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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva vlivem osamélosti seniorii na jejich zdravi. Jejim hlavnim cilem
je zjistit, zda osameélost mé vliv na zdravi seniori a doporucit opatieni pro praxi. Prace je
rozdélena do dvou casti. Teoretickd ¢ast se zabyva pojmem senior, poukazuje na jeho
postaveni ve spolecnosti a popisuje zmény, které v priabehu starnuti prichazi. Dale vymezuje
osamé¢lost a poukazuje na jeji zdravotni rizika. Také se vénuje zdravi a zdravému starnuti.
Rovnéz uvadi moznosti podpory osamélych seniorGi prostfednictvim socialni opory
a aktivizace. Prakticka ¢ast byla provedena pomoci piehledové studie, ktera zkoumala vztah

mezi osamélosti a vznikem nemoci.

Kli¢ova slova: senior, stafi, osamélost, zdravi, socialni opora

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the effects of loneliness on seniors' health. Its main purpose
is to find out if loneliness has effect on seniors' health and recommend measures for practice.
The work is divided into two parts. The theoretical part concern with the term senior, points
out its position in society and describes the changes that come in the course of aging. It also
identifies loneliness and highlights its health risks. It also deals with health and healthy
aging. It also mentions the possibilities of supporting solitary seniors. The practical part was

conducted using a review study that investigated the relation between loneliness and disease.

Key words: senior, old age, loneliness, health, social support
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UvVOD

Bakalatskéd prace nese nazev vliv osamélosti seniori na jejich zdravi. Vybér tématu byl
ovlivnén zaméstnanim, ve kterém jsem pracovala jako osobni asistent pro seniory. Pii této
praci jsem meéla moznost pozorovat ipadek osamélych seniorti po zdravotni strance. Proto
bych se tématem chtéla blize vénovat. K rozhodnuti také piispély statistiky 21. stoleti, které
pfichazi s progndézami o vzristajicim po&tu seniorii. Do roku 2050 by se tyto poéty v Ceské
republice mely zvysit o 1 milién v porovnani s rokem 2018 (Statistika & my, 2019). Ackoli
osamélost mize potkat Clovéka v jakémkoliv véku. Seniofi jsou vSak osamélosti vice
ohrozeni z diivodu odchodu ze zaméstnani, ztraty zivotniho partnera nebo odchodu déti
z domova. V soucasné dobé Zije v Ceské republice pies 500 000 osamélych seniort. Dalsi
faktor, ktery ptispivd k osamélosti je postmoderni spolecnost, ktera je materialisticky

zalozena a ve které se vytraci tolerance, slusnost, duchovni, moralni a rodinné hodnoty.

Bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cCast. Teoretickd ¢ast ma Ctyii
kapitoly.

Prvni kapitola se zabyva stafim. Starnouci populace a dlouhovékost je bezpochybné
uspéchem moderni spolecnosti. Paradoxem ovSem je, ze vétSinova spoleCnost stari
neuznava, ale naopak diskriminuje. Stafi jiz neni brano jako poZehnani od Boha, diky
kterému se ¢lov€k mohl doZit vysokého v€ku. V populaci je upfednostiiovano predevsim
mladi, krasa, individualita a nezavislost pted stafim. V kapitole se nachazi definice seniora,

J 24

postaveni seniort ve spolecnosti, zmény, které ovliviuji stafi a také zmény potieb seniord.

Druh4 kapitola se vénuje osamélosti. Osamélost neni jen otazkou zapadnich zemi, ale §ifi se
vSude, kde se rozvinula urcitd forma modernity a technologické civilizace. Populace klade
diiraz na individualismus se stale rostoucimi naroky na vykonnost a uspéch. Osamé&lost miize
postihnout kohokoliv bez ohledu na pohlavi, vék, vzdélani nebo bohatstvi. AvSak v obdobi
seniorského v€ku je povazovana za nejkrutéjSi. V mnoha piipadech se senior potyka
s velkym utrpenim predevsim tehdy, kdyZ odchézi z tohoto svéta zcela opustén. V kapitole
jsou obsazeny pojmy samota, osamélost a zpiisoby jejiho méteni. Déle se kapitola zabyva

vlivem osamélosti na vznik konkrétniho onemocnéni.

Tteti kapitola se vénuje pojmu zdravi. Zdravi je darem tim nejdrazsim, jehoZ cenu jsme
si schopni uvédomit az v ptipad¢, kdy o néj ptijdeme. Proto je dilezité si své zdravi chranit
a mit na paméti, Ze zdravi je tvofeno mnoha aspekty. V kapitole nalezneme riizné definice

zdravi, pojem kvalita Zivota a koncept zdravého starnuti.
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Ctvrta kapitola se zabyva moznostmi podpory osamélych seniorti prostiednictvim socialni

opory a aktivizace.

Druhé ¢ast bakalarské prace je tvorena praktickou casti. Cilem praktické ¢asti je pomoci
piehledové studie zjistit, zda osamélost seniort ma vliv na vznik nemoci. V pfipadé

prokézani vlivu osamélosti na zdravi navrhnout opatieni pro praxi.

Podobnou tématikou se jiz zabyvala Markéta Vajdikova v bakalarské praci na téma: ,, Viiv
pocitu osamélosti na vznik hypertenze u senioru”. Tato bakalafskd prace prokazala
souvislost mezi osamélosti a vznikem hypertenze (Vajdikova, 2018). Otazkam spojenymi
vlivu osamélosti na zdravi se také vénoval socialni neurovédec John Cacioppo. Ve svych

vyzkumech poukazuje, ze vliv spole¢enského prostiedi se mize projevit na zdravi jedince.
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I. TEORETICKA CAST
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1 FENOMEN DLOUHOVEKOSTI

Tato kapitola je vénovédna senioriim a stafi. Nalezneme zde vymezeni pojmu senior,
postaveni seniora ve spolecnosti, piivodni a soucasné dé€leni stari. Dale jsou nastinény
biologické, psychické, socidlni zmény, které obdobi staii doprovazi. Také jsou zde sepsany
zmeény potieb v tomto obdobi. Cilem této kapitoly je pochopeni souvislosti, které mohou byt

vyznamnymi prediktory vzniku nebo rozvoje osamélosti seniorii.

1.1 Senior

Spolec¢nost se chtéla vyhnout jakémukoliv stigmatizujicimu osloveni. Proto byl pro lidi, kteti
prozivaji obdobi stafi piijat pojem senior. Pojem senior byva pouzivan v souvislosti
s oslovenim starsiho ze dvou stejnojmennych ¢lenti rodiny nebo také v ptipadech osloveni
starSiho, nebo nejstarSiho c¢loveéka, ktery ma vyznamné postaveni ve spolecnosti
(Haskovcova, 2012). Seniorem se ¢lovek stdva postupné. Na obdobi stitedniho véku navazuje
obdobi senia. Toto obdobi uzavira zivotni cyklus. Dale pojem senior specifikuje tato definice
., Senior je clovek zavrsujici Zivotni fazi se specifickym postavenim ve spolecnosti* (Sak

a Kolesarova, 2012, s. 25).

1.1.1 Postaveni seniort ve spole¢nosti

Haskovcova (2010) uvadi, ze ackoli v tradicnim modelu spole¢nosti byly brany na seniory
ohledy a poZadovany niZsi naroky pii praci, potykali se seniofi s problémy, které se tykali
jejich postaveni ve spolenosti. Panuje mytus, Ze seniofi byli mlad$imi generacemi uznavani
a bylo jim pfisuzovano vyznamné postaveni. Vyznamné postaveni méli seniofi jen tehdy,
kdyz byli sobéstacni a méli n&jakou vyjimecnou vlastnost. Ostatnim seniorim, byla
vyhrazena obvykle mald komiirka nebo kout, ve kterém zili. Také ncktefi odbornici
dokladaji: ,, protoze nebyl uplatnovan vyrazné kladny cit k detem, nebyl realizovan ani
v kladném ani v zaporném smyslu ke starym lidem. V rodinach bylo vice vécnosti a méné

emoct‘ (Haskovcova, 2010, s. 55).

Postaveni seniori v postmoderni spolecnosti je jeSté vice dehonestovano. Velky vliv na
pohled seniorti udavaji média (Klevetova, 2017). Zmocnénec pro lidska prava Michael
Kocéb (2010) uvadi, Ze nevhodné zpracovana témata mohou pfispivat nejen k diskriminaci
ale také k socidlni exkluzi seniori. V mnoha zpravach jsou posmésné uvadény informace,

které piispivaji ke stereotypnimu pohledu mladych lidi smérem k seniorim.
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Dalsim aspektem je prodluzujici se délka zivota, jejimz disledkem je setkani ctyt vékovych
generaci pohromadé. Tyto generace nemaji vymezeny vzajemné role. Kazda z generaci
vyrustala v jiné ekonomické a politické situaci, coz mize mit za nasledek vzajemné
neporozuméni si. Stars§i generace se citi byt ohrozena spolecenskou prestizi, kterou ovlada

krasa, mladi a dokonalost (Klevetova, 2017).

1.1.2 Déleni seniorského véku

Sak (2012) uvadi, ze: vek predstavuje spise formalne, uredné, casovou tvar identity seniora.
Presto ma tento znak velky vyznam, protozZe predstavuje lehce identifikovatelnou stranku
identity seniora“* (Sak a Kolesarova, 2012, s. 25). Prodlouzenim nadéje doziti se upustilo od
periodizace stafi z 60. let minulého stoleti, které se délilo na rané stafi, senium a obdobi
dlouhovékosti. Rané staii bylo vymezeno od 60 do 74 let, senium od 75 do 89 let a obdobi
dlouhovékosti od 90 a vice let (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Gruss (2009) poukazuje na seniory dnesni doby, kteti maji lepsi vitalitu, nez tomu bylo
u seniord v minulé generaci. Lidem, kterym je dnes 70. let jsou na tom po télesné a duSevni
strance stejné jako lidé, kterym v predeslé generaci bylo 65 let, nebo také jako lidé, kterym

bylo 60 let pied 30 lety (Gruss, 2009).

.....

e Milady senior: 65-74 let.
e Stary senior: 75-84 let.

e Velmi stary senior: 85 a vice let (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Gruss (2009) déli stafi na tzv. tieti vek, ktery je vymezen od 60 do 80 let, a ctvrty veék, ktery

je vymezen od 80 a vice let.

1.2 Podoba stari

Stafi je posledni etapa v Zivoté ¢lovéka. Dle Eriksona (1999) ukolem tohoto obdobi je
vyrovnat se s prozitym zivotem, pfijmout ho, jaky byl a pfipravit se na smrt. Také je to Cas,
kdy si cloveék poklada otazky, kterymi se doposud nezabyval. Otazky se dotykaji témat
prozitého Zivota a vztahil nejen s ostatnimi lidmi, ale také vztahem k sob¢& samému. I ptes
zmény, které Zivot seniora ovliviluji, mize byt staii St'astnou etapou Zivota ¢lovéka. Dllezité
je ptiymout stafi jako pfirozeny kolobéh zivota, ve kterém zivot seniora navazuje na Zivot

pfedkil a po smrti pokracuje prostfednictvim Zivota potomku (in Klevetova, 2017).
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1.2.1 Biologické stari

Biologické staii je ovlivnéno dédiénymi ptredpoklady propojené s vnéjsimi vlivy, které
se postupem let nakumulovaly. Ve stafi se projevi celozivotni Zivotni styl a celkové zdravi
organt (Vagnerova, 2007). V ramci pohybového systému se biologické starnuti projevi
v poklesu vysky téla, oplosténim meziobratlovych plotének a ubyvanim kostni hmoty. Tyto
zmény zapfiCiluji pomalejsi pohyby starych lidi, ktefi se zéaroven stavaji kiehcimi.
Kardiopulmonalni systém snizuje svou vykonnost a stary clovek piijima méné kysliku, srdce
precerpava mén¢ krve, coz zpusobuje Spatné prokrveni piislusnych organiti. Zmeéna
v travicim systému zpisobuje nejen pokles tvorby slin, ale také mnozstvi travicich §tav, coz
ma za nasledek pomalejsi rozkladani a vstfebavani zivin. Pohlavni organy a vylucovaci
systém je v tomto obdobi také pozménén. Zeny piichazeji do menopauzy a u muZi se
potykaji s potenci. Také mocovy méchyi prochdzi zménami, coz ma za nésledek snizeni
ocist'ovaci schopnosti ledvin. Pro kozni systém jsou v tomto obdobi typické vrasky, zvySena
pigmentace, Sednuti a vypadavani vlast. Pro nervovy systém je typicka snizend odolnost
k zatézi a schopnost pfizptisobovat se novym vécem. Poruchy spanku se projevuji ptredevsim
v délce a kvalité. Smyslové organy se také zhorSuji, ubyva smyslovych receptorti, coz miize

vést ke zvySenému riziku urazi (Klevetova, 2017).

