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NANÚTENÁ  SOCIÁLNA  IZOLÁCIA  A  ZDRAVIE 

FORCED SOCIAL INSULATION AND HEALTH 

 
Jana LEVICKÁ, Oľga BOČÁKOVÁ, Emma VALIGURSKÁ  

 

 

Abstrakt: 

Východiská: Pandémia vyvolaná koronavírousom  SARS-CoV-2 konfrontuje globálnu spoločnosť s jej 
pripravenosťou na  zvládnutie dopadov tohto ochorenia v celej jeho šírke. Jednotlivé krajiny preto 

prijímajú prísne opatrenia, ktorými sa snažia ochrániť spoločnosť pred možnými škodami. Jedným 
z opatrení, ktoré prijali viaceré krajiny je nariadená sociálna izolácia. 

Cieľom príspevku je: upozorniť na možný dopad sociálnej izolácie na ľudské zdravie.  

Metodika: Bola použitá obsahová analýza 36 štúdií, evidovaných hlavne v databázach PubMed, WoS a 
Google Scholar, ktoré sa zoberajú vplyvom sociálnej izolácie, alebo osamelosti na zdravie.  
Výsledky a záver: Analyzované štúdie potvrdzujú, že sociálna izolácia má negatívny dopad 

predovšetkým na zdravie chronicky chorých pacientov. 

 
Kľúčové slová: OSAMELOSŤ. SAMOTA. SOCIÁLNA IZOLÁCIA. ZDRAVIE. VZŤAHY.  

 

Abstract: 

Bases: The pandemic caused by coronavirus SARS-CoV-2 confronts the whole global society with its 

readiness to face the impacts of such a disease in all its breadth. Thus, individual countries implement 

measures to protect people from possible damage. Social isolation is one of the measures enacted by 

many countries.   

A goal of this paper is to point out possible impacts of social isolation on human health. 

Methods: We undertook the content analysis of 27 scientific papers mostly registered in databases like 

PubMed, WoS and Google Scholar. Those studies were focusing on the impact of social isolation or 

loneliness on health.  

Results and conclusions: According to analysed studies, social isolation has a negative effect on health 

of chronically ill patients primarily. 
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ÚVOD 

Pandémia vyvolaná stále sa šíriacim ochorením COVID-19 upriamuje pozornosť verejnosti na 

rôzne aspekty tohto ochorenia. Skúsenosti z minulých desaťročí ukázali, že jednou 

z významných podmienok zabránenia rýchlemu šíreniu infekčného ochorenia je minimalizácia 

sociálnych kontaktov. Práve tento fakt stojí za prijatím prísnych karanténnych opatrení, ktoré 

okrem Slovenska prijali aj ďalšie krajiny. Fyzická separácia je tiež potrebná na prípravu 

zdravotníckych zariadení, ktoré za bežného stavu nedisponujú potrebnou kapacitou na 

vyšetrenie a následnú liečbu takéhoto množstva chorých. V neposlednom rade musia systémy 

zdravotnej starostlivosti prijať a realizovať také opatrenia, ktoré znížia riziko, že chorí ľudia 

infikujú zdravých, čo predpokladá aj úpravu vnútorného priestoru nemocníc a iných 

zdravotníckych inštitúcií, aby sa zabránilo ich vzájomnému kontaktu (Stallard, 
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Stallard, 2020). Karanténne opatrenia sú zosilnené vo vzťahu ku generácii 65+, ktorá vykazuje 

nielen zvýšenú náchylnosť k ochoreniu, ale aj oveľa ťažší, a niekedy až smrteľný priebeh 

ochorenia. Prijaté opatrenia však nemajú len rozmer zdravotný, ale tiež aj ekonomický a 

sociálny. Na mikrorovine je táto situácia prežívaná ako mimoriadne ohrozujúca jednotlivcov 

a ich rodiny, pričom miera každodennej expozície je kriticky vysoká. Uvedomujeme si, že po 

ukončení pandémie ochorenia COVID-19 bude veľká časť obyvateľov potrebovať následnú 

psychosociálnu starostlivosť. So situáciou podobného typu však nemáme žiadne skúsenosti 

a teda nemáme ani žiadne relevantné dáta, na základe ktorých by sme mohli začať pripravovať 

preventívne opatrenia v tejto oblasti. Realizovať výskum focusovaný na identifikáciu 

percipovaných problémov a následných potrieb v tomto období nám však pripadá 

prinajmenšom eticky sporné. Za spoľahlivý zdroj v tejto oblasti pokladáme publikované štúdie, 

ktorých primárnym cieľom bolo skúmať možné súvislosti medzi nedostatkom interpersonálnej 

interakcie a zdravím. Prevažná väčšina štúdií skúmala dopad sociálnej izolácie, samoty, či 

osamelosti v prepojení ku konkrétnemu ochoreniu, či chorobe, respektíve ku skupine chorôb 

ku napr. kardiovaskulárnym ochoreniam (napr. Brummett et al., 2001), obezite (Pantell et al., 

