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Abstrakt v CJ:

Prehledova bakalaiska prace se zabyva socialni izolaci a jejim vlivem na zdravi seniora
a jaky vliv méla na jedince i v dobé pandemie Covid-19. Obsahuje aktualni dohledané
informace o socialni izolaci u seniora v posledni fazi zivota. Starnuti populace a prodluzovani
délky zivota Se v poslednich letech dostava do poptedi zajmu spolecnosti. S rostoucim poctem
seniortl se zvySuji poZzadavky na zdravotnické a socidlni sluzby a jejich ndro¢nost. V dobé
pandemie Covid-19 socialni izolace vzrostla, a to nejen u seniort, a tim se zvysila i mira
osamélosti jedincl. Pravé na zac¢atku pandemie se zacalo vice mluvit o nartstajicim poctu lidi
Vv socialni izolaci, protoZe se tento problém tykal vSech, ale hlavn¢ seniorii. Socialni izolace a
osamélost maji velky vliv na sniZzeni kondice, fyzického, psychického i duSevniho zdravi a tim
ovlivityji kvalitu Zivota. V této praci sumarizujeme aktualni dohledané poznatky tykajici se
problematiky socialni izolace a jejim dopadim na zdravi seniora V dob¢ pted pandemii i v jejim
prabéhu. Piehled informaci byl zpracovan z dohledanych studii a ¢lankt z databazi EBSCO,
PubMed, ProQuest a SOLEN.



Abstrakt v AJ:

This undergraduate review thesis examines social isolation and its impact on the health
of the elderly and how it has affected individuals even during the Covid-19 pandemic. It
includes current research on social isolation in the elderly with end-of-life abandonment. The
aging of the population and the extension of life expectancy have come to the forefront of
society in recent years. As the number of elderly people increases, so do the demands on health
and social services and their demands. During the Covid-19 pandemic, social isolation has
increased, not only among the elderly, and thus the level of loneliness of individuals has
increased. It was at the beginning of the pandemic that there was more talk about the increasing
number of people in social isolation, as this problem affected everyone, but especially the
elderly. Social isolation and loneliness have a major impact on reduced fitness, physical,
psychological and mental health and thus affect quality of life. In this paper, we summarize the
current evidence regarding the issue of social isolation and its impact on the health of the elderly
before and during the pandemic. The review of information was compiled from retrieved studies
and articles from EBSCO, PubMed, ProQuest and SOLEN databases.
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Uvod

V této praci se zaméiujeme na problematiku socialni izolace seniorti a jeji vliv na
fyzické a psychické zdravi jedince. V poslednich letech se dostala do poptedi zejména kvuli
omezeni stykani se mezi lidmi v souvislosti s pandemii Covid-19. Stale vétsi pocet psychologt,
socialnich pracovniki a zdravotnikti se zacal s touto problematikou mnohem vice setkavat.
Socialni interakce patii mezi zakladni potieby jedince a socialni stradani je zdvazny problém
zasahujici do vSech oblasti zdravi seniora. Pro dobry stav seniora a jeho aktivni zdravé starnuti
je dulezité, aby se aktivné ucastnil spolecenského zZivota. Socidlni izolace seniori je velmi tizce
spojena se socialnim, psychickym i fyzickym zdravim. V souéasnosti se v€kova hranice
posouva az do oznaceni dlouhovckosti a tato skute¢nost S sebou nese vyrazné zmeény
Vv potiebach a zivotnich rolich seniora. Prochazkova (2019) uvadi, Ze zvysujici se pocet seniorti
v Ceské republice ma za nasledek rostouci pozadavky a naroénost na zdravotnické a socialni
zatizeni V péci o seniory a jejich socialni, psychické, spiritudlni potieby. (Prochazkova, 2019,
s. 19) V souvislosti stémito zménami je mozno si polozit otazku: ,Jak socialni izolace
ovliviiuje zdravotni stav seniora a jaky dopad na seniory v souvislosti se socialni izolaci méla

pandemie Covid-19?7¢

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je sumarizovat dohledané aktualni informace o

socialni izolaci seniora. Cil celé prace je definovan v nasledujicich dil¢ich cilech:

1) Prvnim dil¢im cilem je sumarizovat dohledané informace o vlivu socialni izolace
na fyzicky a psychicky stav seniora a jejiho plisobeni na celkové zdravi.
2) Druhym dil¢im cilem je sumarizovat publikované informace z dohledanych zdrojt

o socialni izolaci v souvislosti s pandemii Covid-19 z uvedenych databazi.

Prvni kapitola obsahuje popis resersni ¢innosti. Dale v druhé kapitole najdeme piehled
dohledanych studii obsahujici informace o starnuti, zaméfujeme se na problematiku socialni
izolace seniort a objasnéni pojmu spojenych se socialni izolaci a jak izolace ovlivituje zdravi
seniora. V dalsi kapitole popisujeme socialni izolaci v dobé pandemie Covid-19 jak v domacim
prostredi, tak v zafizenich poskytujici zdravotni a socialni péci. Zavérecna Kapitola obsahuje

rozbor dohledanych poznatkd, shrnuti celé prace, jejich cili a doporuéeni pro praxi.
Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:

1) DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniort: v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha:
Grada, 2012, 112 s. ISBN 978-80-247-4138-3.



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

3) AHORSU, Daniel Kwasi, Chung-ying LIN, Vida IMANI, Mohsen, SAFFARI, Mark D.
GRIFFITHS a Amir H. PAKPOUR. The Fear of COVID-19 Scale: Developement and
Initial Validation. International Journal of Mental Health and Addiction [online]. 2020,
1-9 [cit.2022-06-03]. ISSN 15571874. Dostupné z doi: 10.1007/s11469-020-00270-8



1 Popis reSersSni ¢innosti

VYHLEDAVAJICI KRITERIA

- Kli¢ova slova v CJ: socialni izolace, seniofi, starnuti, fyzické zmény,
psychické zmény, pandemie, COVID-19, osamélost

- Kkli¢ova slova v AJ: social isolation, elderly, aging, physical changes,
psychological changes, pandemic, COVID-19, loneliness

- Jazyk: cesky, anglicky

- obdobi: 2012-2022, s ohledem na aktualnost této prace a velky vyskyt
¢lanku, jsem na nékterych databazich omezila obdobi na roky 2019-
2023 (pandemie Covid-19)

- dalsi vyhledavajici kritéria: clanky recenzované, v plné verzi

DATABAZE: EBSCO, PubMed, ProQuest, SOLEN

Nalezeno 1526 ¢lanka

Vyrazujici Kritéria:

- duplicitni ¢lanky
- kvalifikacni prace

- ¢lanky, nesouvisejici s tématem




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

EBSCO — 3 zahrani¢ni ¢lanky

PubMed — 10 zahrani¢nich ¢lanka

ProQuest — 16 zahrani¢nich ¢lankd, 1 cesky ¢lanek

SOLEN - 1 ¢esky ¢lanek

WHO a CSU- 2 ¢&lanky, 3 ¢lanky

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
knizni publikace — 2 ¢eské knihy

Pro tvorbu pi‘ehledové prace bylo pouzito 36 dohledanych ¢lanku a 2 knihy.
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2 Prehledové studie vztahujici se k prvnimu dil¢imu cili

