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SUHRN

Hricakova P, Cavojska N, Zlnayova L,
Izakova L, Hajduk M. Osamelost u pa-
cientov so psychotickymi poruchami

Cielom tejto prehladovej prace je priniest
prehlad aktudlnych poznatkov v téme
osamelosti, predovietkym u pacientov
so psychotickymi poruchami, poukézat
na aktudlnu situaciu v oblasti interven-
cii zameranych na redukciu osamelosti
a priblizit nastroje merania osamelosti.
Osamelost mozno definovat ako evolu¢-
ne podmienent negativnu skusenost
vyplyvajucu zo subjektivne vnimaného
nedostatku socidlnych vztahov, najma
z hladiska ich nedostatoc¢nej kvality. Osa-
melost je vyznamnym faktorom vplyvaju-
cim na osobnu pohodu a dusevné zdravie,
ale dokazany je aj jej vplyv na somatické
zdravie a mortalitu. Téme osamelosti
v kontexte psychotickych poruch sa zaci-
na venovat viac pozornosti, avsak v klinic-
kej praxi zostava tato téma nedostatocne
oslovovana. Prevalencia osamelosti u spo-
minanej skupiny pacientov je viac ako
dvojnasobne vyssia proti beZnej populacii
a, rovnako, je zavaznost pocitov osame-
losti spajand so zavaznostou pozitivnej aj
negativnej symptomatiky. V klinickej praxi
je osamelost Casto zamienana za negativ-
ne symptomy. Proaktivny skrining a Speci-
fické zameranie sa na tuto tému méze po-
moct ulahdit definovanie terapeutického
ciela, ktorym moze byt prave zmiernenie
pocitov osamelosti. Intervencie zamerané
Specificky na redukciu tychto zatazuju-
cich pocitov nie su doposial dostato¢ne

SUMMARY

Hricdkova P, Cavojska N, Zlnayova L,
Izakova L, Hajduk M. Loneliness in pa-
tients with psychotic disorders

The aim of this review article is to pro-
vide the current knowledge on the topic
of loneliness, especially in the context of
patients with psychotic disorders, to point
out the current situation in the field of
interventions aimed at reducing loneli-
ness and to outline the current measure-
ment tools. Loneliness can be defined as
an evolutionarily conditioned negative
experience resulting from a subjectively
perceived lack of social relationships,
especially in terms of their insufficient
quality. Loneliness is a significant factor
affecting well-being and mental health.
Moreover, its impact on somatic health
and mortality has also been proven. The
topic of loneliness in the context of psy-
chotic disorders has been getting more
attention recently, but this topic remains
insufficiently addressed in clinical prac-
tice. The experience of loneliness in pa-
tients with mentioned diagnosis is more
than twice as prevalent as in the general
population, and the severity of feelings of
loneliness is also associated with the se-
verity of positive and negative symptoms.
In clinical practice, loneliness is often
mistaken for negative symptoms. Proac-
tive screening and a specific focus on this
topic might be helpful in the process of
setting a therapeutic goal, which may be
to alleviate feelings of loneliness. Inter-
ventions aimed specifically at reducing
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implementované do klinickej praxe, avsak
vdaka stale sa zvysujucemu zaujmu o tuto
problematiku a prebiehajucemu vysku-
mu existuje niekolko moznych smerovani
v rdmci tvorby efektivnych intervenc¢nych
programov.

Klacové slova: intervencie, meranie, osa-
melost, psychdza, symptomy.

these burdensome feelings have not yet
been sufficiently implemented in clinical
practice. However, thanks to the ever-
increasing interest and ongoing research,
there are several possible directions in
field of intervention programs.

