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Abstrakt v CJ:

Ptehledova bakalatska prace se zabyva socidlni izolaci senior v pobytovych sluzbach.
Predklada aktualni dohledané poznatky o seniorech prozivajici socidlni izolaci a pocit
osamélosti v domovech pro seniory. Starnuti populace a s tim spojena potieba péce znamena
vyrazné zvyseni poptavky po pobytovych sluzbach. Pocet seniorii v pobytovych sluzbach se
kontinudlné zvySuje S vEétsi mirou zavislosti na péci. Omezené funkéni schopnosti pii provadéni
béznych kazdodennich aktivit vedou seniora k vyuziti sluzeb domova pro seniory. S ptichodem
seniora do pobytové sluzby se snizuje socialni kontakt s rodinou a prateli. Snizena spolecenska
sit’ kontaktl a socidlnich vztahi mé za nasledek vznik pocitu osamélosti a socidlni izolace, které
maji dopad na sniZzeni urovné fyzického a duSevniho zdravi, a pfedevS§im na kvalitu Zivota
seniort. Socidlni izolace seniord se stala otevienéjSim tématem v obdobi pandemie Covid-19.
V bakalatské praci sumarizujeme aktualni dohledané poznatky tykajici problematiky socialni
izolace seniorti v pobytovych sluzbach i ve vztahu s kvalitou zivota. Pfedlozené poznatky byly

zpracovany z dohledanych vyzkumnych studii z databazi EBSCO, PubMed, ProQuest.



Abstrakt v AJ:

The overview bachelor thesis describe social isolation in residental facilities. The thesis
presents the most recently published research findings of the seniors suffering social isolation
living in the nursing homes. The number of seniors in residential facilities is increasing. The
aging of the population and associated higher demand for care means a significant increase in
need of residential facilities. The physical limitations to continue in regular daily activities leads
eldery people to relocate to the nursing home. There is usually less social interaction with family
and friends in a nursing home. Reducing social contacts and relationships causes feelings of
social isolation and loneliness which can lead to negative impact on physical and mental health
and overall quality of life. The social isolation of the eldery people become more open topic
during Covid-19 pandemic. The aim of this bachelor thesis is to summarize the most recently
published findings of the issue of social isolation in the residental facilities and associated
quality of life. EBSCO, PubMed, ProQuest databases and professional Czech periodics were
used for the research of presented findings.
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Uvod

V této praci se zamétfujeme na problematiku kvality Zivota seniorti a jejich nartstajici
nenaplnénou potiebu sounalezitosti a tim nartstajici pocet osamélych a izolovanych seniort i
z davodi nefunkcnosti rodin. Potfeby Clovéka spojené se stafim a jejich definice podle riiznych
autorti a organizaci se postupné meéni. Celostni pojeti péce o seniory pifinasi i rozdilné thly
pohledu na péci doméci i pobytovou. Vznik socidlni izolace a pocit osamélosti seniora je ¢asto
popisovany jev v soucasnosti. Téma socialni izolace seniort je cilenym obsahem mapovanych
studii a ¢lank?. Prostudovanim obsahti nékolika studii a ¢lankt na toto téma piedkladame jejich
souhrn. Tato prace si klade za cil shromazdit momentalné dostupné informace o kvalité zivota
seniora ve vztahu k socialni izolaci seniora.

Hlavnim cilem piehledové bakaldiské prace je sumarizovat aktudlni dohledané poznatky
tykajici problematiky socidlni izolace seniort v pobytovych sluzbach. Cil prace je specifikovan
v nasledujicich dil¢ich cilech.

Dil¢i cil 1: Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o socialni izolaci seniort
Vv pobytovych sluzbach a s tim i1 spojené kvality Zivota seniorti.

Dil¢i cil 2: Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o socidlni izolaci seniorQ
V pobytovych sluzbach v souvislosti s onemocnénim Covidem-19.

Téchto cili chceme dosdhnout pomoci prostudovani relevantnich ¢lanku a vyzkumnych
praci publikovanych v riznych zemich. Napiiklad zajimava studie od autori Beridze et al.
(2020), ktera sledovala rozdily mezi severni a jizni Evropou, konkrétné mezi Svédskem a
Spanélskem, se zaméfenim na vztah mezi osamélosti seniori a kvalitou Zivota. Vysledky
ukazuji podobné primérné skore osamélosti v obou zemich. (Beridze, 2020, s. 1-14)

Studie autori Hawton et al. (2011) ptedklada dikazy o dopadu socidlni izolace na zdravi
a kvalitu zivota. Prufezova specificka studie z Finska od Lahti et al. 2021 zase porovnava rizné
skupiny seniorll v jinych ubytovacich sluzbach a jak se lisi jejich vnimani osamélosti. Vliv na

osamélost seniord v obdobi pandemie Covid-19 objasnil ¢lanek autort Savci et al. (2021)



Jako vstupni materialy byly prostudovany nasledujici publikace:

DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-4138-3

MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zaFizenich. Praha: Grada,
2011. Sestra (Grada). ISBN 9788024731483.

PROCHAZKOVA, Eva. Biografie v péci o seniory. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-
80-271-1008-7.

KALVACH, Zden¢k. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6.
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2 Senior a stari

Definic seniora existuje mnoho a kazdy autor, stat a spolecenstvi popisuji seniora jinak. To
je dano kulturnimi, historickymi a dal$imi rozdily. Kazdy ¢lovék na této planeté bez ohledu na
statni piislusnost by mél mit moznost zit dlouhy a zdravy Zivot. Nicmén¢ prostiedi, ve kterém
zijeme, muze podpofit nase zdravi, nebo mu muze také ublizit. Prostfedi také ovliviiuje nas
2022) Podle spolku Seniofi CR z. s.: ,,senior je ob&an, ktery splnil podminky pro nabyti
starobniho diichodu stanovené legislativou Ceské republiky. Bez ohledu na vék a bez ohledu
na to, zda starobni diichod pobira ¢i nepobird. Z této definice vyplyva, ze lidé, ktefi splnili
pracovni povinnost vici statu, odvedli pfislusné dan€, maji pravo na starobni diichod, pravni
ochranu a dal$i vyhody ze strany statu. (Dvotak, 2018) Odchod do dichodu muze zplsobit
omezeni socidlnich siti seniortl. Seniofi Casto Ziji sami, coZ je €ini osamé&lymi. Nedostava se
Jim potiebné péce a jsou socialné izolovani. (Dvora¢kova a Mojzisova, 2018, s. 94) Pfichod
dichodového veéku je jen jedna z mnoha zmén, kterymi senior prochazi. Mezi dal§i zmény
muzeme zahrnout napiiklad: st€éhovani ptatel a rodiny, ztrata spole¢enskych roli a emocionalni
tisett v dusledku smrti blizkych. Tyto zmény ohrozuji strukturadlni a funkéni slozky jejich
socialnich siti a vystavuje je riziku osamélosti a socialni izolace. (Beridze et al., 2020, s. 1-14)

Starnuti populace je obecné znamy fakt opakované zminovany v demografickych datech,
a zvlasteé v médiich. Populace starne a celkové naklady na péci o seniory kontinudlné rostou.
Data Ceského statistického ufadu uvadéji, ze mezi roky 2010-2019 vzrostl poéet seniorti o piil
milionu (k 31. prosinci 2019). Prognézy nejsou optimistické ani do budoucna, kdy se bude
snizovat podil lidi v produktivnim véku ve prospéch nardstu poétu seniort. (CSU, 2019)
Starnuti zvySuje rizika celkového zhorSeni zdravi a starnuti populace ma za nasledek stale
rostouci poptavku po vhodnych moznostech bydleni pro seniory. Domy pro seniory piedstavuji
jednu z moznosti pobytovych sluzeb pro seniory, kteti maji rizné potieby pomoci pfi
kazdodennich Zivotnich ukolech. (Lahti et al., 2021, s. 1-11) Postupné se zvySuje povédomi o
vyzvach starnouci spolecnosti a potiebach seniori. Jednou z té€chto vyzev je 1 socialni izolace
u starSich lidi. Tento jev se stava jednou z nej€astéjSich publikovanych priorit a je dilezity v
socialni, politické a zdravotni oblasti. (Hawton et al., 2011, s. 57-67)

Obdobi starnuti a stafi je vSeobecné chapano lidmi negativné. Pro n¢koho miiZze byt obdobi
stafi jednou z nejkrasnéjsich fazi zivota. Mizou konecné zrealizovat plany a véci, o kterych
doposud snili a neméli ¢as je uskute¢nit béhem zivota. (Malikova, 2011, s. 14) Na biologické

urovni je stafi vysledkem dopadl nahromadéni velkého mnozstvi molekularnich a bunéénych
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poskozeni v pribéhu casu. Tato poSkozeni vedou k postupnému snizeni fyzické a mentalni
kapacity a zvySujicimu se riziku nemoci a nakonec smrti. Tyto zmény nejsou linedrni a stejné
a jsou pouze ¢astecn¢ spojované s vékem ¢loveéka. Tyto odlisSnosti pozorované ve starSim véku
nejsou nahodilé. Mimo biologickych zmén je starnuti ¢asto spojovano s dal§imi zivotnimi
zménami, jako jsou odchod do diichodu, ptestéhovani se do vhodnéjsiho ubytovani a smrt pratel
a zivotniho partnera. (WHO, 2022)
Déleni obdobi stari podle WHO ma t¥i stadia:

e rané stati (6074 let)

e Vlastni staii (75-89 let)

e dlouhovékost (90 a vice let). (Mlynkova, 2011, s. 14)