2.1 Starnuti a zmény V Zivoté seniora

Pramémy v&k obyvatel v Ceské republice (dale jen CR) podle statistik Ceského
statistického ufadu (dale jen CSU) doséhl 42,7 let, obecné se Zeny doZivaji déle. Pramémy vék
Zen je 44,1 let a primérny veék muzi je 41,2 let. Stfedni délka Zivota neboli nad€je na doziti je
pocet rokl, které pravdépodobné prozije osoba za predpokladu, Ze se po celou dobu zivota
nezméni fad vymirani zjistény umrtnostni tabulkou. Nad¢je doziti roste nejen u muzl a Zen pii
narozeni, ale rovnéz v ostatnich vékovych skupinach. Udaje z roku 2017-2018 udévaji stiedni
délku Zivota pfi narozeni v CR u Zen 81,89 let a u muzi 76,08 let. (CSU, 2022) Starnuti
populace se odrazi v demografickych datech, ze kterych je viditelny nérust lidi seniorského
veku, ktery je ovSem spojeny s vEétsi narocnosti socidlnich a zdravotnich sluzeb. (Prochazkova,
2019, s. 39) Pro posuzovani demografického staii zvolila Organizace spojenych narodi (dale
jen OSN) vékovou hranici 65 let. Za starou se povazuje populace, ve které je vice nez 7 %
obyvatel ve véku 65 a vice let. (Wernerova, Zvonikova, 2016, s. 68) Procentualni zastoupeni
populace ve véku 65 a vice let v CR v roce 2018 &inila 19,2 %. Od roku 2000 se zastoupeni
seniorti zvysilo 0 5,4 %. (CSU, 2022) K tomuto nardistu dochazi nevidanym tempem a v piistich
desetiletich se bude stale zrychlovat, zejména v rozvojovych zemich. V roce 2019 bylo lidi ve
véku 60 let a starSich pfiblizné 1 miliarda. Toto ¢islo vzroste na 1,4 miliardy do roku 2030 a na
2,1 miliardy do roku 2050. Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) spolupracuje s
¢lenskymi staty, agenturami OSN a riznymi zainteresovanymi stranami z riiznych odvétvi na
podpote zdravého starnuti v kazdé zemi. (WHO, 2022) Zdravé starnuti je podle WHO
definovéno jako rozvoj a udrZzovani funkéni schopnosti, ktera seniorim umozZiluje prozivat
pohodu a tzv. well-being ve vyssim véku. WHO popisuje well-being jako stav, kdy je pfitomna
fyzicka, psychicka i socialni pohoda, nikoli pouze neptitomnost nemoci. (WHO, 2022) Funk¢ni
schopnost je dana fyzickymi a duSevnimi schopnostmi, prostfedim, ve kterém jedinec Zije,
socialné-kulturné-ekonomickymi podminkami a jejich vzajemnymi interakcemi. WHO tuto
préci provadi v souladu s Globalni strategii a akénim pldnem pro starnuti a zdravi 2016-2020 a
souvisejici Dekadou zdravého starnuti OSN (2021-2030) v nasledujicich ¢tyfech oblastech
¢innosti: (1) ve zméné zpusobu, jakym myslime, citime a jedname s ohledem na vék a starnuti;
(2) zajisteni, aby komunity podporovaly schopnosti starsich lidi; (3) poskytovani integrované
péce zamétené na Clovéka a primarni zdravotni sluzby reagujici na starsi lidi; (4) zajisténi

ptistupu k dlouhodobé péci pro starsi lidi, ktefi ji pottebuji. (WHO, 2022)
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Podle Vladimira Pidrmana (2007) mtizeme starnuti rozd¢lit na tii skupiny: isp€sné starnuti,
normalni starnuti a patologické starnuti. V rdmci GspeSného starnuti jsou nezménéné kognitivni
funkce, zlstavaji zachované funkéni schopnosti a vykonost je srovnatelna stfednimu véku.
Normalni starnuti pfedstavuje zmény v kognitivnich funkcich a psychickych schopnostech,
kam muzeme zafadit i mirné poruchy paméti. Patologické starnuti je provazeno mirnym
kognitivnim deficitem a rozvijeji se v ném pocatecni stddia demenci. (Prochdzkova, 2019, s.
15) A. R. Damasia ve svém citatu uvadi: ,,Nejsme myslici bytosti, které maji emoce, jsme citové
bytosti, co mysli.“ Proces starnuti je fyziologicky a nezastavitelny d¢j. Kazda bytost tento
proces vnima a proziva jinak. Na co je dulezité myslet, tak hlavné ze tento proces vnimame
individudln€. Prozivani starnuti ovliviiuje zvladani zatéze, sebereflexi a adaptovani se do
novych Zivotnich roli a situaci. U kazdého jedince se projevuje v jinou dobu a v jiném tempu.
Starnuti populace Vv poslednich letech dostava vice pozornosti a je to casto diskutované téma.
Erwin Bohm se ve své knize z roku 1985 tidil vzorcem teplo-nasyceni-Cistota. Timto vzorcem
se jiz vdnesni dobé nelze fidit. Lidé se dnes dozivaji vyssiho veéku diky pokroku ve
zdravotnictvi, vyzkumu a lepsi kvalité zivota, K jejimuz zajisténi je nutné se vénovat prevenci
a rehabilitaci ve vSech smérech zdravi. V nésledujicich letech 1ze predpokladat vétsi poptavku
sluzeb urcenych seniorim. Jedna se zejména o ambulantni sluzby, terénni zafizeni a instituce
poskytujici dlouhodobou, ale také se muze jednat i 0 kratkodobou péci. Soucasné spolecenské
kontexty vyhledavaji a zpracovavaji nové trendy poskytovani péce a nové formy sluzeb pro
seniory. Stale Cast&ji se tedy setkavame s lidmi, u kterych starne duse rychleji nez t€lo, a proto
tito lidé potiebuji specialni péci. (Prochazkova, 2019, s. 13,14) Podle demografickych dat bude
v roce 2040 nejvetsi pocet seniort S prumérnym veékem 80 let. Tito seniofi budou vyzadovat ve
vétsim poctu socidlni a zdravotni sluzby s vyssi kvalitou a v nadvaznosti na tento propocet
musime pocitat s narustem socialni izolace Vv jednoclennych domacnostech. (Prochazkova,

2019, s. 13)

Stafi je chapano jako obdobi Zivota ¢lovéka, kdy dochazi k postupnému oslabeni organismu
ve vsech oblastech zivota a zvySuje se pravdépodobnost ubytku schopnosti, at’ uz v oblasti
socialni, spiritualni, psychické nebo somatické. V soucasné dobé socialni izolace, osamélost a
kiehkost ve stafi, jsou zdsadni problémy seniort a starSich dosp€lych v obdobi starnuti, které
vedou k zavaznym zdravotnim problémim. Tato problematika je spojovana s morbiditou a
umrtnosti, ktera se vyskytuje i u jinych rizikovych faktort jako je naptiklad koufeni, konzumace
alkoholu, obezita a dalsi. (Freedman, Nicolle, 2020, s. 176) Stejné jako roste kvalita

zdravotnictvi v CR, nartiista 1 pocet seniori. Zdravotnické instituce a zafizeni se pfipravuji na
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nartist klientd. Oc¢ekdvany narist seniort vyssiho véku v pobytovych sluzbach ma za nasledek
celkovou zménu obrazu starnuti a jeho procesu, a Stim také souvisi i odliSné pozadavky
pacientl a klientli na pozadované sluzby. Tyto zafizeni se musi piipravovat na vétSi narust
pacient/klienti S onemocnénim demence, pii  kterém je velmi dilezitd lécba
nefarmakologicka. Z tohoto diivodu je tfeba tvotit nové cile a koncepty v péci o seniory pro
jednotlivé sluzby, instituce a zatizeni. Pro podnikani a zlepSeni téchto kroki je nutné se zamérit
na edukaci ve Skolstvi pro vybrané obory, zejména pro peCovatelské obory, vSeobecné sestry a
socialni pracovniky, zapojit do vyuky materialy kK pochopeni celkové péce o ¢lovéka, nejen
Vv oblasti somatické, ale dale rozSifovat péci i v psycho-socio-spiritualnich oblastech. Stafi
s sebou nese vyssi riziko pro vznik zavaznych zivotnich zmén, spojenych s vyvojem nemoci a
nariistajici psychické i fyzické zatéze. Zvladani zatéze se projevuje individualné u kazdého
jedince, ma vliv na uspokojovani zakladnich télesnych, psychickych, dusevnich a socialnich
potieb. Reakci na neuspokojovani téchto potieb je maladaptace, dezorientace, deprese a uzkost,

regrese a dekompenzace. (Prochazkova, 2019, s. 14,15)

Proces starnuti zazivame cely Zivot jiz od narozeni a tento d&j je ovliviiovan nékolika
faktory, které na sebe navzajem navazuji, jako jsou napiiklad vlivy vnéjsiho prostiedi, zivotni
styl a celkovy zdravotni stav jedince, socidlni a ekonomické vlivy, psychicky stav a zvladani
zatéZe. Zmény v prubéhu starnuti se odehravaji ve vSech oblastech — télesné, smyslové, socidlni
I duSevni. Tyto zmény jsou ovliviiovany zivotnim stylem, prodélanymi onemocnénimi,
dédi¢nosti a prostfedim, ve kterém jedinec Zije. V tomto obdobi ¢loveéka je nutné rozliSovat,
zda se jedna o zmény fyziologicke, které se staiim ptirozené souvisi nebo zmény patologicke,
které maji jasnou piic¢inu. Autorky uvadéji jednotlivé zmény ve staii jedince podle rozdéleni na

telesné, psychické, socialni, ekonomické a dusevni. (Wernerova, Zvonikova, 2016, s. 69)

2.2 Fyzické zmény seniora v socidlni izolaci

Télesné zmény zahrnuji snizeni funkce organt, zejména srdce, plic, ledvin, zazivaciho
ustroji, ubytek kostni hustoty a svalové hmoty. S problematikou pohybového aparatu jsou ¢asto
spojené pady, zhorSena pohyblivost, bolestivost kloubti a zlomeniny, které v seniorském véku
maji za nasledek del$i rekonvalescenci a upoutani na lizko. Z tohoto divodu se zvySuje
zavislost seniora na jinych lidech a jsou v mnoha pfipadech nuceni pobyvat v zafizenich
poskytujici potiebnou péci. (Wernerova, Zvonikova, 2016, s. 70) Je bézné, Ze u seniort dochézi

k poklesu energetického vydeje, ke snizeni fyzické aktivity a ke ztraté hustoty kosti.
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Seniofi béhem celého procesu starnuti pocituji pokles svalové hmoty, Ginavu a u nékterych
jedincti se jednd i o narust télesného tuku. Tim je vyssi natlak na kosti, které nemaji dostate¢nou
podporu svalové hmoty. Dale s rostoucim vékem, tibytkem svalové hmoty a narustem télesného
tuku se zvySuji rizika vzniku chronickych zdravotnich potiZi, jako je napf. obezita, metabolické

potize a problémy ob&hového systému. (McMullan et al., 2016, s. 1)