Key words: interventions, loneliness, meas-
urements, psychosis, symptoms.

uvoD

Osamelost mozno popisat ako bolestivo prezivant ab-
senciu socidlneho kontaktu, subjektivny negativny
emocny stav spdsobujtci utrpenie, vychadzajuci z ne-
dostato¢nosti medziludskych vztahov, a to najma z ich
nedostatoénej kvality."? Clovek je socialna bytost, a preto
st socidlne interakcie nevyhnutné pre zabezpecenie du-
$evného zdravia a pocitu osobnej pohody.* V beznych
dnoch travime priblizne 3,5 hodiny v interakcii s druhy-
mi fudmi, pricom cca 40 % tohto ¢asu stravime s nasimi
piatimi najbliz§imi.* Okrem toho, ze nedostatok socidl-
nych kontaktov znizuje kvalitu Zivota a osobnu poho-
du,*® bola socialna izolacia uz velmi davno identifikova-
nd ako rizikovy faktor spdjajici sa s va¢Sou morbiditou
a mortalitou.” Vysledky stadii vSak systematicky preuka-
zuju, ze dolezitejsi ako objektivne ukazovatele socidlnej
izolacie je prave subjektivny pocit vnimanej socialnej
izolacie nazyvany osamelost.> Osamelost ma pritom zau-
jimava vyvinovu trajektériu poukazujicu na mimoriad-
nu zranitelnost dvoch skupin Iudi - ludi vo vy$$om veku
a mladych.® Prave v mladom veku sa najcastejsie prvy-
krat objavuju aj psychotické poruchy, ktoré st s pocitmi
osamelosti velmi previazané.

Povodne sa predpokladalo, ze zavizky a vplyv clenov
socialnej skupiny, v ktorej osoba zije, vedu k tomu, ze
osoba sa nesprava tak, aby to $kodilo jej zdraviu. Bliz-
ke osoby nam pripominajd, ¢o je naSmu zdraviu pros-
pesné, napr. cvicenie, zdravy Zivotny $tyl a pod. Tento
predpoklad bol oznac¢ovany ako hypotéza socidlnej kon-
troly.” Prezivanie osamelosti je ¢astym javom u pacien-
tov so psychotickymi poruchami, ide dokonca o viac ako
dvojndsobne vyssiu prevalenciu prezivania tychto poci-
tov v porovnani s beznou populaciou.! Prezivanie osa-
melosti v klinickych aj neklinickych skupindch stvisi so
zavaznost pozitivnej symptomatiky, resp. psychotickych
zazitkov v neklinickych skupinach. Rovnaky vztah bol
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identifikovany aj pre negativne symptémy."” Exploracia
pocitov osamelosti u pacientov so psychdzou je v klinic-
kej praxi ¢asto opominana a nebyva uréovana ako pri-
orita lie¢ebného procesu pacientov."'! Rovnako ddlezi-
tou strankou je aj rozvoj $pecifickych intervencii pre tuto
skupinu pacientov, ktoré doposial nie si dostato¢ne em-
piricky overené a implementované do klinickej praxe.'?

Cielom prace je preto priniest narativny prehlad ak-
tudlnych poznatkov o problematike osamelosti u pa-
cientov so psychotickymi poruchami. Jednotlivé stadie
neboli vyberané systematicky podla a priori definova-
nych kritérii, ale snazili sme sa pokryt relevantné oblas-
ti, do ktorych problematika osamelosti najviac zasahuje.
Vymedzime pojem vo¢i pribuznym konstruktom, zame-
riame sa na korelaty osamelosti u pacientov so psycho-
tickou poruchou, pribliZime néstroje merania osamelosti
a stru¢ne nacrtneme aktudlne moznosti v oblasti inter-
vencii na zniZenie pocitov osamelosti.

OSAMELOST

Osamelost je evolu¢ne podmienend negativna skusenost
sposobujuca u jednotlivca neprijemné pocity vyplyva-
juce zo subjektivne vnimaného nedostatku socialnych
vztahov, ale predovsetkym z kvalitativnej nedostato¢nos-
ti existujicich medziludskych vztahov.">&!31