Definic starnuti v literatufe mizeme najit n¢kolik. Hrozenskd a Dvorackova (2013)
uvadéji starnuti jako proces charakterizovany strukturdlnimi a funkénimi zménami organismu
a také poklesem schopnosti a vykonnosti jedince. (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 12)
Mlynkova (2011) popisuje starnuti jako proces, kdy v bunikach vznikaji degenerativni zmény
ve tvaru bunky a jeji funkce. Tyto zmény nastupuji v riznou dobu béhem zivota jedince a
postupuji s individudlni rychlosti. U nékterého clovéka probihaji zmény velmi rychle, u jiného
jsou zmény pomalejsi. K rychlosti starnuti se kromé prostiedi také pridavaji dalsi faktory, jako
jsou: genetika, zivotni styl, prace, kterou vykonava, stres apod. (Mlynkova, 2011, s. 13) Stafi
je oznaceni pozdnich fazi ptirozen¢ho prubéhu Zivota. Jde o projev a disledek involu¢nich
funkénich a morfologickych zmén. Tyto zmény probihaji specifickou rychlosti a o kazdého
jedince individualné. (Kalvach, 2004, s. 47) Mezi bézné piiznaky starnuti patii ztrata sluchu,
Sedy zékal a dalSi refrakéni vady, bolesti pohybového aparatu, osteopordza, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, diabetes mellitus, deprese a demence. Se zvySujicim se vékem je
pravdépodobné, Ze ¢loveék bude trpét nékolika onemocnénimi zardz. Ve vyssim véku se také
muzeme setkat se vznikem geriatrického syndromu, ktery je ¢asto disledkem souhrou nékolika
faktorti zahrnujicich kiehkost, inkontinence moce, pady, delirium a dekubity. (WHO, 2022)

V Ceské republice roste pocet osob ve véku 65 a vice let a zvysuje se jejich procentni
zastoupeni v celé populaci. Pocet seniort roste ve vSech dil¢ich vékovych skupinach. Nejvetsi
skupinu tradi¢né predstavuji nejmladsi seniofi ve véku 6569 let. Na rostoucim poctu a podilu
seniort se ve druhém desetileti 21. stoleti podilel jak pfesun osob z pocetné silnych generaci
narozenych po 2. svétové valce do v€ku nad 65 let, tak i dlouhodobé prodluzujici se stiedni
délka zivota. I pfes zhorSené umrtnostni podminky v disledku epidemie nového onemocnéni
Covid-19 v roce 2020 pocet seniort ve véku 65 a vice let dale rostl a zvysil se i jejich podil v

celé populaci. (CSU, 2021, s. 5) Starnuti populace bude pokradovat i v budoucnosti podle
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prognédzy od CSU do roku 2050. V prvni poloving 21. stoleti k vyrazné zméné vékové struktury
populace, ale nedojde k vyrazné zméné podétu obyvatel. Z aktulni analyzy CSU vyplyva, Ze
podil osob v produktivnim véku by se mél do roku 2050 snizit ze soucasnych 65 % na 56,5 %.
(CSU, 2019) Starnuti populace a souvisejici nartist potieb péée znamenaji, Ze v nadchazejicich
letech pravdépodobné zaZijeme celosvétové podstatny narGst poptavky po sluzbach
pecovatelskych domt. (Gardiner et al., 2020, s. 749) Podle Hrozenské a Dvotackové (2014) je
»soucasny demograficky trend charakteristicky klesajici porodnosti, snizovanim umrtnosti,
zvySovanim stfedni délky zivota a nartistem skupiny velmi starych lidi nad 80 let. (Hrozenska
a Dvorackova, 2013, s. 15) Starnuti populace a sniZovani porodnosti zptisobuje nedostatec¢né
naplnéni pojistnych fondd a zaroven zvysSené pozadavky na vyplaty dichodcti. Aktualni
otazkou zUstavéa problém se zajiSténim zdravotni péce star§im obcantim. Pljde pfevazné o
dlouhodobou péc¢i. (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 19) Prochazkova (2019) k tomuto
dodava, Ze je ,,nezbytné z diivodu narocnosti péce a ekonomické zatéze tvotit cilené koncepce
pro jednotlivé sluzby i pro jednotlivé instituce. Pro tyto kroky je tfeba konkrétné zmapovat terén
a definovat, co mizeme a nemizeme zvladnout. Ve vSeobecné roviné se zaméfit na osvetu,
predevsim ve Skolach.“ (Prochazkova, 2019, s. 14)

V ramci Evropy je Némecko jednou ze Ctyf zemi s nejstarSi populaci a celosvétove je
piekonano pouze Japonskem. (Tabali et al., 2013, s. 2) Tento fakt potvrzuje i CSU, ktery ve
své zprave z roku 2016 uvadi, Ze nejvétsi podil nejstar§iho obyvatelstva ve véku 65 a vice let
ma Italie (22,0 %) nasledovana Reckem (21,3 %) a Némeckem (21,1 %). Cesko ma podil 65 a
viceleté populace 18,3 %, stejné jako Mad’arsko. (CSU, 2017, s. 5) S timto koresponduji i
naklady na demenci, které jsou ve vyspélejSich zemich tvofeny zejména naklady na neformalni
péci (45 %) a na profesionalni socialni péci (40 %). Naklady na zdravotnickou péci pak tvoii
mnohem mensi podil (15 %). Podle OECD tvoii pifimé néklady péce o lidi s demenci starsi 60
let v priméru 0,49 % HDP. Nejvyssi podil pfimych nékladl vykazuje Italie a Japonsko (téméf
0,8 % HDP), v Ceské republice je tento podil 0,39 %. Ze zdravotniho pojiténi pfitom na péci

o lidi s demenci vynakladadme ro¢né vice nez miliardu korun. (Métl et al., 2016 s. 28)
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Kvalita zivota ve stari

Kvalita zivota je Siroky pojem, ktery se té¢zko definuje. Pro kazdého Cloveéka na svéte
znamena néco jiného, at uz je to dano demografickymi, kulturnimi, spolecenskymi,
nabozenskymi a politickymi podminkami. Proto vznikly standardizované skéaly pro méteni
kvality zivota. Socialni izolace je jednou z domén, ktera se vyskytuje v dotazniku kvality péce.
Dilezita je ptiprava na stari, s ptichodem véku seniora nastava otazka kvality Zivota ve stafi.
Utinky procesu starnuti na celkové vnimani zdravi, fyzické, psychologické, socialni a
environmentalni domény Ize ovéfit pomoci dotaznikd kvality zivota. (Davino de Medeiros et
al., 2020, s.15) Pracovnici WHO vyvinuli nastroj WHOQOL pro méfeni kvality zivota, ktery
slouzi k posouzeni rozdila v kvalité zivota v riznych kulturach, k porovnani podskupin v rdmci
stejné kultury a k méfeni zmén v Case v reakci na zménu zivotnich okolnosti. Vzhledem k tomu,
ze neexistovala univerzaln¢ dohodnutéd definice kvality zivota bylo prvnim krokem ve vyvoji
WHOQOL definovani tohoto konceptu. WHO definuje kvalitu Zivota jako individualni vnimani
své pozice v zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systémd, ve kterych Zije, a ve vztahu ke
svym ciliim, ocekdvanim, standardiim a z4jmim. Jde o Siroky koncept zahrnujici komplexnim
zpusobem fyzické zdravi, psychicky stav, Uroven nezavislosti, socidlni vztahy, osobni
presvédceni a vztah k hlavnim rysim prostiedi. WHOQOL je tedy hodnocenim
vicerozmérného konceptu zahrnujicitho individudlni vniméni zdravotniho stavu,
psychosocialniho stavu a dalsich aspekti zivota. Existuje mnoho modifikaci tohoto nastroje a
piekladt do riznych svétovych jazykia. (WHO, 2012, s. 10-11)

Koncept kvality Zivota ve stafi se stal hlavnim tématem zajmu kviili sou€asné rostouct
populaci starSich dospélych a prodlouzeni délky zivota. (Savci et al., 2021, s. 1422-1423)
starnuti znamena udrZeni zdravi star§ich osob a kontrolu jejich kazdodennich aktivit. To mliZze
vést k lepsi kvalité Zivota, pfedstavované ptiznivym vniméanim jejich postaveni v Zivoté v
kulturnim kontextu ve vztahu k jejich cilim, o¢ekavanim, obavdm a touham. Aktivni starnuti
se proto tyké fyzického, socidlniho a duSevniho blaha, jakoZ i1 socidlni participace, ochrany,
bezpeci a péce o seniory, aby se predchdzelo mensimu vyuzivani sluzeb zdravotni péce.
Z diivodu chybéjici rodinné péce se zvySuje institucionalizace seniorti, a proto se zvysuje pocet
lidi ve vé&ku, ktefi se stali obyvateli domovl pro seniory. Vzhledem ke zvySené miie
institucionalizace by pecovatelské domy mély poskytovat svym obyvatelim dobrou kvalitu

zivota. (Davino de Medeiros et al., 2020, s. 2)
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Kvalita Zivota ve stafi mize byt ¢astecné ovlivnéna dlouhodobou ptipravou na stafi.
Vseobecna znalost 1€kli a prevence nemoci se postupné zvétSuje. Je tedy nezbytné vést
spolecnost k pfipravenosti béhem stfedniho véku. Aktivni starnuti miize byt zajisténo pouze,
pokud jsou uspokojeny diilezité Zivotni potieby stejné jako kvalitni a bezpecné prostredi.
Ministerstvo prace a socialnich véci ve svém c¢lanku z roku 2017 uvadi mozné faktory, které
mohou zpusobit socialni vylou€eni seniort. Jsou to:

e zdravotni stav,

e nizky finan¢ni pfijem,

e nizké vzdélani,

e nedostupné sluzby,

e Vékova diskriminace,

e adalsi.
Ministerstvo na tyto ukazatele reagovalo vytvorenim dokumentu: Narodni program piipravy na
starnuti. (Dvotrackova a MojziSova, 2018, s. 93) Metodu na poskytovani atraktivni a efektivni
péce o seniory nabizi Sbornik Dobré praxe. Ten také ptredkldda rady a informace lidem v
predseniorském a seniorském véku (MPSV CR, 2021, s. 7-100) Dle Prochazkové lze ,,v blizké
budoucnosti o¢ekavat rostouci poptavku po sluzbach urcenych senioriim, a to v ambulantnich,
terénnich ¢i pobytovych zatizenich, ale také po specializovanych sluzbach pro seniory trpicimi
symptomy demence.“ (Prochazkova, 2019, s. 13) Pfizpisobeni se stafi neni zalezitosti pouhych
nékolika let pfed dosaZenim dichodového veku. Priprava na stafi je celozivotni zéleZitosti.
Mizeme rozliSovat tfi formy pfipravy na stafi dlouhodobou, sttedné dlouhou a kratkodobou

ptipravu. (Mlynkova 2011, s. 17)
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3 Kbvalita zZivota seniora a celostni pojeti péce