Socialni izolace je popisovana jako omezovani nebo sniZzeni kontaktu s lidmi mimo vlastni
domaécnost. Socialni izolovani ma velky podil na mortalit¢, onemocnénich kardiovaskularniho
systému (onemocnéni srdce, hypertenze apod.), velmi Casto pii socialni izolaci vznika deprese
a spolu sni sebevrazedné myslenky, uzivani navykovych latek napt. kouteni a abuzus alkoholu.
Socialni izolace zhorSuje jiz vznikld onemocnéni hlavné u pacienti s psychickym a
neurodegenerativnim onemocnénim. (Murayama et al., 2021, s. 2) VySe zmifiovani autofi
Murayama et al. se shoduji s autory ze Spanélska (Santos-OImo et al.) na tom, Ze socidlni
izolace ma negativni vliv na zdravi populace a ma za nésledek rizné psychiatrické poruchy.
Dochézi ke zneuzivani déti, uzivani navykovych latek, k poruchdm spanku, porucham
osobnosti a prtispiva k rozvoji demence. (Santos-Olmo et al., 2022, s. 2) Tyto vysledky
potvrzuje 1 Garcia-Esquinas et al. (2021), ktera ve své studii spolu s dal§imi autory zjist'ovala
negativni dopady pandemie, kterd ma za nésledek vnimané zmény v zivotnim stylu 1 zdravi.
Tyto studie ukazaly obecné zhorSeni psychického, duSevniho i télesného stavu. V tomto
prizkumu se nejcastéji ukazovaly zmény spanku, zvySené uzivani tabaku a alkoholu, zmény
v hmotnosti, prodlouZzenou dobu sezeni a sniZeni fyzické aktivity. (Garcia-Esquinas et al., 2021,
5.2)

Ve Francii v roce 2017 bylo 900 tisic lidi star$ich 60 let, ktefi prozivali socialni izolaci
a cela 1/3 jedincii byla v naprosté socialni izolaci odstfihnuta od veskerych osobnich kontakt.
Ve svéte je asi polovina starSich jedincli ohrozena socialni izolaci. Seniofi od 85 let jsou uz
prakticky izolovani pouze vékem, protoze dochédzi k minimalizaci vSech vychéazek a fyzickych
kontakt kvuli ztraté sily a mobility. (Gauthier et al., 2022, s. 1) Venkovni mobilita je dilezita
pro celkovou schopnost jedince ucastnit se zédkladnich aktivit mimo domov. Tento koncept
zahrnuje jakoukoliv formu cesty, at’ uz pésky nebo dopravnimi prostfedky (autobus, kolo,
tramvaj apod.), a tedy vyzaduje urcity stupen schopnosti chiize a interakce s okolim. S procesem
starnuti souvisi Ubytek svalové sily, vznik novych onemocnéni a funkéni upadek, ktery
nasledné brani Gcastnit se aktivit mimo domov, a tim vede k vétsimu poklesu mobility a senior

tak lehce upadne do socialni izolace. (Leppd et al., 2021, s. 2909-2910)
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Na jafe roku 2020 byly celosvétové zavedené opatieni k prevenci §iteni viru Covid-19
zejména u rizikovych skupin jako jsou seniofi, chronicky nemocni, malé déti a lidé se snizenou
imunitou. Témto skupinam bylo doporuceno omezit fyzické kontakty a vyhybat se preplnénym
prostoram. Spolecenské vnitini prostory jako knihovny, restaurace, Sportovni zafizeni a mnoho
kulturnich akci bylo zruseno praveé za ti¢elem prevence nakazy. S témito opatienimi se zvedly
1 obavy ohledn¢ neptiznivych dopadi socidlni izolace na fyzickou aktivitu a mobilitu seniord,
protoze vétSina seniorti svou fyzickou zdatnost upeviiuji kazdodennimi pochtzkami (do
obchodu, na postu apod.) anebo spolec¢enskymi aktivitami a navstévami (kavarny, restaurace,

spolecenské kluby, knihovny). (Leppa et al., 2021, s. 2910)

U seniord (>65 let) se velmi ¢asto objevuje chronicka bolest, ta ma za nasledek zhor$eni
kvality Zivota a stavd se zavaznym zdravotnim problémem, ktery se projevuje sniZenou
pohyblivosti, Spatnou naladou, tizkosti, u nékterych jedinci i depresi a velmi Casto zasahuje a
narusuje rodinné a socialni vztahy. Existuji jisté nazory, ze chronicka bolest je nevyhnutelnou
soucasti starnuti a ma velky podil na vzniku sociélni izolace a jejim prohlubovanim. Ve starsi
populaci se chronicka bolest vyskytuje ve vice nez 50 %, pii¢emz 70 % seniorti (>65 let) udavaji
bolesti na vice mistech. NejcastéjSimi pii¢inami bolesti ve stafi jsou artritidy a bolesti kloubt,
ale Casté jsou i bolesti spojené se systémovym onemocnénim napi. komplikace u diabetu
mellitu, bolesti spojené s cévnimi mozkovymi piithodami v ramci plegii nebo paréz a dale se
Casto objevuji také bolesti provazené nadorovym onemocnénim. StarS$i populace ma vétsi
sklony ke vzniku néjakého onemocnéni, a tak mohou vznikat tzv. komorbidity, kdy ma jedinec
vice zavaznych onemocnéni najednou a tyto problémy taktéZ piispivaji ke vzniku chronické
bolesti. Studie prokazuji pfetrvavajici bolest az u 50 % starSich dospélych, a to u lidi
s kognitivni poruchou i bez ni. U pacientll s kognitivni poruchou je nizsi pravdépodobnost
vlastniho hlaSeni o intenzité a miste bolesti, proto je Casto tato problematika u seniori s demenci
nebo jinou kognitivni poruchou méné feSena. Pacienti s kognitivni poruchou maji problém
adekvatné verbalizovat své problémy a potieby, proto je nutné sledovat jejich chovani, které
nam pomuze odhalit vyskyt bolesti. Bolest mize byt prokazana mnoha zpisoby jako naptiklad
zménou funkcnich schopnosti, vyrazem v obli¢eji, pohybem téla nebo verbalnimi projevy
v podobé¢ natikani ¢i vyrazy nespokojenosti. (Schwan et al., 2019, s. 1-2) DalSimi zavaznymi
problémy ve staii jsou poruchy spanku. Az 50 % starSich dospélych trpi potizemi s usindnim,
udrzenim spanku, nechténym probuzenim a naslednou nespavosti. Insomnie jako nespavost je
klasifikovana dvéma hlavnimi pfiznaky, a témi jsou obtizny ndstup spanku a jeho udrzeni.

Potize s udrzenim spanku ma 50-70 % jedinct trpicich poruchou spanku. Jedincti S potizemi se

15



zahajenim spanku je 35-60 % a 20-25 % z nich jsou lidé s problémem obnoveni spanku po
probuzeni. Studie, které se zui¢astnilo 6 800 seniord ve véku nad 65 let, ukazala Cetnost vyskytu
nespavosti 5 % ro¢né, pfi jednoro¢nim sledovani se ukazala incidence nespavosti 7,97 %. Muzi

maji vétsi pravdépodobnost ptiznakl nespavosti ve srovnani se zenami stejného véku. (Patel et

al., 2018, s. 1017)

Pablo Galvez-Hernandez spolu s dalsimi autory ve své studii zjistili, Ze néktefi
odbornici primarni péfe nevnimaji osamélost a socidlni izolaci jako zavazny problém a
posouvaji tyto problémy az na druhé misto. V kvalitativni studii z roku 2022 se toto tvrzeni
prokazalo i u rodinnych 1ékatt, ktefi uznali, Ze uptednostituji biomedicinské aspekty pred
hodnocenim osam¢losti a socialni izolace z divodu pracovniho a ¢asového pietizeni. (Galvez-

Hernandez et al., 2022, s. 8-9)

2.3 Psychické zmény seniora v socialni izolaci

Osameélost ve stafi je dnes velmi rozSifenym problémem, ktery se zatfazuje do problémi
vefejného zdravi. V tomto obdobi Zivota vede osamélost k nejriznéj$im potizim. Kromé
zhorSeni kvality Zivota, se podili na zvySené nemocnosti, zménach dusevniho zdravi a s tim
jsou uzce spojené 1 psychické problémy jako jsou uzkostné stavy, deprese a kognitivni tipadky.