Uvedenu definiciu tak mozno zhrnut do dvoch spo-
lo¢nych komponentov osamelosti, a sice emocionalneho
komponentu (smutok, distres) a socidlneho komponentu
(vnimanie socialnych vazieb ako nedostato¢nych z hla-
diska naplnenia potrieb).! Hawkley et al. prirovnavajt
pocity osamelosti k fyzickej bolesti, hladu, alebo pocitom
smadu. Bolest, ktort spdsobuje socidlne odlucenie (dis-
connection), rovnako hlad a sméd po socidlnych vzta-
hoch, st motiva¢né ¢initele veduce k vytvaraniu a udr-
Ziavaniu socialnych vézieb, ¢o ma, z pohladu evolucie,
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Obr. 1. Reafiliaény motiv a osamelost

adaptivnu hodnotu. Pocity osamelosti tak signalizuju
oslabenie socidlnych vézieb, pricom tieto pocity maju
viest k ndprave a udrzaniu socidlnych kontaktov (tzv.
reafiliatny motiv).'”” Osamelost sa stava problematickou
v tom momente, ked je chronicka. Sucasny teoreticky
model osamelosti je uvedeny na obr. 1.

Ako bolo uvedené, osamelost je povazovana za sub-
jektivnu skisenost a je potrebné odlisit ju od inych stvi-
siacich konstruktov, ako je napriklad socidlna izolacia.'
Zakladné znaky umoznujuce odlisit osamelost od os-
tatnych, zdanlivo podobnych, konstruktov uvadzame
v tab. 1.

Aj ked st ludia sami alebo ziju v izolacii, nemusia sa
citit osamelo a vice versa — ak st Iudia obklopeni ostat-
nymi, mozu pocitovat osamelost. Osamelost a socidlna
izolacia teda nie st rovnakym konstruktom.'”'® Hoci sa
moze zdat, Ze st tieto dva konstrukty prepojené, vysku-
my poukazuji na to, Ze socialna izoldcia a osamelost su
vo svojej podstate odli$né a ich vzdjomna korelacia je
Casto slaba.'*'*? Socidlnu izoldciu, na rozdiel od osame-
losti, povazujeme za objektivny nedostatok az absenciu
socialneho kontaktu, ¢asto ide o situacie, v ktorych je
¢lovek vy¢leneny zo skupinovych a spolo¢enskych akti-
vit.'*!” Osamelost je, v porovnani so socidlnou izolaciou,
sprevadzand tizbou po socidlnom kontakte s ostatnymi

Tab. 1. Rozli$enie konstruktov podobnych osamelosti’'®

Konstrukt Popis

Afilidcia v spravani Socidlne stiahnutie ‘

aktivovana: A
Stiahnutie sa zo

socialnych interakcif

Y

Afilidcia (kognitivna):
Hypervigilancia na
socialne podnety,

monitorovanie situacie
pre potencidlnu hrozbu

Nadmernéa pozornost
sociadlnym podnetom,
negativna interpretécia
socialnych informacif

ludmi, ktora nie je naplnena."® S pocitom osamelosti sa
stretdvame aj v beznej populdcii a jeho kratkodobé po-
sobenie v nasom Zivote nds mdze motivovat k tvorbe
novych socidlnych vazieb, dlhodobé posobenie je viak
skodlivé.

DOPAD OSAMELOSTI NA TELESNE
A PSYCHICKE ZDRAVIE

Osamelost ako chronicky stresovy faktor s negativnym
dopadom na zdravotny stav cloveka popisal uz Weiss
v roku 1973. Osamelost je povazovana za jeden zo zak-
ladnych indikatorov well-beingu, pri¢om sa predpokla-
da, ze prezivanie osamelosti znizuje kvalitu zivota Iudi.>®
Nedostato¢ne naplnend potreba socidlneho kontaktu sa
casto stava zdrojom zvySeného diskomfortu, ktory moze
z dlhodobého hladiska viest k zavaznym dosledkom, a to
na urovn{ somatického aj dugevného zdravia.>'® Studie
poukazuju na to, Ze tradi¢ne sa osamelost, v pripade psy-
chickych portch, spaja najmé s depresiou, suicidalitou,
ale vo vy$$om veku aj s kognitivinymi poruchami.>*'-%
V pripade tychto studii je dolezité zdéraznit, ze osame-
lost sa spdja s hor$im psychickym zdravim, aj ked sa vo
vyskume kontroluji premenné ako vek, pohlavie, etnicky