2013 a i.), či vo vzťahu k mentálnemu zdraviu (Stallard, Stallard, 2020). 

 

METODIKA 

 

Naším cieľom bolo zistiť, v ktorých oblastiach bol potvrdený vplyv sociálnej izolácie, samoty 

a osamelosti na zdravie a následne pripraviť prehľadovú štúdiu, ktorá by priniesla informácie 

o možných rizikách spojených s nanútenou sociálnou izoláciou.  

Na získanie dát sme použili obsahovú analýzu. Zámerom bolo analyzovať relevantné vedecké 

štúdie, preto sme si pre ich vyhľadanie zvolili kľúčové slovné spojenia a to: sociálna izolácia, 

sociálne vzťahy, samota, osamelosť a zdravie, za pomoci ktorých sme vyhľadali relevantné 

štúdie. Predmetom analýzy bolo 36 štúdií, evidovaných hlavne v databázach PubMed, WoS a 

Google Scholar. Pri spracovaní získaných dát boli použité všeobecné metódy ako sú analýza, 

komparácia, syntéza a interpretácia.  

 

1 VÝZNAM SOCIÁLNYCH VZŤAHOV PRE ZDRAVIE  

 

Sociálna izolácia je z hľadiska fyzického zdravia dôležitým opatrením v oblasti verejného 

zdravia. Z hľadiska emocionálneho zdravia však predstavuje riziko zvýšenia negatívnych 

pocitov a následných negatívnych dopadov na zdravie spojených so sociálnou izoláciou 

a osamelosťou (Stallard, Stallard, 2020, Luanaigh a Lawlor, 2008, Levis et al., 2020, 

Umberson, Montez, 2010a). Sociálni vedci opakovane skúmali vplyv sociálnej deprivácie na 

zdravie. Vo viacerých výskumoch sa potvrdila jasná súvislosť medzi sociálnymi vzťahmi 

a zdravím populácie (Umberson, Montez, 2010b, Cohen, 2004, Brummett et al., 2001). 

Vedci však upozorňujú na relatívnosť absencie sociálnych vzťahov. Dnešný človek je 

obklopený množstvom informačných technológií, predovšetkým takých médií ako je televízia, 

rádio, mobily apod., že žije v akomsi permanentnom vzťahovom prostredí. Práve v tomto 

prostredí ľudia vytvárajú a udržiavajú množstvo interpersonálnych vzťahov. Pre časť 

spoločnosti sú tieto niekedy až virtuálne vzťahy percipované ako subjektívne významné. Stále 

však prevažujú jedinci, ktorí za významné sociálne vzťahy pokladajú tie, ktoré sú realizované 

v priamej interpersonálnej interakcii. U tejto časti populácie nedobrovoľná sociálna izolácia 

vyvoláva vyššiu mieru stresu a frustrácie, čo negatívne ovplyvňuje ich zdravie 
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(Novotney, 2019). Stres sa môže prejavovať rôznymi spôsobmi, najmä v čase prepuknutia 

infekčných chorôb. Dopad stresu sa môže prejaviť v nasledovných oblastiach:  

 v neprimeraných obavách o osobné zdravie a zdravie blízkych, 

 v zmene v stravovacích návykoch,  

 v problémoch so spánkom, ktoré môžu zahŕňať nočné mory,  

 v problémoch s koncentráciou, 

 v zhoršení chronických zdravotných problémov, 

 v pretrvávajúcich pocitoch nedôvery, úzkosti a strachu, 

 vo zvýšení zneužívania návykových látok (Rouse, 2020, Brooks et al. 2020). 

Psychológovia upozorňujú na negatívne dopady stresových situácií na zdravie dieťaťa, medzi 

ktoré je možné zaradiť aj dlhodobú sociálnu izoláciu (Mičková, Blatný, Hrdlička, 2018). 