K zajisténi kvalitniho zivota je zapotiebi celostni pojeti péCe a uspokojeni potieb seniora.
V nésledujicim textu se zamétujeme na holistické pojeti péce a s tim i proces uspokojovani
potieb podle teoric A.H. Maslowa, Tato teorie byla poprvé publikovana v roce 1943 a je
zaméiena na potreby a jejich uspokojovani. Tyto potieby se snazime naplnit pii poskytovani
holistické péce. Nasim zajmem pro cile prace bude potieba sounalezitosti.

Lidské potieba je stav, ktery vznikd z pocitu nedostatku nebo ptebytku, touhy néceho
dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo duchovni. (Samankova, 2011, s.
12) A.H. Maslow ve svém ¢lanku A Theory of Human Motivation za zakladni potieby
oznacuje:

e Fyzické (t€lesné) — mizeme vnimat také jako biologické. Jedna se predevsim o péci o
télo. Zakladnim pfedpokladem naplnéni této potieby je dostatek piijmu potravin, tekutin

a spanku.

« Bezpedi — zahrnuje fyzickou i psychickou ochranu. Clovék touzi Zit v prostiedi, kde se
muze vyhnout nebezpeci jako je valka, nemoci, zivelné pohromy a dalsi.

o Laska—jde o nalezeni Zivotniho partnera, nebo ptatel, se kterymi muZze vytvoftit hluboké
vztahy. Nejednd se u sexudlni uspokojeni, to by se dalo zatadit mezi télesné potieby.

V tomto smyslu jde o emocionalni, socidlni a psychickou potiebu.

e Respekt — touha byt rozeznan spole¢nosti pro svou hodnotu a piinos a mit své misto ve

spole¢nosti. Zde jde o spolec¢enskou (socidlni) potiebu.

o Sebevyjadireni — moZnost a schopnost se vyjadfit a projevit své schopnosti, touhy.

Pyramida potieb podle A.H. Maslowa uvadi na tfetim stupni v oblasti lasky potiebu
sounalezitosti. Jakmile je ¢lovek fyzicky spokojeny a citi se v bezpeci, nabyva na duilezitosti
potieba patfit nékam a byt milovan ostatnimi. Potfeba sounalezitosti a ldsky znamena, ze kazdy
¢lovek potiebuje vic nez jen jidlo a pfistiesi. Potiebujeme patfit k né€emu vét§imu, nez jsme
my sami, byt soucasti partnerstvi nebo skupiny, kterd si nas ceni jako jednotlivce. Podle této
teorie pyramidy je potieba postupovat v uspokojovani potieb od télesnych vzhuru. Podle
Maslowa hladovy ¢lovék nebude touzit tolik po lasce a respektu jako v ptipadé, kdy jeho hlad
bude uspokojen. (Maslow, 1943, s. 370-396) Tato teorie je jednou ze zakladnich a v soucasné
dobé¢ je pfepracovavana a vylepSovana v rliznych studiich, ale stale tvoti jednu ze zakladnich
teorii pro psychologii.

Prochéazkova (2019) uvadi ,,celostni pojeti péce jako holistické pojeti péce o cloveka jako

jedine¢nou osobnost s respektem k jeho Zivotnimu piibéhu, ktery se odrazi v Zivotnim stylu, v
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socialni siti vztaht, a tim 1 v postojich k lidem v jeho okoli. Vz4jemny vztah sam k sob¢ a ke
svému prostiedi ovlivituje soucasny zivot jedince a jeho zdravi.“ (Prochdzkova, 2019, s. 63)
Teorie celostni péCe se nemusi tykat jen seniort. Je aplikovatelna pro oSetfovatelstvi obecné.
Jejim vétsi zapojeni do geriatrické péce by mohlo vést k celkovému zvySeni kvality Zivota
seniorl, protoze v soucasnosti se v medicing a oSetfovatelstvi zaméfujeme prevazné na 1écbu
nemoci, a ne na celkovy obraz pacienta. Holistickd teorie v soucasném geriatrickém
oSetrovatelstvi se snazi uspokojit veskeré potieby (fyzické, psychické, socialni a spiritudlni).
Cilem je pomoci uspokojovani v§ech téchto potieb udrzet zdravi, nebo ulehcit prozivani nemoci
stejné jako zotavovani nebo v neposledni fadé umirani. (Prochazkova, 2019, s. 64) Holisticky
ptistup rozdeluje lidské potieby do téchto oblasti:
o biologické potieby — zakladni potieby, které si Zadd naSe télo (potrava a tekutiny,
vylucovani, dychani, spanek, odpocinek, pohyb),
e psychologické potieby —potieba bezpeci, jistoty, respektovani lidské dlstojnosti, touha
po duvére,
e socialni potieby — Clovek je tvorem socialni a touzi po osobnim kontaktu s druhymi
lidmi, potiebuje komunikovat, potfebuje lasku — milovat a byt milovén,
e duchovni potieby — patii sem potieba smyslu Zivota, potfeba odpusteni, ticastnit se na
duchovnich obfadech. (Ptibyl, 2015, s. 31-32)

1. Biologické potfeby

Zdravi star$i populace je charakterizovano vysokou urovni nemocnosti pievazné
chronické neptenosné nemoci a jejich navySovani. NejCastéjSi nemoci jsou onemocnéni
ob¢hového, traviciho, dychaciho, endokrinniho a o¢niho systému. Tohle zvySeni nemocnosti
vede ke sniZzovani psychického zdravi a zvySeni traumat. Ttetina lidi v dichodovém véku
podceniuje vlastni zdravi. StarS$i lidé maji tendenci podcenovat rizikové behavioralni a
biologické faktory, jako jsou nizka fyzicka aktivita, podvyZiva, uzivani tabaku, vysoky krevni
tlak, cholesterol, cukr v krvi a dalsi. Navic nedodrzuji Iékatrské predpisy a priklonuji se k
samolécbé. (Gruzieva et al., 2021, s. 1-14) Uspokojovani potieb seniorti v oblasti zdravotni a
socialni sluzby zlepsi kvalitu zivota a zdravi, a bude pfispivat k blahu starSich lidi, jako diilezita
soucast zdravi. Ve vyS§im veéku se také objevuji dalsi zdravotni stavy. Mohou byt chronické
(naptiklad kiehkost, kterd mtze mit prevalenci kolem 10 % u lidi starSich 65 let) nebo akutni
(naptiklad delirium, které miize byt vysledkem mnoha riznych determinant jako infekce nebo
vedlejsi ucinky operace). Starnuti je také spojeno se zvySenym rizikem proZzivani vice nez

jednoho chronického stavu soucasné (tzv multimorbidita). (WHO, 2015, s. 26) Hrozenska a
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Dvotackova (2013) ptipominaji zZe, ,,Zdravotni stav star§ich lidi je poznamenany soucasnou
pfitomnosti mnohych chronickych chorob, coz zvySuje finan¢ni naklady dané skupiny
obyvatelstva a mtize vyvolat fetézec socidlnich postih, jejichz uc¢inky se nasobi, maji vliv na
zpusob Zzivota a ovliviiuji jeho kvalitu.” (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 33) Pokud jsou
veskeré fyziologické potfeby uspokojeny, otevie se novy prostor pro uspokojovani potieb
psychickych. (Venglatfova, 2007, s. 40)

2. Psychické potieby

Za nejzakladnéjsi psychickou potiebu je povazovana potieba bezpeci. Pokud se senior
neorientuje, nepoznava véci kolem sebe, neznd lidi ve své bezprostiedni blizkosti, citi se
ohrozen. Také ma potiebu blizkosti jiného ¢loveka, kontaktu s milovanou osobou. (Venglarova,
2007, s. 40) Venglafova (2007) upozoriuje, ze ,,psychické zmény ve stafi byvaji laiky
oznacovany jako zhorSeni povahy, do popiedi se dostavaji negativni rysy osobnosti. Senior
reaguje na situaci, ve které se nachazi. Lze fici, zZe psychické zmény v kombinaci se socialnimi
zménami ztézuji klientovi adaptaci na nové prostiedi.” (Venglafova, 2007, s. 16) DalSim
problémem se muze stat omezovani autonomie starSiho ¢loveéka, ktera vznika nastupem do
zafizeni nabizejici péci o seniory. Piekonat klientovi obtize se zvykdnim si na nové Zivotni
udalosti, pak stoji na celém oSetrovatelském tymu. (Venglatova, 2007, s. 15)

