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1. Uvod

Tato bakalafska prace se vénuje problematice osamélosti ve stari. Myslim si, Ze téma bylo
velmi aktudlni jiz pted pandemii COVID-19, ktera momentalné probiha a ktera jej vyznamné
umocnila. Populace starne a zda se, Ze pro seniory neni v soudobé spolecnosti posedlé
vykonnosti a ekonomickou prosperitou misto. Moderni doba stavi pted star$i generaci nové
piekazky a situace, které vedou ke zvySenému riziku osamélosti a socialni izolace.

Cilem prace je definovat a rozebrat osamélost pocit'ovanou starsi populaci a poskytnout
uceleny prehled o intervencich zaméfenych na zmirnéni této osamélosti a také socidlni
izolace, kterd je v souc¢asné dob¢ velmi astym tématem.

Toto zaméfeni jsem si zvolila, protoZe jsem za uplynuly rok ve svém blizkém okoli vidéla
nékolik ptipadl, kdy se osamélost vyrazné podepsala na starSich dospélych a nikdo z mych
pratel ani rodiny, v€etné mé, si nebyl jisty, jak tuto situaci spravné uchopit. Vyzkum spojeny
s vypracovanim této bakalaiské prace mi umoznil do hloubky pochopit, jak mizu v budoucnu

ucinné pomoci. At uz v prabéhu pandemie nebo i dlouho po jejim konci.



2. Stari

Clovék béhem svého Zivota prochazi ndkolika vyvojovymi stadii. Kazdé z nich se sklada
z urCitych strukturdlnich a funkénich znakt a zmén ve vztahu mezi organismem a socialnim
nebo pfirodnim prostiedim. Stafi je poslednim z téchto ontogenetickych vyvojovych
stadii. Misi se v ném stopy ze vSech pfedchozich obdobi, jako jsou prenatalni, kojenecké,
détské ¢i dospélosti — a odliSna biologicka specifika jedinecnéd pro etapu stari (Pacovsky,
1990).

Viagnerova (2007) popisuje stati jako etapu postvyvojovou — Clovek jiz prosel vSemi
latentnimi schopnostmi rozvoje a nyni pfichdzi jak pozitivni nasledky (pocit naplnéni,
moudrost, nadhled), tak i ty negativni (abytek energie, proména osobnosti). Jedna se o Cas
relativni svobody, ale také obdobi nahromadéni nevyhnutelnych Zivotnich ztrat.

Erik Erikson (2002) ve své teorii psychosocialniho vyvoje stanovil vyvojovym tkolem
stafi dosahnuti integrity v pojeti vlastniho Zivota. Aby ¢lovék mohl pfijmout zavér svého
zivota, musi ho hodnotit pozitivné (akceptovat vlastni nedokonalosti, selhdni, pocity, etc.)
a jako ukoncené dilo — to také jedinci usnadni vyrovnat se s vlastni smrti kone¢nosti
(in Véagnerova, 2007)

Formulace jedné, vSezahrnujici a padné definice staii je vzhledem k obséahlosti tématu

nelehkym tkolem, o jehoZ splnéni se dodnes snazi mnoho védcu.

2.1 Periodizace stari

Stuart-Hamilton (1999) uvadi, Ze velkd cast gerontologli voli hodnoty mezi
60 a 65 kalendainimi lety pro oznaceni tzv. mezniho véku, tedy zacatku stari. Tento udaj
souhlasi 1 se zdpadnimi stereotypy a povinnym odchodem do diichodu. V obdobi mezniho
veku jsou na jedinci pozorovatelné fyzické i psychologické zmény. Tyto zmény mohou byt
posuzovany dle biologického veéku (t€lesné znamky starnuti, obzvlasté viditelné u smysli

a centralni nervové soustavy) nebo psychologického veku (dusevni zndmky starnuti).



Aktudlné nejCastéji pouzivané Cclenéni stafi, kter¢ uvadi Miihlpachr (2009, s. 21),

je nasledujici:

65-74 mladi seniofi

(dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného ¢asu, aktivit, seberealizace),

75-84 stafi seniofi

(zména funk¢éni zdatnosti, specificka medicinska problematika, atypicky pribéh chorob),

85 a vice velmi stafi seniofi

(na vyznamu nabyva sledovani sob&stacnosti a zabezpecenosti).
Vedle jednoznacné vymezitelného kalendainiho stafi se také rozliSuje stafi biologické
a socialni. Biologické stafi neni exaktné vymezené. Oznacuje urcitou miru involu¢nich zmén
u daného jedince. Védecka pracovisté zkoumajici tento typ stafi se zabyvaji funkénim stavem,
vykonnosti, patologii a kondici jedince (Kalvach a kol., 2004). Zacatek socidlniho stafi znaci
penzionovani nebo alespont vznik naroku na starobni diichod. Socidlni stafi vnima zmény
socialnich roli a potieb, ekonomického zajisténi a zivotniho stylu. Tento typ periodizace
mnohdy vyuziva dé€leni na prvni veék (détstvi, mladi, uceni a profesni piiprava — tzv. vék
predproduktivni), druhy vék (dospé€lost, jedinec je produktivni ekonomicky-socialné
1 biologicky — tzv. vek produktivni), tfeti v€k (stafi — tzv. v€k postproduktivni) a Ctvrty
vek (ztrata sobéstaCnosti — tzv. obdobi zavislosti) (tamtéz).

Jiz Giddens ovSem v roce 1999 upozoriioval na to, Ze dne$ni spolecnost boii pomysiné
hranice této socialni periodizace (in Kalvach a kol., 2004). Pojem ,, ctvrty vek“ je nebezpecny
implikovanim predstavy, Ze ztrata sobéstacnosti a biologicky marasmus jsou nezbytné
dusledky dostatecné dlouhého Zivota. To odporuje konceptu uspésného starnuti, zdravého
stari a pojeti zavislosti jen jako patologie, nikoli zakonitosti stari (tamtéz, s. 47). Kalvach
(2004) tedy poukazuje na to, Ze ptedstava o neuZzitecnosti, ktera se zrcadli v konceptu ¢tvrteho
véku a pojmu postproduktivni, je spiSe socialni patologii (maladaptaci na stafi, projev
netspéSného starnuti €1 zdvazného zdravotniho postizeni) — nebere v potaz moznost

uspésného starnuti a zdravého stari.



2.2 Zmény ve stari

2. 2.1 Fyziologické zmény

Fenotypy stafi (t€lesné projevy a zmény, kterymi se odliSuji stafi jedinci od mladych)
maji sice obecné rysy, ovSem existuje znacna interindividualni variabilita v jejich rozsahu,
casové manifestaci a uplnosti vyjadieni (Kalvach a kol., 2004). Tyto zmény se odviji od
genetickych dispozic a vnéjSich faktoril, kterym byl ¢lovék béhem svého Zivota vystaven.
Dédicné predpoklady jsou zakladem tzv. primarniho starnuti. V DNA je zakodovan pocatek
a pribch starnuti, véetné pravdépodobné délky zivota. To, do jaké miry se Clovek piiblizi
své predpokladané délce Zivota, ovliviuji také exogenni vlivy (napf. Zivotni styl, strava,
stupei zatizeni jednotlivych organovych soustav). Uroveii zhorSovani riiznych télesnych
funkei je tedy individualné specifickd. Pisobeni téchto vnéjsich faktort se nazyva sekundarné

podminéné starnuti (Vagnerova, 2007).

2. 2.2 Psychosocialni zmény

Dusevni starnuti v sob¢é obsahuje smés vlivii biologického véku mozku a téla s vlivem
spoleCenskych faktorii spojenych s pokro€ilym veékem — naptiklad zkrdcena zivotni
perspektiva. DuSevni cinnost starych lidi je zpomalena, senior je ke své cCinnosti méné
motivovan a je na ni méné zainteresovan, je zvysené opatrny. Presnost je pro néej dulezitejsi
nez rychlost. Dokazuji to klasické situace, napr. prechdazeni vozovky, prepocitani penéz pri
nakupu, zaznam telefonického vzkazu apod. (Miihlpachr, 2009, s. 25). Miihlpachr (2009) dale
popisuje psychickou involuci jako spofadanou demontdz osobnosti — stary ¢loveék se méné
zajima o své okoli, zaliby, hodnoty, idedly, cile a také ztraci vztah k ur¢itym osobam. Stava
se apatickym. S psychickou involuci se kombinuji psychické problémy, velmi casto se vyskytuji
neurozy, paranoidity, deprese, suicidia (tamtéz, s. 26).

V dusledku involué¢nich procest dochazi k zhorSeni motoriky, vnimani, paméti, motivace
a zpomaleni dalSich duSevnich pochodl. Tento pokles dusSevnich funkci je podminény
biologickymi zménami (Simickova-Cizkova, 2010). Mezi tyto zmény patii zmen3eni
mozkovych neuronii, snizeni hmotnosti a S$itky mozkové kiry, zmenseni zavit, naopak
zvétSeni ryh a zvySeni objemu mozkovych komor. Pokles hmoty jednotlivych ¢asti mozku
se projevuje na jejich funkci. Nejveétsi pokles je mozné pozorovat u fluidni inteligence jedince

(Vagnerova, 2007).



S néstupem stafi dochdzi také k postupné diferencované promeéné ci redukci riiznych
socidlnich dovednosti, kterou lze v krajnim pripadé chdapat i jako proces desocializace
(Véagnerova, 2007:350). Clovék se musi vyrovnat s postupnymi ztratami socialnich roli
a preusporadat svou zivotni strukturu — po odchodu do dichodu piijdou o kontakt s kolegy,
Casto se stanou vice izolovanymi a jejich Zivot se soustfedi pouze na nejblizsi okoli tvotfené
jejich vlastni rodinou, coz vede ke stagnaci az upadku socidlnich schopnosti a navykl

(tamtez).

