnici psu chodili k doktorovi 5,3 za rok oproti

etal. | ve véku 65 let nevlastniktim, ktefi k 1ékati chodili 7,8 Castéji.

(2016) a vice e Léky nebo vitaminy bralo 69 % vlastnikii a 83 % nevlastnikd.
Pohnert 466 ucastniki Vlastnictvi zvitat bylo spojeno s méné cetnéjSimi hospitalizacemi

ve veku 18 let e 1w y w i o
(2010) a navstévami Iékare a s celkové menSim uzivanim léki.

a vice

Serpell 97 ucastnika v
(1990) primérném

véku 40,5 let

Majitelé psi hlasili daleko méné drobnych onemocnéni
nez nevlastnici.

e Majitelé domacich zvifat zaznamenali velmi vyznamné snizeni
71 Gcastniki

Serpell zdravotnich problému a pokles frekvence drobnych fyzickych
(1991) | ¥© Vékl} 18 let onemocnéni (bolesti hlavy, nachlazeni, ryma).
avice e Bcéhem prvnich 6 mésicii hlasili lepsi skore v dotazniku
pro vSeobecné zdravi a tento efekt pretrval az do 10 mésict.
e Majitelé domacich zvifat si také celkové méné stéZovali na
zdravotni problémy nez ti, ktefi ziddné domaci zvife nevlastnili.
Siegel 938 ucastnikii Majitelé domacich zvitat hlasili v dobé& vysokého stresu
(1990) ve Vék‘f 65 let méné kontaktt s 1ékafi nez nevlastnici.
a vice
Wood et| 339 tCastnikil | ) v 016 domécich zvitat hidsili virazng vice vibomé nebo velice
al ve veku 18 let

dobré zdravi (64,5 %) oproti nevlastnikim (51,8 %)

(2005) a vice
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Zatimco chlze a jeji zdravotni U¢inky jsou dobfe znamé, ve studii, kterou provedl
Motooka et al. (2006), si pokladali otazku, zda chlize se psem poskytuje vétsi zdravotni
vyhody nez chilize bez psa, a jestli jsou vyhody spojené s interakci se zvifetem vylouceny
pro osoby, které nejsou schopny chodit. Vyuzili variabilitu srde¢ni frekvence jako parametr
spojeny s podrazdénim autonomniho nervového systému u zdravych dospélych chodicich
s neznamym psem nebo bez né¢j po dobu 30 minut S20minutovymi prestavkami.
Pfi chiizi psa byla variabilita srde¢ni frekvence vyrazné vys$s$i nez pifi chlizi samostatné.
Obecné vyssi variabilita srdecni frekvence naznacuje uvolnény stav a zvySeni parasympatické
aktivity, jez je celkové spojena se snizenim stresu a mnohymi zdravotnimi piinosy.
Zjistili v8ak, ze zvySeni parasympatické nervové aktivity se neobjevuje jen u prochazek se
psem, ale pievlada uz jen ve spoletnosti psa a pii kontaktu s nim. Ugastnici vyzkumu,
ktefi byli v pfitomnosti psa a veénovali mu pozornost prostfednictvim hlazeni, mazleni
a mluveni snim, m¢li nasledné stabilnéjSi srdecni frekvenci. To znamend, Ze zdravotni
vyhody a tento stabilizacni G¢inek Spojeny s Casem stravenym se psem plati i pro osoby
neschopné chodit. Jejich vysledky téz ukézaly, Ze emociondlni pouto ke zvifeti zvySuje
zdravotni ucinky, avSak 1 neznamy, pratelsky pes vyvolal pozitivni a méfitelné ucinky
na fyziologicky stav ¢lovéka.