3. Socialni potfeby

Vyssi vek Casto zahrnuje dalsi vyznamné zmény kromé biologickych ztrat. Patfi mezi
né posuny v socialni rolich a potfeba vyrovnat se se ztratou blizkych osob. (WHO, 2015, s. 25)
Také Hrozenska a Dvotackova ptipominaji, ze ,,onemocnéni ve stafi maji svilj socialni rozmer,
jako je izolace od okoli, ztrata komunikace, ztrata pocitu potiebnosti, blizkosti smrti, snizena
sobé&stacnost, kterd mize byt pfedmétem nésilného jednani, zanedbavani, nebo dokonce tyrani
svéfené osoby.* (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 33) Podle Venglafové (2007) ,,béhem Zivota
se ztotoznime s fadou socidlnich roli. Vyznamnou roli hraji profese, role v rodin€. Senior o fadu
roli pfichazi, je diichodcem bez blizsi charakteristiky. Pocit izolace vyplyvajici ze samotné
podstaty stafi a je nutné aktivné hledat socialni kontakty. Pokud clovék ztraci schopnost
komunikace (napf. poruchy fe¢i u demence), neorientuje se dobfe v béznych situacich a

nepoznava tvare, okoli se odsune stranou.” (Venglarova, 2007, s. 40)

4. Spiritualni péce potieby

V oSetfovatelstvi je velice Casto opomijena péce o duchovni potieby, stereotypné je
spiSe pfipisovand vétficim pacientim. V souvislosti se zdravotni péci je dilezité pochopit, Ze
spiritualita je povaZzovana za dimenzi lidské bytosti, coz znamend, Ze vSichni lidé maji své

duchovni potieby, které se lis§i formou a obsahem. (Strainer et al, 2019, s.3) Jackson et al.
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(2016) uvadi ve svém ¢lanku definici, ktera je "relevantni pro zatizeni pro seniory" a je uvedena
z praktické ptiruc¢ky pro sestry. Duchovni potieba je ,,potifeba davat a pfijimat lasku; potfeba
byt pochopen; potieba byt cenén jako lidské bytost; potteba odpusténi, nadéje a diveéry; potieba
zkoumat presvédceni a hodnoty; potieba vyjadifovat pocity upfimné; potieba vyjadiit viru nebo
pfesvédceni; potfeba najit smysl a smysl zivota. Také upozorfiuje, Ze tato definice je tak
Sirokd, ze muze byt obtizné odlisit duchovni potfeby od psychickych potieb. (Jackson et al.,
2016, s. 284) V navaznosti na zmény piichdzi nutnost hledat novy zplsob Zivota ve stari.
Nejcastéji se objevuji na trovni sebepéce a také Castéji vyhledavana pomoc od okoli. VEtsina
seniorl zije v domacnosti za pomoci a podpory rodiny a pro seniory je to nejlepsi a nejvitané;si
varianta. Pfi vétSich zdravotnich problémech, osamélosti, nemoznosti pomoci ze strany
blizkych teprve nastupuje varianta institucionalni péce. (Venglarova, 2007, s. 14)

Nejvyraznéjsi potfebu péce, kterd je poskytovana v domovech pro seniory, ma populace
ve véku 80 let a vice. Pobytové sluzby poskytuji vétsSinu Gstavni péce o seniory s potiebou péce,
kterou nebylo mozné uspokojit pti bydleni doma. Potieby obyvatel jsou dany dlouhodobymi
chronickymi a multimorbidnimi stavy, které zplsobuji fyzické anebo mentélni postizeni a
mohou ovlivnit kvalitu jejich Zivota souvisejici se zdravim. (Tabali et al., 2013, s. 2) Urceni
kvality zivota senior v domovech pro seniory, coz je jedna z nejzranitelnéjSich skupin
populace vuci faktorim ovliviwjicich kvalitu zivota, pomlze pii planovani a realizaci
intervenci ke zvySeni kvality jejich zivota. (Savci et al., 2021, s. 1423) Pokud neni naplnéna
potieba soundlezitosti vznika riziko socidlni izolace.

Klasifikace NANDA osetfovatelské diagnozy 2018-2020 uvadi socialni izolaci (00053)
jako “osamélost zazivana jedincem a vnimana jako negativni stav nebo stav ohrozeni, ktery byl
vyvolan druhymi.” Patii do 12. domény Pohodli a do 3. tfidy Socialni pohodli. V 12. doméné
najdeme i diagnozu riziko osamélosti (00054). NANDA definuje riziko osamélosti jako:
»hachylnost k prozivani diskomfortu spojovana s touhou nebo potifebou po vétsim kontaktu
S jinymi, coz muze vést k oslabeni zdravi.* (Herdman a Kamitsuru, 2020, s. 504-505).

Socialni izolace je povazovana za objektivné vnimany nedostatek socialnich kontaktd,
sounalezitosti a participace. Osamélost, mize vzniknout ze socidlni izolace, ale vzdy jen
popisuje subjektivné vnimany nedostatek smysluplnych mezilidskych vztahii s negativnimi
emocionalnimi dopady. (Pantel, 2021, s. 6-8) Také souvisi s nedostatkem kontaktu s rodinou,
prateli nebo jinymi lidmi. Rozsah socidlni izolace lze tedy posoudit z dat o Cetnosti a trvani
takovych kontaktli. Osamélost je emociondlni pocit, ktery miize a nemusi byt doprovazen
socialni izolaci a lze ji posoudit pouze odpoveédi na otdzku, zda se Clovek citi osaméle.

(Marczak, 2019, s. 4-5) Socialni izolace je objektivnim a kvantitativnim odrazem snizené
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velikosti socidlni sit€¢ a omezené¢ho socialniho kontaktu. Osamélost je psychologickym
ztélesnénim socialni izolace, kterd ukazuje omezenou frekvenci a intimitu socidlnich kontakta
a rozpor mezi vztahy a vztahy zadoucimi. (Lee at ¢l, 2021, s. 1-9) Socialni izolace a osamélost
mezi starSimi lidmi byly spojeny s nizsi kvalitou Zivota, kognitivnimi poruchami, snizenou
pohodu a ztratu nezavislosti. Longitudindlni vyzkumy ukézaly, Ze seniofi, ktefi zazivaji
rostouci vystaveni socialni izolaci a osamélosti jsou nejvice ohrozeni negativnimi diisledky pro
fyzické zdravi a pohodu. (Marczak, 2019, s. 4-5) I kdyZ se osamélost a socialni izolace né¢kdy
pouzivaji zaméniteln€, spolu pfili§ vzajemné nesouvisi, coZ naznacuje, ze senioii mohou byt
socialng izolovani, aniz by se citili osaméli, piestoze maji silnou a riiznorodou socialni sit’.
(Beridze et al., 2020, s. 1-14) Socialni izolace a osamélost se mohou vyskytnout téméf v kazdém
veku, ale 1 kdyZ jsou naléhavym problémem mezi mlad$imi lidmi, stile postihuji pfevazné
jedince ve vysS§im véku. (Marczak, 2019, s. 4-5) Zejména seniofi jsou zranitelnéjsi, protoze
jejich smysluplné socialni kontakty jsou nakonec nahrazeny rodinou a blizkymi ptateli po
odchodu do diichodu. (Lee at el, 2021, s. 1-9)

Vliv socidlni izolace na fyzické zdravi

Socidlni izolace zvySuje vyskyt mnoha chronickych onemocnéni ve stafi a zhorSuje
jejich prognozu. Existuji dikazy o spojeni socialni izolace s arterialni hypertenzi, ischemickou
chorobu srde¢ni, srde¢nim selhanim a onemocnénim diabetes mellitus. Kromé toho socialni
izolace a osamélost piedstavuji nezavislé rizikové faktory pro cerebrovaskularni a srdecni
onemocnéni jako akutni stavy. Pribéh a prognédza jiz existujicich onemocnéni se navic
zhorsuje. (Pantel, 2021, s. 6-8) Osamélost zvySuje systolicky krevni tlak, zhorSuje imunitu, je
dal$im rizikovym faktorem zvySené morbidity a mortality a dalSich biologickych zmén. (Luo
etal., 2012, s. 908)

Vliv socidlni izolace na duSevni zdravi

Osamélost a socidlni izolace v kazdém vé&ku, zvlasté u seniorti, jsou psychosocialni
stresory, které zhorSuji duSevni pohodu a mohou vyrazné snizit kvalitu zivota. Stale Cast&ji
pozorujeme uUzkostné poruchy 1 rizikové zneuzivani alkoholu, které mohou byt dalSimi
psychologickymi komorbiditami, které se vyskytuji u senior zijicich v izolaci. (Pantel, 2021,
S. 6-8) Stavajici kognitivni poruchy se zhorSuji omezenim socialnich kontaktl. Na jedné strané
jsou tyto poruchy determinovany rizikovymi faktory demence, na stran¢ druhé sociélni izolace
vede k nedostatku kognitivné stimulujicich kaZzdodennich zazitkd, coz je zvlaste dulezité pro
seniory, a proto je velmi dilezité udrzovani kognitivnich dovednosti. (Pantel, 2021, s. 6-8)
Vyrazné negativni fyzické a dusevni zdravotni nasledky socialni izolace a osamélosti pfispivaji

ke zvySenému vyuzivani zdravotnich a socidlnich sluzeb a pfinaseji zna¢né naklady pro
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zdravotni systém. (Marczak, 2019, s. 4-5) Ruznorodé negativni dopady socialni izolace na
fyzické a duSevni zdravi starSich lidi vedou nejen k vyraznému snizeni kvality jejich zivota, ale
také ke zkracené délce Zivota. Ve skutecnosti socialn¢ izolovany starsi ¢lovek umira diive, nez

jeho 1épe integrovanéjsi a socialné aktivni vrstevnici. (Pantel, 2021, s. 6-8)