1.2.2 Psychické stari

S

U seniort je psychické stafi ovlivnéno zménami ve struktuie funkce mozku. Kviili procesu
starnuti se zmensuji mozkové neurony, snizuje se hmotnost, Sitka mozkové kiry, zvétsuji
se ryhy, zmensuji se zavity a zvysuje se objem mozkovych komor. Ubytek hmoty v uréité
¢asti mozku ma vliv na funkci, kterou dana oblast ovlada. Nékteré cCasti mozku jsou
nachylnéjsi na projevy starnuti nez ostatni. To se projevuje zhorSenou pozornosti a paméti
(Véagnerova, 2007). Ackoliv je stafi stizeno nizsi koncentraci a pozornosti, je také typické

pro stalost ve svych nazorech, vytrvalosti a moudrosti (Hegyi, 2012).

1.2.3 Socialni stari

Socidlni stafi zahrnuje tbytek socidlnich dovednosti, které miize byt povaZovano az za
desocializaci. Tento ubytek je specificky individualni a vyplyva z pteruSeni socialnich
kontaktd po ukonceni zaméstnani (Vagnerova, 2007). Starnouci ¢lovek si zvykd na nové
socialni role, které postupné ptichazeji. Svlij zivot musi zcela uzptsobit na jeho novou

strukturu. Je to pfedevS§im zména finan¢nich piijmu, pretrhani socialnich kontaktti s kolegy
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a také ztrata navyklého denniho rezimu a pocit prazdného dne spolu s pocitem ménécennosti.
Osamostatnéni potomku vyvolava syndrom prazdného hnizda (Hrozenska, c2008). Socidlni
starnuti ptrichazi spolu s odchodem do starobniho diichodu, ktery s sebou pfinasi zménu
denniho rezimu a také akceptaci socialnich disledkt poruch zdravi (Hegyi, 2012). Mnoho
starSich lidi prozivaji své zivoty pouze v ohrani¢eném teritoriu vlastniho bytu, kde se dobte
orientuji, citi se bezpe¢né a jsou obklopeni vlastnimi vécmi, které jim navozuji vzpominky

na predesly zivot (Vagnerova, 2007).

1.2.4 Kvrehkost

Mnoho seniort trapi v obdobi vysokého stari tzv. geriatrickd kiehkost. Jde o vékove
podminény soubor projevl, ktery se projevuje poklesem potencialu zdravi. Nejedna se
o0 spojitost s konkrétnim onemocnénim, ale projevuje se hubnutim, svalovou slabosti nebo
télesnou hypoaktivitou. Vyskytuje se tzv. multimorbidita, ktera znamen4, pifitomnost vice
onemocnéni najednou. Tato geriatricka kiehkost vyuastuje ptes imobiliza¢ni syndrom az do
terminalniho stadia. Dilezitd je ochrana diistojnosti seniorti a pomoc pii uspokojovani jejich

potieb (Matousek, 2013).

Cevela uvadi, Ze: ,, kFehkost (frailty) je klinickou manifestaci, symptomatickou formou nizké
urovné potencialu zdravi, kterd negativné interferuje se subjektivni pohodou, obvyklymi
socialnimi rolemi, béznymi aktivitami denniho Zivota, souhrnné s kvalitou Zivota, svébytnosti

a sobéstacnosti daného ¢lovéka* (Cevela a Celedova, 2014, s. 31).

1.2.5 Potreby seniori

Uspokojovani potieb provazi ¢loveéka celym Zivotem. Zatimco zdravy ¢loveék je schopen
obstarat své potieby sam, senior se miize potykat s potizemi. Potteba je projev, ktery reaguje
na nedostatek nebo piebytek. Senior uspokojuje stejné potieby jako vSichni lidé napftic
vékem. Senior miZe byt ohroZzen nenaplnénim svych potieb. Pojem potieba je definovan
jako: ,,stav organismu, ktery je charakterizovan urcitou dynamickou silou, ktera vznika z
pocitu nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo
duchovni. Naplnéni potreb sméruje k vyrovnani a obnoveni zmenéné rovnovahy organismu

(Pribyl, 2015, s. 31).

V obrazku €. 1 je zndzornéna hierarchie potieb dle Maslowa konkretizovana pro potieby

v seniorském veku. Niz$i pricky znazoriiuji nizsi potieby, které jsou uspokojovany nejdiive

a smérem nahoru jsou vyssi potfeby, které se objevuji az po uspokojeni niz§ich potieb.
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pohybu, spanku a vyzivy. Se zvySujicim se vékem tato potfeba nartstd. Dalsi potiebou je
bezpeci, ta se objevuje piredevsim pii pochybnostech v oblasti zivotni, ekonomické a socialni
jistoty. V seniorském véku se lidé smiiuji, ze budou zavisli na pomoci druhé osoby a také
panuje strach pfedev§im z onemocnéni nebo ovdovéni. Potfeba socidlniho kontaktu se
projevuje v ptipadech nenaplnéné touhy po kontaktech. Senior je orientovan na vztahy
v roding, skrze které je mu zprostiedkovana laska a sounalezitost. DtileZitou potiebou je také
uznani a sebeucta, kterd se objevuje piedevSim ztratou respektu a diveéry. Tou nejvyssi
pottebou je v seniorském véku sebeaktualizace, kdy senior i v tomto obdobi naléza smysl

zivota (Jarosova, 2006).

ebeaktualizace

/ Uznani, sebeucta \
/ Socialni kontakt \
/ Potieba bezpeci \
/ Fyziologické potieby \

Obr. 1 Maslowova pyramida potieb

Zdroj: JaroSova, 2006

V ptipadé, kdy senior neni schopen uspokojit své potieby z riznych divoda sam, deleguje

tento ukol na rodinu (Dvotackova, 2012).
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2 CLOVEK JAKO SPOLECENSKY TVOR

Kapitola popisuje pojmy samota, osamélost a zptisoby jejiho méfeni. Dale jsou zde obsazeny
rizika osamélosti, které se mohou projevit patologii lidského organismu. Také je v této
kapitole vymezen pojem psychosomatika a popsany konkrétni nemoci, které osamélost

zpusobuje.

Jiz Aristoteles pronesl zndmy vyrok: ,,clovéek je tvor spolecensky ‘. Proto kazdy clovek
pro sviij spokojeny zivot potfebuje mit kolem sebe pratelé, ptibuzné a rodinu, aby dokézal
byt stastny. Kazdy ¢lovék ma potiebu socialniho kontaktu. V literatufe je tato potieba
nazyvana jako afiliace. Afiliace je potieba byt obklopen jinymi lidmi i za okolnosti, kdy vici
nim nechovame pfili§ pfiznivé pocity. To je ddno z evolucniho hlediska, kdy se lidem

osvédcilo byt v piipad¢ nebezpeci ochranén skupinou (Hewstone et al., 2006).

2.1 Samota

Ackoli byva samota a osamélost mnohdy v konverzacich zaménovéna, vyznam slov je
odli$ny. Zatimco samota je volba, kterou si mizeme sami vybrat, kdyz chceme byt sami.
Osamélost si nikdo dobrovolng nevybira. Clovék touzi po piitomnosti druhé osoby, a tohoto
kontaktu se mu z urc¢itych divodi nedostava. Tyto dva pojmy se rozliSuji také v ramci
svétovych jazykl. V anglickém jazyce se pro vyznam slova byt sdm pouZziva vyraz fo be

alone a pro vyraz byt osamély je vyuzivan pojem fo be lonely (Beastess, 2016).

Samota nemusi byt nutné¢ nezadoucim jevem. Kazdy jedinec pottebuje byt nékdy sam,
zvlasté kdyz je socidlnich kontaktd ptesycen. V ptipadech, kdy se c¢lovéku samoty
nedostava, miiZze reagovat na své okoli vztekem, napétim nebo rezignaci (Prasko a Praskova,
2007). Samota ma rtizné formy. Prvni formou je dobrovolna samota, kterd je vysledkem

Mrwe

nebo hospitalizaci (Tylova, Kuzelova a Ptacek, 2014).

Samota je pozitivni z diivodu pfinosu nové sily a prostoru pro ttibeni svych myslenek,
umoziuje pfemyslet o prozitych situacich, je zdrojem nové energie a pfispiva k psychické
vyrovnanosti. Patologickym jevem je nadmérnd samota, kterd vygraduje v osamélost

(Vyrost, Slaménik, 2008).
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2.2 Osamélost

., Neni na sveté dobre cloveku samotnemu, prohlasil Hospodin uz na druhé strance knihy

Genesis “ (Honzak, 2017, s. 142).

Osamélost vypovida o tom, Ze v naSich zivotech né¢kdo nebo néco chybi. MiiZe to byt ¢lovek,
kterého jsme milovali, nebo také ztrata zdravi, kterd zptisobila zmény v zivoté a zanechala
Cloveéka v osaméni. Osamélost se vyznacuje potiebou socialniho kontaktu, ktera z urcitého

divodu neni naplnéna (Dessaint, 1999).

Lze ji také definovat jako: ,, SloZitou afektivni reakci pramenici z prozivaného nedostatku
kvantity a kvality socidlnich vztahii* (Hewstone et al., 2006, s. 428), nebo také jako:
., Bolestivy univerzalni jev, ktery md evolucni zaklad. Osamélost nam pripomina bolest
a varuje nas na hrozbu, Ze se staneme izolovanymi. Osamélost je nepritomnost nutnych
socialnich vztahii a nedostatku naklonnosti v soucasné socialni oblasti.* (Mushtaq et al.,

s. 1,2014).

Osamélost je subjektivni prozitek, ktery se vynotuje pii nedostatku intrapersondlnich vztahti
a pusobi neptijemné pocity (Tylova, Kuzelové a Ptacek, 2014). Shaver a Rubinstein (1980)

uvadi, ze se sklada z téchto pocitli a prozitki:

e, Zoufalstvi (beznadej, bezmoc, odvrzeni, tendence k panice).

e Deprese (smutek, prazdnota, sebelitost, odcizeni).

e Netrpéliva nuda (neklid, netrpélivost, nuda, nesoustiedénost).

e Sebepodcernovani (pocit, ze jedinec je pro druhé nezajimavy a hloupy, proZitek

nejistoty) “ (In Hewstone a Stroebe, s. 428, 2006).

Jak uvadi Peplau a Perlman (1982), mizZe byt také definovdna jako soubor negativnich
emociondlnich stavi, které vznikaji pfi pocitu nesouladu mezi poZadovanymi a skute€nymi

socialnimi vztahy.

Osamélost je stav mysli ¢loveka, ktery se citi byt opustény a nechtény. Zatimco pfirozeny
pocit osamélosti trva n€kolik dnii nebo tydnu, patologickd osamélost vytvati: ,, dlouhodoby

pocit emigranta ve vliastnim prostredi “ (Honzak, 2017, s. 141).
Pocity osamélosti mohou ¢loveéka potkat 1 tehdy, kdy je obklopen druhymi lidmi. Byva
to v piipadech, kdy se ¢lov€k prest€éhuje do jiného prostfedi nebo zménou ptivodniho

kolektivu, ve kterém byl zvykly Zit a nyni nema Zadné citové vazby a nikoho nezna.
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Dusledkem je, ze ¢loveék ztraci porozuméni mezi ostatnimi (Rozsypalova, Mellanova

a Cechova, 2003).

Existuje n€kolik druhi osamélosti. Situacni osamélost je reakce na konkrétni udalost
a mohou k ni vést rizné zivotni udalosti. Mezi témito udalostmi jsou rozpad vztahu, zména
zaméstnani, st€¢hovani, odchod déti z domova, amrti v rodiné, mezilidské konflikty, nehody
nebo katastrofy. Vyvojova osamélost je rekce na osobni nedostatky, vyvojové deficity,
vyznamné separace, fyzické nebo psychické postizeni. Vnitini osameélost je zpiisobena
faktory osobnosti, dusevni uzkosti, nizkou sebeuctou, pocitem viny a nepfiméfenymi

strategiemi zvladani situaci (Mushtaq et al., 2014).

Dale Weiss uvadi 2 typy osamélosti, tj. emocionalni osamélost, kdy chybi Zivotni partner
nebo navazani blizkého kontaktu s jednou osobou a socidlni izolaci kdy chybi socidlni vazba
s prateli. Se kterymi bychom sdileli své zajmy. Nebo také fyzickd absence jinych osob.