A) 80 minutovy program zahrnujici dvé B) Porovnani variability srde¢ni frekvence ¢lovéka,
30 minutové prochazky bez psa a se psem ktery je doma sam nebo ve spoleénosti psa
D Chozeni bez psa 150 e,
150 ~ . ) 1 P<0.01 ]
Chozeni se psem : '
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Graf 8: Porovnani variability srdecni frekvence pii chizi bez psa a se psem
a ndasledné porovndni variability srdecni frekvence v domdcim prostiedi bez psa
a pii kontaktu se psem u lidi ve véku 62-82 let (Motooka et al. 2006).

Je tfeba poznamenat, ze nékolik studii nezjistilo Zadny vztah mezi vlastnictvim
domacich zvifat a zdravim, nebo dospélo k zaveru, ze lidé zdravotné prospivajici si s vetsi
pravdépodobnosti potizuji domaci mazlicky (Headey & Grabka 2004). Parslow a Jorm (2003)
naopak opét zjistili, Ze majitelé¢ psit ve v€ku 6064 let ve skutecnosti uvadéli horsi fyzické
zdravi a uzivaji vice 1€kl na tlevu od bolesti.
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3.5.5 VIliv psa na kardiovaskularni systém
Dle CSU (2019) jsou celkové nejndkladnéjsi skupinou onemocnéni dlouhodobé
nemoci obehové soustavy, na n¢ bylo v roce 2017 vynalozeno 28,9 mld. K¢. Do této skupiny
spadaji mimo jiné ischemické choroby srdecni (napf. infarkt myokardu) a cévni mozkové
pitihody. Nemoci obc¢hové soustavy byly ziroven druhym nejcetnéjSim davodem
pro hospitalizaci, castéji byli hospitalizovani muzi nez Zeny a prumérny vék
hospitalizovanych muzi byl 66,8 let a zen 71,6 let.

Nemoci obéhové soustavy

Novotvary

Faktory ovliviiujici zdravotni stav

Nemoci svalové, kostemi a pojivové tkané
Nemoci travici soustavy

Nemoci motové a pohlavni soustavy
Poranéni, otravy aj.

Nemoci dychaci soustavy

Poruchy duSevni a poruchy chovani

Nemoci nervové soustavy

Graf 9: Vydaje zdravotnich pojist'oven na zdravotni péci v CR podle diagnoz v roce
2018 v mld. K& (CSU 2019).

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku srdecnich chorob patii hypertenze, koufeni
a zvySena hladina cholesterolu v krvi. Ukazalo se vsak, ze vliv maji i psychosocialni faktory,
vcetn¢ uzkosti, rodinného stavu a socialni izolace. Predpoklada se, ze vlastnictvi domacich
zvifat vede ke sniZenému riziku vzniku koronarnich srde¢nich onemocnéni a ke zvySeni
preziti po koronarnich udalostech, pokud k nim dojde. Da se tedy usuzovat, Ze zvySené
vlastnictvi domacich zvifat a jejich pozitivni pisobeni na pSychosocialni rizikové faktory
by mohlo snizit umrtnost zpusobenou kardiovaskularnimi onemocnénimi (Patronek
& Glickman 1993).