(Valéria da Silva Freitas et al., 2022, s. 4)

Psychické zmény se tykaji vnimani, pozornosti, mySleni, paméti, zmény v chovani a
osobnosti spojené s onemocnénim (napf. demence). U velké spousty seniort dochazi ke
zhorSené adaptaci na nové role a zivotni situace, jako jsou napiiklad zmény ve vztazich spojené
s odloucenim od rodiny, imrti partnera a piatel. Spole¢né s pfibyvajicim vékem se ve stafi
zpomaluji psychomotorické funkce, zhorSuje se tisudek, objevuje se emo¢ni nevyrovnanost,
zhorSené osvojovani novych véci a adaptace na nové prostiedi. V seniorském véku také dochazi
k ubytku mozkovych bunék a nartsta vyskyt dusevnich poruch, zejména depresi a demence.
Psychickd dekompenzace je zdvisld na stavu nemocného, priibéhu nemoci, ale dilezitym

pilifem je osobnost pacienta a jeho postoje. (Prochazkova, 2019, s. 15)

K celkovym zméndm v Zivoté seniora patii smyslové deficity, zejména zrak a sluch.
S pridruzenym onemocnénim jako je naptf. demence nebo cévni mozkova piihoda se muize
objevit 1 porucha feci ¢i vnimani a s touto problematikou smyslového vnimani a citéni mize

byt naruSena komunikace s okolim a je tim urceno do jist¢ miry 1 zaclenéni do spole¢nosti.
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(Wernerova, Zvonikova, 2016, s. 70) WHO popisuje uzké spojeni mezi fyzickymi a dusevnimi

funkcemi, které ovliviiuji socialni zac¢lenéni v komunité a Groven samospravy.

Socialni zaclenéni a fungovani je definovano jako aktivni ucast ve spolecenskych, sportovnich
a kulturnich aktivitach, v ndboZenstvi a také v politickém déni. Rzné studie uvadéji intervence
pro zlepSeni a udrzeni socidlni participace, coz vede ke zlepSeni kvality zivota seniora.
UdrZovani seniora v aktivnim kontaktu se spolecnosti vede ke zlepSeni fyzickych, kognitivnich

i duSevnich funkci a napomaha k well-beingu. (WHO, 2022)

Uz v dob¢ pied pandemii byli seniofi socialné izolovani. Prozivali tzkosti, deprese a
pandemicka socialni izolace tyto problémy a jejich rozsah jednoznacné zhorsila. Dalsi faktory
ovlivilujici socialni izolaci a s ni spojené psychické problémy jsou napft. Spatny zdravotni stav
jedince nebo jeho blizkych, nizky pfijem nebo chudoba, nedostate¢na mobilita a neschopnost
dopravy na béZzna mista (obchod, posta, banka). (Hand et al., 2017, 5.188)

Sebevrazedné myslenky jsou u starSich jedincti velmi Casté, hlavné u téch seniord, ktefi
prodélali n¢jaké onemocnéni, které negativné ovliviuje kvalitu jejich Zivota a pusobeni ve
spole¢nosti. Mimo jiné mohou mit sebevrazedné myslenky 1 jedinci, ktefi jsou osaméli a nemaji
dostate¢né socialni zazemi. (Heuser et al., 2019, s. 2) Analyzy zroku 2018 ukazali, ze
objektivni socialni izolace nesouvisi pifimo s depresivnimi pfiznaky a stresem, pokud se sam
senior neciti osamély. Zatim co subjektivni socialni izolace od rodiny a ptatel, kterou pocituje
jedinec, je pfimo spojena se vznikem deprese a pocitem psychického utrpeni a vede ke zhorSeni

kvality zivota seniora (Taylor et al., 2018, s. 240)

Socialni izolace je ukazatelem Spatného duSevniho i psychického zdravi. Jistou
ochranou je socialni podpora, at’ uz od rodinnych ptislusnikti nebo ptatel. Vyzkum od autort
z New Yorku z roku 2022 zkouma vztahy mezi typy socialni podpory, socialni izolaci a
dusevnim zdravim. Testy urCovaly Grovné izkosti a deprese u socidln¢ izolovanych jedincii,
které¢ nasledné porovnavali s vysledky u nesocialné izolovanych. Regresni modely testovaly
hlavni efekty riiznych typi socidlni podpory a interakci s jedinci pfi socidlni izolaci. Kdyz byla
vyuzivana dostate¢na socialni podpora, tak se vyrazné snizila tiroven uzkosti a deprese u
star§ich jedinct. Tento vyzkum naznacuje, Ze socialni podpora je u seniort velmi dilezita a
zasadné ovliviiuje uzkosti a deprese spojené se socialni izolaci. (Evans, Fisher, 2022, s. 20)
Psychickd a dusevni pohoda je jednim z hlavnich pilifG Kudrzeni zdravi, které vedou
K uspésnému starnuti, proto je dulezité vytvaret intervence a strategie, jak se spravné

vyporadéavat s osamélosti a s potizemi zpisobenymi socialni izolaci.
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Randomizovana studie se mezi lety 2020-2022 pokousela testovat rtizné typy intervenci s ucasti
235 seniort jako napf. terapeutické psani, skupinové cviceni a diskuse, umélecké aktivity a jiné.
Po dvou letech pozorovani dosli k zavéru, Ze intervencni skupina dosahla zlepSeni kvality
zivota v poslednim obdobi zZivota a dosahli subjektivniho zlepsSeni psychického a dusevniho

zdravi ve srovnani s kontrolni skupinou. (Valéria da Silva Freitas et al., 2022, s. 4)

V dobé pandemie byli lidé seniorského véku nejvice zasazeni zavedenymi opatienimi
proti Sifeni onemocnéni Covid-19 v ramci omezeni kontaktd, coz vedlo k prohloubeni vnitini
zranitelnosti a kiehkosti ve stafi. Studie provedené na jedincich starSich 50 let z Italie,
Spanélska a Francie potvrzuji Sast&jsi pritomnost deprese a smutku v dobé pandemie az u 50 %
respondentli. Ve spojenych statech byla u seniorti a starSich dospélych Zzijicich v komunité
hlaSena vyS$$i mira osameélosti a deprese praveé na zacatku pandemie, kdy bylo omezeni kontakt
nejvice radikalni. (Tosato et al., 2022, s. 450-451) Vysledky studii z Kanady ukazuji, ze i
kratkodobé omezeni socialnich kontakti je spojené s psychickymi problémy, které maji za
nasledek vznik deprese, emocnich poruch, paniky a celkového utrpeni jedince. Tento vyzkum
ma spolu s dal$imi vyzkumy velky ptinos pro vladni ufedniky v budouci potencionalni krizi
vetejného zdravi, jako byla pravé pandemie Covid-19. Zvazuji a testuji aplikovani a pfinosy
opatieni, ktera musi byt zavedena, a tim se mtze v budoucnosti zamezit vzniku komplikaci
v ramci psychického, ale i fyzického zdravi jedinci. (Best et al., 2021, s. 143) Matteo Tosato
PhD. spolu s dal§imi autory uvadgji: ,,Komplexni multidimenzionalni hodnoceni by mélo byt
rutinné provadéno s cilem urcit a zvladnout potenciondlni negativni dusledky opatieni

vefejného zdravi na celkovy stav a kvalitu zivota starSich dospélych.
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3 Prehledové studie vztahujici se K druhému dil¢imu cili

3.1 Socialni izolace seniora v dobé pandemie Covid-19

Onemocnéni Covid-19 bylo prohlaseno WHO za epidemii 11.biezna 2020 a vyvolalo
velké znepokojeni v zemich po celém svéte. Rychle se Sitfici nemoc zasahla vice nez 223 zemi
a regiond. Velké riziko umrtnosti a horsiho prubéhu onemocnéni méli zejména lidé starsi 80
let. Pfesto se umrtnost na toto onemocnéni v Evropé a Cing pohybovala u lidi starsich 60 let
mezi 80-95 %. V USA byla imrtnost podobna jako v Evropé a Cing, ale u lidi star§ich 65 let.
(Sayin Kasar, Karaman, 2021, s. 1222) Kromé znepokojeni toto onemocnéni vyvolalo velky
spolecensky Sok v oblasti socidlnich kontaktli, pracovniho zdzemi, zajisStovani péce a také

V pocitu bezpeci a jistoty. (Marhankova, 2021, s. 159)