Osamelost

Subjektivna negativna skisenost vyplyvajuca z kvalitativnej alebo kvantitativnej nedo-
statocnosti socidlnych vztahov

Socialna izolacia

Objektivny nedostatok az absencia socialneho kontaktu

Socialna anhedodnia

Znizeny zaujem o medziludské vztahy a nedostatok potesenia zo socialnych situdcii

Socidlne vylucenie (ostrakizacia)

Socialny fenomén, kedy je jednotlivec ignorovany, vy¢leneny alebo utla¢any ostatnymi

Socialne stiahnutie sa

interakcie

Znizena alebo Ziadna angazovanost v kontaktoch s inymi ludmi a nezdujem o socidlne
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povod, vzdelanie, prijem, rodinny stav, socidlna podpora
a pod. Prave tieto vysledky umocnuju dolezitost osame-
losti ako rizikového faktoru vzniku a udrZiavania psy-
chickych portch.

Viacero dostupnych zdrojov skimajucich vztah medzi
osamelostou a telesnym zdravim poukazuje na to, Ze osa-
melost, po zohladneni demografickych tdajov, zvysuje
morbiditu a mortalitu,*** dokonca prispieva k predcas-
nym umrtiam.** PovaZzovana je za rizikovy faktor pre via-
cero somatickych ochoreni, najma pre kardiovaskularne
ochorenia,” % a podiela sa na zvySenej expresii prozapa-
lovych génov stvisiacich so stresom.**!

OSAMELOST U PACIENTOV
SO PSYCHOZOU

Téma osamelosti sa ¢asto spaja aj so psychotickymi po-
ruchami z okruhu schizofrenického spektra a v posled-
nej dobe sa v odbornej literatare vedu diskusie o sposobe
pristupu k tejto téme v klinickej praxi. Pozornost sa za-
meriava predovetkym na neziaduce ddsledky osame-
losti na lie¢bu a na moznosti intervencii, ktoré by mohli
dopomoct k redukcii prezivania osamelosti."*>*

Problémy v socidlnom fungovani patria k charakte-
ristickym priznakom psychotickych portch, rovnako
¢astym javom Vv tejto populacii pacientov je aj preZiva-
nie osamelosti, ktoré je dobre zdokumentované v $tadiu
clinical high risk, v prvej epizdéde, ako aj u pacientov
s opakujucimi sa psychotickymi epizédami."**¢ Vy-
skumy odhaduju, Ze az 80 % dospelych so psychotickym
ochorenim ¢asto zaziva pocity osamelosti.***” Ako uva-
dzaju Badcock et al,, ide o viac ako dvojnasobne vys$siu
prevalenciu oproti beznej populacii (35 %). Navyse tak-
mer polovica Tudi (48 %) so psychotickymi poruchami
vnima potrebu zvysenia kvantity kamaréatskych vztahov
v ich zivote,”” ¢o poukazuje na to, ze tizba po socidlnom
kontakte je zachovana, no pocity osamelosti st podstatne
Castejsie, zrejme aj intenzivnejsie.

Osamelost nie je problémom vylu¢ne pacientov
s chronickym priebehom psychotického ochorenia, pra-
ve naopak - $tudia® realizovana na vzorke 38 pacientov
s prvou epizédou psychotického ochorenia poukazuje
na vysoké hodnoty osamelosti u tychto pacientov. Ok-
rem iného, kazdy treti pacient udaval, Ze vo svojom Zzi-
vote nema dovernu osobu, ¢o naznacuje tazkosti v so-
cidlnej oblasti uz v samotnych zaciatkoch psychotického
ochorenia. Navyse, vysledky uvedenej $tudie upozornuja
aj na to, ze participanti s prvou epizédou psychotické-
ho ochorenia, ktori pocitovali subjektivnu nespokojnost
so socialnymi vztahmi, vykazovali viac psychotickych
symptomov a tiez ti, ktori vo svojom Zzivote nemali d6-
vernu osobu boli viac podozrievavi az paranoidni.®
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Chau et al. publikovali metaanalyzu 30 $tudii, kde sku-
mali, ako pozitivne a negativne symptomy schizofrénie
koreluju s vnimanou osamelostou. Okrem klinickych
skupin zaradili aj $tadie z beznej populdcie, kde vyhod-
nocovali, do akej miery st tieto ¢rty vyjadrené na tzv.
psychotickom kontinuu.*® Zistili, Ze rovnako pozitivne
(r = 0,302) aj negativne symptomy (r = 0,347) pozitiv-
ne stviseli so zdvaznostou vnimanej osamelosti, pricom
tento vztah bol silnejsi na neklinickych suboroch. Zauji-
mavym zistenim bolo, Ze s osamelostou vyrazne suvisela
miera podozrievavosti a paranoidity (r = 0,448), ¢o moze
stvisiet s hypervigilanciou k socidlnym hrozbam, ktort
predpokladaju teoretické modely osamelosti.”