2.3 Postaveni senioru ve spole¢nosti

HaSkovcova (2010) upozorniuje, Ze v minulosti bylo doziti se tzv. ,,poZehnaného v€ku”
predmétem zavidénihodné tucty. Kdekdo z vékoveé mladsich kategorii si pral dockat
se podobného osudu, tj. , bajného staroreckého veku”, ktery sebou prindsel zretelné
a spolecensky uznavané vyhody. Jejich podstatou ovsem nebyl samotny vysoky vek,
ale predevsim okolnost, zZe stari lidé mohli predavat profesni i Zivotni zkuSenosti dalsim
generacim. Byli pamétniky a komentatory prozitych dob a mladsi generace nemohla ziskat
informace nikde jinde, nez prave z jejich vypraveni. Lidé si prosté prali Zit dlouho, nebot
si vzdy preji to, ceho je jako Safranu. Po dobu nékolika staleti bylo vyzralé stari vzacne,
a proto zadouci (Haskovcova, 2010: 33). Je dualezité si uvédomit, ze ten, kdo byl v téchto
dobach povazovan za starce, nebyl ve véku dnesnich seniord, ale spise kolem 50 let. Také
je zéhodno podotknout, ze tato tcta ke starym obcantim nebyla ani v minulosti pravidlem.
Postupné se tedy vyvinuly dva druhy smysleni a postoji vic¢i seniordm. Prvni pojeti
se soustiedi na ty vice atraktivni charakteristiky stafi — lesk moudrosti, trpélivosti a laskavosti
pfebiji negativni stranky starnuti. Druhé pojeti se naopak soustfedi pravé na negativni ¢asti
stafi — spojuje si ho primarné s nemocemi a stradanim, tudiz si starych lidi neceni ani
je nemiluje (tamtéz).

Haskovcova (2010) dale dodava, Ze v poslednich né€kolika desetiletich se dokonce toto
nepiatelstvi zménilo na (v horSich ptipadech otevieny) boj proti starym lidem. Obé¢ tato pojeti
stafi jsou v soucasné dob¢ chaoticky propletena a soupeti o dominanci.

V tradi¢nich paradigmatech socialni politiky a socidlni gerontologie byli star$i lidé
povazovani hlavné za ptijemce pomoci, za ty, kteti to pottebuji (Vidovi¢ova, 2018). Naptiklad
v 90. letech se mluvilo o stafecké neuZzitecnosti, ztrat¢ zivotniho programu po ukonceni

vydéle¢né ¢innosti (odchod do diichodu) a tézké privykani jedince na jeho novou roli, jejiz



naplni je ,,nemit roli”. Tato zména s sebou nesla ztratu zivotniho programu, spolecenské
prestize, pokles zivotni Grovnég, nesobéstacnost, osamoceni a dalsi problémy (Kalvach, 1995).

Nedavné studie vSak Castéji povazuji starsi lidi za ,,zdroj“ — ty, ktefi poskytuji, pfispivaji
a davaji. V dasledku této ,,zmény paradigmatu® je jejich ptinos uznavan na riznych trovnich:
na spolecenské irovni jako pracovnici a prispévatelé HDP; na mezzo trovni jako aktivni
¢lenové komunity; a na mikroirovni jako stéZejni soucéast mezigeneracni solidarity, zejména

jako poskytovatelé péce v rodinach (Vidovicova, 2018).

2.4 Socialni izolace ve stari

Pacovsky (1990) tik4, Ze stard generace nesmi zistat bez role. Selhani procesu integrace
seniorii do spolecnosti vede k pocitiim izolovanost, bezmoci a marnosti. Jedinec pak lehko
sklouzne k vytvofeni si vlastniho soukromého svéta, do kterého se mulze odebrat
aneangazovat se na spole¢enském zivoté mimo néj — toto se nazyva ,,stafecky privativismus”.
Jedna se o riziko socidlni izolace. Izolovany geront ziistava sam, proniknuty pocitem nejistoty
a uzkosti, které jsou vysledkem neschopnosti prekonat lidské odcizeni (tamtéz, s. 47).

Socialni izolace tedy nastava v ptipadé separace od okoli. Je vnimana na zakladé nizkého
poctu kontaktli s ostatnimi lidmi, a to véetné ptibuznych a ptatel seniora. Ne vzdy je nucena,
v nékterych ptipadech miize vyplyvat z osobni volby geronta (Zavazalova, 2001).

Odchod do dachodu, nizké sebehodnoceni, frustrace ze ztraty dosavadnich
spolecenskych roli, nedostatecna ptiprava na stafi a demotivace k fyzickym i psychickym
¢innostem — toto vSe je mozné zaradit mezi psychosocialni faktory socidlni izolace. Lidé
ve vys$Sim véku spadaji do kategorie socidlné rizikovych osobnosti (= jedinec s dlouhodobou
anamnézou socialnich tézkosti, mezi dal$i marginalizované skupiny obyvatel spadajici
pod tento pojem patii naptiklad bezdomovci nebo osoby se zdravotnim postizenim),
coz je vystavuje zvySené Sanci upadnuti do socialni izolace (Pacovsky, 1997).

Mares (2004) definuje socialni vylouceni jako instanci, kdy dochazi k tomu, Ze se jedinec
nebo celd skupina nepodili na ekonomickém, socidlnim a politickém Zivoté spolecnosti.
Ptipadné, Ze nemaji stejny ptistup k finanénim pfijmim a ostatnim zdrojim jako vétSinova
spole¢nost, tim padem si nemohou dovolit Zivotni standard vSeobecné povaZovany
za piijatelny a nedosdhnou ani na ocekdvanou miru ucasti na spoleCenském Zivotg,

kterd je od jejich plnopravnych ¢lend vyzadovana.
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Scharf, Phillipson & Smith (2005) identifikovali pét oblasti socialniho vylouceni:

e materidlni zdroje (finanéni vydélek a hmotné zabezpeCeni hraji hlavni roli
v jedincove schopnosti zucastnit se spole¢enského zivota),

e spoleCenské vztahy (udrzovat smysluplné vztahy s ostatnimi je pro jedince velmi
dilezité),

e obcCanské aktivity (zapojeni se do SirSich aspekti obcanské spolecnosti
a do rozhodovacich procesii, které mohou nésledné ovlivnit jedinctv vlastni
Zivot),

e oblast zdkladnich sluzeb (ptistup ke sluzbam, mimo domécnost i v domécnosti,
které jedinec pottebuje k fizeni kazdodenniho Zivota),

e vylouceni v rdmci sousedstvi (zivotni prostiedi pfimo ovliviiuje jedincovo vnimani sebe

sama a potencialn¢ i kvalitu jeho zivota).

Vysledky nasledného vyzkumu — proveden na obcanech starSich 60 let, Zzijicich
v zanedbanych méstskych komunitach — prokézaly, Ze znacna €ast obyvatel zaziva alespon
jednu z uvedenych forem socidlni exkluze. Presnéji 33% ze vzorku nebylo vylouceno v zddné
z téchto péti domén; 31% zaznamenalo vylouceni v jedné doméné a 36% bylo vystaveno

kumulativnimu dopadu vice forem vylouceni.

Podle Pacovského (1994) existuji Ctyfti rizika socialni izolace:

e psychosocidlni faktory; automatické vnimani odchodu do starobniho dichodu jako
spolecenské prohry a ztraty — zv1aste rizikové u lidi s tzv. syndromem chorobné zavislosti
na praci (= workoholismus), pocit nepotiebnosti, zklamani ze ztraty socialnich roli, nizké
sebehodnoceni, nepfipravenost na staii, nedostatek motivace k psychickym i fyzickym
aktivitam, nizky prah frustrace,

e  pfitomnost handicapi; chronicka bolest, dusnost, zavraté¢ a podobné fyzické handicapy
vedou u seniori k omezeni spolecenskych kontakti, mezi dalsi limity patii poruchy
smysla (pfedevs§im zraku a sluchu) nebo také architektonické bariéry, mezi rizika ustici
z psychickych handicapt patii napt. akcentované dusledky psychickych zmén ve stafi
(porucha tzv. socidlni inteligence), v neposledni fadé nelze opomenout ekonomické
handicapy, které siln€ ovliviiuji zplisob Zivota seniora,

e potencidlné osamoceny zplsob Zivota z objektivnich divodi; spolecensky izolované
rodiny (napfi. gerontické rodiny (dva starsi lidé ve spolecné domdacnosti, vefi, Ze si vystaci

samotni), domacnosti jednotlivell ¢i domécnosti, ovdovélych lidi,
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e socialné rizikové osoby; jedinci s antisocidlnim chovanim, s dlouhodobou anamnézou

socialnich téZkosti, stafi bezdomovci nebo propusténi veézni.

Socidlni izolace se miize projevovat jako psychosocidlni deprivace (pasivni zpisob

zivota, odmitani pomoci, nedostatek vnéjSich podnétt,...), syndrom osamélosti (snaha

o samostatnost bez ohledu na skute¢nou situaci, snizena tolerance pro pfitomnost ostatnich...),

syndrom zavislosti a podfizenosti (nizké sebehodnoceni, ptijimani nepotfebné pomoci,...),

ztrata  pocitu  bezpeci (pocit absence zdkladnich  Zivotnich  jistot, strach

ze socialni budoucnosti,...), syndrom ¢tyi stén (bezradnost po ztraté programu, objevuje

se jakmile jedinec béhem dichodové faze vyCerpa aktivity, kterym se planoval vénovat

a na které nem¢él diiv Cas), ponorkova nemoc (izolace uvnitf neménici se uzké skupiny),

syndrom opusténého hnizda (rodi¢e musi po odchodu déti z domu restruktualizovat sviij

zivotni styl a navigovat novou situaci v partnerském vztahu), zanedbavani sebe i domacnosti

(chybéjici motivace k béznym cinnostem, Diogeniiv syndrom) a vynucovani pozornosti

(senior si je védom své osamélosti a fesi ji napt. nadmérnou signalizaci objektivné malych

problémt ¢i dobrovolnym tnikem do tstavniho zafizeni) (tamtéz).