(In Hewstone a Stroebe, 2006).

Honzék popisuje, ze: ,, Vprimeéru se i zdravi lidé citi osaméle 48 dni v roce.
Pravdepodobnost pocitu osamélosti se zvysuje o 50 %, jestlize se nékdo z nejblizsich lidi
rovnéz citi osaméle. Zeny se citi osamélejsi nez muzi. Osamélost se vice Siii po Zenskych
socialnich sitich nez po muzskych. V rodindch se osamélost rozprostira méné casto nez

v jinych socialnich skupinach. “ (Honzak, 2017, s. 141).

Osamélost je zkuSenosti pro mnoho lidi rizného véku. V kazdém vékovém obdobi se s ni
¢lovék vyrovnava odlisné€. Seniofi, v§ak mohou mit pocity zbytecnosti, nevd€ku, viny
¢i selhani. Nebo pocituji hnév a vztek, ktery je vede k agresivnimu chovani. Senior byva
agresivni nejen na své blizké, ale 1 vii¢i svému okoli, a proto se mu rodina 1 ostatni lidé
zatnou jeSté vice vyhybat. Tento zaCarovany kruh jesté vice prohlubuje jeho osamélost
(Kasparkova, 2007). Na grafu €. 1 je zobrazena statistika zvysujicich se pocti osamélych
seniortl, kterou zaznamenala linka seniorti Elpida. Tato linka je bezplatna a anonymni
telefonickd krizova pomoc pro seniory, osoby pecujici o seniory a osoby v krizi (Elpida,

2017).


http://www.elpida.cz/
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2.2.1 Meéreni osamélosti

Ackoliv je osamélost subjektivni pocit, da se objektivné métit. Pro ucely méteni osamélosti
byly v zahrani¢i sestaveny diagnostické metody. NejznaméjSim nastrojem pro meéfeni
osame¢losti je UCLA Loneliness Scale. Autory této metody jsou D. Russell, L. A. Peplau
a M. L. Ferguson (Hatlova, 2010). Tato skéla se pouzivana pro klinické a vyzkumné ucely.
Prvni verze byla vytvoiena v r. 1978 a byla vysoce reliabilni a validni, ale vSechny polozky
byly formulovany negativné nebo v nich bylo obsazeno slovo osamélost. Proto Russell
vyvinul revidovanou verzi, ve které byly také polozky formulovany pozitivné nebo
neobsahovaly slovo osamélost. Postupné se ukézalo, ze pro starsi populaci je nevyhovujici,
zejména kvili problému s porozuménim napt. dvoji negaci. Z tohoto diivodu byla vytvotrena
treti verze (viz. Pfiloha P I: Revised Ucla Loneliness Scale). Zakladnim formatem je
¢tyftbodova Likertova Skala, ve které jsou vyroky diferencovany na nikdy, ziidka, obcas
a vzdy. Soucet bodi tvori celkové skore, vyssi skore predstavuje vyssi miru osamélosti.
Existuji dalsi skaly osamélosti, volba je dana dle ti¢elu méfeni. (Tylova, Kuzelova a Ptacek,

2014) Vycet nastrojii osamélosti jsou v tabulce €. 1.

Tab. 1 Pfehled skal osamélosti

Nazev Skaly Popis

Skala, ktera ma 11 polozek a rozliduje 3 dimenze
) ) osamélosti  (intenzitu, emo¢ni a casovou
De Jong Gierveld Loneliness Scale o _
charakteristiku). Viz. Pfiloha P II: De Jong

Gierveld Scale

Skala, ktera ma 60 polozek a rozlisuje 4 vztahové
Differential Loneliness Scale

) oblasti (rodinné, ptatelské a partnerské vztahy
(Schmidt and Sermat, 1983)

v §irsi komunitg).

Social and Emotional Loneliness Skala, ktera méa 37 polozek na 7 bodové Likertové
Scale for Adults (di Tommaso and Skale. Zabyvd se méfenim partnerské, rodinné
Spinner, 1993, 1997) a socialni osamélosti.

Wittenberg Emocional vs. Social Pé&ti bodova Likertova Skéla zjiStuje socialni

Loneliness Scale (Wittenberg, 1986) |a emocionalni osamélost.

Zdroj: Tylova, Kuzelovéa a Ptacek, 2014
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2.3 Osamélost v etiologii Somatickych onemocnéni

Osamélost je psychologickd zkuSenost s nepfiznivymi U¢inky na biologické stresové
procesy, které mohou ovlivnit zdravi. Vliv osamélosti na zdravi se muze liSit podle véku.
Konkrétné miize byt tento vliv silnéjsi u starSich dospélych v porovnani s mladSimi
dospé€lymi. Je to dano vnimanim Casu seniora, ktery si uvédomuje, Ze starne, a ma mén¢ ¢asu
(Carstensen a Isaacowitz, 1999). Mnohdy se pfi velkém zklaméni, které nam zptsobi
posméch, zrada nebo také vylouceni ze skupiny fikava, Ze nas boli srdce. Toto réeni vychazi
z opravdového pocitu, jenz pii téchto udalostech prozivame. ,, Pri odmitani se dale spousti i
reakce v tzv. ocasatém jadre (nukleus caudatus), jenz vede k vyplaveni nervového prenasece
dopaminu a ndsledné hormonu kortizolu. Télo se tak pripravuje na obranu proti
ocekavanému nebezpeci* (Beastess, 2016, s. 98). Clovék je tvor spoletensky a je odkazan
na socialni prostfedi, skrze kter¢ mize byt také zranovan. Osamélost v sobé skryva

nebezpeci ve zdravi jedince.

Osamélost ma vliv jak pfimym plisobenim na organismus, tak 1 tim, Ze: Osaméli lidé méné
cVICL, hiir spi, maji vetsi spotiebu alkoholu a jejich strava obsahuje vice tukii. Také si vice
stézuji na unavu pres den. Osamélost patrné ma vliv na bunécné procesy, které vedou
k rychlejsimu starnuti...Pro celou spolecnost by bylo prinosem, kdyby se zamérila na lidi,
kteri se ocitli na periferii, a pomohla jim opravit jejich socialni sité a vytvorit ochranné

bariéry proti osamélosti“ (Honzék, 2017 s. 142).

2.3.1 Psychosomatika

Dulezité je podotknout, Ze psychosomaticky model nepfedstavuje alternativni medicinu,
ktera by nahrazovala sou¢asnou medicinu. Tyto dva pohledy je nutné brat na stejné urovni.
Jak jiz klasickou medicinu, ktera je zaloZena na dlikazech, tak také psychosomaticky model,
u které¢ho je obtizné méfit socialni, psychologické, duchovni nebo spiritudlni faktory
(Honzdk, 2017). Termin psychosomatika vychazi z feckého jazyka. Slovo ,,psyché*
znamena duse a ,,soma “ télo. Spojeni téchto slov vyjadiuje vztah mezi dusi a télem neboli
pusobeni psychiky ¢lovéka na funkci téla. Psychosomatika pohlizi na ¢loveéka jako na
integralni bytost s jeho bio-psycho-socidlnimi a duchovnimi potfebami. Na 1écbu
psychosomatickych onemocnéni je zapotiebi celostniho pfistupu k pacientovi. Télo
a psychika ¢lovéka jsou totiZ v neustdlé interakci. Jsou to dva systémy, které se vzajemné

ovlivituji. Pfi potiZich dusSe je v nerovnovaze télo a naopak. Dle odbornikli az 70 % vSech
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télesnych potizi ma na svédomi psychika. Lidské trdpeni, osamélost a stres organismus
natolik zatézuji, Ze se s nimi nedokdze vyrovnat jinym zpusobem, nez ze odstartuje jisty

télesny problém (Bednétova, 2007).

Otazkou psychosomatiky se zabyvali jiz v minulém stoleti n¢ktefi psychologové. Mezi tyto
psychology patii F. Alexander (1951), ktery popsal sedm klasickych psychosomatickych
onemocnéni. Témito onemocnénimi byly: bronchidlni astma, revmatoidni artritida,
ulcerdzni kolitida, esencidlni hypertenze, neurodermatitida, tyreotoxikéza a duodenalni
pepticky vied. DalSim psychologem byl S. Freud (1905) ktery pfisel s teorii pfemény
psychického konfliktu v télesny symptom. Také psychoanalytik A. Mitschelic (1966)
popsal, Ze nemoc vychazi z reakce na zivotni prostfedi, strasti a uzkosti daného jedince

(Nakone¢ny, 1997).

2.3.2 Obéhové onemocnéni

Osamgélost predstavuje riziko ob&hového onemocnéni. Zvysuje koncentraci stresovych
hormont spolu s dlouhodobou hyperaktivaci sympatického nervového systému. Disledkem
je vysoky krevni tlak a soucasné probihaji zmény v cévnich sténidch a ve svaloviné
myokardu. Také dochazi ke zhorSeni inzulinové senzitivity, coz zplsobuje poruchu
gluk6zové homeostazy a také dochdzi ke zménam metabolismu lipidi (Ptacek, Kuzelova

a Vrablik, 2011).

Chronickd osamélost, ktera se vyskytuje v détstvi, dospivani nebo v rané dospélosti
predstavuje riziko kardiovaskularniho onemocnénim vcetné vysokého krevniho tlaku
v pozdéjsim veku. Vysokd pocatecni uroven osamélosti byla spojena s vétSim zvySenim
systolického krevniho tlaku (SBP). ZvySeny systolicky krevni tlak je: ,, rizikovy faktor pro
chronicka kardiovaskuldrni onemocnéni a uvedena zjisténi naznacuji, Ze osamélost

urychluje vznik ¢i rozvoj vaznych zdravotnich nasledku “ (Tylova, KuZelova a Ptacek, 2014).

Jedinci se $patnou socialni podporou jsou vystaveni riziku hypertenze, ischemické chorobé
srde¢ni nebo srde¢nimu selhani. Pro ty, ktefi jiz maji jeden nebo vice z téchto stavi, je
nedostatek socialni podpory také spojen s rychlejsi progresi aterosklerdzy, vétSim rizikem
zavaznych kardiovaskularnich ptihod, jako je mrtvice, infarkt myokardu a zdvojnasobené
riziko mortality (Bhatti a Hag, 2017). Ve studii kardiovaskularnich onemocnéni je osamélost

a stres rizikovymi faktory srovnatelny s koufenim a obezitou (Norman et al., 2011).
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2.3.3 Imunitni funkce

Osamélost ma také vliv na funkci imunitniho systému, ten zpiisobi, Ze se oslabuje bunécna
imunita, jenz ma nezastupitelnou funkci pfi obrané proti infekcim jako je herpes nebo
chiipka. Osamélost mize zhorSovat prubéh téchto onemocnéni. Také ockovani ztraci svou
ucinnost. V disledku vSech téchto zmén v lidském téle je Clovek nachylngjsi na psychické
nebo télesné onemocnéni (Beastess, 2016, s. 97). Chronicka osamélost ma stejné dopady na
obranyschopnost organismu jako dlouhodoby stres. Dusledkem je snizeni pohotovosti
imunity na zanéctlivé stavy a snizuje se tvorba protiladtek, a naopak se zvySuje hladina
fibrinogenu, kterd je typickd pro akutni fazi zanétu. Osamélost ovliviiuje hypotalamo-
hypofyzarné-adrenokortikalni osu (HPA osa) a ovliviiuje hladinu kortizolu. Pocity
osamélosti vedou ke zvySeni hladiny kortizolu nésledujici den (Ptacek, Kuzelova a Vrablik,

2011).

2.3.4 Spanek

Byly prokazany souvislosti mezi osamélosti, stresem a spankovymi potizemi. Osamélost ma
negativni vliv na kvalitu spanku. Poruchy spanku mohou zplisobovat dal§i onemocnéni
a zvySovat riziko aterotrombotickych cévnich onemocnéni (Ptacek, KuZelova a Vrablik,
2011). ,, Osameélost zvysuje precitlivelost pro mozné socialni ohrozeni a vede tak k vyskytu

kognici, které narusuji schopnost relaxovat“ (Tylova, Kuzelova a Ptacek, 2014, s. 2).

Osameélost narusuje kvalitu spanku, nikoliv jeho délku. PotiZi vSak je, Ze Casto pferuSovany
spanek nema i pfes dostatecnou délku pozadovany regeneracni efekt. To nésledné vede
ke zvySené tinavé a celkoveé ke zhorSenému dennimu fungovani ¢loveka (Tylova, Kuzelova

a Ptacek, 2014).