V dob¢ pandemie Covid-19 se zvedl celkovy pocet lidi, kteti byli socialn¢ izolovani a
s tim vzrostl i strach z onemocnéni timto virem. Studie z roku 2020 od Murayama aspol. se
zabyva seniory v Japonsku a jejich pfimym i nepfimym kontaktem s rodinnymi ptisluSniky a
ptateli mimo jejich domacnost v obdobi od ledna pted pandemii (2019) do srpna béhem
pandemie (2020). Této studie se ucastnilo 25 482 respondentd a hodnotila se jak frekvence
kontaktli mimo ¢leny domdacnosti, tak nasledky pandemie na dusevni zdravi, psychické potize,
osamélost a strach z onemocnéni Covid-19. Z vysledki studie vyplyva, ze socialni izolace byla
v obdobi pred pandemii 21 % a b&hem pandemie toto ¢islo vzrostlo téméf az o 7 %, pficemz

nejvetsi narlst byl zaznamenan u muzd. (Murayama et al., 2021, s. 10)

Na zacatku pandemie Covid-19 v roce 2019 se objevily prvni dopady socialni izolace
zejména u seniortl. Zprava od Petits Fréres des Pauvres v Cervnu roku 2020 ukazuje, ze 4 %
star§ich jedinct Vv priabéhu prvni viny pandemie tuplné omezila kontakty s rodinnymi
ptislusniky. (Gauthier et al., 2022, s. 2)

Pobyvani ve spolecnosti ovlivituje celkovy stav jedince a napomahd k lepsi kvalité
zivota. Vysledkem je naptiklad nizsi Gbytek svalové hmoty, udrzovani rovnovahy, nizsi riziko
komorbidit, udrzovani kognitivnich funkci. Zejména setkavani se s ostatnimi vrstevniky a ucast
na spolecenskych aktivitach je dilezitym aspektem emocionalni a psychické pohody. Dilezité
je taky z hlediska podpory sebetcty a obecného usudku. Tyto podporujici stimuly byly béhem
pandemie Covid-19 pozastaveny, vSechny spoleCenské aktivity byly zruseny a v mnoha
ptipadech se omezil i kontakt s rodinou a blizkymi. Z tohoto diivodu velké mnoZstvi seniorti

upadlo do socidlni izolace. Socidlni karanténa v dobé pandemie zpusobila zmény ve vSech

oblastech, ale nejvice na dusevnim a psychickém zdravi. Nékolik studii popisuje nasledky
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socialni izolace jako vysSi narust nebo zhorSeni jiz probihajicich depresivnich poruch,
emocnich poruch, poruch spanku, podrazdénosti a znudénosti. Tyto faktory ovliviiuji i zvySujici

se riziko sebevrazd u populace starSich jedinct. (Septlveda-Loyola et al., 2020, s. 938)

Uz v dobé¢ pied pandemii byl celosvétovy zajem o dusevni zdravi, zejména o pomoc pii
depresich. Ve srovnani S rokem 2017, kdy byla celosvétové odhadovana prevalence deprese
3,44 %, doslo k sedmindsobnému nartstu depresivni poruchy béhem prvni viny pandemie
Covid-19 v obdobi od ledna az do kvétna roku 2020. Ve 14 studiich, kterych se za¢astnilo téméft
45 tisic lidi byla prevalence deprese 33,7 %. Presto, ze tyto studie predkladaji vysledky z celé
populace, velka vétSina byla skupina seniort. (Da Cruz, 2020, s. 598) Kvuli omezeni socialnich
kontaktli a interakci doslo k oslabeni socialnich vazeb a sniZzeni kontaktu s rodinou a prateli,
zvySenému stresu a uzkosti, Snizeni duSevniho zdravi, deprese a zhorSeni fyzického zdravi, jako
Jsou onemocnéni srdce a cév, bolesti hlavy a $patny spanek, doslo i ke zvySeni rizika amrti.

(Sepulveda-Loyola et al., 2020, s. 938)

Stejné€ jako socidlni izolace, je velkym problémem 1 osamélost, zejména pro osoby
starSiho véku. Pro tuto rizikovou skupinu odbornici pfedpovédeli obzvlasté vysoké riziko
nepiiznivych dopadt na psychiku spojenych s onemocnénim Covid-19. Vzhledem Kk situaci
spojené s timto onemocnénim, které trva, a jesté n€¢jakou dobu trvat bude, je nutné provést uréité
kroky pro zlepSeni kvality Zivota seniord. Témito kroky je mySlena eliminace vzniku a
rozpoznani rizika socialni izolace a osamélosti, zejména u seniord a osob Zijicich v osaméni,

protoze u téchto jedinca vznikaji tyto problémy za velmi kratkou dobu. (Sayin Kasar, Karaman,
2021, s. 1223)

Nové studie a dikazy z nich vyplyvajici ukazuji, jaké dopady méla situace vyvolana
koronavirovym onemocnénim na lidské zdravi, socialni pisobeni a ekonomickou aktivitu.
V ramci lidského zdravi toto onemocnéni pfineslo dramatické zmény v dusevni pohodé
cloveka, vyvolalo u spousty jedinct tizkosti a deprese, které vznikly v disledku socidlni izolace
a zasad fyzického distancovani, zavedenych pro zamezeni Sifeni tohoto virového onemocnéni.
(Smith, Lim, 2020, s. 1) Seniofi spadaji do skupiny S vysokym rizikem nakazy, a jsou
nachylngjsi k hor§imu pribéhu onemocnéni Covid-19. Disledkem toho jsou také ve skupiné
ohroZené rozvojem socidlni izolace. Seniofi také Casto upadaji do sedavého zplsobu Zivota,
ktery dale zpisobuje zdravotni problémy ve vSech oblastech. Fyzicka aktivita prokazuje
pozitivni vysledky v oblasti mentalniho zdravi a je vyuzivana v mnoha lécebnych procesech, a

pravé u seniortl je to jeden ze zplsobd, jak zmirnit negativni dopad socialni izolace a zhorSeni

20



duSevniho zdravi. V pribéhu pandemie se zménily zdravé navyky jako je prave fyzicka aktivita,
dietni zvyklosti nebo spankovy rezim a vzniklo spoustu zavislosti na alkoholu, tabaku ¢i jinych
navykovych latkach. Tyto faktory velmi ovliviiuji celkové zdravi nejen seniora. Nedavné studie
odhaluji velké znepokojeni v ohledu vysoké prevalence depresivnich a uzkostnych symptomi
u klinicky stabilnich seniord. Prevalence 62,3 % je obrovské ¢islo a naznacuje velky dopad

onemocnéni Covid-19 na dusevni zdravi seniorti. (Da Cruz et al., 2020, s. 598)

3.2 Socialni izolace seniora v domacim prostredi v dobé pandemie COVID-
19

Nové trendy v oSetfovatelstvi, jako je pouzivani oSetfovatelského procesu a prace
S podrobnou anamnézou seniora by mély individualizovat péc¢i pro seniora i jeho rodinu. Pro
poskytovatele péCe je hlavnim spoleénym cilem co nejdelsi setrvani seniora ve svém
ptirozeném domacim prostiedi a co nejdelsi snaha 0 udrzeni schopnosti sobé&stacnosti a
sebepéce. (Prochazkova, 2019, s. 19) Vétsina vyzkumi zkoumajici negativni G¢inky socialni
izolace u seniorl se zamé&fovala na chronickou socialni izolaci, tj. odlouceni od spole¢nosti na
vice nez 4 tydny, ktera je Casto propojena se zavaznymi zivotnimi udalostmi jako je napt. amrti
partnera. Jsou 1 ptipady, kdy se socialni izolace projevi vlivem dlouhodobé hospitalizace,
epidemie nebo napft. jako nasledek piirodni katastrofy apod., pfi¢emz je tato problematika
docasna a je oznacovana jako situacni socialni izolace. (Newman-Norlund et al., 2022, s. 1-2)
Tato studie, ktera zkoumala negativni G¢inky spojené s onemocnénim Covid-19 a ukazuje
znaéné snizeni kvality zivota u seniori. Respondenti udavali vyznamné hors$i kvalitu zivota,
problémy v oblasti pratelskych vztahd, rodinnych vztahi a interakce s okolim. (Newman-
Norlund et al., 2022, s. 7)

V dobé pandemie Covid-19 bylo doporuceno nebo i nafizeno zustavat doma a dodrzovat
socialni karanténu, aby se zabranilo $ifeni virového onemocnéni. Tato nafizeni byly pro nékteré
jedince velkou komplikaci. T¢€lesna cviCeni a pravidelny pohyb je velmi dulezity nejen pro
udrzovani psychické pohody a fyzické kondice, ale 1 pro regulaci imunitniho systému a
oddalovani imunitni dysfunkce. U lidi seniorského véku je potieba podporovat dodrzovani a
plnéni fyzického cviCeni a rehabilitace jako prevence ubytku svalové hmoty a komplikaci
vznikajici v socialni izolaci. Autor tohoto ¢lanku uvadi: ,,Zustanite doma, zGstante aktivni.
Pravidelnym cvi¢enim se snizuje i riziko osamélosti, kiehkost ve staii a deprese. (Abdelbasset,