2. 4. 1 Vztah mezi socialni izolaci a osamélosti

Osamélost je pouze jednim z moznych nésledk situace charakterizované nizkym poc¢tem
navazanych vztahd. Socidlné izolované osoby nemusi byt nutn¢ osamélé a osamélé osoby
nemusi byt nutné socialn€ izolované v objektivnim slova smyslu. Jedinec, o kterém by se dalo
fict, ze se dostate¢n¢ ucastni spolecenského déni, miize zaujmout prakticky jakoukoliv pozici
na tomto subjektivnim kontinuu. Jeho pozice se odviji od vztahovych standardi,
které vyznava. Nekteti lidé s malym poctem socialnich kontaktd se mohou citit osaméli;
jini si s timto uzkym kruhem vystaci — pfikladem mohou byt osoby, které voli samotu
a soukromi jako prostiedek k vyhybani se nezadoucim spolecenskym kontaktim a vztahiim

(de Jong-Gierveld, van Tilburg, & Dykstra, 2006).
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3. Osamélost

3.1 Samota a osamélost

Ackoli se na prvni pohled miize zdat, Ze terminy samota a osam¢lost jsou synonyma,
ve skute¢nosti tomu tak neni. Pod pojmem samota se skryva jedincova volba byt sam, kterou
za svuj zivot provedl snad kazdy. Tkvi v ni benefity jako je prostor pro utfidéni myslenek,
nabyti nové energie ¢i zhodnoceni a vyrovnani se se svymi prozitky — tyto akce pomahaji
ke zlepSeni psychické vyrovnanosti. OvS§em nadmérnd samota mtize vést k osamélosti, ta jiz
neni nécim, co by si Clovék dobrovolné zvolil (Vyrost & Slaménik, 2008).

Peplau a Perlman (1982) poukazuji na tii spole¢né zakladni charakteristiky objevujici
se napii¢ definicemi osamélosti. Zaprvé — osamélost se rodi z nedostatkli v jedincoveé
socidlnich vztazich. Zadruhé — osamélost je subjektivnim proZitkem a nemusi byt totozna
s objektivni definici socidlni izolace (toto poukazuje na rozdil mezi samotou a osamélosti
— Cloveék mlze byt sdm a necitit se osaméle, ale také se citit mliize osaméle navzdory tomu,
ze je v davu lidi). A zatfeti — pocit osamélosti je neptijemny a rozruSujici.

Hewstone a Stroebe (2006) mluvi o osamélosti jako o sloZité afektivni reakci pramenici
z prozZivaného nedostatku kvantity a kvality socidlnich vztahu. (p. 428) Dale vychazeji
z Shaver a Rubinstein (1980) a uvad&i ctyii slozky, ze kterych se skladd pocit
osamélosti: zoufalstvi (beznadej, bezmoc, odvrzeni, tendence k panice); deprese (smutek,
prazdnota,  sebelitost, odcizeni); netrpéliva nuda (neklid, netrpelivost, nuda,
nesoustiedenost);, sebepodcenovani (pocit, Ze jedinec je pro druhé nezajimavy a hloupy,
proZzitek nejistoty) (tamtéz).

Mushtaq (2014) definuje osamélost jako bolestivy univerzalni jev s evolu¢nim zakladem
— pocit osamélosti nds varuje pfed sklouznutim do socidlni izolace. Osamélost je absenci
nutnych socialnich vztahi a nedostatku naklonnosti v soucasnych socialnich vztazich.
Neni tedy zplsobena tim, ze je jedinec fyzicky o samoté. Mushtaq pokracuje vysledky
vyzkumu, ve kterém 40% populace nad 65 let uvadi, Ze osameélost ve svém Zivoté minimalné
jiz ne€kolikrat zazili.

Diikaz o tom, Ze osamélost ve stai je velkym problémem, v Ceské republice poskytuji
data spolec¢nosti Elpida (2017), kde vzrostla v roce 2016 vytizenost jejich linky pro seniory
na 43 561 kontaktl. Nejcast€j$i problematikou tematizovanou v téchto hovorech byla praveé
osamg¢lost se 43% podilem, na druhém misté byly rodinné vztahy s 24%. Jedna se o anonymni

a bezplatnou telefonickou krizovou linku.
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3.2 Typy osamélosti

Weiss (1973) mluvi o dvou typech osamélosti — emociondlni a socialni. Emocionalni
osam¢lost prameni z nepfitomnosti davérného vztahu s urcitou blizkou osobou jako
je naptiklad partner nebo nejlepsi pfitel. Tato osamélost je charakterizovana pocity opusténi,
prazdnoty a osamoceni. Casto k ni dochazi po ovdovéni &i rozvodu a da se vyfesit pouze
navdzanim nového intimniho vztahu. Socidlni osamélost clovek pocituje v piipadé,
ze ve svém Zivoté vnima absenci §irsi socialni skupiny, do které spadaji pratelé, kolegové,
sousedé a obecné lidé se stejnymi zajmy. Tyto dva druhy osamélosti se navzajem nevylucuji.

Irvin D. Yalom (2006) rozliSuje tfi typy osamélosti — interpersonalni, intrapersonalni
a existencialni. Interpersonalni osamélost se odviji od mnoha faktord, které mohou stat v ceste
uspokojivé socidlni interakci. Mezi né patii geograficka izolace, nedostatek vhodnych
socialnich dovednosti, osobnostni styl jedince, ktery miize vztahy komplikovat (narcistni,
schizoidni, exploata¢ni, etc.) nebo siln¢ konfliktni pocity ohledn¢ intimity. Tento typ
osam¢losti také ovliviiuji kulturni specifika — Yalom zde jako ptiklad uzivéa apadek instituci
podporujicich mezilidskou blizkost, ktery spole¢nost v USA dovedl ke zvyseni mezilidského
odcizeni. Pod takové instituce spada cirkev, Siroka rodina, stala komunita a sousedské vztahy,
rodinny lékar a podobné.

Druhym typem osamélosti je osamélost intrapersonalni. Tu Yalom definuje jako proces,
kdy c¢lovek od sebe oddeéluje casti sebe samého (tamtéz, s. 361). Jde tedy o vnitini odcizeni
jedince od svého ja, ke kterému dochazi skrze dlouhodobé potlacovani vlastnich myslenek,
pocitli, tuzeb, nediivéra ke svému usudku a ,,pohibeni" vlastniho potencidlu. Vysledkem
tohoto odcizeni je naruSeni pfirozené¢ho vyvoje individualni osobnosti.

Tyto dva druhy osamélosti se vzajemné proplétaji v druhu tfetim a poslednim
— osamélosti existencialni. Existencialni osamélost se vaze k samotnému byti, oznacuje
nepreklenutelnou propast mezi clovekem a kymkoli druhym (tamtéz, s. 362). Tato osamélost
trva, 1 kdyz jedinec udrzuje uspokojivé spoleCenské vztahy a ma dokonalé sebepoznani
a integraci. Clovék ¢asto dosahuje tohoto stavu pii piilisné konfrontaci se smrti a svobodnou
volbou, které ho uvézni v ,,udoli samoty" (tamtéz).

Tiwari (2013) déli osamélost na tfi druhy — situacni, vyvojova a vnitini. Situacni
osamélost je spojena s environmentalnimi faktory (napf. nepiijemné zazitky), mezilidskymi
konflikty, nehodami, katastrofami a podobnymi externimi vlivy. Vyvojova osamélost se poji
s osobnimi nedostatky, vyvojovymi deficity, chudobou, zivotnimi podminkami a télesnymi

¢1 psychologickymi handicapy jedince. Vnitini osamélost se odviji od osobnostnich faktort,
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psychické tisné, nizkého sebevédomi, pocitu viny a Spatnych copingovych strategii

(in Mushtaq, 2014).

3.3 Pri¢iny osamélosti

Jak jiz bylo zminéno o né€kolik kapitol vyse, s pfichodem stafi je svazana postupna ztrata
socidlnich roli. Tento jev je jednou z pfi¢in osamélosti. Pfikladem mohou byt zmény
v pracovni/ekonomické aktivité, ke kterym s vys$Sim vékem dochdzi. Mnoho lidi
nékterych socidlné psychologickych motivaci jako je snaha byt uzite¢ny, zachovat si své
zbytecnosti a osamélosti (Pacovsky, 1990).

K Sifeni osamélosti také ptispivaji spolecenské zmény, které prichazeji s mladsi generaci,
jako je postupny zanik zvyku vicegenerac¢niho bydleni, kdy stafi lidé Zili se svymi détmi
i vnoucaty v jednom domé ¢i byté. Tento proces separace generaci vyustil v osamoceny
zpisob Zzivota, kdy stafi lidé vedou samostatnou domécnost ¢i Ziji v tzv. gerontické
domacnosti, tj. domacnost, kterou tvofi dva osamé¢li staii lidé (tamtéz). Pokud se jedna
o rodinu, kde vzajemné souziti mladé a staré generace v jedné domacnosti stale funguje,
je zde vétsi Sance, ze se déti nauci, jak spravné pfistupovat ke stafi a zabrani se Castym
mezigeneraCnim problémim dneSni spoleCnosti. Mezi tyto problémy napiiklad patii
rozdilnost ndzorti/hodnot a nezajem o vzajemné porozumeni, spolu s nedostate¢nou vychovou
mladych k tucté ke stafi toto vede ke snizovani schopnosti komunikace ¢i spoluprace
(Zavazalova, 2001).

Dalsim problémem je technické a vykonnostni zaméteni dneSni spole¢nosti. Seniofi ¢asto
bojuji s ovladanim moderni techniky a nezvladaji ,,drzet krok" s moderni dobou a to nejen
v pracovnim odvétvi, ale také v osobnim zivoté — jako ptiklady téchto zmén miizeme uvést
tieba pfechod od klasickych telefoni k mobilnim, kde u starSich lidi dochazi k problémim
s jejich ovladanim nebo vzristajici popularitu platebnich karet a nutnost naucit se manipulovat
s bankomaty, pfipadné internetovym bankovnictvim. Neschopnost ovladnout ¢i pochopit tyto
vydobytky moderni doby v nejednom seniorovi vyvolava strach. Jejich odmitani asti v pocity
nemoznosti, nepotfebnosti, osaméni az socidlni izolaci (tamtéz).

U lidi starSich 60 let dochazi ke kumulaci riznych situaci, které vyvolavaji osamélost
— nachdazeji se ve zvySeném rizikovém stavu. S pokroc¢ilym vékem ptichdzi zvySené riziko

umrti partnera, ptibuznych ¢1 jinych blizkych osob. V ptipade, ze €lovek Zije osaméle, je jiz
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wevr

oznacuje ten stav, kdy se spoji upadek zdravi, vysoky v€k a osamély zplsob Zivota.