2.3.5 Alzheimerova demence

Osamélost je davana do souvislosti s poruchami osobnosti, psych6zami, suicidialnim
jednanim a zhorSovanim kognitivniho vykonu. ProgresivnéjSim poklesem kognitivnich
funkei, zvySenym rizikem Alzheimerovy demence (Tylova, Kuzelova a Ptacek, 2014).
Osamélost je spojena s dvojnasobnym rizikem demence. Je to z divodi, Ze ¢lovek zlstane
sam a v samoté dochéazi k rychlejSimu poklesu globalniho poznéani, sémantické paméti
a vnimani. Spojitost osamélosti s Alzheimerovou demenci lze pficist dvéma moznostem.
Prvni moznosti je, Ze osamélost je dusledkem demence. Druhou moznosti je, Ze osamélost

muZe poSkozovat nervové systémy, které jsou zakladem kognice a paméti. Tim se osaméli
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jedinci stanou citlivéj$imi na Skodlivé G¢inky neuropatologie souvisejici s vékem (Mushtaq
et al., 2014). Osamélost je rizikovym faktorem demence z nékolika divodi. Smysluplny
a uspokojivy spoleCensky kontakt pomaha udrzet mozek stale aktivni. Osamélost naopak

Casto vede k nezdravému zivotnimu stylu a mnohdy je spojena s nadmérnou konzumaci

alkoholu (Wilson et al., 2012).
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3 ASPEKTY ZDRAVI V SENIORSKEM VEKU

Kapitola pojednava o moznostech definovani zdravi dle riznych autort, popisuje kvalitu
zivota a také uvadi podporu zdravého starnuti ze strany statu. Tato kapitola definuje zdravi,
protoze zdravi v seniorském véku je dulezité z hlediska udrzovani a navazovani novych

socialni kontaktu.

vvvvvv

Umoznuje zit smysluplny Zivot a skrze né¢j dosahujeme spokojenosti, uplatiiujeme se ve
spoleCnosti a také nam piinasi pocity Stésti. Hodnoceni zdravi nese subjektivni prvek. Lisi
se totiz napfic¢ generacemi, pohlavim a dalSimi okolnostmi. Dilezitym prvkem pii hodnoceni
vlastniho zdravi je osobni pohoda neboli také well-being, kterd znaci Zivotni spokojenost,
urovei a kvalitu socidlnich vztahti k druhym lidem (Kebza, 2005). Zdravotni stav seniora se
promitd do vSech aspektl zivota. Senior je ve srovnani s mladym ¢lovékem znevyhodnén
svou nachylnosti k chorobam. Tyto choroby pak mohou vyrazné urychlit proces starnuti
a omezit ho ve vykondvani dennich aktivit. Proto je dilezité, aby senior co nejvice pecoval

o své zdravi (Jarosova, 20006).

3.1 Definice zdravi

World Health Organization definovala zdravi jako: ,,stav plné télesné, dusevni a socialni
pohody a nikoli jen jako nepritomnost nemoci ¢i vady*“ (WHO, 1946 in Palat, 2006, s. 4).
Clovek je tedy celistva bytost, kterd je sloZena ze tii ¢asti. Témito ¢astmi jsou bio-psycho-

socialni slozky, které dohromady utvaii zdravi.

Definice zdravi byla postupem let dopliiovéana. V programu Health for All neboli také Zdravi
pro vSechny do roku 2000 byla definice rozSifena o: ,, schopnosti vést socidlné a ekonomicky
produktivni zivot“ (HFA in Palat, 2006). K dalSimu posunu dochazi v programu Health for
All 21 neboli také Zdravi 21, ktery byl pfijat v roce 1999 a ptinesl definici zdravi, ktera ho
z praktickych divodt vymezuje jako: ,, snizeni umrtnosti, nemocnosti a postizeni v diisledku
zjistitelnych nemoci a poruch a nariist pocitované urovné zdravi“* (Palat, 20006, s. 6). Tento
dokument také hovofti o zdravotnim potencialu jako o nejvyssim stupni zdravi, kterého mtze
jednotlivec dosédhnout. Potencidl zdravi kazdého c¢lovéka je ur€ovan moznosti starat se
o sebe a o druhé a jeho schopnosti samostatné se rozhodovat a uchovat si kontrolu nad svym
zivotem. Také podotyka, Ze spolecnost ma vytvafet podminky k tomu, aby se potencial

zdravi mohl pln¢ uplatnit (Kebza, 2005).
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V ceské literatufe se pokusil vymezit zdravi B. Vasina (1999) a uvadi osm zakladnich pojeti

zdravi:

e Zdravi jako absence nemoci.

e Zdravi, které je brano ze subjektivniho pohledu ve srovnani z objektivniho nebo také
realného zdravi.

e Zdravi chapéno jako zaloha.

e Zdravi jako fyzické zdatnost (,,fitness®).

e Zdravi jako energie a vitalita.

e Zdravi v podobé socidlnich vazeb.

e Zdravi jako funkce néco délat bez s nizkym dlrazem na pocity a prozivani.

e Zdravi v pojeti psychosocialni pohody (in Kebza, 2005).
Dal$im vymezenim zdravi je Ctyipdlova typologie ptistupt ke zdravi.

e Biopatologicky typ: vychazi z biomediciny a pfistupuje k ¢lov€ku pouze jako
k organismu, posuzuje nemoci a poruchy.

e Ekologicky typ: posuzuje, zda se ¢lovék vyskytuje ve vhodném zivotnim prostredi.

e Biograficky typ: pohlizi na ¢lovéka z psychologického hlediska a sleduje, zda zvlada
¢1 nezvlada své potiZe.

e Komunitni typ: pozoruje osoby v socidlnich vztazich. Kritériem je socializace nebo

odcizeni se od druhych (Kebza, 2005).

3.1.1 Kbvalita zivota

, Kvalita Zivota je vicerozmérny, subjektivni a méritelny konstrukt, ktery vyjadiuje, jak
clovek sam hodnoti svou Zivotni situaci* (Matousek et al., 2013, s. 223). Kvalita zivota je
subjektivni pohled na své zdravi a postaveni ¢lovéka v zivoté v dané kultute a ve vztahu
k Zivotnimu stylu a z4jmim (Matousek et al., 2013). Pro dosazeni kvalitniho zivota ve staii
ma vyznam udrZovani a navazovani socidlnich kontaktl, prohlubovani mezigeneracnich
vazeb a udrzovani duSevni hygieny. Pro kvalitni Zivot ve staii Ceska republika piima

a vytvari dokumenty a opatieni (Dvorackova, 2012).
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3.1.2 Podpora zdravého starnuti

Haskovcova ve své knize poukazuje, ze kazdy ¢lovek by chtél zit dlouho, ale za podminky,
aby jeho zivot byl kvalitni a v plném zdravi (HaSkovcova, 2012). Za ucelem zdravého
starnuti a zlepSeni celospolecenského pohledu na vznikaji organizace, obCanské sdruzeni

nebo také svépomocné skupiny (Klevetova, 2017).

Mezi hlavni programy, které podporuji zdravé starnuti, patii program, ktery vznikl na
iniciativu WHO s nazvem Zdravi 21. Tento program je platny v rozmezi let 2003—-2020 a je
Clenén do 21 cilt. Poslanim téchto cilii je dosazeni plného zdravotniho potencialu pro
vSechny. Konkrétné zdravym starnutim se vénuje cil €. 5, pfi¢emz dil¢imi cili je prodlouzeni
stitedni délky zivota a pravdépodobné délky Zivota bez zdravotniho postizeni alespon o 20
% u 65letych osob, zvysit nejméné o 50% podil osob nad 80 let, které dosahuji v domacim
prostfedi takovou uroven zdravi, kterd jim umoziiuje uchovat si sob&stacnost, sebetctu a své

misto ve spole¢nosti (Zdravi 21, 2000).

V roce 2002 probihalo v Madridu 2. svétové shromézdéni o starnuti. Toto shromazdéni mélo
reagovat na globalni starnuti a pfijmout novy mezinarodni akéni plan pro problematiku
starnuti. Dokument se tyk4 zejména oblasti aktivni Gi¢asti seniorii na zivoté spole€nosti,
oblasti uchovani zdravi a télesné a dusevni pohody do stafi a oblasti zajiSténi pfiznivého

a podpirného prosttedi (Odbor 71, 2007).

Z téchto zaveri byl vytvoien Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2003-2007.
Dalsi program byl vytvofen na obdobi 2008-2012, poté byl pfijat dokument na léta 2013-
2017 (Klevetova, 2017). Tato strategie obsahovala vizi zajiSténi spoluucasti na Zivote
spolecnosti pro starSi obCany. ,,Seniori mohou nabidnout obrovsky potencial skrze své
celozivotni zkusenosti a znalosti, jejich aktivni ucast je uizce spojena s dobrym zdravim i vyssi
spokojenosti, coz se odrazi na vydajich zdravotni péce. Zapojeni seniorii do komunitniho
Zivota obohacuje Zivot dané komunity, prinasi ji stabilitu a mozZnost predavani celozivotni
moudrosti. Rovnéz pro seniory je participace ve spolecnosti diilezita z hlediska navazani
novych vztahii, budovani si icty a respektu a pocit uzitecnost prostrednictvim seberealizace *

(MPSV, 2012, s. 16). V soucasné dob¢ je platny dokument na obdobi 2017-2020.

Pro zvyseni Sanci na plnohodnotny a kvalitni Zivot seniort je potfeba nejen téchto programil,
ale také je dilezité, aby sam senior ovlivnil kvalitu svého Zivota a aktivné se podilel
na spolecenském Zivoté ve své komunité, peCoval o vztahy se svymi blizkymi a o své zdravi

(Haskovcova, 2010).
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4 MOZNOSTI PODPORY OSAMELYCH SENIORU

Kapitola se zabyva socidlni oporou, a popisuje jeji vliv na fyzické a psychické zdravi seniort.
Dale socialni oporu rozdé€luje na piirozenou a profesionalni a vymezuje dilezitou roli rodiny,
partnerd a vnoucat v seniorském obdobi. Také je zde popsana aktivizace seniord jako jedna
z moznosti podpory osamélych seniorti. Kapitola také klade diiraz na vyznam dobrovolniki,

kteii skrze aktivizaci mohou zmirfiovat nebo piedchdzet osamélosti seniorti.

4.1 Socialni opora

Pojem sociélni opora je novodoby, v literatuie se poprvé objevuje az ve 2. poloviné 70. let
minulého stoleti. Do této doby byly pouzivany ndzvy, jako je: vstiicny piistup persondlu,
soudrznost rodiny, bezvyhradné pozitivni akceptovani, pomoc v nouzi, sdileni radosti

a strasti nebo altruistické chovani (Mares, 2002).

Socialni opora neboli také social support je jednim z faktord, jez ovliviiuji vliv nepfiznivych
zivotnich udalosti na psychickou pohodu a zdravi cloveéka. Socidlni opora je zaloZena
na vtahu mezi poskytovanim a pfijimanim pomoci jedinci, ktery se vyrovnava s naroénymi

zivotnimi okolnostmi nebo kazdodennimi problémy (Morgan 1990 in Hewstoge, 2006).

Solcova (1999) uvadi, Ze socidlni sit’ neboli socidlni oporu tvofi Sest poskytovateltl. Témito
poskytovateli jsou: rodina, blizci pfatelé, sousedé, spolupracovnici, komunita neboli také

neformélni sit’ peGovatelil a profesionalové (Solcova a Kebza, 1999).

Jinymi slovy socialni opora je také pomoc, kterd je: ,, poskytovana druhymi lidmi cloveku,
ktery se nachazi v zatézové situaci. Obecné jde o cinnost, kterad clovéku v tisni jeho zatézovou
situaci urcitym zpusobem ulehcuje “ (Kiivohlavy, 2001, s. 94). Piinasi psychickou pohodu
a zdravi, coz je dokdzano také mnoha vyzkumy: ,, Lidé s rozvinutymi socialnimi vazbami ziji
podle nekterych zjisteni déle a disponuji celkem lepsim fyzickym i psychickym zdravim nez
lidé bez téchto vazeb* (Berkman a Breslov in Kfivohlavy, 2001, s. 93). Kvalitni socialni
opora prispiva nejen k dusevni pohodé¢, ale také ke zlepSeni nebo udrzeni zdravi. Zavéry
epidemiologické studie prokazaly, Ze socidlni opora zmirfiuje G€inky stresu, a dale poukazuji
na: ,, primou souvislost mezi socialni oporou a snasenim invazivnich zasahii v oblasti

onemocneni srdce a rychlosti postupu lecby “ (Hewston, Stroebe, 2006 in Truhlafova et al.