2020, s. 3)
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Pocet seniorti v socialni izolaci v domacim prostfedim se v dobé pandemie Covid-19 rapidné
zvysil a na zaklade studie z roku 2022 od Valéria da Silva Freitas aspol. se védci z Univerzity
Saint Louis rozhodli vyzkouset tzv. ,.kruh ptatel®. Jedna se o sjednoceni izolovanych seniora
V domacim prostfedi prostiednictvim telefonnich hovort nebo osobnich schiizek, aby mohli
provadét nekteré spolecné aktivity, a tim se vyvarovat socidlni izolaci. Kladli diraz i na rodinné
ptislusniky, aby seniorim pomahali se zaclenovat a povzbuzovali je kucasti v riiznych
aktivitach. V Brazilii krom¢ telefonnich hovort a videohovori doporucuji i fyzické kontakty
mimo spole¢né aktivity. A to jak srodinnymi pfislusniky, tak i sjinymi osobami mimo
domécnost, vSe za dodrzovani bezpecnostni vzdalenosti a podminek pro prevenci vzniku

nakazy. (Valéria da Silva Freitas et al., 2022, s. 4)

Williams et al. (2020) se ve své studii zabyvali socialni izolaci jejichz hlavnim cilem
bylo zjistit, které typy intervenci nejlépe snizuji socialni izolaci a osamélost za bezpecnych
podminek jako byly spoleenské rozestupy, ochrana dychacich cest apod. Intervence byly
rozd€leny do Sesti skupin pomoci tematické analyzy na intervence psychologické, zdravotni a
socialni, intervence s pomoci zvifat (canisterapie apod.), intervence na traveni volného ¢asu a
skupinové komunikace/diskuze a intervence spojené s prateli a rodinou. (Williams et al., 2020,
s. 4) Vétsina intervenci pro zlepSeni kvality Zivota a zmensSeni dopadd socialni izolace
vyplyvajici z této studie patfily do kategorie traveni volného ¢asu a skupinovych dovednosti.
Hromadné aktivity dvakrat tydné vyrazné snizily socialni izolaci a setkavani se se sousedy sice
vedly ke zvysSeni socialniho kontaktu, ale uroven osamélosti se nijak zvlast nezmeénila.
(Williams et al., 2020, s. 15) Intervence tykajici se problematiky socialni izolace a osam¢losti
za poslednich 6 let vzrostly diky medializaci a mezinarodnim vyzvam ze strany zdravotnickych
systémt a podpofe V uskutetnénych studii spojujici osamélost a socialni izolaci s vyssi

umrtnosti a prikazné zhorsujicimi zdravotnimi problémy. (Galvez-Hernandez et al., 2022, s. 8)

Hlavnim cilem studie z Argentiny bylo posoudit nezavislost seniord v zakladnich
aktivitach a ¢innostech denniho Zivota podle Barthelové (BADL) a instrumentalnich ¢innostech
denniho zivota (IADL) béhem nutné i preventivni socialni izolace v dobé pandemie Covid-19.
Do této studie bylo zahrnuto celkem 193 ucastniki s praimérnym vékem 76,6 let. V zavéru
studie uvad¢ji, ze fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na seniory z pohledu fyzické zdatnosti a
mobility. V tomto obdobi nastalo omezeni kontakti a doslo i k ubytku fyzickych aktivit. Kvili
ubytku svalové hmoty a celkové ztrat¢ mobility dochéazelo u spousty seniort k padim
v domacim prostiedi, ale i ve zdravotnickych zafizenich. (Frutos et al., 2023, s. 8)

V Hongkongu se podle sluzby ,,Care-on-Call“, ktera poskytuje 24hodinovou pomoc na
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telefonu, dramaticky zvysily Gzkosti u seniord pravé kvili socialni izolaci v dobé pandemie.
Tato asociace pro bezpeti domova seniorti uvadi pocty ptipadii, kdy seniofi potiebovali
emocionalni podporu a kolik bylo ptipadi, kdy se jednalo o riziko sebevrazdy. Emocionalni
podporu vyzadovalo o 52 % vice senior nez v dobé pied pandemii a pocet jedinct smyslejici
na sebevrazdu se zvysil o 36 %. (Hung, 2022, s. 13) Vyzkum z USA z roku 2021, ve kterém
autofi zjiStovali dopad karantény na zdravi a pohodu starsich jedinct a vyuzivani technologii
ke komunikaci ukazuje, ze technologie jsou velmi pusobivym prostfedkem, jak zmirnit socialni
izolaci u seniorti, ktefi jsou odlouceni od své rodiny a pratel. Dale se shoduji na faktech, ze

socialni izolace ma negativni dopady na dusevni i fyzické zdravi. (Daly et al., 2021, s. 1)

3.3 Socialni izolace seniorii ve zdravotnickych a socialnich zarizenich

V dobé pandemie COVID-19

Dlouhodobé hospitalizace prohlubuje ohrozeni socialnim vyloucenim, zejména ztratou
socialnich vazeb a socidlnich dovednosti, az po rozvinuti syndromu hospitalismu. (Balkova,
2018, s. 15) Rostouci dikazy o osamélosti a negativnich dopadech na zdravi zatadily osamélost
mezi tzv. geriatrické obry, které je dulezité a pottebné zafadit do zdravotnického systému, aby
se témto problémim mohlo pfedchazet a zlepsit tak Zivot v procesu starnuti. (Lapane et al.,
2022,s.1)

V soudasné dob& je v Ceské republice velké mnoZstvi osamélych seniort, kteii
Vv pritbéhu starnuti budou vyZadovat zdravotni a socidlni pé¢i. Domovy pro seniory nabizeji
nejen feseni socialni problematiky, ale i zdravotni péci. (Prochazkova, 2019, s. 19) V Evropské
unii funguji ve zdravotnickych zafizenich tzv. multidisciplinarni tymy, které tvoii odbornici
riznych specializaci v ramci jedné instituce nebo v jinych partnerskych zafizenich.
V multidisciplinarnim tymu mohou byt zdravotnici, fyzioterapeuti, psychologové, socialni
pracovnici apod. Tento tym by mél umét rychle reagovat na pacientovi potieby a jejich ptipadné
zmény. Aktualni studie z Nizozemska prokazuje, ze pokud to situace dovoluje a je do tymu
zapojen i nékdo z rodinnych ptislusnikd, pozitivné to ovliviiuje celkovy stav seniora a prub¢h
1é¢by. AvSak nesmi byt opomijen sam pacient, pokud to jeho zdravotni a dusevni stav dovoluje,
ktery ma pravo spolurozhodovat o své 1é¢bé a naslednych intervencich. Tento pfistup velmi
napomahd zachovani distojnosti seniora. (Balkova, 2018, s. 15) Seniofi vyuZzivajici pobytové
socialni a zdravotni sluzby v podobé pecovatelskych domut jsou vystaveni vysSimu riziku

zhorSeni zdravotniho stavu nebo tmrtnosti pfi onemocnéni Covid-19 ¢i jinych infekénich
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nemoci. Pro zamezeni moznosti ndkazy a Sifeni onemocnéni jsou pouzivany intervence
socialniho distancovani a izolace, a 10 i pfes to, ze v takovych zafizenich je uplna izolace velmi

naro¢na. (Sims et al., 2022, s. 1)

V dob¢ pandemie Covid-19 byla v pecovatelskych domech a zdravotnickych zatizenich
zavedena socialni karanténa jako prevence proti nakaze onemocnénim Covid-19 a taktéz pro
zabranéni jeho Sifeni. Socidlni distancovani se tykalo i osob, které nebyly nakazeni virem
Covid-19, sice mohly navstévovat spole¢né prostory a tcastnit se skupinovych aktivit, ale za
urcitych podminek. Udrzovani odstupu od ostatnich nejméné na dva metry v Evropé (na Sest
stop v USA). Tato opatfeni zahrnovala rozdéleni do mens$ich skupin, oddéleni zidli ve
spole¢nych prostorach, byly rozdéleny Casové intervaly v jidelndch tak, aby se spliiovaly
bezpecnostni rozestupy, a velmi malo se fesil dopad socialniho distancovani a izolace na
seniory, ktery mize mit zavazné dasledky a ohrozit jejich dusevni zdravi a pohodu. U lidi
s kognitivnim onemocnénim nebo deficitem se mohou objevit potize s porozuménim a
chapanim socialniho izolovani, distancovani ¢i jinych opatieni. (Sims et al., 2022, s. 12) Ptesto,
Ze se tato studie zabyva socialnim distancovanim a izolaénimi intervencemi, ¢asto se diskutuji
souvisejici témata o omezenich. Jako omezeni se popisuji vSechny piipady, kdy jedinec nemtize
vykonavat aktivity, na které je normalné zvykly a vykonava je v pravidelnych intervalech, nebo
byli pozadani o zménu zpisobu provadéni, napi. spoleCenské aktivity, zména stolovacich a
stravovacich navykt ve smyslu stravovani oddélené ve svych loznicich. (Sims et al., 2022, s.