3.1 Socialni izolace a kvalita Zivota seniori

Stari samo o sobé neni vyznamnym rizikovym faktorem pro socidlni izolaci a osame¢lost.
Ale pokud je staii spojeno s dalSimi faktory, jako je chronické onemocnéni, multimorbidita,
neptiznivé socialni, socioekonomické nebo jiné podminky prosttedi vznika vyssi riziko socidlni
izolace. Multimorbidita spojend s vékem a zvySend potieba péCe podporuji socialni izolaci,
ktera negativné ovliviuje kvalitu zivota. (Pantel, 2021, s. 6-8) To potvrzuji i dalsi vyzkumy a
studie. Studie autort Gardiner et al. (2020) tika, ze osamélost je spojena s fadou negativnich
zdravotnich dusledkt vcetn€ deprese, demence, kardiovaskuldrnich onemocnéni, podvyzivy,
Spatné kvality zivota a imrtnosti. (Gardiner et al., 2020, s. 749) Hawton et al. (2011) se zabyval
vztahem mezi socidlni izolaci a dimenzemi zdravotniho stavu, jako je sebehodnoceni, Spatné
fyzické zdravi, omezena pohyblivost a omezeni v ¢innostech kazdodenniho Zivota. Ukézalo, Ze
vSechny jsou spojeny se socialni izolaci. (Hawton et al., 2011, s. 57-67) Také studie od Beridze
(2020) zkoumala vztahy mezi osamélosti, socialni izolaci a kvalitou Zzivota seniori a
identifikovala mozné rozdily v severni a jizni Evropé (konkrétné ve Svédsku a Spanélsku).
Vysledky ukazuji podobné prumérné skore osamélosti v obou zemich. (Beridze, 2020, s. 1-14)
Ve starnouci spoleCnosti se zdd, Ze otdzky osamélosti nabyvaji na dileZitosti. Prizkum
Pikhartové et al. z roku 2016. ktery probihal u vice nez 4 000 respondentii ve véku nad 50 let,
ktefi se diive nehlésili k osamélosti, ukazuje, Ze az 33 % to s pfibyvajicim vékem ocekava a 24
% véti, ze stafi je obdobim osamélosti (Pikhartova et al., 2016, s. 543-549)

Dalsi ¢lanek popisuje nékteré strategie a piistupy zdravotnich agentur a vlad na omezeni
osamélosti a posileni socidlnich vazeb. V Kanadé byla vytvofena zprava o socialni izolaci
seniorli. Ve Spojeném kralovstvi existuje post ministra pro osamélost a také kampan na
ukonceni osamélosti. Zamétuji se na vytvoreni sité organizaci sniZujici osamélost ve starSim
véku skrze komunitni akce, praxi, vyzkum a politiku. WHO vytvofila svétovou sit’ pro Vékove
pratelska (Age-friendly) mésta a komunity. Kli¢ovou strategii je podpofit socialni zapojeni
star§ich lidi. (Jaana a Paré, 2020, s. 1-11) Ministerstvo prace a socialnich véci CR zrealizovalo
projekt: Implementace politiky starnuti na krajskou uroven. Cilem projektu je v hlavni fadé
formulace tezi statni socidlni politiky v oblasti pfipravy na starnuti a podpora jeji realizace na

uroven vyssich tzemné samospravnych celkl a nasledné na roven samospravy, ktera je svou
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pusobnosti nejblize obcanlim. Projekt reaguje na problémy spojené s postupnou proménou
demografické struktury obyvatelstva CR, kterou lze struéné charakterizovat zrychlenym
starnutim populace. (MPSV CR, 2021, s. 7-100) Dale se projekt zabyvé piipravou na starnuti
spolecnosti a vytvareni podminek pro aktivni, distojné a smysluplné staii v celé §ifi spektra
lidského zivota. Klade diiraz na témata, jakymi jsou instituciondlni a rodinné péce, zvySovani
prevence vlastniho zdravotniho stavu, zapojeni seniori do vetfejného déni, zaméstnavani,
finan¢niho zajisténi, sebevzdélavani ¢i rozvoj volnocasovych aktivit seniorti, bezdomovectvi
senioril, podpora mobility a infrastruktury atd. Rovnéz se ,zamétuje na prevenci diskriminace,
predchéazeni socidlniho vyloudeni seniorti a odbouravani mezigeneraénich bariér. (MPSV CR,
2021, s. 7) Projekt funguje tak, ze v kazdém kraji ptisobi jeden koordinator, ktery ma za ukol
propojovat partnery zapojené do projektu a stejné tak poskytovat podporu a organizaci projektu
v regionu. (Prochazkova, 2019, s. 16) Celkové je projekt zaméfen na zlepSeni kvality Zivota

senioru, ktera je v korelaci s aplikaci politiky starnuti na krajské, tak i na narodni urovni.
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4 Péce 0 seniora v pobytovych sluzbach

Starnuti je hlavni rizikovy faktor pro pokles v kognitivnich a kazdodennich funkénich
kapacitach a samostatnosti. PoSkozeni kognitivnich funkci je uvadéno jako problém cislo jedna
pro starsi dospélé. Mnoho starSich lidi by si ptalo stdrnout doma, ale to se stdva obtizné s
rostoucim fyzickymi a kognitivnimi poruchami. A vyvolava vétsi natlak na volbu, zda zastat
doma, nebo se presunout do peCovatelského domu. Nékdo také mize vnimat stéhovani do
zatizeni, ktera poskytuji péci, jako moznost navazat vétsi socialni vazby, nebot’ se doma mohou
citit osaméle. (Seddigh et al., 2020, s. 160-165)

Domovy pro seniory

Domov pro seniory patii mezi zékladni socialni sluzby. Tyto sluzby jsou definovany
podle Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., jako ,,¢innost, nebo soubor ¢innosti
zajistujicich pomoc a podporu osobdm za Ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylouceni®. Socialni sluzby jsou poskytovany ve formé& pobytové, ambulantni a
terénni. Domov pro seniory fadime mezi pobytové socidlni sluzby, tedy sluzby spojené s
ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Svym obyvatelim nabizi stabilitu bydleni a zdravotni péci, kdy kognitivni a fyzické
postizeni spojené se starnutim vede k pfechodu od nezavislého k asistovanému Zivotu. (Jeste et
al., 2019, s. 3) Domovy s pecovatelskou sluzbou hraji kli¢ovou roli pii udrzovani fyzického
zdravi, zvladani zdravotniho stavu a poskytovani osobni péfe. Pojem ,,pobytové sluzby*
zahrnuje Sirokou $kalu typt rezidenéniho ubytovani. PeCovatelské domy se zna¢né 1i8i v tom,
jakeé prilezitosti nabizeji pro socialni zapojeni a spolecenské aktivity. To zase miiZze zaviset na
mistni/narodni politice, modelu financovani domova s pecovatelskou sluzbou (vefejné versus
soukromé) a velikosti, umisténi a podilu obyvatel s demenci. (Gardiner et al., 2020, s. 754) Ve
Finsku domovy pro seniory nabizeji ubytovani pro osoby, které jsou schopny samostatného
Zivota, plati najem a rizné sluzby nabizené zatizenimi, jako je uklid a stravovani. Na rozdil od
zafizeni asistované¢ho bydleni a peCovatelskych domil, domy pro seniory neposkytuji
nepretrzitou péci ani asistenci. Domy pro seniory maji Casto organizované aktivity a spole¢né
prostory. Zafizeni tedy poskytuji ptileZitosti pro socidlni interakce, a tudiZ mohou poskytovat
socialni podporu. (Lahti et al., 2021, s. 1-11) I ptesto, ze domovy pro seniory spliuji fyzické a
bezpecnostni pozadavky, tak dikazy naznacuji, Ze jsou nedostatecné vybaveny, aby spinily
mira osamélosti v pecovatelskych domech se mtize zdat v rozporu s tim, kde jsou obyvatelé

obklopeni zaméstnanci, ostatnimi obyvateli a navstévniky. Vyzkumy vSak naznacuji, Ze
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povrchni vztahy s ostatnimi obyvateli a zaméstnanci a pocit nesoundlezitosti jsou faktory, které
podporuji ztratu socialniho propojeni. (Gardiner et al., 2020, s. 748-757) Probiha diskuse o
optimalnich strategiich na podporu pohody, bezpecnosti a Uc¢innosti mezi obyvateli

pecovatelskych domu.

4.1 Socialni izolace a kvalita Zivota seniora v pobytovych sluzbach

V nasledujicim textu shrneme zjiSténé poznatky tykajici se socialni izolace seniort z
prostudovanych studii a vyzkumii.