2015, str. 88-89).
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Vycet druhti socialni opory:

e Instrumentalni opora — do této opory se zahrnuje konkrétni pomoc jako je napft.
finan¢ni vypomoc, socidlni davky, zatizeni neodkladnych zalezitosti nebo zaptijcené
zdravotnickych pomticek.

e Informacni opora — poskytuje informace ohledn¢ moznosti poskytovani zdravotnich
a socialnich sluzeb.

e Emocionalni opora — hraje dtlezitou roli pii zachovani distojnosti clovéka. Projevem

je poskytovani pocitu blizkosti, sounalezitosti a autoregulace (Ktivohlavy, 2001).

4.1.1 Rodina

Rodina je: ,, pecet’ bezpeci a zaruky spolecného zivota“ (Gilbert, 2018, str. 5). Haskovcova
(2012) uvadi, ze nejptirozenéjsi socialni sit’ vznika pfedevsim v prostiedi rodiny. U seniord
muze dochazet k pietrhani socidlni sit€¢ z diivodu umrti vrstevniki nebo z divodu vzniku
nejriznéjSich nemoci, které zabranuji v osobnim kontaktu se ¢leny rodiny. Proto je dilezité,
aby pracovnici v pomahajicich profesich vyvijeli Gsili pro udrzovani kontaktt s ptibuznymi,

nebo iniciovali k vytvafeni novych.

Manzelstvi je povaZzovano za hlavni zivotni cil a klicovym ukazatelem nejen pro manzelsky

uspéch, ale také pro blaho a zdravi obou partnerti (Proulx et al., 2007).

Touha po partnerstvi je provazena celym Zivotem, a ani ve stafi se nevytraci. Ackoli nektefi
seniofi uvadi, Ze je jejich vztah je rutinou a manzel€ jsou spolu spise ze zvyku, pro nékteré
pary muze byt partnerstvi ve znameni pifijemného proZiti spolu stravenych chvil. Jsou to
viela gesta, laskyplny dotek, tsmév nebo vlidna slova, kterd tvoii krasu zralého manzelstvi.
V ptipadech ztraty celozivotniho partnera seniofi maji potiebu citit lasku. Z tohoto divodu
1 ve vyssim veéku uzaviraji snatky. Pii vybéru vSak berou ohledy na nazor své rodiny vuci

novému partnerovi (HaSkovcova, 2010).

HaSkovcova (2012) uvadi, ze mlada generace chova vici vlastnim prarodi¢im pékny vtah.
K tém cizim uz vSak takové pozitivni vztahy nepéstuji. Objevuje se i chovani ze stran mladé
populace, které je vii¢i seniorim agresivni, ptrehlizejici, nebo také podceniujici. D&je se to
1 navzdory vSeobecné povédomosti, Ze bychom se ke starym obanim méli chovat s uctou.
Tu samou skutecnost potvrzuji také Sak et al., (2012), ktefi poukazuji na skutecnost, Ze vztah
mezi mladou generaci a tou starou je prokazatelné¢ nejhor$i v historii. Navzdory tomu se

v ¢eské spole€nosti objevuje silnd vazba mezi détmi, rodici a prarodici. Sak et al., (2012)
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poukazuje na fakt, ze seniofi predstavuji v ¢eské populaci pro své vnoucata velkou autoritu.
Haskovcova (2012) uvadi, Ze seniofi byvaji radi obklopovani mladou generaci, ktera je

napliuje a dodava jim chut’ do Zivota.

4.1.2 Zdravotné socialni prace

Rodina je velkou oporou pro lidi prozivajici obdobi stafi. Né&ktefi seniofi vSak
z nejriznéjSich divodl nemaji moznost byt v kruhu své rodiny. Divodem je moznost
absence rodinnych kofenti (Hettes, 2011). Pfi selhani pfirozenych socidlnich siti je

prostiednictvim zdravotné socidlniho pracovnika nabizena profesionalni socialni sit’

(Truhlatova et al. 2015).

Zdravotné socialni prace je propojeni zdravotniho a socidlniho hlediska. Zvlasté se vSak
zabyva zdravotnimi disledky neptiznivych socialnich udalosti. Klevetova ve své publikaci
uvadi motto: ,, Kdokoliv pecuje o seniory, mél by mit znalosti o fungovani lidského téla.
Pokud dokaze strucné objasnit funkci postizeneho orgadnu, senior v sobé lépe objevi viastni

chténi néco pro sebe udelat“ (Klevetova, 2017, s. 27).

Stari je pfirozenou socidlni udalosti, ktera sama o sob& nevyZaduje pomoc zdravotné
socialniho pracovnika. Jeho préace je zamétena pfedevsim na ohroZenou skupinu seniorii. Do
této skupiny spadaji osaméli seniofi, seniofi trpici poklesem funk¢nich schopnosti nebo také
seniofi, ktefi jsou vystaveni Spatnému zachazeni, ponizovani a segregaci. Pracovnik zkouma
socialni vztahy klienta a zjiSt'uje, kdo pro n¢j piedstavuje hlavni socialni oporu, kterd by byla
ochotna o néj v ptipadé potieby pecovat. Také vyhledava socidlni sluzby v blizkosti bydlisté,
které by senior mohl vyuzivat (Weinfurterova, 2006).

Prace zdravotn€ socialniho pracovnika pozitivné piispivd k odstranéni znevyhodnéni
a diskriminace seniord ve spoleCnosti, pfispiva ke zlepSeni pohledu jinych generaci na
seniory a bere stafi jako pfinos a pomoc pro spolecnost hlavné diky prozitym zkuSenostem.

Tento pozitivni pohled ovlivituje postoj seniora k sobé¢ samému (Orth in Martinek, 2008).

4.2 Aktivizace senioru

Dvorackova (2012) uvadi, Ze ,,néco délat™ znamend pro seniory synonymum pro vyraz ,,byt
nazivu‘. Seniofi se vénuji oblibenym ¢innostem tak dlouho, dokud je to mozné.
Aby dana ¢innost mohla byt smysluplna, musi plnit nasledujici kritéria: aktivita je provadéna

dobrovolng, je pfijemna a ticelna.
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Také u Cinnosti musi byt brany ohledy na moznosti a schopnosti seniora. Aktivity pfinasi
senioriim smysl Zivota a vedou k vy$§imu hodnoceni sebe sama. Aktivity seniora stimuluji
jak po psychické, tak také po fyzické strance, zpomaluji projevy starnuti a predchazi
depresim (Holczerova a Dvorackova, 2013). Mezi oblibené c¢innosti seniorti patii
vzpominani. Vzpominani umoziiuje zachovat si svou identitu a také vedou seniora k pocitu,
ze néco v zivoté dokézal a nezil zbytecné. Vzpominani seniorim umoziuje vratit se do doby
pied psychickymi a fyzickymi zménami. Svym povidanim také poucuji ostatni ze svych
chyb, a tak nabyvaji dojmu, ze jejich chyby a pieslapy nebyly zbyte¢né a dalsi generace se

jich mize vyvarovat.

Dobrovolnici pfedstavuji pro seniory spole¢niky, ktefi jim pomahaji: ,, odstranit nebo
alespon kousek odkulit balvan osameéni “ (Benedikova, 2012, s. 6). Seniofi, jenz jsou schopni
se se svou osamélosti sami vypotadat, sluzby dobrovolnikli nevyhledavaji, ale sami se
zapojuji do riznych programu a aktivit pro seniory. Dobrovolnici se staraji o seniory, ktefi
téchto sluzeb vyuzivat z riznych divodi nemohou, a tak i nékolik let zistavaji doma
v osaméni. Mnohdy ani v domovech pro seniory senior nemé moznost mit nékoho, kdo by
byl jen pro néj, koho by senior mohl povazovat za svého pftitele. Dobrovolnik pomaha

seniorovi kracet po jeho cesté a vypotradavat se s jeho prekazkami (Benedikova, 2012).

Zacelem podpory osamélych seniort v roce 2008 vznikl projekt s nazvem Adoptuj si svého
seniora. Za timto programem stoji koordinatorka z Maltézské pomoci, o.p.s. pani Dita
Rudolfova. Cilem programu je zmirnit osamélost seniorli. Jeho realizace spoc¢iva v tom, Ze
dobrovolnik jednou tydné na dvé hodiny navstivi svého ,,adoptovaného* seniora v jeho
domaécnosti, nebo v domove pro seniory. Dobrovolnik se po dobu dvou hodin snazi seniorovi
d¢lat spolecnost, doprovazi ho na prochazkach, pted¢ita mu, nebo si spolu povidaji. Jednou
zmnoha vyhod této sluzby je, ze je poskytovdna zdarma (Laikova, 2016). V ramci
aktivizace seniorll existuje také socialni sluzba s ndzvem socidlné aktivizaéni sluzba pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Cilem sluzby je prostfednictvim ambulantni nebo
terénni sluzby zprostfedkovat seniorim nebo lidem se zdravotnim postiZenim kontakt se
socialnim okolim, poméhda pfi uplatilovani prdv a osobnich zélezitosti. Také poskytuje

socialné terapeutickou ¢innost (Cesko, 2006).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VLIV OSAMELOSTI SENIORU NA JEJICH ZDRAVI:
PREHLEDOVA STUDIE

Zde je popsana piehledova studie, kterd se zabyva tématem vlivu osamélosti seniori na

jejich zdravi

5.1 Zakladni shrnuti

Cil: Cilem této prehledové studie je zjistit, zda osamélost ma vliv na zdravi seniorti. Byla
stanovena vyzkumna otdzka: Lze prokazat riziko osameélosti na vznik nemoci u seniort
pomoci nastrojii pro méteni osamélosti? Design: Prehledova studie — Scoping review.
Metodika: Byly vyhleddvany primarni vyzkumné staté na zaklad¢ kombinace kli¢ovych
slov: Seniors, Older adults, Loneliness, Social isolation, Health disease, Mental disease,
Sleep disorder, Immunite system disorder, Cardiovascular disorder, Loneliness Scale
v databazich Medline, Ebsco a PubMed. Vyrazovaci kritéria: Nejednalo se o primarni studii,
nezabyvalo se vyzkumem vlivu osamélosti na zdravi seniort, nebylo dostupné v plnotextu,
nebyla jasné popsana metodika vyzkumu. Data byla zpracovana pomoci tematické analyzy
metodou sortingu. Vysledky: Bylo nalezeno 55 studii, analyzovano bylo 18. Vice vyzkumi
uzivalo kvantitativnich metod s pfevazné standardizovanymi nastroji. Zdver: Zavéry

vyzkumu ukazuji, ze osaméelost ma vliv na zdravi seniord.

5.2 Vyzkumna otazka/cil

Cilem této prehledové studie je zjistit, zda osamélost ma vliv na zdravi seniort. Nasledujici
vyzkumné otazka byla sestavena pomoci nastroje PICO: Lze prokazat riziko osamélosti

na vznik nemoci u seniorti pomoci nastrojii pro méteni osamelosti?

5.3 Metodika

V této prehledové studii byla pouZita metodika scoping review. Scoping review je rychly
systematicky prezkum, ktery identifikuje rizné fenomény. (Klugar, 2015) V nasledujici

podkapitole jsou bliZze popsany vylucovaci a zahrnovaci kritéria této prehledové studie.

5.3.1 Vylucovaci a zahrnovaci kritéria

Pro tuto piehledovou studii byly pouzity vyluovaci a zahrnovaci kritéria pomoci nastroje

PICO.
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P: Tato studie zvazi zaclenéni studii, které zahrnuji seniory.
I: Tato studie zvazi zaclenéni studii, které se vénuji osamélosti.

C: Tato studie zvazi zaclenéni studii, které se budou zabyvat, vlivem osam¢losti na zdravi
(fyzické onemocnéni, psychické onemocnéni, poruchy spanku, poruchy imunity,
kardiovaskularni onemocnéni)

O: Tato studie zvazi zaclenéni studii, které méti osamélost pomoci ndstrojii pro meéteni

osamélosti.

5.3.2 Vyhledavaci strategie

Pro vytvotfeni této piehledové studie byla pouzita nasledujici vyhledavaci strategie.
V prvnim kroku na zdkladé PICO otazky byla sestavena klicova slova, ktera jsou rozd€lena

do oddila P, I, C, O (Klugar, 2015).