14)

Nekteti lidé se nemuseji citit osaméli, kdyz jsou sami, a naopak lidé obklopeni
spole¢nosti se mohou citit velmi osaméle. Riziko osamélosti se muze zvysit, kdyz seniofi nebo
star§i dospéli ziji v peCovatelskych domech nebo v dalsich zafizenich, kde je poskytovana
dlouhodoba péce a maji nefunkéni socialni a rodinné vztahy, které nespliuji a nedosahuji
potiebam seniora. (Lapane et al., 2022, s. 1) Metaanalyza osamélosti v reziden¢nich domech a
domech s pecovatelskou sluzbou ukazuje az 61 % obyvatel stredné osamélych a 35 % silné
osamélych s ohledem na rozdily napfi¢ studiemi v poctu zi€astnénych, geografickou polohou
a kritérii zpisobilosti. Tato studie probihala od ledna 1990 do srpna 2021, kdy bylo
prohledavano 5 databazi pro kvalitativni i kvantitativni studie na téma osamélosti seniort.
V této studii byla metodicka kvalita hodnocena pomoci modifikovanych kritérii specifickych
pro kvalitativni a kvantitativni studie, pfi¢emz dudlni kontrola zajistila kvalitu provadéni
systematické kontroly. I pfes rizné nastroje pouzivané k méteni osamélosti, Se mezi starSimi

obyvateli osamélost objevovala velmi ¢asto napfi¢ riznymi zivotnimi situacemi. Bez ohledu na
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pouzité méfici nastroje byla osamélost spojovana s depresi, kterd negativné ovliviiuje zivot
seniora a v n¢kolika piipadech mtize souviset se sebevrazednymi myslenkami a kfehkosti ve
stafi. Dalsi dlouhodobé studie o dopadu osamélosti na zdravotni stav starSich dospélych a
seniort zijicich Vv zafizenich poskytujici dlouhodobou pééi jsou potiebné k pochopeni
dulezitosti tohoto problému, stejné jako vyuzivani intervenci zalozenych jiz na zjisténych
dikazech o osamélosti, které pomahaji ke zmirnéni negativnich ti¢inki na zdravi seniora béhem
posledni faze jeho zivota. Lapane (2022) uvadi, Ze je osam¢lost spojena s fyzickym a duSevnim
zdravim lidi zijicich v komunité. Souvislost mezi osamélosti a fadou zdravotnich nasledka byla
zkoumana i na buné¢né arovni, pii¢emz osamélost mize ovliviiovat télesné systémy jako napf.

imunitni reakce a mize zpisobovat zanéty fizené nadmérnou produkei cytokinut. (Lapane et al.,

2020, s. 2)

V dob¢ pandemie, kdy byli nemocni seniofi hospitalizovani a nuceni byt v izolaci kvili
vysoké infek¢nosti, velka spousta seniori umirala v osaméni bez moznosti osobniho rozlouceni
se svymi blizkymi. (Marhankova, 2021, s. 159) Pacienty s demenci nebo jinym kognitivnim
onemocnénim ovlivituji pfiznaky téchto onemocnéni v chovani a zapojovani se ve spolecnosti.
Velmi ¢asto se proto tito jedinci citi osaméli. Tyto pocity se ¢asto prohlubuji, kdyz zdravotnici,
pecovatelé nebo rodinni ptislusnici nemaji trpélivost a pochopeni, anebo kdyz pacienti pocit'uji
socialni a emociondlni deficity. Ztrata sebepéce, odkdzanost na pomoc druhych, oslabeni
funkénich schopnosti, ztrata rodinnych a dalSich socialnich kontakt a pobyt mimo své domaci
prostiedi jsou faktory, které zptsobuji osamélost a ¢lovek takto upada do socialni izolace.
Pacienti, ktefi museji podstoupit dlouhodoby pobyt v socidlnich a zdravotnickych zatizenich
pocituji osamélost za pficiny nezndmého prostedi, odlouceni od rodiny a prfatel a Casto se
nachdzeji v krizi jak spolec¢enské, tak mnohdy 1 existen¢ni. Maji pocity nejistoty a dostavaji se
do psychické tenze, ktera vyusti ve smutek a mize vést az k depresi. Pacientim s depresi a se
sebevrazednymi mySlenkami podle priizkumu nejvic fungovala pomoc ze strany rodinnych
pfislusnikti. Timto kontaktem se zacililo odstranéni pocitu osamélosti a ménécennosti. Pomoc
ze strany zdravotnického a socidlniho personalu tyto problémy pouze zmirnila. Podle této studie
byl nejveétsi pocet lidi se sebevrazednymi myslenkami a t€zkymi depresemi praveé u pacientd
s nefunk¢nimi vztahy v rodin€ nebo u pacientii bez rodin. Odolnost viici stresovym situacim je
u seniorskych pacientti velmi dulezitd a podili se na tom i oSetfovatelsky personal, kde je

porozuméni od pracovnikt zdravotnické péce klicové. (Lapane et al., 2020, s. 13)

Intervence pro sniZzeni Ci alespon pro monitorovani socialni izolace a osamélosti u

seniorti by se mély zaméfovat pravé na primarni péci. Nedostatecny screening této socialni
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problematiky je zptsobeny nékolika faktory, jako je napf. pietizeni odbornikii ze strany
kvantity pacientl a s tim je spojena i ¢asova ndrocnost, ve které se primarné fesi biomedicinské
problémy. Piedchozi studie uvadéji, ze velka spousta seniorti se stydi pfiznat osameélost,
izolovanost a potiZe s ni spojené. Budouci strategie by mohly zahrnovat identifikaci ohroZenych
jedincti pomoci algoritmu, ktery bude autonomné zkoumat kli¢ova slova ve zdravotnickych
zaznamech a pomiize tak k odhaleni osamélosti a socidlni izolace jedince nebo pomuze
detekovat oblasti s vys$Sim rizikem osamélosti. Tyto metody budou vyzadovat mnohem vétsi
Setfeni a zvazeni, zda jsou pro zdravotnické systémy vhodné. (Galvez-Hernandez et al., 2022,
s. 9) Matteo Tosato PhD. spolu s dalsimi autory uvadégji: ,,Komplexni multidimenzionalni
hodnoceni by mélo byt rutinn€ provadéno s cilem urcit a zvladnout potencionalni negativni

dasledky opatieni vetejného zdravi na celkovy stav a kvalitu Zivota starSich dospélych.*
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4 Sumarizace vysledku

4.1 Vysledky a limitace

Hlavnim vyznamem této prace bylo dohledat aktualni informace o ptisobeni socialni izolace na
seniory, jak ovliviuje jejich zdravi, a jak pandemie Covid-19 ovlivnila socialni vazby seniorti
jak v prostiedi domova, tak v socialnich a zdravotnich pobytovych zatizenich. Z dohledanych
¢lanka a studii vyplyva, Ze socidlni izolace ptisobi negativné na vSechny oblasti zdravi seniora.
Ukazuje se, Ze je tato problematika spojovéana se vznikem novych nebo rozvojem jiz vzniklych
zdravotnich problémi a Souvisi také s vyssi umrtnosti. Jak uvadi McMullan ve své studii Long-
term exercise in mice has sex-dependent benefits on body composition and metabolism during
aging (2016), je velmi dualezité udrzovat seniory ve fyzické kondici, jinak dochazi k ubytku
svalové hmoty a mohou se objevit komplikace v podobé padi, nebo zhorSené pohyblivosti
seniora. Dale se socialni izolace podili na obecném zhorSeni psychického, dusevniho i
télesného stavu, kde mezi nejcastéjsi projevy patii zmény spanku, zvysSené uzivani tabaku a
alkoholu, zmé&ny hmotnosti v souvislosti s prodlouzenou dobou sezeni a snizenim fyzické
aktivity, coz uvadi né€kolik dohledanych studii, véetné té od Esther Garcia-Esquinas Changes
in Health Behaviors, Mental and Physical Health among Older Adults under Severe Lockdown
Restrictions during the COVID-19 Pandemic in Spain (2021). Dusledkem téchto faktort mize
dojit ke vzniku onemocnéni kardiovaskularniho systému (vznik hypertenze) a rozvoji
psychickych potizi (deprese, sebevrazedné myslenky, zmény nalad, poruchy osobnosti).
Procentualni vyskyt socialni izolace v dobé pied pandemii byl 21 %. Z vysledkt vyplyva, ze
v dob¢ pandemie vzrostl vyskyt tohoto jevu o téméi 7 %. Za dobu pandemie vysledky studii
ukazali znacny procentualni vzrist vyskytu psychickych problémi u seniorti zpiisobené
socialni izolaci, naptiklad studie Lifestyle Changes and Psychological Well-Being in Older
Adults During COVID-19 Pandemic (2022) poukazuje na vysledky studii provadénych v Italii,
Spanélsku a Francii, které potvrzuji Gast&j§i pfitomnost deprese nez v dobé pied pandemii aZ u
50 % respondentti. Z téchto vysledka vyplyva, Ze socialni izolace ma nepiiznivé dopady na

zdravi seniora.