Pfi porovnani jednotliveii s doméacimi mazliCky a bez nich mély ve vyzkumu
Allen et al. (2002) osoby s domacimi mazlicky zdravejsi fyziologické reakce na stres,
vyrazn¢ niz8i srdecni frekvenci a krevni tlak v klidové zdkladni fazi a zaroven byla
zaznamenana Vv pifitomnosti zvifat nejniz§i reaktivita na vychyleni ze zékladni hladiny
a nejrychlej$i zotaveni z mirnych stresovych situaci. Pfitomnost mazlickti vyrovnala
reaktivitu na akutni stres a také snizovala celkové vnimani stresu svych majitelu.
Ve studii Anderson et al. (1992) m¢li majitelé pst vyrazné nizsi systolicky krevni tlak nez
lidé zvifata nevlastnici, a to jak muzi, tak i Zeny. Celkové byli vystaveni nizsi Grovni
rizikovych faktorGi spojenych s kardiovaskularnimi onemocnénimi, pficemz disponovali
podobnymi stravovacimi navyky, body mass indexem (BMI) i zavislosti na tabakovych
vyrobcich. Proto lze opodstatnéné tvrdit, Ze psi maji vyznamny vliv na redukci rizik
vedoucich ke kardiovaskularnim onemocnénim. Pokud jde o kardiovaskularni zdravi,
Anderson et al. (1992) i Dembicki a Anderson (1996) zjistili nizsi hladiny triglycerid v séru
(vysoké hladiny jsou spojeny se zvySenym rizikem infarktu myokardu) u starSich majitelta
domacich zvifat ve srovnani s témi, ktefi zvife nevlastni. Soucasné se vlastnictvi domacich
zvifat ukazalo jako prediktor pfeziti jednoho roku po prodélani infarktu myokardu.
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Majitelé pst byli zhruba 8,6krat castéji stale nazivu jeden rok po infarktu nez ti,
kteti nevlastnili tento druh spoleéenského zvitete (Friedmann & Thomas 1995).
Nekteré ze zdravotnich vyhod piinasejicich zvitaty pochazeji z jejich pouhé pfitomnosti a role
poskytovatelti socialni podpory, diky ¢emuz pulsobi proti stresorim kazdodenniho Zzivota.
Lidé vnimaji domdaci mazlicky jako dilezitou soucést svého Zivota a s timto vniméanim jsou
spojeny vyznamné kardiovaskularni a behavioralni ptinosy (Allen et al. 2002).
Navic vlastnictvi domacich zvitat, ale pfedev$im prochazky se psem jsou spojovany
s nardstem dobré srdecni funkce pro starsi dospélé (Motooka et al. 2006). Ve vyzkumu, ktery
provedl Rondeau et al. (2010), zkoumali uc¢inky rehabilitaéniho psa na chizi pacientli po
mozkové mrtvici. V ném pozorovali vyrazné rychlejsi chiizi se psem neZ s holi a podstatné
zvySenou rychlost i zlepSeni v chlizi po rehabilitaci se psem.

Zvvseni Poskytnuti spole¢nost,
fyzicke zlepSeni nalady a emocéniho stavu,
uklml, snizeni psychické zatéze

P8

ZlepSena undﬂlL]l ini funkce

SniZeni srdecni arytmie i : ‘.
. a nahlé smrti
Nizsi rendlni SniZeni vazokonstrikce
sympaticka aktivita (zUZeni cév)

Niz8i krevni tlak

R

Graf 10: Schéma ilustrujici hypotézu vlastnictvi psa a jeho vliv na kardiovaskularni
systéem (Arhant-Sudhiret al. 2011).

Je vSak tfeba poznamenat, Ze vyzkumy zkoumajici schopnost domacich mazlickl
zabranit nemoci jejich majiteli pfinesly smiSené vysledky. Naptiklad ve studii,
kterou provedli Parslow a Jorm (2003), nebyl nalezen Zadny vztah mezi vlastnictvim
domacich zvifat a snizenim srdec¢nich chorob. Naopak bylo zjisténo, ze majitelé psti méli
obdobné hladiny systolického tlaku jako lidé nevlastnici zvite, ale vyrazné vyssi diastolicky
krevni tlak, stejné jako vyssi BMI a vétsi pravdépodobnost pfitomnosti koufeni nez lidé
stejného  veéku, ktefi nevlastnili domaci zvife. Nebyly nalezeny zadné dukazy
naznacujici pozitivni dopady vlastnictvi psa na kardiovaskularni systém a autofi dospéli
k zavéru, Ze vlastnictvi zvifete nepiinasi pro tuto vékovou skupinu zadné zdravotni vyhody.
Naopak na rozdil od jinych Parker et al. (2010) zjistil, Ze majitelé domdacich zvifat Castéji
zemieli nebo byli piijati do nemocnice po srdecnim infarktu nez lidé bez domaécich zvitat.
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3.5.6 Psi jako detektory nemoci
Psi mohou nejen zabranit tomu, aby jejich majitel onemocnél, ale mohou také usnadnit
zotaveni se ze Spatné¢ho zdravi nebo i pfedpovidat urcité typy onemocnéni. V posledni d ob¢ se
veédci zacali zajimat o skute¢nost, zda by psi byli schopni slouzit jako systémy vcasného
varovani pred uréitymi typy fyzickych onemocnéni u lidi, jako je naptiklad rakovina,
epilepsie, ¢i diabetes (Williams & Pembroke1989; Lim et al. 1992; Brown & Strong 2001).