Tab. 2 Kli¢ova slova dle PICO otazky

Vyzkumna otazka:

Lze prokazat riziko osamélosti na vznik nemoci u seniori pomoci nastrojii pro méfeni

osamélosti?
P I C O
Seniors Loneliness Health disease Loneliness Scale
Older adults Social isolation Mental disease
Sleep disorder

Immunite system

disorder

Cardiovascular

disorder

AND AND AND

Zdroj: Autorka, 2019
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Déle nasledovalo vyhledavani v jednotlivych databazich (Medline, Ebsco, PubMed). Timto
krokem se vyselektovaly vhodné vyzkumy. Pro selektovani byly pouzity jednotlivé oddily
klic¢ovych slov PICO s pouzitim logickych operatort AND a OR. Jednotlivé vysledky tohoto
postupu jsou uvedeny v tabulce €. 3 (Klugar, 2015).

Tab. 3 Vyhledavani v databazich — Medline, Ebsco, PubMed

C. Vyhledavany pojem Medline Ebsco PubMed
1 Seniors 35833 328 461 7 008
2 Older adults 471 191 132 397 288 074
3 Seniors OR Older adults 503 894 432 072 293 078
4 Loneliness 6235 14 557 6270
5 Social isolation 22 304 20 434 27 980
6 Loneliness OR Social isolation 22 306 33041 30516
7 Health disease 641 274 157 876 878 180
8 Mental disease 95 741 8 395 1236291
9 Sleep disorder 71 114 40 602 94 246
10 Immunite system disorder 15 2 365 14
11 Cardiovascular disorder 50 847 8 551 2334 816
Health disease OR Mental disease OR
12 | Sleep disorder OR Immunite system 803 748 205 879 4190 378
disorder OR Cardiovascular disorder
13 Loneliness Scale 12 075 8 007 983
14 3 AND 6 AND 12 AND 13 201 772 59 95
Voln¢ dostupné 51981 59 25
Od roku 2004 45915 43 24
Dostupné v anglickém jazyce 44 520 32 23
Full text 2324 28 23
Recenzovana periodika 43 24 23

Zdroj: Autorka, 2019

5.3.2.1 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diikazii

Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dukazii probihalo dle Klugara (2015)
dvouftazové. Prvni faze byla zalozena na analyze jejich nazvu a abstraktu dle stanovené
vyzkumné otazky (pomoci néstroje PICO). Slozky PICO tedy hleddme nejprve v ndzvu
a poté v abstraktu. Druha faze zahrnovala hodnoceni potenciondlné relevantnich védeckych
dikazi na zakladé screeningu celého textu. Tento krok byl zdsadni pro zafazeni nebo

vytazeni védeckého dikazu.
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5.3.3 Vysledky prehledové studie

V této casti prehledové studie jsou uvedeny vysledky cCinnosti, které byly popsany
v metodice. Zvolenou vyhledavaci strategii bylo nalezeno celkem 55 studii. Z toho bylo po

uplatnéni vytazovacich kritérii analyzovano 18 studii, viz podkapitoly nize.

5.3.3.1 Vysledky vyhledavani

Zvolenou vyhledavaci strategii bylo nalezeno celkem 55 studii. Studii, které byly nalezeny
bylo 55, pocet duplikati, které byly vylouceny bylo 8, pocet studii, které byly vylouceny
po screeningu ndzvu a abstraktu bylo 15, pocet studii, které byly vylouceny po screeningu
plnotextu bylo 12, pocet studii, které¢ byly kriticky hodnoceny bylo 20, pocet studii, které
byly zahrnuty pro syntézu dat bylo 18 (Obr. 2). Studie neprosla vybérem z téchto divodu:
nezabyvala se seniory, nebyla popsana metodika vyzkumu, nevénovala se vlivem osamélosti
na zdravi, nebyla dostupné v plnotextu, nebyla dostupna v anglickém jazyce. V obrazku €. 2

je znazornén vyvojovy diagram doporuceni Prisma.

Z4aznamy identifikované Dodate¢né Zaznamy zjisténé
pomoci reSersi (n =55) z jinych zdroji (n=0)
Identifikace
\ 4 \ 4
Zaznamy po odstranéni duplicity
(n=47)
y
Screening Ovétené zaznamy (n=32) - Vyfazené zdznamy (n=15)
A
Clanky v plném rozsahu Clanky v plném
Vhodné posouzené jako vhodné > rozsahu posouzené
(n=20) jako vyfazené
Studie zahrnuté do syntéz
Zahrnuteé ymesy
(n=18)

Obr. 2 Vyvojovy diagram — doporuc¢eni PRISMA

Zdroj: Autorka, 2019
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5.3.3.2 Vysledky kritického hodnoceni

Kriticky hodnoceno bylo 18 studii. Nejstarsi analyzovany ¢lanek byl z roku 2004, nejnové;si
z roku 2018. Ve vSech studiich byly vyuzivany standardizované testy k méieni osamélosti:
De Jong Gierveld Loneliness Scale, (CES-D), UCLA Loneliness Scale, v jednom piipadé
byla osamélost métfena dle dotazniku. Velikost vzorku v kvalitativnich studiich byla u v§ech

studii pomérné vysoké a kazdy vzorek byl vyssi nez 40 participanti.
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Tab. 4 Vysledky kritického hodnoceni
g
.. Klinicka otazka/ ) , , <
Riziko Studie Cil Typ Vysledky N
PICO $
£
< P: 1idé nad 60 let.
S I: vliv na zdravi. Oxytocin increases Soucasnd studie zkoumala ,, Vys$si urovné osamélosti byly
g C: zkouma vliv autonomic cardiac " , Ay . | spojeny se snizenou pa- o
2 y . . . ulohu vnimané socialni izolace Kohortova . .
- osam¢-losti na control: Moderati-on e o . . rasympatickou srdecni reak- Z
= ‘o . pri zmirfiovani ucinkii oxytocinu studie o . o <
3 srde¢ni kontrolu. by loneliness (Norman na srdecni autonomni kontrolu. * tivitou na intranasalni oxyto-
e O: UCLA Loneliness |etal., 2011). ) cin. “
A Scale-3 version.
< P: 1idé nad 60 let. . . or
< I vIiv na zdravi ,, Osamélost byla spojena s vyssi
) . A . ,, Tato studie zkoumala, zda vétsi depozici amyloidu-f v mozku,
= C: zkouma vliv Regional tau pathology . : . o
o osamelosti na and loneliness in osamélost byla spojena s tau biologickym markerem
g o . patologii, jinym definujicim Kohortova | Alzheimerovy choroby u <)
S zvysené riziko cognitively normal kem Alzhei horob di koonitivne Inich sich Z
5 Kfehkosti ve St older adults (D’oleire znakem Alzheimerovy choroby, u studie ognitivné normalnich starsic <
£ . A 117 kognitivné normalnich dospélych, coz naznacuje
3} O: revidovana et al., 2018). s crr 1 e . .
< stupnice osamé&losti starsich dospélych. souvislost s preklinickou
< P Alzheimerovou chorobou. “

UCLA.
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P: 1idé nad 60 let.
I: vliv na zdravi.
C: zkouma vliv

Social isolation and

7w

O: revidovana
stupnice osamélosti
UCLA.

al., 2012).

stresovou odezvou. *

veku. Zadné asociace nebyly
pozorovany u muziu.

2 N . . C . Longitudin |,, Vysokd urovein osamélosti byla
3 osamélosti na loneliness as risk ,, Overit, zda osamélost nebo st ¢ e L 4 o
=z o o . . alni spojena se zvySenym rizikem
= zvysené riziko factors for the socialni izolace jsou spojeny s , SR . Z
KE y . ro . . ;o e kohortova | fyzické kiehkosti nebo <
v kiehkosti ve stari. progression of frailty | progresi kiehkosti. . S . -
s . studie | predcasnou krehkosti.
O: revidovana (Gale et al., 2018).
stupnice osamélosti
UCLA.
o .
= . Loneliness 5 years
2 o, |P:1idé nad 65 let. ante-mo rtem?s
S8 |I: vliv na zdravi. ) .
g8 C: 7kouma viiv associated with
P! . disease-related .. o , ,, Osameélost byla spojena s
$ >, |osamélosti na . . ,,Pomoci pitvy mozku ovérit, zda Analyza e, , . o
% 2 | koonitivni differential gene . S Iy s kognitivnimi a zdravotnimi
S © ognitivni po-kles, L osameélost ma vliv na fyzické a udaji o . v Z
25 . expression in L, s e w1 .. |nasledky. <
= g patologie psychické zdravi. osamélosti
g .8 ; postmortem
> 5 | Alzheimerovy
5 < dorsolateral prefrontal
= N | choroby. .
B < e cortex (Canli et al.,
S) O: analyza udajt.
v 2018).
P: lidé nad 65 let.
k= I: vliv na zdravi. e , ,
§ C: zkouma vliv ,,Subjektivni stresové hodnoceni
= . Loneliness and stress- |, V této studii jsme zkoumali bylo vy3si u Zen nez u muzi. >
o osamélosti na . y g ‘ot . . g
= i related inflammatory | vztah osamélost se zanétlivymi Vétsi osamélost byla spojena s | |9
S @ |neuroendokrinni, . . .. . A v
S 2 Kardiovaskularni a and neuroen-docrine reakcemi. Také jsme testovali Kohortova | vétsimi odezvy na psychicky e
5 3 e . responses in older men | genderové rozdily mezi studie | stres a vySSimi zanétlivymi <
g = | zanétlivé stresové . . . L . ©)
. and women (Hackett et | osamélosti a biologickou hladinami u Zen, nezavisle na Z
= reakce. <
Q
=
<
N
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P: 1idé nad 65 let.
I: vliv na zdravi.
C: zkouma vliv

Loneliness and

,»Mezi problemy se spankem a
osamélosti byla silna pozitivni
vazba, nezavisle na véku a

O
2
. D
=28 o
£ N 2 |osamé€losti na neuroendocrine, , , . pohlavi. Osamélost méla viiv na
E = o - . ,, Cilem této studie je prozkoumat e o
< . o |neuroendokrinni, cardiovascular, and . . . ., ., | reaktivitu diastolického o
S E = ) L . souvislosti mezi neuroendokrinni, | Kohortova , y
2 8 ¢ | kardiovaskularni a inflammatory stress . g : tlakového stresu u zen, ale ne u | Z
85 3| s ) ) : kardiovaskularni a zanétlivymi studie Lo ., , <
S T @ |zanétlivé stresové responses in middle- eakcemi. © muzii. Na systolicky krevni tlak
nn O . v v v o7 , .
D s £ |reakce. aged men and women neméla osamélost zadny vliv.
z % O: revidovana (Steptoe et al., 2004). Osameélost byla spojena
= stupnice osamélosti s psychologickou uzkosti
vM TS
UCLA. a bezmocnosti.
., Skupina klasifikovana jako
. o situacné osamocend, stejné jako
P: lidé nad 50 let. Situational versus . & sgne)
) , : . osoby klasifikované jako
2 I: vliv na zdravi. chronic loneliness as e L, . vrr oy oy
) . 1 . ,, Posoudit ucinky situacni vs. .. .. | chronicky osamélé mély vyssi o
g C: zkouma vliv risk factors for all- o G Longitudial | ~."." . e
= N . chronické osamélosti na , . | riziko umrtnosti vsech pricin. Z
s osamélosti na cause mortality , . ni studie ver v . . .| <
S , .. umrtnost. Pricemz chronicka osamélost je
umrtnost. (Shiovitz-ezra et al., mirné silnéisim rizikem
O: (CES-D). 2010). / tegsim riziver
umrtnosti nez situacni
osameélost.
P: lidé ve véku 45-84 Loneliness
let. . ,, Cilem této studie je prozkoumat
. , Depression, and . S
I: vliv na zdravi. . asociace mezi vnimanou e .
= . Inflammation: o, o, . |,,Bylo zjisténo, ze osamélost
Q C: zkouma vliv . osameélosti a cirkulujicimi Prospektiv . s -, ol m
5 N . Evidence from the i g o . . | neni spojena s vy$§imi urovnémi | z
N osameélosti na zanét. hladinami zanétlivych markerii ni studie .

O: revidovana
stupnice osam¢losti
UCLA.

Multi-Ethnic Study of
Athe-rosclerosis
(Mezuk et al., 2016).

mezi riiznorodym vzorkem
dospélych. *

zanetlivych markeril.
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P: lidé ve stfednim

Loneliness Scale.