Upadek zdravi maji na svédomi nemoci a fyziologické zmény pfichazejici s vysokym
vékem. ZhorSuji se smyslové deficity, ¢lovek htfe slysi a vidi, coz je jeden z diivodd,
které vedou ve staii ke zvySenému poctu urazi. Objevuji se poruchy vnimani a kognitivnich
funkci jako je pamét. Dale také poruchy feci (napf. nasledkem cévni mozkové piihody),
omezena pohyblivost (Parkinsonova choroba, artr6za nebo handicap spojeny s chirurgickym
zakrokem, napf. amputace koncetiny), snizend sobéstacnost a psychiatrickd onemocnéni
(napf. demence ¢i zavislost na navykovych latkdch — muze jit také o 1éky). Pro seniory
coz vede k pocitim zbytecnosti, osamélosti a beznadéje, v n€kterych ptipadech az kiivdy
(Chloubova, 2004).

Mezi rizikové faktory osamélosti u seniort tedy patii: snizena pohyblivost, rozptyleni
rodiny, nizsi pfijem, ztrata blizkych osob, Spatny zdravotni stav a spoleCenské zmény,
mezi které patii vymizeni vicegeneracniho bydleni, vétsi geografickd mobilita a Ubytek

soudrznych komunit (Fakoya, McCorry, & Donnelly, 2020).

3.4 Méreni osamélosti

Vzhledem k subjektivnimu prozitku osameélosti jsou zakladnim néstrojem pro jeji méfeni
sebeposuzovaci $kaly. Skalu lze vybirat podle Géelu vyzkumu — existuje celd rada §kdl,
jeji intenzitu, casovy rozsah a dalsi emocni charakteristiky (Tylova, Kuzelova, & Ptacek,
2014, s. 153).

K méfeni je nejéastéji pouzivana UCLA Skala osamélosti, jejiz autory jsou D. Russell,
L. A. Peplau a M. L. Ferguson. Tato $kala je dvacetipoloZzkové a unidimenzionalni a vyuziva
se jak pro klinické, tak 1 pro vyzkumné ucely. V soucasné dobé se pouziva jeji tieti verze.
Zakladnim formatem je Likertova $kala, kterd je ctyfbodova — vyroky jsou diferencovany
na nikdy (1), zfidka (2), obcas (3) a vZzdy (4). Na konci se secte pocet bodl a podle néj se urci

mira osamélosti u jedince, s tim, ze vysSi skdre znamena vys§i miru osamélosti (tamtéz).
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Mezi dalsi skaly osamélosti patii:

e De Jong Gierveld Loneliness Scale (de Jong-Gierveld, 1987): skala s 11 polozkami,
kterd rozliSuje 3 dimenze osamélosti (Casova, intenzita a emocni charaktristika);

o Differential Loneliness Scale (Schmidt and Sermat, 1983): Skala se 60 polozkami,
ktera rozliSuje 4 vztahové oblasti (partnerska, pratelska, rodinné vztahy v $irsi
spolecnosti, komunit¢);

e  Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (di Tommaso and Spinner, 1993,
1997): skala se 37 polozkami na 7 bodové Likertové skale, méri partnerskou,
rodinnou a socialni osame¢lost;

e  Wittenberg Emocional vs. Social Loneliness Scale (Wittenberg, 1986): 5 bodova
Likertova Skala ke zjisténi socialni a emocionalni osamélosti;

e Loneliness Rating Scale (Scalise et al. 1984) (Tylova, Kuzelova, & Ptacek, 2014).

3.5 Dusledky osamélosti

Osamélost Casto vede ke snizeni duSevni pohody v podobé deprese, problémi
se spankem, nechuti k jidlu a podobn¢. Osamélost je tedy u seniord jednou z latentnich pficin
hospitalizace a umisténi v pecovatelskych domovech. Vysledkem vztahu mezi Spatnym
zdravotnim stavem a osameélosti miize byt az uplné odlouceni se od spolecnosti (Gierveld,
1998).

Osamelost zvysuje precitlivelost pro mozné socialni ohrozeni a vede tak k vyskytu kognict,
které narusuji schopnost relaxovat (Tylova, Kuzelova, & Ptacek, 2014, s.156). Dochéazi
zde ke zhorSeni kvality spanku, ktery — vysledkem castého pferusovani — ztraci svij
regeneraéni efekt, coZ samoziejm& znamena zvySenou Unavu. Vycerpani ovliviiluje mnoho
aspektl denniho fungovani ¢lovéka (tamtéz).

U osamélych jedinct se vyskytuje zvySend probabilita vyuzivani nezdravého chovani
(napf. koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu nebo piejidani) jako mechanismu
psychologické tulevy. Pokud tyto osoby nejsou vystaveny vzorcim zdravého chovani
ve svém okoli nebo nemaji ptistup ke zdravotnim radam disledkem méné socialnich kontakti,
existuje velka pravdépodobnost, Ze budou pokracovat v udrzovani téchto skodlivych navykd.
(Leigh-Hunt et al., 2017)

Hawkley & Cacioppo (2010) tvrdi, Ze osamélost je doprovazena poruchami pozornosti,

kognice a chovani. Tyto poruchy maji nasledné vliv na morbiditu (nemocnost ¢i chorobnost)
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a mortalitu (Gmrtnost) prostiednictvim svého vlivu na genetické, nervové a hormonalni
mechanismy v téle ¢loveéka.

Osamglost a deprese se Casto vyskytuji spoleéné (Tylova, Kuzelova, & Ptacek, 2014).
Depresi provazi mnoho nepiijemnych pociti. Opusténost, smutek, vyCerpani, inava, nestésti
apod. Jedinci pfijde, ze mu nikdo z jeho okoli nerozumi — ¢asto je to pravda a tento nedostatek
porozuméni pfiddvd na pocitu osaméni. Druzi vnimaji cloveéka trpicitho depresi

jako nespolecenského, lThostejného a netecného (Ktivohlavy, 2003).

Mezi nejpodstatnéjsi znaky deprese se fadi:

e depresivni nalada,

e  snizeny zdjem o Zivot,

e snizend chut k jidlu,

o mysSlenky na dobrovolny odchod ze Zivota (sebevrazdu),
e snizend schopnost na néco se soustiedit,

e podstatné niz$i zivotni energie,

e nespavost nebo naopak zvysena spavost,

e snizené sebevédomi,

e sniZend pohyblivost (Papolos a Papolos in Kfivohlavy, 2003, s. 20).

3.7 Ochrana pred osamélosti
Stari se dostalo do prilis medicinske polohy. Lékari mluvi o stari a vysvetluji jak stari
zpomalit, méné vsak, jak neodvratnému starnuti prizpusobit Zivot (Pichaud & Thareau, 1998,

s. 25).

Podle Pacovského (1990) je kazdy ¢lovek odpovédny za své stafi a je jeho celozivotnim
ukolem se na n& piipravovat. Uvadi tfi stddia této ptipravy. Prvnim z nich je pfiprava
dlouhodobd, kterd zacind jiz v détstvi. Jiz v této dobé by se déti mély uclit o stafi, naucit
se pristupovat ke starému ¢lovéku a jeho potrebam. V ditéti je také zahodno zacit péstovat
zdravé Zivotni navyky. Mezi stranky Zivota, které pozdéji ovliviiuji staii patii napiiklad dobra
Zivotosprava, rozvoj osobnich zajmu, spolecenska aktivita a tvofivé ¢innosti. Dalsi je stfedné
dlouhd pfiprava, zacinajici ve vyS$im produkénim véku (kolem 45 let). Tato pfiprava
se soustiedi na tf1 zdkladni problémové roviny — biologickou, psychickou a socidlni.

V biologické rovin€é jde o bezpodminené osvojeni si zasad spravného Zivotniho stylu.
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V psychické roving se ¢loveék hlavné musi vypotadat se staiim jako nedilnou soucasti lidského
Zivota a akceptovat ho jako svou budoucnost. M¢l by se také naucit praktikovat dusevni
hygienu. V socidlni rovin¢ jde o vytvareni si mist pro socializaci a seberealizaci mimo
své pracovisté, které bude mozné pienést dale do Zivota po odchodu do penze. Spada
sem rozvijeni konickli nebo tfeba angazovanost ve spoleCenskych organizacich
— zde ma jedinec Sanci navazat také mezigeneracni vztahy, coz zabrani pozd&jsi vékoveé
segregaci a izolaci, se kterou se mnoho seniorti potykd. Poslednim stadiem je ptiprava
kratkodoba, v podstat¢ bezprostiedni, ta zacind asi 3-5 let pfed odchodem do dichodu.
Clovék by mél vyiesit zaleZitosti, na které jiz nebude v penzijni dobé mit silu & finanéni
prostiedky (tamtéz).

Tyto ptipravy slouzi jako prevence maladaptace na penzionovani, kterou provazi ztrata
smyslu Zivota, projevy degradace a osamélosti. Psychosocidlni faktory zde hraji velmi
dalezitou roli (Kalvach, 1997).

Dals$im preventivnim opatienim, které seniora chrani od osamélosti je animace,
tj. oziveni, kazdodenniho Zivota. Pichaud & Thareau (1998) oznacuji animaci za zékladni
slozku zivota. Béhem animace sehrava dilezitou roli okoli seniora — mize se jednat
jak o rodinné ptislusniky, tak i o personal pecovatelského domu, pokud v ném dany senior
pobyva. Toto okoli ma roli podnécovatele, jehoz hlavnim tkolem je pomahat lidem intenzivné
Lwprozivat" kazdodenni Zivot (s. 125). Také navrhuje rizné aktivity, kterym se mize senior
vénovat a zpusoby, jak se dostat do kontaktu s okolim. Hleda a poté nabizi podnéty,
které v clovéku vyvolaji pocit radosti, ale také hlavné pfijima vlastni napady a iniciativy
jedinct, o které pecuje, a podporuje jejich autonomii.