Studie autort Hawton et al. (2011) ptredklada vysledky, ve kterych 24 % seniorit bylo
klasifikovano jako ,,socialn¢ izolovany* a 17 % jako ,,tézce socidln¢ izolovany*“. Zbyvajicich
59 % bylo klasifikovano jako ,,v riziku socialni izolace®. (Hawton et al., 2011, s. 57-67) Zjisténi
z vyzkumu autoria Gadiner et al. (2020) ukazuji, ze piiblizné 61 % starSich lidi Zzijicich v
pecovatelskych domech miize byt stfedné osamélych a asi 35 % muze byt silné¢ osamélych.
Zjisténi nicméné naznacuji, ze osamélost je vyznamnym problémem mezi starSimi lidmi
zZijicimi v rezidencnich a pecovatelskych domech a prevalence osamélosti v této populaci je
pfinejmensim srovnatelna, ne-li vétsi nez u seniord zijicich v komunité. Ve srovnani mezi
obyvateli peCovatelskych domid a témi, ktefi Ziji ve vlastnich domovech, vsichni uvadéli
vyznamné vys$i miru osamélosti v populacich pe¢ovatelskych domti. (Gardiner et al., 2020, s.
748-757) Studie polskych autorek byla provedena mezi star§imi obyvateli sedmi
pecovatelskych domil v oblasti Mazovska v Polsku od dubna do ¢ervna roku 2018. Zjistili, ze
osamélost postihuje témét 40 % obyvatel zkoumanych domd, pficemz vice nez 22 %
respondentt vykazuje vysokou osamélost. (Trybusinska a Saracen, 2019, s. 354-361) Skupina
Spanélskych autord v ¢lanku z roku 2011 upozornili na spojitost mezi spokojenosti s mistem
bydlisteé a osameélosti. Spokojenost s mistem bydlist€ ovliviiuje pocit soundleZitosti s komunitou
a neptizniveé souvisi s osamélosti. Tito autofi zdlraziuji, Ze se takovy vztah ziska u seniord,
1190) Cilem autort studie z Finska roku 2021 bylo, zda se fyzické, dusevni a socialni fungovani
a osameélost obyvatel domu pro seniory li§i od fungovani seniortl v komunité. Vysledky ukazuji,
ze vetsi Cast obyvatel domu pro seniory se alesponi nékdy citila osamélé ve srovnani se star§imi
lidmi, ktefi zili v komunit€. U Zen Zijicimi v domovech pro seniory byla vyssi pravdépodobnost,
Ze se budou citit osaméle nez ve srovnani se zenami Zzijicimi v komunité. U muzd nebyla
prokédzana zadna souvislost mezi zpiisobem ubytovani a osamélosti. Osamélost je alespon u Zen

cast€j$i v domovech pro seniory, i kdyz frekvence socidlnich kontaktii se mezi jednotlivymi
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skupinami bydleni neliSila. Shrnuti vyzkumu naznacuje, Ze obyvatelé domt pro seniory byli
osamélejsi nez seniofi v komunite, ale po tipravach to bylo pozorovano pouze u zen. Osamélost
byla spojena spiSe s uspokojenim socialnich kontakt nez s jejich frekvenci. (Lahti et al., 2021,
s. 1-11) Schenk zjistil, Ze obyvatelé maji rizna o¢ekavani, pokud jde o kvalitu socialnich vztaht
mezi obyvateli domova pro seniory — od toho, Ze si maji s kym povidat, Ze mohou délat véci
pro ostatni nebo sdilet radost a z4jmy s ostatnimi, az po n€koho, komu mohou divéfovat.
Pravidelny kontakt s rodinou a navstévy déti mizou hrat dilezitou roli pro socidlni pohodu.
Obyvatelé, kteii jiz nejsou v kontaktu s vlastni rodinou, nékdy pocituji znacné¢ nizkou miru
spokojenosti. (Schenk et al., 2013, s. 2929-2038) V dalsi studii potvrzuji, ze rodinné vazby
poskytuji nejvetsi podporu senioriim, i kdyz tyto vazby s rodinou jsou ovlivnény presunem do
domova pro seniory. Rezidenti Casto zminovali dlouhodobé, uzké vazby jako dulezité pro
podporu, vétSina obyvatel si vSak nejvice cenila rodiny. Obyvatelé popsali, Ze navstévy rodiny
byly nejsmysluplngjsi ¢asti jejich dne. Zejména déti seniori byly zddraznény jako kli¢ k
usnadnéni za¢lenéni do $irsi rodiny a n¢kdy i s prateli obyvatel a Sir§i komunitou (Ferguson,
2021, s. 315-326) Ve vyzkumu z Polska také obyvatelé uvedli jako nejcastéj$i navstévniky
vzdalené piibuzné, sourozence a déti. Zeny vyrazné ast&ji navitévovala vnoudata a vzdalena
rodina, muze naopak jejich sourozenci. Analyza rodinné situace respondentli prokazala pocit
osamélosti u téch, kteti deklarovali Spatné rodinné vztahy. (Trybusinska a Saracen, 2019, s.
356)

Studie a vyzkumy také poskytli ndvrhy, jak snizit socialni izolaci a zvysit pocit
sounalezitosti senioril v pobytovych sluzbach. Studie se shoduji, Ze rodina zajist'uje pro seniora
kvalitni vztahy. Studie autorky Ferguson (2021) ukazala, ze socialni vztahy, které obklopuji
starSitho ¢loveéka, mohou byt zasadni pro jeho podporu, ale také ovlivnit jeho zkuSenost se
socialni izolaci. (Ferguson, 2021, s. 315-326) V c¢lanku z roku 2013 obyvatelé popisuji
vlastnosti a pfedpoklady jako je osobni nasazeni, angazovanost, empatie a ob&tavost, které jsou
vysoce cenény u oSetfovatelského personalu pii péci o seniory. (Schenk et al., 2013, s. 2929-
2038) Pokud rodiny seniort méli pozitivni vztahy s personalem, tak obyvatelé domovt pro
seniory me¢li tendenci citit, Ze personal je propojen s jejich rodinami a mohou spolecné
koordinovat. Obyvatelé popisovali, jak jejich déti koordinovaly své vztahy s personalem, $irsi
rodinou, ptateli a nékdy 1 Sir§imi komunitnimi vazbami. Dospélé déti jsou proto zvlasté dilezité
pro zaClenéni obyvatel prostfednictvim dalSich vazeb, jako jsou zaméstnanci nebo SirSi
komunity. (Ferguson, 2021, s. 315-326) Akce a slavnosti pofadané domovem maji nejen
zabavni hodnotu. Dévaji také obyvatellim pocit sounélezitosti se skupinou obyvatel a poskytuji

ptilezitost vymanit se z rutiny kazdodenniho domaciho zivota. TotéZ plati pro jednodenni vylety
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a prochdzky. Ne pro vSechny obyvatele domovil pro seniory je snadné navazovat nova
pratelstvi. Nicméné zejména ti, ktefi byli pfed nastehovanim do domova osaméli, zaznamenali
zna¢éné zlepSeni své situace. (Schenk et al., 2013, s. 2929-2038) Mit vrstevniky jako sousedy a
aktivity organizované v domech jsou faktory, které mohou pfispivat k socialni interakci, a tak
zmirnit nebo dokonce ptredchazet osamélosti, ackoli samotné frekvence socidlnich kontakti
nemusi nutn¢ znamenat mens$i osamélost (Lahti et al., 2021, s. 1-11) Musime podporovat starsi
lidi, aby si udrzovali své spojeni a komunitu s ostatnimi, abychom jim lépe umoznili pocit
sounalezitosti. (Brooke a Jackson, 2020, s. 2044-2046)

Vyzkumy ohledné intervenci k feSeni osamélosti v peCovatelskych domech jsou smisené a
existuje jen malo presvédcivych diikazi o ucinnosti preventivnich intervenci. Klicovou vyzvou
domovl pro seniory je proto urCit zpisoby rozvoje péfe o socialni vztahy v prostiedi
pecovatelského domu a nutnosti zapojit obyvatele do ¢innosti, které mohou pomoci zmirnit
osamélost. (Gardiner et al., 2020, s. 748-757) Sit’ socialni podpory seniora je klicovou slozkou
pro zmirnéni socialni izolace prostfednictvim poskytovani zdroju, pfilezitosti pro socidlni
participaci, integraci a dal$i podpory, ke kterym by rezident jinak nemusel mit
pristup. (Ferguson, 2021, s. 315-326)

Dale se zamétime na zjisténé zavery ohledné vztahu mezi kvalitou zivota a socidlni izolaci
v pobytovych domech pro seniory. Zjisténi naznacuji, ze star§i muzi zijici v domovech pro
seniory mé&li nizsi fyzické schopnosti ve srovnani se star§imi muzi Zijicimi v komunité. U Zen
nebyl typ bydleni spojen s fyzickym fungovanim. (Lahti et al., 2021, s. 1-11) Studie autoru
Hawton et al. (2011) ukazala, ze seniofi, kteti byli “silné socialné izolovani® uvadéli
negativngjsi fyzicky a duSevni zdravotni stav, oproti tém v ,,rizikové* a ,,socialn€ izolované‘
skupin€. Zdravotni stav a kvalita Zivota té€ch, ktefi byli ,,socialné izolovani®, a zejména téch,
kteti uvadéli ,.t¢Zkou socidlni izolaci®, byly niz8i, neZ se ocekavalo v obecné populaci
Spojeného kralovstvi u lidi stejného véku. Skupiny osob “rizikové socialni izolace* mé&ly také
nizsi skore, nez jsou uvadéné populacni normy pro tuto vékovou skupinu. Dale je dilezité, Ze
socialni izolace souvisela se zdravotnim stavem a kvalitou Zivota. Analyzy vyzkumu ukézaly,
ze socialni izolace je negativné spojena se zdravotnim stavem a kvalitou Zivota starSich lidi.
Tato studie zdiiraziiuje potencialni zatéZ socidlni izolace na zdravi a pohodu star§ich lidi
(Hawton et al., 2011, s. 57-67) V porovnani mezi severni a jizni Evropu byla osamélost spojena
s kvalitou Zivota u §védskych seniorii. Ve Spanélsku nebyla osamélost vyznamné spojena s
kvalitou zivota, zatimco socialni izolace ano. Souvislost mezi socialni izolaci a kvalitou zivota
byla v obou zemich nezavislad na osamélosti. DalS$im dalezitym zjiSténim studie je negativni