Limitaci této prace je omezeni zdrojii pouze dvéma jazyky. Témito jazyky jsou Cesky
jazyk a anglicky jazyk. Dal§im limitem prace je omezeny Casovy rozsah pribchu pandemie
Covidu-19, ktera probihala v letech 2019-2021. VVzhledem k aktualnosti tématu byl omezen i

pocet zdroj, ze kterych by tato prace mohla vychazet.
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4.2 Doporuceni pro praxi

O socialni izolaci, jejim riziku a osamélosti existuji vyzkumy 0 intervencich pro jejich
zamezeni, piesto je potieba dal§ich vyzkumi a studii 0 dopadu socialni izolace na zdravi
seniortl. Pii dlouhodob¢&jsim zkoumani tohoto vlivu je vét§i moznost identifikovat dalsi nové
intervence, které umozni rozpoznat a zamezit socialni izolaci, a tim zlepSit kvalita Zivota
seniort i V jejich posledni fazi zivota. Tato prace byla vyuzita k vytvofeni eduka¢niho materialu
(viz. Ptiloha 1 a Pfiloha 2) pro vefejnost do terénnich zdravotnickych sluzeb, agentur domaci
péce, instituci poskytujici dlouhodobou zdravotnickou péc¢i nebo i do ordinaci primarni péce
(prakticti a rodinni 1ékafi). V neposledni fadé¢ muze slouzit i rodinnym pfislusSnikim a
pecovatelim o seniory. Socialni izolace je soucasti NANDA oSetfovatelskych diagnoz 2018-
2020, kde se objevuje jako Riziko osamélosti (kod 00054, ttida ¢. 3, doména 12) a Socialni
izolace (kod 00053, tiidé ¢. 3, doména 12), ze kterych cCerpaji informace i studenti
zdravotnickych skol, proto bych tuto praci doporudila i studentiim zdravotnickych obort ¢i k
dalSimu vzdélavani sester jako pomocny materidl k rozSifeni znalosti o této problematice.
Vseobecna sestra by méla rozpoznat a spravné diagnostikovat socialni izolaci ¢i jeji riziko a
dalsi ptiznaky. Diky znalostem a vSeobecnému piehledu tohoto socidlniho problému je mozno

zamezit vzniku socialni izolace, a tim pfedejit moznému zhorSeni zdravotniho stavu seniort.
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Zavér

Pro tvorbu ptehledové bakalarské prace jsem si zvolila téma socialni izolace u seniord.
Toto téma se stalo velmi aktualnim v dusledku pandemie Covid-19, kdy dochazelo k socialni
izolaci ve vSech vekovych kategoriich. Nejhiife tato problematika ovlivnila malé déti,
chronicky nemocné a piedevsim seniory, ktefi nemohli travit ¢as se svymi blizkymi. V dobé
pandemie jsem puisobila na pracovisti pro dlouhodobé nemocné, kde jsem se se socidlni izolaci
seniort setkavala denn¢ a vidé€la jeji dopady ve vSech oblastech zdravi. Proto mi piijde velmi
dulezité se o tato témata zajimat a rozsifovat znalosti v rdmci oSetfovatelstvi a vyuzivat nové
intervence pro zmirnéni ptiznaku socialni izolace. Prace se seniory bude v budoucnosti ¢ast&jsi
a je dulezité se zajimat o problematiku starsich jedinct, zejména kdyz jejich pocet a délka doziti
stale roste. Pfi delSim zkoumani a Setfeni s vice vyzkumy a studiemi je mozné duraznéji
upozoriovat na v€asnou diagnostiku, aby se pfedchazelo negativnim zméndm ve zdravi seniora.
Myslim, ze pandemie Covid-19 pfispéla ke zviditelnéni socidlnich problémi, které velmi tzce

souvisi s fyzickym i psychickym zdravim jedince.

Hlavnim cilem této prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o socialni izolaci seniora
a tento cil jsem definovala do dvou dil¢ich cilii. Dohledané poznatky potvrzuji negativni vliv
socialni izolace seniord jak na fyzické, tak i na psychické zdravi. Socialni izolace v oblasti
fyzického zdravi nejvice ovliviluje mobilitu a kondici jedince. Absenci fyzické aktivity vznikaji
dalsi zdravotni problémy v oblasti kardiovaskularniho systému, pohybového aparitu,
psychické pohody a spanku. S touto problematikou Casto souvisi chronickd bolest, kterd
vyrazné snizuje komfort a kvalitu Zivota seniora. Cim starsi jedinec je, tim snaz se dostane do
socialni izolace, ktera ma za nasledek zhorSeni psychického i socialniho zdravi. Nejvice se u
této problematiky autofi shodovali na psychickych zménach podminujici vznik deprese, pocit
osamélosti a stim spojené dal§i zdravotni problémy. V dobé pandemie Covid-19 toto
onemocnéni velmi ovlivnilo celkovy zdravotni stav nejen u seniorti. Problém socialni izolace a
osamélosti se objevoval jak v domacim prostiedi, tak v institucich poskytujicich zdravotni a
socidlni péci.

Socialni izolace a osamélost jsou zavazné problémy, které rostou spolu s vékovymi
hranicemi, a je dilezité tyto socidlni problémy fesit, abychom zlepsili kvalitu Zivota seniort
Vv posledni fazi jejich zivota. UdrZzovani seniora v aktivnim kontaktu se spolecnosti vede ke

zlepSeni fyzickych, kognitivnich i dusevnich funkci a napomaha i k lepsi kvalité Zivota.
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Seznam zKkratek

CR Ceska republika
CsU Cesky statisticky tGfad
NANDA Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozy (North American for Nursing

Diagnosis Assotiation)

OSN Organizace spojenych narodi

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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P¥ilohy

Priloha 1 — edukacni letak ,,Jak rozpoznat socialni izolaci u seniora?*

Jak rozpoznat socialni
izolaci u seniora?

. e s
CO JE SOCIALNI Qk%-. g\
IZOLACE? e I |\
Socialni izolace je popisovana 1] ( \;ﬁ |] »
jako omezovani nebo snizeni | |
kontaktu s lidmi mimo vlastni |l k
domécnost. EIS
JAK SE PROJEVUIJE? °
FYZICKE PRIZNAKY PSYCHICKE PRIZNAKY
% zmény ve vzorci spanku 4 zmény nalad
[nespavost, potiZe s % Uzkosti
usinanim, nechténe 4 myslenky na smrt
probuzeni) 4 smutek
% (inava, slabost % podraidénost
% snizeni fyzicke aktivity, “ poruchy osobnosti
sedavy zpusob Zivota % rozvoj psychického
(prodlouzeni doby onemocnéni (deprese,
sezeni) demence)
%+ ztrata mobility, pady % zavislosti
% nadmérné uzivani “* pocity ménécennosti,
navykovych latek osameélosti

(alkohol, cigarety)

Pokud na Vas nebo na Vasich blizkych pozorujete tyto priznaky,
nevahejte se obratit na oSetfujiciho lékafe nebo jiny zdravotnicky
®| personal, aby se vias zamezilo rozvoji socialni izolace u seniora.

Univerzita Palackého v Olomoud, Fakulta zdravotnickych véd, Hnévotinska 976/3
775 15 Olomouc, Ceska republika

Mikola Lorencova, studentka 3. rofniku vEeoberneého oietfovatalstvi

2023
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Priloha 2 — edukacni letiak ,,Jak predchazet socialni izolaci u seniora?*

Fakulta

W zdravotnickych véd
Unéverzita Palackiho
w Oloniouc

Jak predchazet socialni
izolaci u senioru?

Socialni interakce a pusobeni ve spole¢nosti patfi mezi
zakladni potreby clovéka. Pokud je tato potreba
omezena, dochazi k socialnimu stradani a muze dojit k
zavaznym zdravotnim problémidm.

JAK PREDCHAZET SOCIALNIMU

STRADANI?

% komunikaci (s prateli, rodinou,
sousedy, popr. zdravotniky...)

¢ fyzickou aktivitou (prochazkami,
lehkym cvicenim i v sedg,
rehabilitaci)

< Ucasti na spolecenskych akcich
(divadlo, kino, ¢teni, koncerty...)

<+ spolecenskymi navitevami
(kavaren, restauraci, knihoven...)

.0,
¢\1ljf+
* zajmy a konicky (psanim, malbou, Q m

tvorenim, domacimi mazlicky...)

< skupinovymi
konverzacemi/diskuzemi @

e

socidlné stradate, nebojte se poiadat o

| Pokud se citite osaméli nebo mate pocit, ie
pomoc u lékare ¢i zdravotnického personalu.

Univerzita Palackeho v Olomoud, Fakulta zdravotnickych véd, Hnévotinska 376/3
775 15 GHomoue, Ceska republika

Mikola Lorencova, studentka 3. rofniku vEeobeoného oletfovatalstvi

2023
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