Podrobnejsi pohlad na dynamické zmeny v osame-
losti priniesla $tadia Culbretha et al., ktord na vzorke
35 pacientov so schizofréniou zistila, Ze okamzitd miera
osamelosti merana prostrednictvom metédy Experience
sampling (zber dat cez mobilné zariadenia v ndhodnych
intervaloch pocas dna)* suvisela so zavaznejsou depre-
sivhou a negativnou symptomatikou, okrem iného aj so
subjektivne hor$im psychosocialnym fungovanim. Zau-
jimavym zistenim ale bolo, Ze miera pocitovanej osame-
losti sa u pacientov nelisila, pokial boli sami vs. s inymi
Tudmi.

U Tudi v $tadiu clinical high risk zistili znizenie vni-
manej socialnej opory a socialneho kontaktu s blizkymi.
Pri¢om redukcia socidlnej opory bola asociovana s nega-
tivnou symptomatikou.*

V Klinickej praxi sa lekari a psychologovia casto $pe-
cidlne nezameriavaji na exploraciu pocitov osamelosti,
¢o mdze v koneénom dosledku viest k tomu, Ze je osa-
melost zamienana za iné symptémy ochorenia. Napriek
rozsiahlej empirickej evidencii o dolezitosti osamelosti,
v klinickej praxi s pacientmi so psychotickou poruchou
byva ¢asto prehliadand. Badcock et al. vo svojej publika-
cii zdoraznuju potrebu proaktivneho skriningu urovne
osamelosti a proaktivneho dopytovania sa na to, ¢i je
prave redukcia osamelosti prioritou liecebného procesu
pre pacientov, a rovnako dopliaju, Ze samotné otvore-
nie tejto témy mdze posobit destigmatizujiico. V pripade
identifikdcie extenzivnych pocitov osamelosti je dolezi-
té sa tejto téme dalej s pacientom venovat a snazit sa ju
ovplyvnit aj terapeuticky.*

Metaanalytickd $tudia,”® ktord syntetizovala tdaje
z 10 $tudii, navrhla teoreticky model osamelosti pri psy-
chotickych poruchach (obr. 2), pricom sa autori Stadie
zamerali na socialne a psychologické determinanty osa-
melosti. Identifikovali 5 domén, ktoré obojsmerne suvi-
sia s vnimanymi pocitmi osamelosti. Jednou z domén je
oblast symptémov, kde okrem psychotickych symptd-
mov zddraznuju aj pocity tzkosti a depresie. Osamelost
bola asociovand aj so v§eobecnou mierou spokojnosti so
zivotom a drovilou uzdravenia. Okrem iného zdoraznili
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Symptémy:
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psychotické
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S Osamelost 50 zivotom
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Socialna opora:
Strukturalna
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Self procesy:
Sebalcta
Sebaucinnost

Obr. 2. Teoreticky model osamelosti pri psychotickych poru-
chach so zameranim na socialne a psychologické aspekty

dolezitost vhimania samého seba, ¢i uz cez nizku sebatic-
tu, alebo vnimand zdatnost. Jednym z rizikovych fakto-
rov zvysujucim pocity osamelosti je aj jej vnimanie spo-
lo¢nostou, najmd cez sebastigmatizaciu, odsudzovanie
a vyluc¢ovanie zo strany spolo¢nosti.