>
% véku a starsi dospéli. | Does loneliness
2 I: vliv na zdravi. mediate the stress- & . oda i S ., Byly zjistény podstatné celkové
o . . . ., Zkouma, zda je osamélost I o , o
g8 | C: zkouma vliv sleep quality relation? vediktorem problémi s nocnim Kohortova |ucinky osamélosti na problémy >
Q osamé¢losti na spanek. | The Hordaland Health p , P , s el studie nocniho spanku a denni <
S ey spanim a denni spavosti. e
= O: Sesti¢lennou Study (Aanes et al., ospalosti.
‘8, | UCLA Loneliness 2011).
9 | scale.
P: lidé nad 50 let. . . y . .
o . , Loneliness, social ,,Osameélost je spojena se
£ I: vliv na zdravi. ) . . IS
S .1 isolation and risk of zvySenym rizikem
=,5 |C:zkouma vliv i . L v . . ., .,
Z e o - cardiovascular disease |,, Zkoumat ucinky osamélosti a , | kardiovaskularnich onemocnéni o
% 9 |osamélosti na ) . o Kohortova . L.
s 9 . . in the English socidlni izolace na . a mrtvice, nezdvisle na Z
2 £ |kardiovaskularni L C . ., C studie . o, <
S o . Longitudinal Study of | kardiovaskularni onemocnéni. tradicnich rizikovych faktorech
© £ |onemocneni. . ) Lo
5 ° . Ageing (Valorta et al., kardiovaskularnich
v, O: UCLA Loneliness g s
. 2018). onemocneni.
Scale-3 version.
P: seniofi nad 60 let.
I: vliv na zdravi. . . . .
~§ ‘3 1 Loneliness and ,, Tato studie zkouma, zda je . 2
=5 |C:zkouma vliv . . . : ., , ,, Pouze pro Zeny deprese 2
Z g N cardiovascular disease | osamélost spojena s pritomnosti , ‘e . o
vz 9 |osamélosti na . . o ., | Kohortova | vysvétlila vztah mezi osamélosti | @
. - and the role of late-life | kardiovaskularnich onemocnéni s . . L a
s 9 d the role of late-life | kard kul, h
2 £ |kardiovaskularni : . crur studie | a kardiovaskuldrnim =
S o . depression (Hegeman | ohledem na depresi v pozdejsim P o
© § |onemocnent. etal., 2018) ok, onemocnenim. Z.
V; O: De Jong Gierveld ’ <




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43
" P: seniofi nad 65 let. | Do stress, health
= 2 I: vliv na zdravi. behavior, and sleep
< = . |C:zkoumad vliv mediate the association . . .
= f < C: zk i vl diate th t Osamélost je spojena
2 © & |osamélosti na between loneliness and |,, Cilem je zjistit, jak osamélost |7 . J€ P9 o
=i . . . T e Kohortova |s kardiovaskularnim
S & .| kardiovaskularni ad-verse health miize ovlivnit vyvoj nepriznivych . o . Z
2’2 E Y . , e studie onemocnenim, diabetem <
S5 onemocnénim, conditions among older | zdravotnich podminek. . »
T O <, Co .. a migrenou.
s g diabetem a migrénou. |people? (Christiansen,
= % O: UCLA Loneliness |Larsen a Lasgaard,
Scale-3 version. 2016).
P: nad 60 let. .
g . , Prospective
= I: vliv na zdravi. . . , , o e g P
g . 1 associations of social |,, Cilem této studie je zjistit, zda ,, Zjistént potvrzuji nepriznivy
=3 C: zkouma vliv . . . S . . e | o
2 N . isolation and loneliness | socidlni izolace a osamélost jsou | Longitudidl | ucinek socialni izolace na o
< osam¢losti na kvalitu | . . : . . . . . , g Z
< spanku with poor sleep quality |spojeny se spatnou kvalitou ni studie | kvalitu spanku starsich <
‘ . in ol Its (Y inku. lych.
g 0: UCLA Loneliness | ™ © der adults (Yuet |spanku dospélych
~ . al., 2018).
Scale-3 version.
E P: 1idé nad 60 let. ,, Cilem této studie je zjistit, zda
~. | I: vliv na zdravi. Loneliness in older osamélost u starsich dospélych je ,, Osamélost je spojena se
W , . . . . , . y e rv 4 .
o C: Zkouma vliv adults is associated spojena s dysregulaci Linearni |sniZenou produkci kortizolu o
:cé osamélosti na HPA | with diminished hypotalamo-hypofyzarne- regresni | prvni hodinu po probuzeni, coz <ZL‘
?o osu. cortisol output adrenokortikalni osy a zda se tato | analyza |naznacuje vycerpani funkce
o O: De Jong Gierveld |(Schutter et al., 2017). |asociace lisi mezi depresivnimi HPA osy.
72] . . . I3
E Loneliness Scale osobami a osobami bez deprese.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

44

P: 1idé od 35 do 74

Loneliness in the

., Nase zjisteni celkove

O: De Jong Gierveld
Loneliness Scale.

oy
=
v 2 . . g . .
82 |let. general population: Prospektiv | podporuji nazor, ze osamélost
5 E L vii ] 1 , v i |predstavuje viznamna /
g = vliv na z’dra'V1 prevalence,  Cilem je zjistit, jak osamélost ni pffe‘dstavu]e vyznamna vzdr’avotnz o
-~ g | C: zkouma vliv determinants and o o s pozorovaci | rizika, pokud jde o sniZené Z
=g N ) ovliviiuje mentalni zdravi. . . , , <
2 N osamélosti na relations to mental kohortova | dusevni zdravi (deprese, uizkost)
= & | mentalni zdravi. healt (Beutel et al., studie  |a zvysené sebevrazedné
= _fé O: pomoci dotazniku. |2017). myslenky. “
7]
P: seniofi nad 18-74 .
Loneliness,
let. .
. , Cardiovascular
L: vliv na zdravi. Disease, and Diabetes
% C: zkouma vliv Prevaler’lce in the ., Hlavnim cilem této prace bylo ,, Osamélost byla vyznamné
< osamélosti na Hispanic Communit zhodnotit, zda osamélost byla Kohortova | spojena s kardiovaskularnim %
/ kardiovaskularni P y spojena s prevalenci CVD a studie | onemocnénim a Diabetem <
> . Health Study/Study of » . P
@) onemocnéni a . X DM. mellitem.
. . Latinos Sociocultural
diabetes mellitus. Ancillary Study (Foti
O: UCLA Loneliness Y Y
. etal., 2019).
Scale-3 version.
8 | P: seniofi nad 65 let.
5 . .
I: vl lost o
g Zd\r/alvvi osame¢losti na Longitudin
© _ T Loneliness and risk of |, Zjistit, zda osamélost je spojena alni ,, Vnimani osamélosti bylo
S A |C: zkouma vliv . i L. . : e o
5 < N . Alzheimer disease se zvySenym rizikem klinicko- |spojeno s kognitivnim poklesem | Z,
& & | osamélosti na vznik . . “ s . p <
‘é’ AD (Wilson et al., 2007). | Alzheimerovy choroby. patologicka | a rozvojem AD.
8= studie
<
N
<




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

P: seniofi nad 60 let.
I: vliv na zdravi.

C: vztah mezi
osamélosti, funkénim
upadkem a smrti.

O: UCLA Loneliness
Scale-3 version.

Funk¢ni
upadek/tmrtnost

Loneliness in Older
Persons: A Predictor of
Functional Decline and
Death (Perissinotto et
al., 2012).
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alni
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potvrzen vztah mezi osamélosti
a poklesem mobility.

ANO

Zdroj: Autorka, 2019
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5.3.4 Diskuze

Celkovy pocet nalezenych studii byl 18. Z téchto studii se 6 zabyvalo kardiovaskularnim
onemocnénim, 3 Alzheimerovou demenci, 1 geriatrickou kiehkosti, 4 zanéty
a neuroendokrinni reakci, 2 rizikem zvySené umrtnosti, 2 spankovymi problémy, 1 tzkosti,
depresi a sebevrazednymi myslenkami, 2 diabetem mellitem a 1 migrénou. Z tohoto vyctu
se nckteré studie zabyvaly vice, nez 1 onemocnénim viz Tab. 4 Vysledky kritického

hodnoceni.

Vlivem osamélosti na kardiovaskularni onemocnéni se zabyvaly nasledujici studie.
Vysledky studie (Norman et al., 2011) uvadi, Ze vyssi hladina osamélosti predikuje snizenou
funkci parasympatiku pfi intranasalnim podani oxytocinu. Osaméli jedinci tak mohou byt
méné citlivi na pozitivni ucinky oxytocinu na kardiovakularni reaktivitu. Tento vysledek

koresponduje s literaturou (Tylova, Kuzelova a Ptacek, 2014).

Rozdily vy vysledcich byly zaznamenany ve studii (Steptoe et al., 2004) v porovnani
s literaturou (Tylova, Kuzelova a Ptacek, 2014). (Steptoe et al., 2004) Ve své studii uvadi,
ze byl prokazan vztah osamélosti s reaktivitou diastolického tlakového stresu u Zen, ale ne
u muzl. Na systolicky krevni tlak neméla osamélost zddny vliv, zatimco (Tylova, KuZzelova
a Ptacek, 2014) uvadi, Ze osamélost je spojovdna naopak s vyS$im systolickym krevnim
tlakem. Studie (Valorta et al., 2018) zjistila, Ze hlaSen4 osamélost byla spojena se zvySenym
rizikem kardiovaskularniho onemocnéni. Cetnost udalosti bylo o 27 % vy3si u téch, ktefi se
citili osamocené nejméné jednou. (Hegeman et al., 2018) Osam¢li ucastnici méli Castéji
kardiovaskularni onemocnéni a cCastéji trpéli depresi. Bylo prokazdno vyznamné spojeni
mezi osamélosti a kardiovaskularni u zen, ale ne u muzi, to je v souladu s literaturou
(Honzak, 2017), ktery uvadi, Ze zeny se citi byt osamélej$i nez muzi. (Foti et al., 2019)
Konkrétné, kazdé zvyseni jednotek v celkovém skore osamélosti bylo spojeno s 10% vétsi
pravdépodobnosti vyskytu kardiovaskularniho onemocnéni. (Christiansen et al., 2016)
Osamélost predpovidala kardiovaskularni onemocnéni. Vysoky vnimany stres, fyzicka
necinnost a Spatny spanek byly vyznamnymi medidtory ve vztahu mezi osamélosti
a kardiovaskularnim onemocnénim. Nepfimy vliv na kardiovaskuldrni onemocnéni je
zpiisoben prostiednictvim vysoce vnimaného stresu a fyzické necinnosti. Tyto zavery byly
v souladu s literaturou (Ptacek, Kuzelovd a Vrablik, 2011), ktera uvadi, Ze osamé¢lost

predstavuje riziko obehového onemocnéni, zvysSuje koncentraci stresovych hormonti spolu
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s dlouhodobou hyperaktivaci sympatického nervového systému. Dusledkem je vysoky

krevni tlak a sou¢asné¢ probihaji zmény v cévnich sténach a ve svaloviné myokardu.

Spojeni osamélosti s kognitivnim poklesem a Alzheimerovou demenci zjistovaly nasledujici
studie. (D’oleire et al., 2018) Zde osamélost piedvidala kognitivni a funkéni pokles,
nezavisly na sociodemografickych faktorech, deprese, uzkost a velikost socialni site. (Canli
et al., 2018) Pomoci pitvy byl prokézan pokles kognitivnich funkci, a také osamélost byla
prediktorem pro vznik Alzheimerovy demence a pfitomnost chronickych infarkti. (Wilson
et al.,, 2007) Vysoky stupen osamélosti pfinesl ptiblizn¢ 2,1krat vyssi pravdépodobnost
vzniku Alzheimerovy demence. U 67 % ucastnikl z téch, kteti béhem studie zemfeli, byly
provedeny pitvy mozkd a u 30 % tak mohla byt Alzheimerova demence jako klinicka
diagnéza potvrzena i posmrtné. Nespokojenost se socidlnimi vztahy byla spojena se
zvySenym rizikem demence. To potvrzuje také studie (Ptacek, Kuzelova a Vrablik, 2011),
ktera uvadi, ze osamélost prispiva k rozvoji staiecké demence a ubytku kognitivnich sil a dle

této studie maji osaméli lidé dvakrat vyssi riziko Alzheimerovy demence.

Dalsi vyzkum se zabyval geriatrickou kiehkosti (Gale et al., 2018). Tento vyzkum pfiSel se
zaveéry, ze osamélost zpusobuje pfedcasnou geriatrickou kiehkost nebo zvysuje riziko jejiho

vzniku.