e Detekce rakoviny

Rakovina si kazdorocné vyzada zivoty milionti lidi a Casto jsou piiznaky onemocnéni
zaznamenany piili§ pozdé. V nékolika studiich byly zaznamenéany piipady, kdy domdci pes
slouzil jako varovny systém pro lidi s rakovinnymi nddory. Mezi prvnimi byl Williams
a Pembroke (1989). V jejich studii byl uveden piipad kiiZzence neustale ¢ichajiciho k noze
svého majitele. Pii jedné piilezitosti se pes dokonce pokusil ukousnout lézi. Neustdla
pozornost psa nakonec donutila majitele podstoupit Iékaiské vysSetfeni, 1éze byla vyfiznuta
a histologie ukazala, ze byla maligni. Church a Williams (2001) poukazali na ptipad muze
ve veéku 66 let, kterému na vnéjsi stran¢ levého stehna rostl pres 18 let ekzém, ktery dorostl
asi na 1-2 cm vpraméru. Muz byl nékolikrat lécen, véetné steroidi a antimykotik,
bez Gcinku. Jeho labrador zacal neustale tlacit nos na nohavici majitele a Cichal 1ézi pod ni.
Tato skutecnost pfiméla majitele, aby se vratil k lékafi na posouzeni a histologické vySetieni

potvrdilo pfitomnost bazalni burniky karcinomu, ktery byl poté zcela vyftiznut.

Da se tedy predpokladat, ze mechanismus, jimz jsou psi schopni detekovat rakovinu,
funguje na zakladé dcichovych podnéti. Nadory obvykle produkuji tékavé organické
slouceniny uvoliiované do atmosféry naptiklad dechem, potem nebo moci (Di Natale et al.
2003; Phillips et al. 2003; Willis et al. 2004).

e Detekce zachvati

Dilkazy naznacuji, ze néktefi psi mohou byt schopni spontanné vycitit blizici se
zachvaty spojené s urcitymi nemocemi u lidi. Navic mnoho zvifat muize byt uspéSné
vycviceno k monitorovani svého majitele pro vnéjsi znamky hrozicitho zachvatu a pro
odpovidajici reakci, naptiklad §t€kani nebo upozornéni packou 1545 minut pted vznikem
zachvatu. Bylo také zjiSténo, Ze majitelé téchto pst vykazuji zlepSeni miry a snizeni frekvence
zachvatt (Brown & Strong 2001; Strong et al. 2002; Dalziel et al. 2003). Ucastnici vyzkumu
také sdé€lovali, ze ziskani schopnosti piedpovidat jejich zachvaty jim dovolilo zapojit se do
vice Cinnosti nez diive a omezily se i obavy a stres z nevédomi, kdy dojde k zachvatu.
Pes totiz poskytne dostatecné varovani pro majitele, aby tak mohl najit klidné, bezpecné misto
pred zac¢atkem zachvatu (Brown & Strong 2001; Strong et al. 2002).