Osobitnému stresu sú vystavené deti, ktoré sú chronicky choré a aj ich rodičia, keďže 

opakovane počúvajú, že medzi zvlášť ohrozené skupiny obyvateľstva patria práve jedinci 

s chronickým ochorením. Karanténou vynútená sociálna izolácia u časti ľudí, predovšetkým 

u tých, ktorí žijú sami v domácnosti, môže znásobovať pocity opustenosti a osamelosti. Práve 

jedinci, u ktorých boli zistené prvky osamelosti, mali výrazne horšie výsledky oproti tým, 

u ktorých prvky osamelosti neboli identifikované. Zhoršené výsledky boli namerané v oblasti 

kognitívneho výkonu, v oblasti exekutívnej kontroly a samoregulácie, v oblasti fyzického 

zdravia, pri zneužívaní návykových látok, v oblasti mentálneho zdravia bola zistená vyššia 

prítomnosť depresívnych symptómov, títo jedinci sa  častejšie zaoberali myšlienkami na  

suicídium (Stallard, Stallard, 2020, Umberson, Montez, 2010). 

Funkčné sociálne vzťahy je možné označiť za významný indikátor zdravia aj preto, že výskumy 

potvrdili ich pozitívny vplyv na správanie v oblasti zdravia, teda na zdravotné správanie.  

Sociálne väzby posilňujú pocit zodpovednosti za ostatných, čo jednotlivcov vedie k tomu, aby 

sa angažovali v ochrane zdravia druhých, čo ich následne vedie k ochrane ich vlastného zdravia. 

Práve prostredníctvom takýchto sociálnych väzieb sa u ľudí vytvára iný postoj k svojmu 

zdraviu. Sociálne vzťahy tak môžu rôznymi spôsobmi ovplyvniť návyky správania v oblasti 

zdravia, ktoré potom ovplyvňujú ich fyzické zdravie a úmrtnosť (Umberson, Montez, 2010, 

Umberson et al. 2010). Pozitívny vplyv rodiny na zdravotné správanie spájajú autori s vysokou 

mierou zodpovednosti za zdravie detí a manžela/manželky (Waite, 1995, Nock, 1998, Denney, 

2010). Potvrdenie pozitívneho vplyvu náboženských organizácii na zdravotné správanie 

priniesli vo svojich štúdiách napr. Ellison a Levin (1998), Umberson et al. (2010). Dôvodom je 

podľa nich skutočnosť, že tieto organizácie fungujú voči svojim členom ako neformálna 

sociálna kontrola, čo spätne posilňuje subjektívnu zodpovednosť. Cohen (2004) potvrdil, že 

interpersonálne vzťahy fungujú ako sociálna opora, ktorá má potenciál pozitívne ovplyvňovať 

zdravotné správanie jednotlivcov. Subjektívne percipovaná sociálna opora môže celkové 

zdravie ovplyvňovať nepriamo a to prostredníctvom zlepšeného duševného zdravia. Sociálna 

opora znižuje vplyv stresu, zlepšuje percepciu zmyslu a významu života. Na túto skutočnosť 

upozornil aj Antonovsky (1987), podľa ktorého interpersonálne kontakty prispievajú 

k prežívaniu pocitov súdržnosti a spolupatričnosti, posilňujú subjektívne vnímanie 

zmysluplnosti života, čo následne pozitívne ovplyvňuje psychické zdravie, fyziologické 

procesy a fyzické zdravie. Na význam duševného zdravia poukázala aj WHO (2007), podľa 

ktorej je duševné zdravie základnou dimenziou celkového zdravia. 

 

2 VPLYV SOCIÁLNEJ IZOLÁCIE NA ZDRAVIE   

 

https://rss.fsvucm.sk/index.php/rss/index


Revue sociálnych služieb, ročník 1, číslo 1, rok 2021 
Vydavateľ: Fakulta sociálnych vied, UCM v Trnave, Bučianska 4/A, 917 01 Trnava 
https://rss.fsvucm.sk/index.php/rss/index 
DOI: https://doi.org/10.34135/rss.210102 

 

 

19 

Pozitívny účinok na individuálne zdravie bol potvrdený len v takých interpersonálnych 

vzťahov, ktoré sú kvalitné. Je faktom, že veľa ľudí žije v neuspokojivých a niekedy až 

deštruktívnych vzťahoch, ktoré na ich zdravie majú negatívny účinok a v kritických prípadoch 

práve tieto vzťahy významne zvyšujú riziko úmrtnosti (Umberson, Montez, 2010, Berkman, 

Syme, 1979). 