vztah mezi socidlni izolaci a kvalitou zivota v obou zemich. Piredpoklada se, ze smysluplnou
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interakci s jinymi lidmi mohou zlepsit své chovani souvisejici se zdravim, vyzivu, fyzickou
aktivitu a dostupnost zdravotni péce. Tyto zmény pravdépodobné ovlivni slozky kontroly a
autonomie kvality Zivota, zatimco psychologické vyhody a piinosy silné a rozmanité socialni
sit¢ mohou byt spojeny zejména se zlepSenim slozek potéSeni a seberealizace. Osamélost a
socialni izolace jsou spojeny s nizsi kvalitou zivota ve stafi, ale asociace jsou kontextove
vazany, a proto se mezi zemémi mirn¢ 1isi. Souvislost mezi socidlni izolaci a kvalitou zivota je
nezavisla na pocitech osamélosti. (Beridze et al., 2020, s. 1-14) Studie z Polska prokazala
snizenou kvalitu zivota obyvatel zkoumanych instituci. Mira pfijeti nemoci a schopnost
pfizpusobit se zménam ovliviiuje Groven pocitované osamélosti. Dale zaznamenali vyznamnou

zavislost mezi osamélosti a kvalitou Zivota, coz znamena, ze ¢im vétsi osamélost pocit'uji, tim

vwr

4.2 Socialni izolace seniora a COVID-19

Onemocnéni Covid-19 se po propuknuti v Cing v prosinci 2019 rychle rozsifilo po celém
svété. Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila 11. bfezna 2020 infekéni nemoc Covid-19 za
pandemii. Nadmérné zaméteni medii na miru umrtnosti, opatfeni fyzického distancovani,
karantény a socialni izolace uplatiiovana k prevenci pfenosu nemoci, mize nepiizniveé ovlivnit
psychické zdravi seniorti a zpusobit rizné problémy, jako je strach, izkost a osamélost. (Savci
et al., 2021, s. 1422-1428) Od pocatku pandemie Covid-19 byli seniofi vyzyvani, aby zustali
co nejvice doma, dokud vlada neumozni pfistup k vakcindm proti onemocnéni Covid-19. V
dasledku toho se zvySena socialni izolace ptidala k zatézi rodiny a pecovatell, snizila ptistup
ke zdravotnickym sluzbam. (Macleod et al., 2021, s. 1-15)

Na zvySeni problému socidlni izolace z divodu nemoci Covid-19 upozoriiuje ¢lanek, ktery
mimo jiné zminuje, Ze starsi lidé, kteti jsou nachylnéjsi k dychacim obtiZim a nemocem jsou
nuceni vice dbat na dodrzovani bezpecného odstupu, coz automaticky vede k izolaci. Socidlni
1zolace muze vést k hlubsim psychickym potiZim a porucham spanku. (Seddigh et al., 2020, s.
160-164) Ve studii z roku 2021 potvrdili a odhalili, jak pandemie COVID-19 zkomplikovala
spolecenskou izolaci seniorti a zdlraznila zasadni vyznam jejich socidlnich vazeb a potiebu je
udrzovat 1 v dobach krize. Zejména vazné rostouci obavy obklopuji pfedpokladané trvalé
dopady pandemie nejen na socialni propojeni, ale také na fyzické a duSevni zdravi. Piestoze
socidlni distancovani je zasadni pro zabranéni Sifeni viru, tento pfistup musi byt také v
rovnovaze s udrzovanim socialniho propojeni. (Macleod et al., 2021, s. 1-15) Studie provedena

v USA uvadi, ze 26 % jedincti ve veéku 60 a vice let zazilo osamélost v obdobi pandemie Covid-
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19. (Sams et al., 2021, s. 881-894) V dalsi studii z Australie bylo zjisténo, Zze osamélost
negativné ovlivnila duSevni zdravi seniorti béhem pandemie. (Strutt, 2021, s. 106-119) Cilem
studie z Turecka bylo zhodnotit strach z Covid-19, osamé&lost, odolnost a Groven kvality Zivota
u starSich dospélych v pecovatelském domée béhem pandemie. Vysledky ukazuji nizkou troven
osamélosti seniorti. Uroveti psychické odolnosti seniorti byla stiedni. Kvalita Zivota seniorti v
pecovatelském domé byla mirné¢ nadprimérnd podle skore kratkého formuléte, ktery byl
vytvoren na zaklad¢ dotazniku WHOQOL ve fyzické a mentalni dimenzi, dimenzi socialnich
vztahll a dimenzi Zivotniho prostiedi. Dimenze socialnich vztaha se zabyva vztahy s ostatnimi
lidmi a spokojenosti s podporou ptatel. Pfi hodnoceni Cetnosti odpovédi na specifické oblasti
bylo zjisténo, ze vztahy s ostatnimi lidmi a mira spokojenosti s podporou ptatel byly vysoké.
Socialni vztahy a fyzicka dimenze mély nejvétsi dopad na kvalitu Zivota. Mentalni stav a strach
z Covid-19 méli pozitivni vliv na socialni vztahy a enviromentalni dimenzi kvality péce.
Vzhledem k pozitivnimu vlivu, ktery ma vysoka mira strachu na socidlni vztahy autofi
doporucuji, aby byl strach povazovan za ochranny zdravotni faktor, na rozdil od pohledu na n¢j
tradi¢nim zpisobem, ktery negativné ovliviiuje zdravi. (Savci et al., 2021, s. 1422-1428) Autofi
vyzkumu mezi seniory v Nizozemsku béhem pandemie Covid-19 pozorovali, Ze se primérna
socialni osamélost mirné zvysila a primérna emocni osamélost vzrostla mnohem silnéji. Tyto
vysledky ve srovnani se situaci o 7 mésict diive (fijen 2019) naznacuji dasledky pandemie.
(Van Tilburg et al., 2020, s. 249-255)

Pro posouzeni dopadu socialni izolace béhem Covid-19 byl navrzeny 17 polozkovy
dotaznik pro hodnoceni dopadu pandemie Covid-19 na seniory. Tento nastroj byl navrzen pro
pouziti na telefonu a zaméfuje se na zmény v socialni podpoie béhem pandemie. (Cawthon et
al, 2020, s.123-125) Mezi dalsi nové nastroje pro méteni patii Skala strachu z Covid-19. Ten
byl vyvinuty pro béznou populaci a slouzi k posouzeni emocionalnich, kognitivnich a
behavioralnich dopadii pandemie. (Ahorsu et al., 2020, s. 1-9)

Pied vypuknutim pandemie Covid-19 se vyzkum soustfedil pfedev§im na zkoumani
sttednédobych az dlouhodobych dopadu socialni izolace za kazdodennich podminek. Studie o
kratkodobych, ale intenzivnéjSich zdravotnich nésledcich u izolace, které byly zplsobeny
karanténnim nafizenim nebo zdkaz navstév souvisejici s pandemii, se objevovaly pomérné
vzacné. (Pantel, 2021, s. 6-8) Autofi studie z roku 2020 zkoumali brzké dopady socialniho
distancovani na seniory s jiz existujici depresi po zavedeni opatfeni proti Sifeni Covid-19.
Telefonické rozhovory byly provedeny s jednotlivci, ktefi zi€astnili prizkumu pted pandemii
souvisejiciho s jejich depresi. V tomto priizkumu vétSina ucastnikd popsala rostouci depresi,

stres, uzkost a nizsi kvalitu zivota. (Hamm et al., 2020, s. 924-932) Objevuji Se i perspektivy
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potencidlnich dlouhodobych G¢inkli pandemie na dusevni i fyzické zdravi, které vyplyvaji z
kazdodennich zmén zivotniho stylu seniord. Naptiklad omezeni pohybu pfi karanténé by mohlo
vést ke zvysené slabosti, snizené pohyblivosti, a tedy vys$simu riziku padu (Steinman et al.,
2020, s. 819-820) Zakazy vychazeni a dlouhotrvajici karantény aplikované na seniory béhem
pandemie pravdépodobné ovlivnily jejich kazdodenni Zivot a ptispély ke snizeni kvality jejich
fyzického zivota. (Savci et al., 2021, s. 1422-1428)

Byly navrzeny moznosti k feSeni socialni izolace pifedev§im béhem pandemie, ale mohou
se pouzit i po ukonéeni pandemie. V jedné studii se zaméfili na feSeni socialni izolace mezi
obyvateli domova pro seniory béhem pandemie Covid-19. Program Telefonicky kontakt v dobé
pandemie Covid-19 (TOCO) byl vyvinut k poskytovani tydennich telefonnich hovord se
studenty mediciny. Cilem programu bylo zmirnit socialni izolaci obyvatel pecovatelskych
domu, ktera se zhorSila zavedenim karantény. Pocateéni vysledky byly pozitivni; Gcastnici
uvedli, ze se t&si na tydenni telefonaty se studentskymi dobrovolniky a vyjadiili vdécnost za
spojeni s nimi. Tato skupina studentti planuje pokracovat v programu TOCO i po pandemii, aby
se vypotadala se socialni izolaci v domovech pro seniory. (Van Dyck et al., 2020, s. 989-992)
Obyvatelé¢ domova pro seniory byli béhem pandemie ovlivnéni socidlnim distancovanim uvnitt
zafizeni. Zaméstnanci vyjadfili touhu pouzit jakakoli proveditelna feSeni zalozend na
technologiich ke spojeni s obyvateli, véetn¢ digitalni terapie; videohovory mezi obyvateli a
vnéjsimi prateli a rodinami a virtualni aktivity v pokojich rezidentt (Zamer et al., 2020, s. 957)
Socialni izolace se diky pandemii Covid-19 stala jest¢ vice diskutovanym tématem ve
spoleCnosti, protoze seniofi ztratili sva obvykla socidlni spojeni kviili nafizeni distancovani
a doporu¢enim tykajicim se socialniho odstupu, které jim méli zajistit bezpec¢i. (Macleod et al.,
2021, s. 1-15) Odbornici zduraznuji, ze jak béhem pandemie, tak pfi navratu k normalu musi
poskytovatelé pobytovych sluzeb pravidelné provétovat socidlni izolaci a podnikat proaktivni

kroky k jejimu zmirnéni. (Harden et al., 2020, s. 435-441)

4.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkaii.