Avsak dle Brown a Strong (2001) je dilezité pouzivat pouze vybrané a vycvicené psy.
Bez toho miize byt reakce psa nespolehlivd, mize byt ohrozené zdravi a dobré Zivotni
podminky psa i1 bezpe€nost osoby se zachvaty. Existuje totiz nebezpei, ze se pes bez
odborného vycviku muze uchylit ke strategii pteziti (at€k nebo boj) a muize dojit
k agresivnimu chovani. Ve své studii hlasili 36 ptipadt psu, ktefi utrpéli vyznamné nepiiznivé
ucinky na zdravi v dusledku spontdnni reakce na epilepticky zachvat u jejich lidskych
majiteld. Ve 12 piipadech pes projevoval agresivni chovani viici lidem a ve tiech ptipadech
pes dokonce zemfel.
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e Detekce hypoglykémie
Jednou z zivot ohrozujicich komplikaci diabetu mellitu je hypoglykémie.
Ptiznaky obvykle vznikaji, kdyz hladina glukéozy v krvi klesne pod 3,5 mmol/l.
Mnoho pacienti s dlouhodobym diabetem hldsi ztratu varovnych pfiznakti. Prevence
takovych hypoglykemickych stavt je tedy vysoce zadouci (O'Connor et al. 2008).
Lim et al. (1992) naznacil, ze vice neZ tietina psu zijicich s diabetickymi majiteli

béhem hypoglykemie jejich vlastniki vykazuje zmény v chovéani. Psi mohou dokonce byt
schopni varovat majitele pfed blizici se hypoglykémii diive, nez jsou pfiznaky zaznamenany
samotnymi majiteli (Chen et al. 2000). Lim et al. (1992) ve své studii uvedl,
ze 14 z 37 majitelti s diabetem rozpoznavalo reakci svého psa na jejich hypoglykemicky stav.
O'Connor et al. (2008) uvedl dokonce piipad, kdy pes detekoval béhem noci hypoglykémii
u svého 72letého majitele, ktery diabetem netrpél. Vysledky studie Wells et al. (2008)
naznacuji, Ze behaviordlni reakce na hypoglykemické stavy u majiteld domacich zvifat
s diabetem typu 1 se bézné vyskytuji u netrénovanych domacich psi. V této studii 40,8 %
zvifat melo behavioralni reakce zhruba ve stejnou dobu, kdy si samotni majitel¢ byli védomi,
ze jsou hypoglykemicti. Kromé toho 33,6 % psii vykazovalo reakce diive, nez si jejich
majitelé uvédomili, Ze jsou hypoglykemicti, coz vyvolalo vhodné kroky ze strany majitele.

Hlasené behavioralni reakce psii na hypoglykemické stavy svych majiteld se lisily.
VétsSina pstt (64,5 %) se chovala zplsobem, kterym upoutali pozornost svych majiteld,
napiiklad skdkanim, olizovanim majitele nebo Stékanim. Mnoho z téchto psti se chovalo
zpusobem, ktery zmenSoval fyzickou vzdalenost mezi nimi a jejich majiteli, napiiklad
je nasledovali jako stin, sledovali majitele a zvysovali o¢ni kontakt s nim. Mensi ¢ast psi byla
majiteli vnimana jako vydéSenda, chvéjici se, hyperventilujici nebo psi pfechazeli do jiné
mistnosti (Wells et al. 2008).

Zjisténi vedou k otdzce, jaké signaly mohou psi detekovat u svych hypoglykemickych
majitelll. Zapachové podnéty se na prvni pohled zdaji byt nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim
(Wells et al. 2008). Napiiklad Chen et al. (2000) zjistil, Ze jeden pes udajné projevoval
,vystrazné“ chovani, kdyz jeho majitel spal a nemohl vydévat zaddné jiné podnéty nez
¢ichové. Podobna zjisténi ukazal 1 prizkum Wells et al. (2008), kde 23,1 % ucastnikti uvedlo,
7e jejich pes je alespon jednou vzbudil v noci z divodu hypoglykémie. Ve vétSin¢ z téchto
ptipadl pes spal v jiné mistnosti domu a v nékterych situacich byly loznice majitele zaviené.
Psi mohou reagovat i na jiné podnéty kromé ¢ichovych jako napiiklad na jemné zmény nalad
majitele Casto se zhorSujici, kdyz hladina cukru v krvi klesa. Dale pak dle vizualnich signalt
souvisejicich s chovanim jejich majitele, kdy jsou nékteti lidé dezorientovani, ztraci védomi
nebo maji zachvaty.
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4 Zaver