V prospech udržiavania osobných sociálnych vzťahov hovoria aj nasledovné zistenia: 

 U ľudí, ktorí disponovali minimálnymi/nedostatočným sociálnymi vzťahmi, bolo riziko 

smrti viac ako dvakrát vyššie ako u ľudí, ktorí disponovali s dostatočným počtom 

interpersonálnych väzieb (Berkman, Syme, 1979, Umberson, Montez, 2010), 

 U dospelých jedincov s ischemickou chorobou srdca, ktorí nemali žiadne sociálne 

vzťahy, bolo potvrdené riziko smrti až o 2,4 krát vyššie v porovnaní s pacientmi 

trpiacimi  touto chorobou, ktorí mali aktívne sociálne vzťahy (Orth-Gomer, Unden, 

Edwards, 1988).  

 Nízka kvalita sociálnych vzťahov bola identifikovaná ako príčina pri: 

a) progresii kardiovaskulárnych chorôb, pri opakovaných infarktov myokardu, pri 

ateroskleróze (Everson-Rose, Lewis 2005, Brummett et al., 2001), 

b) autonómnej dysregulácii (Gilchrist, 2020), 

c) úzkostných poruchách, pri depresii (Newman, Zainal, 2020, Gilchrist, 2020), 

d) hypertenzii (Kassel, Stroud a Paronis 2003, Ertel, Glymour a Berkman 2009), 

e) onkologických ochoreniach (Cole et al., 2015, 2011), 

f) Alzheimerovej chorobe (Wilson et al., 2007, Kane, Cook, 2013), 

g) diebete (Kassel, Stroud a Paronis 2003), 

h) demencii (Kane, Cook, 2013, Newman, Zainal, 2020), 

i) zhoršenej imunite (Kiecolt-Glaser, 2002, Newman, Zainal, 2020 

j) obezite (Holt-Lundstad, Smith, Layton, 2010, Pantell et al., 2013 ) 

k) pro závislostiach (Gilchrist, 2020, Pantell et al., 2013). 

Výsledky z týchto štúdií jednoznačne potvrdzujú, že nedostatok dobrých interpersonálnych 

vzťahov významne ovplyvňuje zdravotný stav človeka. V súvislosti s pandémiou vyvolanou 

ochorením COVID-19 autori upozorňujú, že zvýšené karanténne opatrenia, súčasťou ktorých 

je aj povinná sociálna izolácia týkajúca sa práve jedincov, ktorí trpia na niektoré z vyššie 

uvedených chorôb. Preto oprávnene predpokladajú, že časť týchto jedincov v dôsledku 

karanténnych opatrení bude pociťovať zvýšenú mieru osamelosti a ohrozenia (Brooks, 2020, 

Gilchrist, 2020, Eating, 2019, Novotney, 2019). Nemožnosť realizovať svoje interpersonálne 

vzťahy, prípadne realizovať ich v obmedzenej forme prostredníctvom mobilných telefónov, 

internetu a pod., môže aj u zdravých a mladých jedincov vyvolať pocity strachu, úzkosti, 

poruchy spánku, problémy s koncentráciou pozornosti atď. (Gilchrist, 2020).  

Výsledky výskumu, ktorý realizovali Hawryluck et al. (2004) po epidémii SARSU, ukázali, že 

viacerí respondenti trpeli posttraumatickou stresovou poruchou ešte viac ako šesť mesiacov po 

ukončení karanténnych opatrení.  

 

ZÁVER  

 

Naše zistenia potvrdzujú, že nanútená sociálna izolácia v sebe skrýva vážne riziko pre 

individuálne zdravie. Zvládnutie pandémie na dobrej úrovni a ukončenie karanténnych opatrení 

preto nemusí automaticky znamenať návrat k normálu, teda k situácii pred pandémiou. 

Spoločenská situácia môže byť negatívne poznamenaná už začínajúcou recesiou čo 

znamená, že v pomerne veľkej časti obyvateľstva bude naďalej pretrvávať vysoká 
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miera stresu a frustrácie. Okrem toho, odborníci upozorňujú, že nanútená sociálna izolácia 

prispieva k zvýšenému výskytu sociálno-patologických javov ako je domáce násilie, 

alkoholizmus, gamblerstvo a dokonca aj suicidálne konanie (Gilchrist, 2020, Pantell et al., 

2013, Maume et al. 2014).  
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