Prevence osamélosti je také mozna skrze gerontogogiku, coz je pedagogickd Cinnost
vici seniordm. Navstévovani vzdélavacich aktivit je dals$i moznosti, jak senior miize udrzovat
pravidelné kontakty s druhymi. Jsou dostupné rtzné stupné vzdélani, od seminart
po univerzitu tietiho véku. Zdjem seniori, jak svedci i naplneéné béhy univerzit tretiho veku,
je velky. Je vsak treba dosahnout stavu, kdy seniorské programy budou charakterizovany
metodikou vzdélavani nikoli vekem posluchacu (Kalvach, 1997, s. 131). Soucasna kultura
komunikativniho vzdé¢lavani a uceni se musi uzptisobit moznostem a postojim seniorské
generace, jinak hrozi, Ze se zvySi riziko generacni segregace a neporozuméni.
Mezi mimouniverzitni ptilezitosti navazovat kontakty a rozsitit své komunikacni ptilezitosti
spada: nabidka programii pro volny cas, ,mit kam jit"; bézna osvetova popularné naucnd
cinnost, diskusné seminarni forma (malé krouzky ,expertu”, jejich clenové se stridaji

v pripravé semindri); ucelené cykly prednadsek inovacni povahy, usnadnujici integraci
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senioru do spolecnosti i spoluucast pri rozhodovani tim, Ze edukuji v oblasti novych
technologii, novych problémii, méniciho se svéta (prace s PC, ekologicka problematika, nasili
ve spolecnosti, apod.) — tato inovace znalosti posiluje mezigeneracni komunikaci; ucelené

cykly zamérené na samospravni a dobrovolnickou aktivitu senioru (tamtéz, s. 133).
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4. Intervence zameérené na snizeni osameélosti:

scoping review

4. 1 Zakladni shrnuti

Cil: Hlavnim cilem ptfedkladaného vyzkumu je poskytnout uceleny piehled
o intervencich zaméfenych na redukci osamélosti ¢i socialni izolace u star§ich dospélych.
Sekundarnim zajmem je identifikovat dopady pandemie COVID-19 na osamélost ve stari.
Design: Scoping review. Metodika: Skrze databaze PubMed, SCOPUS a Web of Science byly
vyhledany jiz existujici ptehledové studie pomoci kliCcovych slov: loneliness OR social
isolation AND elderly OR older adults. Kritéria pro zarazeni: Review primarnich studii;
vztahujici se k populaci starSich dospé€lych vztahujici se k intervencim/prevenci osamélosti
¢1 socidlni izolace; dostupné v Ceském ¢i anglickém jazyce; ptistupné v plném znéni skrze
elektronické zdroje Univerzity Karlovy. Vysledky: Z celkového poctu 10 566 vyhledanych
studii bylo postupnym screeningem zafazeno 12 studii do zavérecného piehledu.
Zaver: Bylo vyvinuto mnoho intervenci zaméfenych na boj proti osamélosti a socialni izolaci
mezi star§imi lidmi. Nékteré z té€chto intervenci byly b&hem pandemie ptizplisobeny
ochrannym opatienim. Dopady pandemickych opatfeni na osamélost pocitovanou ve stari

v tuto chvili nejsou jasné — vysledky studii se 1isi.

4. 2 Cil vyzkumu

Cilem ptedkladaného scoping review je identifikace soucasného poznani a vytvoteni
souhrnného piehledu intervenci a moZznosti prevence osamélosti a socialni izolace ve stafi.
Jako ucinnym zpusob k dosazeni tohoto cile bylo zvoleno zaméfit se spiSe na jiz existujici
reviews (jakéhokoliv typu) neZ na primarni studie a nasledné syntetizovat zptsoby, jakymi
v nich byly intervence a moznosti prevence konceptualizovany a popsany. S timto cilem byla
identifikovana vyzkumna otézka: Co je doposud zndmo o mozZnostech zmirnéni osamélosti
a socidlni izolace u starSich dospélych? Vedlejsim zajmem bylo zjistit, jak soucasné

probihajici pandemie COVID-19 ovlivnila pocitovani osamélosti u starsi populace.
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4. 3 Metodika

Tato ptehledova studie byla provedena metodou scoping review podle postupu,
ktery definovaly Arksey a O'Malley (2005). Scoping review definuji jako rychlé mapovani
klicovych konceptt, které jsou zdkladem oblasti daného vyzkumu, a hlavnich dostupnych
zdroji. Mezi ucely této metody patii: prozkoumat rozsah, rozpéti a povahu vyzkumné
¢innosti; stanovit hodnotu provedeni tplného systematic review; shrnout a §ifit vysledky
vyzkumu; identifikovat mezery ve vyzkumu v existujici literatufe (tamtéz, s. 21). Pro tuto
préci bude stézejni treti ucel.

Béhem zpracovani tohoto review bylo zahrnuto vSech 5 kli¢ovych fazi:

Faze 1: Identifikace vyzkumné otazky
Faze 2: Identifikace vhodnych studii
Féze 3: Vybér studii
Faze 4: Mapovani dat
Féaze 5: Shromazdéni, sumarizace a vykazani vysledka
Volitelna konzultacni faze, kterou dale doporucuji Arskey a O’Malley (2005) nebyla

provedena.

4. 3. 1 Strategie vyhledavani

Po n¢kolika predbéznych prizkumech, jejichz cilem bylo seznamit se s dostupnymi zdroji
a podklady pro identifikaci klicovych slov, byly prohledany tii bibliografické databaze
— PubMed, SCOPUS a Web of Science. Formulace vyhledavani byla nasledujici: loneliness
OR "social isolation" OR isolation AND elderly OR "older adults". Tato klicova slova musela
byt zminéna v nazvu ¢i abstraktu studie. Vysledky byly dale vyfiltrovany tak, aby zobrazovaly
pouze reviews a plnotexty. Po odstranéni duplicit probéhla dvé kola screeningt,
nejdiive pouze se zaméfenim na abstrakty a nasledné celého textu identifikovanych studii.

Cely tento proces 1épe piiblizuje Obr. 1.
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Identifikace studii prostfednictvim databazi a registru

Zaznamy identifikovany z:
PubMed (n = 3 796)
SCOPUS (n = 3 044)

Identifikace

Celkem (n = 10 566)

Web of Science (n = 3 726)

\4

Zaznamy odstranény pred
screeningem:
Zaznamy oznacené nastroji
automatizace jako
nezplsobilé
(n=9589)
Zaznamy odstranéné z jinych
dlvodul (n = 0)

zaznam(

PubMed (n = 489)
SCOPUS (n = 164)
Web of Science (n = 324)

Celkem (n =977)

Screening nazvu a abstrakt

Zaznamu vylou¢eno
(n=878)

!

v plném rozsahu

Zaznamy zvolené k vyhledani

\4

Nedostupné zaznamy
(n=14)

Screening

(n = 99)

Zaznamy zhodnocené pro
zpusobilost
(n=85)

Vyfazené zaznamy:
Nedostate¢né zaméreni na
intervence (n = 59)
Nedostate¢né popsana
metodologie (n = 4)
Zahrnuje jiné reviews (n =
10)

Studie zahrnuté do review
(n=12)

Zahrnuté

Obr. 1 PRISMA Flow Diagram

Zdroj: Page M. J., McKenzie J. E., Bossuyt P. M., Boutron 1., Hoffmann T. C., Mulrow C. D., et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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4. 3. 2 Kritéria pro zarazeni
Do tohoto review byly zahrnuty studie, které spliiovaly vSechna nésledujici kritéria:
1. review primarnich studii;
vztahujici se k populaci starSich dospélych
vztahujici se k intervencim a/nebo prevenci osamélosti ¢i socidlni izolace;

dostupné v ceském ¢i anglickém jazyce;

A

ptistupné v plném znéni skrze Univerzitu Karlovu.

Zajmem predklddaného scoping review byly vSechny ptehledové studie (reviews)
tykajici se intervenci €i prevence osamélosti nebo socidlni izolace v jakémkoliv kontextu
a prostiedi. Navzdory tomu, Zze osamélost a socialni izolace jsou dva odliSné pojmy
—jak jiz bylo vysvétleno v predchozi ¢asti této prace, vzhledem k jejich blizkému vztahu byly
oba terminy soucasti vyhledavani. S ohledem na to, Ze existuji rizné definice pocatecni
hranice obdobi stafi, nebyla jako kritérium pro zafazeni stanovena urcitd v€kova hranice.
Radéji byly zahrnuty reviews, které se identifikovaly jako zaméfené na starSi dospélé.
Z4dné limity nebyly stanoveny viéi datu vydani vhodnych studii. Vyhledavany byly pouze
vysledky v anglickém ¢i ceském jazyce, k jejichz plnému znéni poskytuje ptistup licence
Univerzity Karlovy. Reviews, u kterych nebyla jasné popsdna metodologie, byla automaticky
vyfazena.

Vybrana review byla extrahovana do tabulky. Kategorie tabulky obsahovaly: autora/y
studie, datum vydani, cil review, metody a primarni vysledky. Na zakladé téchto udaja
byly studie kategorizovany do témat: rizikové faktory osamélosti; prevence
osamélosti/intervence; dopady osamélosti; COVID-19. Pro tuto praci byly vybrany pouze
ty studie, u kterych prevladalo zaméteni na prevence osamélosti/intervence. Jako sekundarni
zajem byly ponechiny studie vénujici se dopadim soucasné pandemie COVID-19
na osamélost ve stafi. Tyto podklady nebyly ziskany samostatné, vztahovaly se na né vyse

uvedena kritéria a byly vysledkem stejného vyhledavani.
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4. 4 Vysledky

4. 4. 1 Vysledky vyhledavani

Vyhledavani v elektronickych databdzich probéhlo v obdobi 19.-20. ¢ervence 2021
a bylo identifikovano 10 566 studii odpovidajicich zvolenym klicovym slovim.
Po vyfiltrovani pouze na reviews a anglicky ¢i Cesky jazyk zbylo 977 studii, které byly
podrobeny screeningu nazvu a abstraktu. Nasledné bylo vyfazeno 878, béhem této faze také
probihalo manualni odstranovani duplicit, které vznikly spojenim vysledkti napfi¢ tiemi
databazemi. 99 studii bylo vybrano ke screeningu celého textu, ovSem pouze 85 z nich bylo
pristupnych skrze licenci Univerzity Karlovy. Po aplikaci vSech kritérii pro zafazeni do této

ptehledové studie bylo vybrano 12 finalnich reviews.