Cilem prace bylo nastudovat a zpiehlednit poznatky o vlastnictvi psa a jeho vlivu
na celkovou kvalitu zivota starého cloveka. Prace poskytla prostfednictvim literarni reSerSe
dikaz, Ze psi mohou mit pfimé i nepfimé uCinky na fyzické zdravi a blahobyt seniora
v biopsychosocidlnim modelu.

Hlavnim vystupem prace bylo, Ze se psi uplatiovali predevsim v roli spolecnika
star¢ho Clovéka zijictho casto izolovany zivot V dusledku odchodu do dachodu,
ztraty partnera a blizkych, ale i z divodu zhorSeni vlastniho zdravi. Pes byl pro nékteré
seniory jejich jediny zdroj neustdlé a bezpodminecné lasky a vérnosti bez odmitnuti.
Psi byli rovnéZz prosluli svou socializatni roli a studie dokazovaly, Ze psi usnadnuji
interpersondlni interakce, socializaci a pomahaji pii formovani novych vztaht. To souvisi
1 s mensim stupném deprese a celkové lepSim emocnim stavem vlastnika psa.

Studie uvedené v literarni resersi téz potvrzovaly vyrazny vliv psa jako motiva¢niho
faktoru pii podpofe senior k pohybu. Diky psim méli majitelé tendenci chodit Castéji,
rychleji a vEétsi vzdalenosti nez seniofi, ktefi psy nevlastnili, coz mélo za nasledek mensi
stupen zdravotniho postizeni nebo omezeni télesnych funkci starého ¢lovéka. Vlastnici pst
vykazovali také nizsi pocet navstév u lékafe s celkové mensim uzivanim 1ékti nebo méné
cetngjsi hospitalizace a onemocnéni. Pes mél také, dle fady studii, vyznamny vliv na redukci
rizik vedoucich ke kardiovaskularnim onemocnénim, jako byla vyrazné nizsi srdeéni
frekvence a krevni tlak nebo skuteCnost, Ze vlastnictvi psa bylo spojeno s vétsi
pravdépodobnosti preziti jednoho roku po prodélani infarktu myokardu.

Je ale také tfeba upozornit na zavéry nékterych studii poukazujicich na skutecnost,
ze Vlastnictvi zvifete nepfinasi této veékové skupiné zadné zdravotni vyhody, nebo dokonce
muze vlastnictvi psa predstavovat nejriznéjsi negativa. PSi byvaji spojovani se zvySenym
rizikem padu, se zanedbavanim vlastni zdravotni péce nebo odmitanim I€karské pomoci kvli
ptiliSnym obavam z pfijeti do nemocnice a piedanim mazlicka n€komu jinému.
Potencionalni problém piedstavovala také smrt domaciho mazlicka a s tim spojené zvySeni
depresivnich piiznak.

Dle vyse provedené literarni reserSe lze vsak fici, ze vyhody vyplyvajici z vlastnictvi
psu prevazovaly nad negativy a valna vétSina studii se shodovala na zavéru, Ze pro seniory
pfinasi jejich ctyfnozi spoleCnici fadu pozitivnich aspektl. Prostfednictvim téchto zjisténi
by méla byt vynalozena snaha o rozsifeni povédomi o této informaci mezi Sir$i vefejnost.

Toto dulezité téma jesté zdaleka neni pIn€ prozkoumano a je tteba provést dalsi studie
pro pochopeni toho, jak mohou psi ovliviiovat star$i dospélé a zlepSovat tak celkovou kvalitu
zivota starnouci populace.
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