Z dohledanych vyzkuma vychdzi nésledujici souhrn vystupi k danym cilim. Hlavnim
cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky tykajici problematiky socidlni izolace
seniorit v pobytovych sluzbach. Z dohledanych publikovanych studii vypliva, Ze vétSina
obyvatel pobytovych sluzeb pocituje anebo, uz nékdy pocitovala socialni izolaci nebo
osamélost. Studie Hawton et al. (2011), Trybusinska a Saracen (2019), Gardiner et al. (2020)
potvrdili socialni izolaci a osamélost U obyvatel zkoumanych domt pro seniory. Ve finské studii

autort Lahti et al. (2021) bylo potvrzeno, ze seniofi zijici v domové pro seniory se s vyssi
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pravdépodobnosti budou citit osaméle nez seniofi zijici v komunité. Dale autofi zjistili, Ze se
osamélost vyskytuje ¢astéji u Zen pobyvajicich v domovech pro seniory nez v komunit¢, i kdyz
frekvence socialnich kontaktii se mezi jednotlivymi skupinami bydleni nelisila. Schenk (2013)
upozornuje, ze existuje skupina seniorti, kterym se po piichodu do domova pro seniory pocit
osame¢losti snizi. Tato situace nastava u seniord, ktefi bydleli pfed st€hovanim sami a kvuli
zdravotnim problémim nemohli udrzovat své socidlni kontakty tak, jak byli zvykli. Autofi
Ferguson (2021), Schenk (2013), Trybusinska a Saracen (2019) se ve svych studiich shoduji,
ze nejvetsi podporou pro seniory zijici v pobytovych sluzbach je rodina, zejména jejich déti,
ktefi jim pomahaji se zaclenénim do $ir$i komunity obyvatel.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o socialni
izolaci seniortt v pobytovych sluzbach a s tim i spojené kvality zivota seniort. Autofi studii
Lahti et al. (2021), Hawton et al. (2011), Berzidze et al. (2020) vykazuji, Ze socidlni izolace a
osamélost obyvatel domovl pro seniory ma negativni vliv na fyzické a dusevni zdravi a tim
vznika nizsi kvalita zivota. Trybunsiska a Saracen (2019) také potvrzuji ve své studii, ze ¢im
vetsi osamélost, tim nizsi kvalita zivota.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané publikované poznatky o socialni izolaci
Vv pobytovych sluzbach v souvislosti s onemocnénim Covid-19. Vysledky ¢lanka Van Tilburg
et al. (2020), Macleod et al. (2021), Savci et al. prokazaly, Zze pandemie Covid-19
zkomplikovala spolecenskou izolaci seniori a zduraznila zasadni vyznam jejich socidlnich
vazeb a potiebu je udrzovat i v dobach krize. V téchto studii Se potvrzuje vetsi narust osamélosti
seniortt béhem pandemie Covid-19 nez za bézného stavu. Piekvapivy poznatek nabizi turecka
studie autort Savci et al. (2021) ktera poukazuje, Ze béhem pandemie kvalita Zivota seniorti v
pobytovych sluzbach byla mirné nadprimérnd. Autofti studii Cawthon et al. (2020), Ahorsu et
al. (2020) popisuji nové nastroje pro méteni dopadu a strachu z onemocnéni Covid-19. Riziko
socialni izolace a negativni dasledky osamélosti na zdravi seniorl, pifiméli poskytovatele
pobytovych sluzeb zamyslet se nad novymi strategiemi. Tyto strategie popisuji autofi Van Dyck
et al. (2020), Zamer et al., (2020).

Limitaci vyzkum je vétSinou maly vzorek seniorii. Pomérna ¢ast studii obsahuje cilovou
skupinu seniori jen v desitkach, jako tomu bylo naptiklad u kvalitativniho vyzkumu v Berling,
kde celkovy pocet seniori ¢ini 42. (Schenk et al., 2013, s. 2929-2038). Toto omezeni se tyka
tteba 1 Skotské studie od (Ferguson, 2021, s. 315-326), ktera byla provedena na rezidentech 7
domovti pro seniory V poctu 36 obyvatel. Oproti tomu vyzkum (Hawton et al., 2011, s. 57-67)
pracoval s daty vice nez 400 seniord, ale pii porovnani s celkovym poctem seniorti ve Spojeném

Kralovstvi se jedna jen o zlomek lidi v seniorském véku. Dalsi limitaci je, Ze seniofi, ktefi maji
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omezené kognitivni schopnosti, napf. demenci rizného stadia, se na téchto vyzkumech
nemohou pln¢€ podilet, protoze vétSina studii probihala formou dotazniku, kterou nezvladala
vyplnit. To znamena, ze velka skupina seniord, zijici v domov€ pro seniory, je mimo
zkoumanou skupinu kvili svym zdravotnim problémum. Dalsi limitaci mtZe byt obdobi, kdy
dany sbér dat probéhl. V jaké zivotni situaci se zkoumani pacienti nachazeli a dal$i okolnosti,
které mohou ovliviiovat celkovy obraz. Muze byt také pravdépodobné, ze lidé, kteii se
prestéhuji do domu pro seniory, mohou mit zpocatku vétsi socialni potieby, a proto jsou
nachylnéjsi k pocitu osamélosti, pokud neni uspokojena potfeba sounalezitosti. Limitace také
muze byt v riznorodosti pouzitych nastroji pro méfeni osamélosti, socialni izolace a kvality
Zivota.

Doporuceni pro praxi:

Prochazkova (2019) ve své publikaci uvadi feseni, jak vyhledavat riziko socialni izolace
a snizovat piipadnou socialni izolaci. V kapitole ,,Prace s rodokmenem seniora v biografické
péci popisuje, jak se prace s rodokmenem snazi o podporu vnimani socialnich vazeb seniora a
jejich prozivani. (Prochazkova, 2019, s. 125)

Vyzkumy s intervencemi k feSeni socidlni izolace existuji. Pfesto je zapotiebi dalSiho
vyzkumu, ktery by se mohl zaméfit na prozkoumani pobytovych sluzeb pro seniory, kde
obyvatelé vykazuji nizkou uroven socidlni izolace a tyto ptiklady ,,dobré praxe* sdilet, aby je

bylo mozné zavadét a aplikovat v Sir§im métitku v praxi.
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Zavér

Clanky a studie pouZité v této praci se shoduji na tom, Ze socialni izolace mé negativni
dopady na zdravi seniorti. Prodluzovani délky Zivota a rychlé starnuti populace jsou problémy,
které jsou celosvétoveé znamy. Dohledané studie, potvrdily vyskyt socialni izolace a osamélosti
u seniortl v pobytovych sluzbach. Dale jsme prokézali, ze socialni izolace ma negativni dopady
na fyzické a psychické zdravi seniora. Obyvatelé domovi pro seniory, kteti prozivali socidlni
izolaci nebo osamélost méli viditeln€ nizsi kvalitu zivota.

Ackoliv péée o seniora v rodin¢ ve vétsiné piipadu dosahla vétsiho uspéchu v omezeni
socialni izolace, je zfejmé, Ze zdravi seniora se dostane do faze, kdy o néj nebude mozné
pecovat doma. Zdravotni potize také mohou narusit vztahy s prateli a rodinou. Ale pravé rodiny
seniortl patiily k nejdilezitéjsim navstévnikim domovl pro seniory, poméhali zlepsit socialni
interakci s ostatnimi obyvateli a personalem. Nezalezi na mnozstvi socialnich kontakti, ale
pfedevsim na jejich kvalité. Pokud senior zaziva smysluplnou socialni interakci, tak se miize
snizit pocit osamélosti a socialni izolace. Existuji ndvrhy na vét$i komunitni zapojeni, vylety a
aktivity v centru, je ovSem otazkou, do jaké miry je to u jednotlivych seniord mozné.

Dal$im problémem pro socidlni izolaci byla pandemie Covid-19, které zptisobila jeste vétsi
izolovanost seniorti jak doma, tak i v pecovatelskych domech. Pfisna karanténni opatieni
zpusobila prohloubeni dusevnich a fyzickych problémti mnoha seniort. Na druhou stranu
zvysila povédomi Siroké vefejnosti o problému socialni izolace seniori.

Seniofi a péce o n€ by mélo byt rozsifené téma, populace by se méla na staii pfipravovat
dlouhodobé a dbat na zajiSténi zdravého starnuti, ¢imZ by se mozna dalo ptedejit intenzivnim
reakcim na zmény spojené se stafim, protoze lidé o téchto zménach budou doptedu piemyslet
a pfipravovat se na né.

Podpora smysluplné socialni angazovanosti ma vyznamny potencial pro zlepSeni kvality
Zivota v domovech pro seniory, a proto by mélo byt prioritou dal§iho zkoumani socialni izolace

a osameélosti v tomto prostiedi.
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Seznam pouzitych zkratek
CR - Ceska republika
CSU - Cesky statisticky ufad
HDP - Hruby domaéci produkt
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
NANDA - North American for Nursing Diagnosis Assotiation (Severoamerické sdruzeni pro
sesterské diagnozy).
OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizace pro
hospodaiskou spolupraci a rozvoj)
WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
WHOQOL - The World Health Organization Quality of Life
TOCO - Telefonicky kontakt v dobé epidemie Covid-19
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