4. 4. 2 Charakteristika vybranych studii

Ze 12 zatazenych reviews se 7 vénuje obecné intervencim/prevenci osamélosti u seniorii
— Choi & Lee, 2021; Franck, Molyneux, & Parkinson, 2016; Gardiner, Geldenhuys, & Gott,
2016; Gasteiger et al., 2021; O'Rourke, Collins, & Sidani, 2018; Quan et al., 2020; Shvedko
et al., 2017. Jedna vénuje pozornost vlivu aktualné probihajici pandemie COVID-19 na tyto
intervence — Gorenko et al., 2021. Zbyvajici 4 studie slouzi naSemu sekundarnimu zajmu
a dokresluji dopady soucasného zivota béhem pandemie na osamélost ve stari obecné
— MacLeod et al., 2021, Lebrasseur et al., 2021, Parlapani et al., 2021, Sepulveda-Loyola
et al., 2020. Nejstarsi z vybranych studii byla publikovany v roce 2016 a nejnovéjsi je z roku
2021. Typove se jedna o systematic review (n = 4); scoping review (n = 3); narrative review
(n = 2); rapid review (n = 1); literature review (n = 1); integrative review (n = 1). VSechna
zvolena reviews jsou v anglickém jazyce.

Shrnuti téchto tidaju a blizsi informace jsou k dispozici v Tab. 1.
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REFERENCE

CiL

METODA

VYSLEDKY

Choi & Lee,
2021

Franck,
Molyneux,
& Parkinson,

2016

Gardiner,
Geldenhuys, &
Gott, 2018

Gasteiger et al.,
2021

— potvrdit vyvojové trendy
a uéinnost ICT intervenci
uréenych pro seniory
ke snizeni osamélosti

a socialni izolace

— identifikovat u€inné
intervence ke snizeni
socialni izolace a deprese
u klientti pecovatelskych
domt se zvlastnim zajmem
o intervence

ve venkovskych oblastech

— provést integrativni
review s cilem
identifikovat rozsah
intervenci, které
se zaméfuji na socialni
izolaci a osamélost starSich
lidi, ziskat ptehled o tom,
pro¢ jsou intervence
uspésné, a urcit ucinnost

téchto intervenci

— syntetizovat a prednést
dikazy o G¢innosti
intervenci pomoci robotti
nebo pocitacovych agentli
ke sniZeni osamélosti
starSich dospélych
a prozkoumat intervenéni

strategie

systematic review

systematic review

intergrative

review

scoping review
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— trend vyvoje intervenci v oblasti IKT pro seniory
se postupné posouva od zvifecich robott, ktefi
poskytuji emoc¢ni podporu k online socidlnim

platforméam, které mohou podporovat spole¢enské

zapojeni, kognici, fyzickou aktivitu a spanek

— vyzkum ukazal, ze IKT intervence urcené pro
seniory se, ve srovnani se skute¢nymi zvitaty nebo
obvyklou péci, ukazaly jako G¢inné pii pomahani od
osamélosti, zvySeni Zivotni spokojenosti, socialni
podpory, kvality zivota a dalsich afektivnich reakci
— review identifikovalo pouze jednu intervenci, ktera
uspés$né snizila jak socialni izolaci, tak i depresi a tou
je reminiscenéni terapie; dalsi intervence fesily

pouze socialni izolaci ¢i depresi

—ucinnost téchto intervenci v kontextu venkova se
neda urcit z divodu nedostatku studii s timto
zamétfenim
— intervenci byla vyvinuta fada a vétsina z nich do
néjaké miry funguje ve snizeni osamélosti ¢i socialni
izolace, ovSem existuje mezi nimi vyznamna

heterogenita

— 6 kategorii intervenci: rozvoj dovednosti/volny Cas;
psychologické terapie; socidlni facilitace; zvifeci
podpora; poskytovani zdravotni a socialni péce;

spratelovani

— spole¢né rysy uspésnych intervenci zahrnuji
adaptabilitu, i€ast na komunitnich aktivitach a
produktivni zapojeni
— vétsina vysledkil ukéazala, Ze roboti a jiné
pocitacové prostiedky pozitivné ovlivnili alespor
jedno mefitko miry osameélosti
— objevily se n€které nezamyslené negativni
disledky jako naptiklad smutek, kdyz byl robot

odebran

— celkové intervence pomohly v boji proti osamélosti
pusobi jako pfimy spolecnik (69%), katalyzator
socialni interakce (41%), usnadfiuji komunikaci na
dalku s ostatnimi (10%) a pfipominaji uzivatelim

nadchézejici spolecenské udalosti (3%)



— poskytnout komplexni
prehled vhodnych dalkove

poskytovanych intervenci
Gorenko et al.,

ro star$i dospélé, které
2021 P P

se zaméruji na osamélost
a psychologické
symptomy

— syntetizovat stavajici
vyzkum dopadu pandemie
COVID-19 a souvisejicich

izolacnich a ochrannych

opatieni na starsi dosp¢lé
Lebrasseur

& sekundarnim cilem je
etal., 2021

prozkoumat dopad
pandemie COVID-19
na star$i dospélé
s Alzheimerovou chorobou

a ptibuznymi demencemi

— shrnout vznikajici

vyzkum popisujici dopad
MacLeod et al., Y POPISH] pacy

pandemie na socialni
2021

izolaci mezi starSimi

dospélymi

— zmapovat literaturu

o intervencich a strategiich
O'Rourke,

Collins, &
Sidani, 2018

ovliviiujicich
osamélost/socialni
propojenost starSich

dospelych

narrative review

rapid review

scoping review

scoping review
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— k dispozici je mnoho G¢innych intervenci
zaméfenych na osamélost a psychické potize u
seniory, které je mozné vyuzit s ohledem na

spolec¢enska omezeni béhem pandemie

— mezi bariéry pro implementaci téchto intervenci
patii ptistupnost, znalost a ochota vyuzivat tyto

technologie, ktera u nékterych seniort chybi

—review piedloZilo seznam téchto intevenci

— omezeni spolecenského zivota a méné socialnich
interakci béhem pandemie COVID-19 bylo v
nékterych piipadech spojeno se snizenou kvalitou

Zivota a zvySenou depresi

— zaznamenany potize s piistupem ke sluzbam,

poruchy spanku a snizeni fyzické aktivity

— objevil se ,,paradox COVID-19*: bezpecnostni
protokoly chrani seniory, ale soucasné je vystavuji

riziku vétsi socialni izolace

— pandemie rychle zvysila socialni izolaci mezi
seniory (mezi mnohymi z nich existovala apriorni
izolace), tyto dopady maji vazné dlouhodobé

disledky a podepiSou se na zdravi zasazenych

— k feSeni dusledkt potencialni dlouhodobé socialni
recese v nadchazejicich letech je zapotiebi vetsi
informovanosti, spoluprace, inovaci a riznych

pristupt integrujicich technologické zdroje

— identifikovano 9 kategorii intervenci: individualni
osobni kontakt, skupinové aktivity/diskuze, kontakt
se zvifaty, dovednostni kurzy, podpirné skupiny,
poslech vefejného vysilani, reminiscence, model

péce a rizné/nespecifické



— identifikovat studie
publikované od kvétna
2020 do ledna 2021, které
kvantitativné hodnotily

dopad COVID-19

Parlapani

etal., 2021
na dusevni zdravi starSich

dospélych pomoci
schvalenych

psychometrickych nastroji

— predlozit intervence

zaméfené na zmirnéni

osameélosti u starSich

dospélych zijicich

Quan et al., v zafizenich dlouhodobé
2020 péce za poslednich 10 let,
kategorizovat intervence

podle typu a porovnat

uéinnost intervenci v téchto

prostiedich

— prozkoumat dopad
socialni izolace béhem
Sepulveda- pandemie COVID-19
Loyola et al., na dusSevni a fyzické zdravi
2020 starSich lidi a poskytnout
doporuceni pro pacienty,

pecovatele a zdravotniky

— zmapovat uéinky
intervenci zalozenych na
Shvedko et al.,  fyzické aktivité na socialni
2017 izolaci, osam¢lost nebo
socialni podporu u starSich

dospélych

Tab. 1 Studie zarazené do review

Zdroj: Autorka, 2021

— prifezové online prizkumy ukazaly, Ze seniofi byli
pandemii méné psychicky rozruseni nez mladsi
generace

+ longitudinalni studie odhalila, ze COVID-19 nemé¢l

vyznamny vliv na osamélost a spokojenost se

zivotem, oproti tomu ovSem jiné studie, které

srovnavaji udaje pred a béhem pandemie, odhalily,

literature review  Ze seniofi méli béhem pandemie zavaznéjsi ptiznaky

deprese/tizkosti/stresu a osamélosti

— dlouhodoby dopad COVID-19 bude jesté tieba
vyhodnotit longitudinalnimi studiemi, pfedpoklada
se, ze se bude v rtiznych starSich subpopulacich lisit
dle kulturnich, socialnich, ekonomickych a dalsich

faktort

— vétsina téchto intervenci byly psychologické
terapie a intervence souvisejici s rozvojem
dovednosti/volnym ¢asem
systematic review
— prevazujici ¢ast studii uvadeéla vyznamné snizeni
osamélosti po dané intervenci; terapie smichem,
zahradnicka terapie a reminiscencni terapie byly

nejuspésnéjSimi

— hlavnimi hlaSenymi nasledky pandemickych
opatfeni byly uzkost, deprese, Spatna kvalita spanku
a fyzicka necinnost béhem izolace
narrative review
— ruzné kognitivni strategie, zvySovani Grovné
fyzické aktivity pomoci aplikaci ¢i online videi a
telemedicina jsou doporuceni pro zmirnéni dopadt

pandemie

) ] — pro socialni fungovani mohou specifické aspekty
systematic review

) intervenci pomoci fyzické aktivity uspésné
& meta-analysis

ovliviiovat socialni zdravi, ov§em fyzicka aktivita se
of RCTs

nezda byt efektivni intervenci pro osamélost
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4. 4. 3 Shrnuti vysledkii

Mezi nejCastéjsi strategie pro zmirnéni osamélosti patii zapojeni se do cilevédomych
aktivit a udrzovani spolecenskych kontaktl (O'Rourke, Collins, & Sidani, 2018).
Gardiner, Geldenhuys, & Gott (2016) identifikovali tf'i spolecCenské charakteristiky intervenci,
které maji pozitivni dopad na osamélost ¢i socidlni izolaci: 1) pfizplsobivost specifickym
potfebam riiznych skupin; 2) Sance aktivniho zapojeni se do implementace intervence, seniofi
se chtéji angazovat v planovani a udrZet si autonomii; 3) cinnost je produktivni.
Vsechny nasledujici intervence byly alespont v jedné studii shledany efektivnimi, neni-li

stanoveno jinak.