Dalsi vyzkumy se zabyvaly vztahem mezi osamélosti a zan€ty s neuroendokrinni reakci.
(Hackett et al., 2012) Citlivost kortizolu souvisela s osamélosti u Zen, s pravdépodobnosti,
ze kortizol klesd se zvySenou osamélosti. Dopad osamélosti na zdravi u Zen miZe byt
¢astecné zprostfedkovano dysregulaci zanétlivych a neuroendokrinnich systému. (Steptoe et
al., 2004) Osaméli jedinci také vykazovali vétsi odpovédi na fibrinogen. Fibrinogen je
marker zanétlivé reakce. (Mezuk et al., 2016) Uvadi, ze vztah mezi osamélosti
a biologickymi zménami je nepfimy. Osamélost neovliviiuje biologické parametry piimo,
ale zvySuje UC€inky jinych psychosocialnich stresori. Zjisténi nepodpofily hypotézu, Ze
pozorovany epidemiologicky vztah mezi osamélosti a zdravim je zprostfedkovana
zanétlivymi cestami. Osamélost neovliviiuje biologické parametry piimo, ale spise zvySuje
ucinky jinych psychosocidlnich stresort. (Schutter et al., 2017) Testoval hypotézu, zda
osamélost ma vliv na funkci HPA osy a zda je vyrazngjsi u depresivnich tc€astniki. Zjisténi
naznacuji, ze samotné starnuti mize mit klesajici u€inek na denni hladinu kortizolu.
Osamélost je spojena se snizenou produkci kortizolu prvni hodinu po probuzeni, coz

naznacuje vycerpani funkce HPA osy.
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Dalsi vyzkumy se zabyvaly vlivem osamélosti na zvySené riziko timrtnosti. (Shiovitz-ezra
et al., 2010) Zjisténi naznacuji, ze situacni i chronickd osamélost ma Skodlivé ucinky pro
seniory a predstavuje vyznamné riziko umrtnosti. (Perissinotto et al., 2012) Osam¢lost je
spolecnym zdrojem utrpeni u starSich osob a je také rizikovy faktor pro dopad na zdravotni
vysledky véetné imrti a funkéni ipadek. Osamély senior ma vyssi pravdépodobnost poklesu

ADL (24, 8 % vs 12,5 %).

Dalsi vyzkumy se zabyvaly spojitosti mezi osamélosti a spankovymi problémy. (Aanes et
al., 2011) Problémy noc¢niho spanku byly plné zprostfedkovany osamélosti v seniorském
veéku. Vyzkum naznacuje, Ze kognitivni vzruSeni a starosti, jako jsou dotérné myslenky pred
spanim a pocity emocionalni izolace pted spanim hraji klicovou roli ve vzniku a vyvoji
poruch spanku. (Yu et al., 2018) Poukazuje, Ze socialni izolace ma vliv na kvalitu spanku
seniorl. To je ve shod¢ s literaturou, kterda uvadi, ze osamélost zvySuje piecitlivélost
pro mozné socialni ohrozeni a vede tak k vyskytu kognici, které narusuji schopnost relaxovat

(Tylova, Kuzelova a Ptacek, 2014).

Nasledujici vyzkumy se zabyvaly vlivem osamélosti na Uzkosti, depresi a sebevrazedné
mysSlenky. (Beutel et al., 2017) Osamélost byla cast¢jsi u Zen, u ucastnikl bez partnera nebo
bez déti. Osamélost témét zdvojnéasobila pravdépodobnost deprese. Pocit osamélosti byl
spojovan s zkosti, vice neZ polovina osamélych ucastnikti méla depresi. Uzkost, zachvaty
paniky a sebevrazednost byly siln€¢ spojeny s osamélosti, sebevrazedné mysSlenky se

dramaticky zvysily ze 6 % na 42 %.

(Christiansen et al., 2016) Osamélost vyznamné piedpovidala diabetes. Osamélost méla
nejsilnéj$i nepiimy vliv na diabetes skrze fyzickou ne€innost. Také byl zjistén vztah mezi
osamélosti a migrénou. Vysoce vnimana zatéz a Spatnd kvalita spanku byly vyznamnymi
mediatory ve vztahu mezi osamélosti a migrénou. (Foti et al., 2019) Kazdé zvySeni jednotek
v celkovém skore osamélosti bylo spojeno s 8% vétsi pravdépodobnosti vyskytu diabetu

mellitu.

5.3.4.1 Limity

Do zékladnich limitd této pfehledové studie byla zatazena jazykova bariéra, nckteré
vyzkumy nebyly dohledatelné v anglickém jazyce. Nékteré vyzkumy poskytovaly plny text
pouze po zaplaceni. Dal§im limitem byly rozdily ve vysledcich jednotlivych studii

a odbornou literaturou.
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ZAVER

Ptedlozend prace byla vénovana tématu vlivu osamélosti na zdravi seniorti. Teoreticka ¢ast
byla rozdé€lena do Ctyt kapitol. V prvni kapitole jsme se zabyvali jednotlivymi pojmy, které
se vztahuji k seniorim a ke stafi. Ve druhé kapitole jsme se vénovali osamélosti a jejimi
dopady na zdravi seniort. V dalsi kapitole jsme popisovali definici zdravi, kvalitu Zivota
a podporu zdravého starnuti. V posledni kapitole jsme uvedli moznosti socialni opory, ktera

muZze byt vyznamnou prevenci vzniku osamélosti.

V praktické ¢asti jsme vytvorili pfehledovou studii. Cilem této ¢asti bylo pomoci analyzy
odbornych studii ovéfit, zda osamélost ma vliv na zdravi seniort. Vysledky provadéné
ptehledové studie potvrdily, Zze osamélost md vyznamny vliv na kvalitu zdravi seniorii
amiize zpusobit vznik nemoci. Konkrétné¢ jsme zjistili, ze osamélost mad vliv na
kardiovaskularni onemocnéni, geriatrickou kiehkost, zdnéty a neuroendokrinni reakce,
zvySené riziko umrti, spankové problémy, deprese a sebevrazedné myslenky, diabetes
mellitus a také riziko vzniku Alzheimerovy demence. Autofi studii také ddvaji do vztahu
druhotné aspekty osamélosti, které ohrozuji zdravi. Témito aspekty je vyrazna necinnost,
nizkd pohybova aktivita, nedostatek stimulace kognitivnich funkci a dalsi, které jsou
vyraznymi prediktory pro vznik nebo rozvoj nemoci. Cilem vétSiny studii bylo pfesmérovani
politiki, ktefi se pfedev§im veénuji finanéné-ekonomickym diisledkiim starnuti na socidlni
inkluzi a integraci starSich osob. Svymi zavéry chtéli prokazat, ze osamélost ma dopad na
fyzické a psychické zdravi seniorii a témito vysledky chtéli ptispét, aby se politika v danych

zemich zaméftila na zdravotni dopady osamélosti.

Jiz J. F. Kennedy prohlésil, ze: , Méritkem spolecnosti je uroven jeji péce o nejslabsi
obcany. “ Ceska republika pfijiméa opatfeni v podobé& programil, ob&anskych sdruzeni nebo
také svépomocnych skupin, aby podpofila seniory. Osamélym seniorim mohou také slouzit
telefonické krizové linky, jejiz velkou vyhodou je snadnéd dostupnost pro vSechny skupiny,
zvlasté pak pro seniory. Vysokd urovenl péce o tyto lidi se projevuje také ve zdravotnictvi.
Problémem je opomijeni projevii psychosomatickych potizi. Proto bychom chtéli doporucit
vSem zainteresovanym pracovnikiim, podilejicich se na péci o seniory, aby byli pozorni ke
svym pacientim nebo klientiim, u kterych se projevily nevysvétlitelné fyzické symptomy,
aby se vzdy zajimali, zda tyto symptomy nejsou odezvou organismu na slabé lidské vztahy

nebo prozivanou osamélost.
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. Na kazdou nemoc existuji léky a zpiisoby léceni. Ne vsak pro cloveka, ktery je osameély,

kterého nikdo nechce. “ (Matka Tereza).

Osamélost je v péci o zdravi seniora jev, se kterym by se mélo pocitat, vCas jej diagnostikovat
a predchazet mu. Stejné€ jako vitaminy, posiluji imunitu a pfedchazeji nemocem. Zda se, ze

1 mezilidské vztahy, socialni kontakty, posiluji ¢loveéka na dusi i téle.

Pravé to je v souladu s prohldSenim Svétové zdravotnické organizace, ktera vnima, Ze
politiky a programy podporujici socialni zapojeni jsou stejn¢ diilezité jako ty, které podporu;ji

fyzické zdravi starSich osob (WHO, 2002 in Demografie, 2011).

Na zaklad¢ vypracované piehledové studie vyvstala potifeba zvysit povédomost ve
spole¢nosti o rizicich osamélosti na zdravi seniorti. Aby se samotné osamélosti predchézelo,
nebo se alespoi zmiriovaly jeji dopady na zdravi seniorti, vypracovali jsme letak (viz
Ptiloha P VI: letdk pfedni/zadni strana). Na ptfedni stran¢ letdk nabizi pomoc osamélym
seniorim skrze Centrum seniorti Uhersky Brod a Pomoc osamélym seniorim a osobam se
zdravotnim postizenim — dobrovolnicky program charity Zlin. Tyto sluzby nabizi aktivni
traveni volného Casu senioriim, ktefi zlstali osamoceni. Dalsi nabidkou na téZe stran€ jsou
kontakty na linky divéry pro osamélé seniory. Konkrétné se jedna o linku seniort Elpida
a Senior telefon. Na zadni stran¢ se nachéazi nabidka pro lidi, kteti by chtéli zmiriovat nebo

predchazet zdravotnim diisledkiim osamélosti seniord prostfednictvim dobrovolnictvi.
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PRILOHA P I: REVISED UCLA LONELINESS SCALE

Statement Never | Rarely | Sometimes | Often

1. I feel in tune with the people around me 1 2 3 4
2. I lack companionship 1 2 3 4
3. There is no one I can turn to 1 2 3 4
4. 1do not feel alone 1 2 3 4
5. I feel part of a group of friends 1 2 3 4
6. I have a lot in common with the people

around me ! ? . ‘
7. 1 am no longer close to anyone 1 2 3 4
8. My interests and ideas are not shared by | 5 ; A
those around me

9. I am an outgoing person 1 2 3 4
10. There arc people I feel close to 1 2 3 4
11. I feel left out 1 2 3 4
12. My social relationships arc superficial 1 2 3 4
13. No one really knows me well 1 2 3 4
14. 1 feel isolated from others 1 2 3 4
15. I can find companionship when I want it 1 2 3 4
16. There are people who really understand me 1 2 3 4
17. T am unhappy being so withdrawn 1 2 3 4
18. People are around me but not with me 1 2 3 4
19. There are people I can talk to 1 2 3 4
20. There are people I can turn to 1 2 3 4

Zdroj: Revised Ucla Loneliness Scale (version 3)




PRILOHA P II: DE JONG GIERVELD SCALE

All of
None of Some of
Rarely ' Often the
the time the time )
time

There is always someone |

1 | can talk to about my day-to-

day problems

5 I miss having a really close
friend

; I experience a general sense

of emptiness

There are plenty of people I
4 | can lean on when I have

problems

I miss the pleasure of the

5
company of others

. I find my circle of friends
and acquaintances too limited

. There are many people I can
trust completely

q There are enough people I
feel close to

9 I miss having people around

me

10 | I often feel rejected

" I can call on my friends
whenever I need them

Zdroj: De Jong Gierveld Scale
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PRILOHA PV: VYSLEDEKY VYHLEDAVANI PUBMED
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PRILOHA P VI: LETAK PREDNI / ZADNI STRANA

POMOC OSAMELYM SENIORUM

JSTE SENIOR A CITITE SE OSAMELE?

TYTO SLUZBY VAM MOHOU POMOCI:

SLUZBA PRO SENIORY Z UHERSKEHO BRODU A OKOLI. TEL: 724 651 321
NABIZI AKTIVNi TRAVENI VOLNEHO CASU

DOBROVOLNICKY PROGRAM CHARITY ZLIN
VYSKOLENY A PRIPRAVENY DOBROVOLNIK PRAVIDELNE, V PREDEM DOHODNUTEM INTERVALU,

PRICHAZI ZA UZIVATELEM A SNAZI SE SKRZE SPOLECNE AKTIVITY
ROZVUET JEHO SOCIALNE-VZTAHOVY POTENCIAL TEL: 577 224 050

TEL: 800 200 007
DENNE 0D 8:00 DO 20:00

TELS0OISTIST
NONSTOP 24 H / 7 DNI V TYDNU

Zdroj: Autorka, 2019
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