Typy intervenci
Blizky kontakt

Blizky kontakt je dle vysledkl pfedklddaného review nejcastéji zkoumanym typem
intervenci. Senior se miZe setkdvat jak s nékym ze svého okoli (rodina, ptatelé),
tak 1 s dobrovolnikem a to skrze telefon, e-mail, videokonferenci nebo tvari v tvar.
Vybrana osoba muze byt specialn¢ vyskolena, aby dokdzala nabidnout emocionalni podporu,
ovsem konverzace jsou ptirozené a neformalni (O'Rourke, Collins, & Sidani, 2018).

Gardiner, Geldenhuys, & Gott (2016) d¢li intervence zalozené na sociadlnim kontaktu
na dvé skupiny: sociadlni facilitace a spratelovani. Socialni facilitace je intervence,
jejiz hlavnim ucelem je propojeni konkrétniho jedince s dalsimi lidmi, ktefi jsou také osaméli,
tudiz dochazi k oboustrannému benefitu. Cilem sptatelovani (,,befriending") je tvorba novych
pratelstvi — tyto intervence vétSinou probihaji individualné a ¢asto s dobrovolnikem. Hlavnim
zamérem je pomoci osamélému jedinci a pokud zde vznikd oboustranny benefit,
jedna se jen o vedlejsi vysledek.

Zapojeni se do skupinovych aktivit usnadiiuje ptistup k socializaci, senior se sezndmi
s novymi lidmi, se kterymi sdili spolecné zajmy. Mezi oblibena témata téchto skupin patii
mezi jinymi keramika, cvi¢eni nebo dobrovolnické aktivity (O'Rourke, Collins, & Sidani,
2018). Samotnd fyzicka aktivita pro zmirnéni osamélosti nestaci, spolecenska slozka
je pro funkcnost intervence primarni (Shvedko et al., 2018). Naptiklad Gc¢ast na programu
vénujicimu se zahradniceni vedla k vyraznému zvySeni socializace, spokojenosti se Zivotem
a snizeni osamélosti (Franck, Molyneux, & Parkinson, 2016).

Soucasné poznadni dale ukazuje, Ze volnocasové aktivity snizuji hladinu osamélosti,

déje-li se tak navazovanim socidlnich kontaktl, trdvenim Casu konstruktivné a na zaklad¢
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interakce s ostatnimi. Je nutno poukézat na fakt, ze toto plati pouze u produktivnich aktivit.
U téch pasivnich, jako je sledovani televize ¢i poslech radia, nebyla uleva od osamélosti
shleddna (Franck, Molyneux, & Parkinson, 2016; Gardiner, Geldenhuys, & Gott, 2018).
Oproti tomu O'Rourke, Collins, & Sidani (2018) zmiiuji jednu studii, kterd uvadi, Ze je mozné
pouzit poslech generacné-specifické radiové stanice jako intervenci ke zmirnéni osamélosti
a/nebo zlepSeni spoleCenské propojenosti. Stanice hrala hudbu, kterou senioifi znali
a cely program pod vedenim pratelského moderatora byl interaktivni — moznost zavolat
do vysilani, zazadat o pfani k narozeninam a podobn¢.

Moznost navéazani socidlniho kontaktu maji starsi dospéli dle zjisténi také zapojenim
se do moderovanych diskusnich skupin, kde je pro ucCastniky jednodussi zapojit
se do konverzace. Dalsi zasadni pomoci jsou podpuirné skupiny, kde senior poznd jedince
se stejnymi ¢i podobnymi Zivotnimi zkuSenosti a navzdjem si mizou poskytnout podporu

(ORourke, Collins, & Sidani, 2018).

Kontakt se zviraty

Traveni Casu se zvifaty je jednim z druhd terapie. Senior ma aktivity se zvifetem
pod svym vedenim — miize na n¢j mluvit, vencit ho, hladit, hrat si s nim atd. (O'Rourke,
Collins, & Sidani, 2018). Sezeni miize probihat individualné i skupinové, ovSem zvifeci
terapie se prokdzala vice efektivni béhem individudlnich schiizi (Gardiner, Geldenhuys, &
Gott, 2018). Behem této intervence se pouzivaji jak ziva zvirata, tak i robotickd. Zviteci roboti
obsahuji senzory, které reaguji na stimulaci. N&ktefi roboti maji své potieby, emoce
a rozeznavaji lidskou fec. Interakce s témito roboty ma prokazatelné psychosocialni efekty
na starSi dospélé. V porovnani se zivymi zvifaty ¢i obvyklou péci, bylo prokazano,
Ze robotickd zvifata maji stejny vliv na zmirnéni osamélosti (Choi & Lee, 2021), ovSem
k zivym zvifatim si senior péstuje pevnéjsi pouto a vetsi ndklonnost (Gardiner, Geldenhuys,

& Gott, 2018). Samotné vlastnéni doméciho mazlicka také ulevuje od osameélosti (tamtéz).
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IKT intervence

Zviteci roboti nejsou jedina technika, kterd se pouzZiva k redukci osamélosti. Robotl
a pocitacovych prostredkll s timto ucelem existuje celd fada. V posledni dobé se vyvojarsky
trend soustfedi na mnohostranné online socialni platformy, které jiz nezajist'uji pouze emocni
podporu, ale také podporuji spole¢enskou ucast, kognici, fyzickou aktivitu, vyzivu a spanek
(Choi & Lee, 2021).

Tyto intervence maji Ctyfi hlavni strategie — piima spolecnost, katalyzator socialnich
interakci, usnadnéni dalkové komunikace a pfipominani budoucich spolecenskych zavazkd.
Piima spoleCnost znamend, Ze jedinec je s robotem nebo pocitaCovym softwarem
v pfimém kontaktu. Ve studiich se ukazuje jista preference pro robota, hlavnim diivodem byla
jeho fyzicka forma — Gcastnici popsali diraznéjsi snizeni osamélosti, pokud védi, ze robot
na n¢ ,,Ceka" doma. Oproti tomu s pocitacovym softwarem mohli vést konverzaci o rtiznych
tématech, dulezita je zde také schopnost programu iniciovat konverzaci. Roboti reagovali
pouze behavioralné (Gasteiger et al., 2021). Béhem experiment se ukazalo, ze si lidé dokazi
vytvofit silné emo¢ni pouto k obéma témto ndstrojim a roboti mohou napiiklad pomoci
ovdovélym jedinctm pfizptisobit se novému Zivotu po ztraté partnera. Ugastnici jinych
prizkumt naopak uvedli, Ze roboti ani podobné intervence jim nedokdzou nahradit lidskou
spolecnost a vztah se strojem oznacili za povrchni s odkazem na jeho limitované konverzaéni
schopnosti. Druhou strategii je robot jako katalyzator socidlnich interakci — stava se tématem
rozhovort. Jedna ze studii pfipsala zmirnéni osamélosti spiSe zvySené komunikaci s okolim
nez Cist€ spolecnosti robota. Dal$im vyuzitim IKT vi¢i osamélosti byly roboti,
jejichz  jedingm ukolem bylo usnadnit délkovou komunikaci skrze videohovory.
Posledni strategii je pfipominani budoucich spolec¢enskych akei, kdy robot udrzuje uzivatele

spoleCensky aktivnim tim, Ze ho upozoriiuje na naplanované akce (tamtéz).

Dovednostni kurzy

Rtzné dovednostni kurzy mohou byt velkou pomoci s bojem proti osamélosti.
Existuje pestra nabidka vzdé&lavacich programi, které miiZze senior navstévovat — od kurzi
pocitatové gramotnosti, které mimo jiné rozvijeji schopnosti udrzovat kontakt na dalku,
po psychologické kurzy, z nichz mize benefitovat jedincovo dusevni zdravi (O'Rourke,

Collins, & Sidani, 2018).
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Psychosocialni intervence

Tato kategorie intervenci obsahuje uzndvané terapeutické pfistupy provadéné
kvalifikovanymi terapeuty nebo zdravotnickymi pracovniky. Terapie smichem, mindfulness
a redukce stresu, reminiscencni skupinova terapie, intervence kognitivni a socialni podpora —
po téchto zékrocich se prokdzalo vyrazné snizeni osamélosti a mély pozitivni dopad také
na spokojenost se Zivotem a Stésti. Spolecnym znakem téchto intervenci je, Ze probihaji
ve skuping, (Gardiner, Geldenhuys, & Gott, 2018). Franck, Molyneux, & Parkinson (2016)
dodavaji, Ze reminiscencni terapie je jedinou z intervenci, ktera Uispé$né snizila jak socidlni
izolaci, tak i depresi. Béhem tohoto sezeni ucastnici nostalgicky vzpominaji a vypravi
o zvoleném tématu — napt. o rodinné historii, svatecnich tradicich ¢i svém prvnim domé
(O'Rourke, Collins, & Sidani, 2018). Nejvétsi rozdil v hlading osamélosti pied a po intervenci
se ukazal u terapie smichem, zde byl pomoci De Jong Gierveld Loneliness Scale naméfen vice
nez 50% pokles osamélosti mezi Gcastniky (Quan et al., 2020).

Zaradit sem lze také intervence charakterizované zapojenim seniori do formalniho
programu péce vedeného zdravotnickym ¢i socialnim pracovnikem. Tyto projekty probihaji
bud’ v pecovatelském domé ¢i v jednotlivych komunitach. Spada sem napiiklad geriatricka
rehabilitace vedena zdravotnickym persondlem, partnerské programy mezi univerzitou
a komunitou, kde studenti oSetfovatelstvi navstévuyji starsi lidi, aby pomohli s jejich socializaci
nebo tfeba implementace alternativniho modelu péce Eden, ktery se zasazuje o rozvoj
blizkych vztahli mezi zaméstnanci a obyvateli peCovatelského domu, integraci rostlin a zvitat
do spole¢ného prostiedi a podporu aktivniho zapojeni do kazdodenniho Zivota v zafizeni
dlouhodobé¢ péce. V tomto poslednim ptipad€ ovsem doslo pouze ke snizeni pocitu bezmoci
anudy, intervence neméla vyznamny vliv na osamélost (Gardiner, Geldenhuys, & Gott, 2018;

O'Rourke, Collins, & Sidani, 2018).

32



Intervence v pribéhu pandemie COVID-19

Pandemie COVID-19 zvysila Groven socialni izolace napti¢ populaci. Socidlni izolace
je u seniorti vSeobecn¢ znamym problémem, ale jeji dopady na fyzické, psychologické
1socialni zdravi ziskaly vétsi pozornost az s nastupem pandemie. Star§i dospéli ptisli o kontakt
s okolim z divodu mimotadnych vladnich nafizeni — zlistat ve svych domovech a omezit
spolecenska setkavani. Vznikl paradox, kdy bezpecnostni protokoly provadéné na ochranu
seniori vedly k naslednému nebezpeci v podob& vétSiho rizika socialni izolace.
Dalsim vysledkem nastolenych opatieni je novy specificky druh osamélosti, tento fenomén
se nazyva ,,Lockdown Loneliness” (MacLeod et al., 2021). Karanténni opatfeni znamenala
radikaIni zménu Zivotniho stylu starSich lidi — Sance na zékladni preventivni opatieni proti
osamélosti jako je schazeni se v zajmovych skupinach a zapojeni do komunity jim byla
odebrana. Negativné bylo ovlivnéno nejen jejich duSevni zdravi, ale také zdravi fyzické
(Sepulveda-Loyola et al., 2020).

Vyzkum béhem pandemie naznacil, Ze ackoliv seniofi mohou projevovat vyraznégjsi
strach z nemoci COVID-19 (ten pravdépodobné souvisi s médii ¢asto opakovanym varovanim
o vys8im riziku a zvySené imrtnosti v pokroc¢ilém véku), v porovnani s mlad§imi generacemi
jsou psychicky vice odolni. U starSich lidi je vétsi pravdépodobnost, ze zazili jak individuélni
traumatické udalosti, tak kolektivni traumata, jako jsou valka, diktatura, financ¢ni krize
a piirodni katastrofy. Tim padem vykazuji vyS$$i resilienci vici emocnimu vypéti
zptisobenému pandemii. Uroveri této odolnosti viak miize byt nerovnomérna, odviji se podle
kulturnich, socidlnich, ekonomickych a dalSich individudlnich faktord (Lebrasseur et al.,
2021; Parlapani et al., 2021).

Je nutné uvést, ze vzhledem k pifisnym karanténnim opatfenim byla vétSina studii
provadéna prostfednictvim online prizkumt. Internetovd komunita pravdépodobné neni
dostatecné reprezentativnim vzorkem star$i obecné populace, protoZe seniofi nad 80 let
pouzivaji internet mén¢ Casto (Parlapani et al., 2021).

Intervence (zaméfené jak na zmirnéni osamélosti ¢i socidlni izolace, tak i na depresi
a uzkost vyvolané pandemii) se musi pfizplsobit této nové situaci, v jaké se spolecnost ocitla.
Dtlezitou roli v udrzovani kontaktu s blizkymi nyni musi sehrat technologie — mobilni
telefony, internetové aplikace, videohovory (Gorenko et al., 2021; MacLeod et al. 2021;
Sepulveda-Loyola et al., 2020). Studie prokéazaly, Ze piima komunikace skrze soukromé
zpravy na socialnich sitich vedla ke zmirnéni osamélosti, u starSich dospélych ovsem prevlada
preference tradiCnich komunikacnich kandlt (tj. telefonu), coz naznacuje, Ze socialni

média budou i do budoucna u této populace slouzit pouze jako rozsifeni moznosti
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komunikace (Gorenko et al., 2021).

Béhem pandemie byly nasazeny rizné programy s cilem zmirnit socidlni izolaci
zprostiedkovanim telefonnich hovorti mezi studentskymi dobrovolniky a seniory. Nekteré
programy a udélosti pro star§i dospélé se pienesly do online svéta, coz bylo shleddno
efektivnim (Lebrasseur et al., 2021). Charakteristiky GspéSnych intervenci se pii dalkovém
podani neméni — stile je potfeba aktivni zapojeni seniora, moznost individudlnich Gprav
a ucast seniora na vyvoji a implementaci intervence (Gardiner, Geldenhuys, & Gott, 2016;
Gorenko et al., 2021).

Navzdory potencialnim vyhodam intervenci upravenych tak, aby se zabranilo osobnimu
kontaktu, existuji u nékterych z nich také prekazky hladké implementace. Mezi tyto bariéry
se tadi postoje senior k pozadovanym technologiim, pfistup k dané technologii
a internetovému pfipojeni, omezené zkusSenosti a dovednosti v jejich pouzivani, nutnost
zapojeni ostatnich, obavy o soukromi nebo bezpecnost nebo poruchy sluchu/zraku (Gorenko
et al., 2021; MacLeod et al., 2021). Problémem zvlasté dilezitym pro socidlni intervence
je dostupnost rodiny, piatel nebo dobrovolnikii, se kterymi je mozné komunikovat.
V zafizenich dlouhodobé péce piedstavoval nedostatek kontakta ptekazku pro videohovory
a pouzivani socialnich siti. V tomto prostiedi je také moznou piekazkou neochota
zamé&stnancu. Pokud star$i dospéli nejsou schopni samostatné pouzivat technologii naptiklad
z divodu kognitivni poruchy, n€kdo jiny musi byt zapojen do intervence a asistovat

s ni (Gorenko et al., 2021).
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4. 5 Diskuze

Toto review poskytlo ptehled o intervencich zaméfenych na zmirnéni osamélosti
¢1 socidlni izolace u starSich dospélych a identifikovalo aktudlni dostupné informace
o dopadech pandemie COVID-19 na pocitovani osamélosti u starsi populace.

Ackoliv intervenci zaméfenych na osamélost a socidlni izolaci existuje celd fada,
soucasnd situace znacn€ zkomplikovala jejich implementaci (Gorenko et al.,, 2021;
Sepulveda-Loyola et al., 2020). Piestoze se jiz béhem pandemie povedlo mnoho intervenci
ptesunout do online prostoru, ten neni vSem ¢leniim star$i populace ptistupny, coz je problém,
ktery je tteba vyftesit (Lebrasseur et al., 2021; Parlapani et al., 2021).

Nova dalkova feseni pfizplisobena bezpecnostnim natfizenim by se mohly stat protokolem
pro budouci vyvoj intervenci, jelikoz mnoho chronicky nemocnych star§ich dospélych
nebo starSich dospélych s oslabenou imunitou mize mit i po vysoké proockovanosti populace
¢i dokonce po skonceni pandemie strach opustit sviij domov. (MacLeod et al., 2021).

Vysledky vyzkumu tykajici se dopadii pandemie COVID-19 na osamélost u starSich
dospélych se momentalné vyrazné 1isi. Nékteré prurezové studie ukazuji, ze seniofi byli
pandemii méné psychicky rozruSeni nez mladsi generace a jedna longitudindlni studie
odhalila, ze COVID-19 nemél vyznamny vliv na osamélost a spokojenost se Zivotem starsi
populace (Parlapani et al., 2021). Oproti tomu jiné studie, srovnavajici udaje pfed a béhem
pandemie, odhalily, Ze pandemie velmi rychle zvysila socidlni izolaci seniorti
anyni se u nich objevuji zavazné€jsi priznaky deprese, izkosti, stresu ¢i osameélosti (MacLeod
et al, 2021; Parlapani et al.,, 2021). Kli¢ové pravdépodobné budou az vysledky

longitudinalnich studii ukoncenych po pandemii.

4.5.1 Limity

Zakladnim limitem tohoto scoping review je jazykova bariéra. Zatrazeny byly pouze
studie v anglickém jazyce. Ackoliv bylo vyuzito n€kolik databazi, hlubsi vyhledavani mohlo
jisté pfinést dalsi relevantni studie pro tento vyzkum. Hodnoceni kvality zahrnutych reviews

nebylo provedeno.
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5. Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala tématem osamélosti ve staii. Ukolem bylo definovat
osamélost a rozebrat jeji pri¢iny a nasledky. Druha ¢ast prace méla zodpovedét vyzkumnou
otazku, kterd znéla: Co je doposud znamo o moznostech zmirnéni osamélosti a socialni
izolace u starSich dospélych? Vedlejsim zajmem bylo zjistit, jak soucasné probihajici
pandemie COVID-19 ovlivnila pocitovani osamélosti u starSi populace.

Prace se déli na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. Na zacatku teoretické Casti bylo
definovano stafi a popsano soucasné postaveni seniort ve spolecnosti. Nasledovalo rozebrani
pocitu osamélosti — typy, pfi¢iny, meéfeni, disledky a preventivni ochranna opatieni,
ktera clovék mize podniknout, aby se osamélosti ve staii dokéazal co nejefektivnéji vyhnout.

Empirickd ¢ast na toto téma navazala studii, u které byla pouzita metoda scoping review.
Toto review se vénovalo vyzkumu intervenci zaméfenych na zmirnéni osamélosti ¢i socialni
izolace u starSi populace. Jednotlivé druhy intervenci byly identifikovany a popsany.
Déle bylo ptedlozeno shrnuti zmén v poskytovani téchto intervenci, které byly provedeny
podle soucasnych vladnich ochrannych nafizeni, aby se zamezilo pfenosu nemoci
COVID-19. Nakonec byl poskytnut kratky prehled aktudlnich informaci o dopadech soucasné
probihajici pandemie COVID-19 na pocitovani osamélosti.

Vysledky ukazaly, ze existuje celd fada intervenci uréenych ke snizeni hladiny osamélosti
a socidlni izolace. Velkd cast z nich je vytvofena specificky pro starSi populaci.
Ackoliv nejucinngjsi je poskytnuti téchto intervenci v blizkém kontaktu, soucasna situace
to nedovoluje. Vzniklo proto mnoho alternativ, které jiz zacaly byt realizovany.
Ovsem ne kazdy senior disponuje potiebnou technologii, tudiz je nutné dalkové intervence
dale inovovat. Aktualni vyzkumy dopadu pandemie COVID-19 na pocitovani osamélosti
u star$i populace hlasi velmi rozdilné vysledky, momentéalné¢ tedy neni mozné s jistotou

identifikovat jeji skutecné nasledky. Kli¢ové budou budouci longitudinalni studie.
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