NASTROJE NA MERANIE
OSAMELOSTI

KedZze osamelost reflektuje subjektivne pocity, tradi¢ne
byva merana sebaposudzujucimi dotaznikmi. Samot-
né Skaly sa lidia v rozsahu, napriklad v situdcii, ked ide
o diagnostiku s cielom identifikovat mieru osamelosti
osoby, alebo s cielom sledovat popula¢né trendy - v tom
pripade sa zvyknu vyuZivat najmé skriningové nastroje.
Dvomi najroz$irenej$imi nastrojmi si University of Ca-
lifornia, Los Angeles (UCLA) Loneliness Scale**™* a de
Jong Gierveld Loneliness Scale® a ich revidované verzie.
Spominané $kaly sa liSia v tom, ¢i vnimaji osamelost pri-
marne cez afektivny,*** alebo kognitivny komponent.*
Za psychometricky najspolahlivejsi nastroj zachyta-
vajuci osamelost je povazovana $kala The University of
California, Los Angeles Loneliness Scale (R-UCLA);*>*
UCLA-3.* Skila je zalozend na konceptualizcii osa-
melosti ako jednodimenzionalnej emocnej odpovede
na diskrepanciu medzi Zelanou a dosiahnutou uroviou
socidlneho kontaktu.* Obsahuje 20 poloziek vo forme
vyrokov reflektujucich subjektivne prezivanie osamelos-
ti a socialnej izolacie. Participant hodnoti, ako casto sa
citi vo vyrokoch opisanym sposobom (t. j. nikdy, zriedka,
niekedy, ¢asto). Polozky sa pritom neodvolavaju na $pe-
cificky socialny kontext a pouzivaju jednoduchy jazyk,
¢o umoznuje ich univerzalne pouzitie. Skéla je pouzivana
pri klinickej i neklinickej populdcii. Viaceri autori vyt-
vorili krat$iu verziu revidovanej UCLA Loneliness Scale.
4-polozkova ULS-4* bola vytvorend na zaklade regresnej

analyzy — vybrané 4 polozky najlepsie predikuju index
osamelosti oznaceny participantom. Skala ULS-8 po-
zostava z 8 poloziek, ktoré boli vybrané na zaklade ex-
plorac¢nej faktorovej analyzy. Neto vytvoril skratent ver-
ziu ULS-6 zo $iestich poloziek explora¢nou faktorovou
analyzou selektovanych poloziek. Pre potreby pouzitia
v rozsiahlych, telefonickych, prieskumoch bola vyvinuta
3-polozkové verzia.” Pre prisposobenie adolescentnému
veku bola vytvorena aj 8-polozkova verzia The Roberts
UCLA Loneliness Scale (RULS-8)* pre adolescentov vo
veku 12 az 18 rokov. UCLA skala je $pecificka v tom, Ze
ani jedna polozka neobsahuje slovo osamelost a kon-
$trukt je merany nepriamo. Nastroj obsahuje napriklad
tieto polozky: ,,Nemam nikoho, na koho by som sa mo-
hol/mohla obritit., ,Uz si nie som s nikym blizky/a.®
»Su ludia, ktori mi skuto¢ne rozumeju.“ Viaceré verzie
boli overené aj u pacientov v skorych stadiach psychotic-
kého ochorenia. Eglit et al. skimali faktorovu $truktiru
a psychometrické vlastnosti skaly UCLA-3 u jedincov so
schizofréniou a zistili, Ze vykazovala ekvivalentné mera-
nie latentnych faktorov a vnutornu konzistenciu v ramci
oboch skupin (u zdravych jedincov a jedincov so schi-
zofréniou), ¢o naznacuje, Ze osamelost ako konstrukt
je podobny v oboch skupinach a UCLA-3 meria tento
konstrukt u oboch skupin ekvivalentnym spésobom.”
Lin et al. porovnavali psychometrické vlastnosti troch
verzii UCLA Loneliness Scale (20-polozkovej, 8-poloz-
kovej a 3-polozkovej verzie) u jedincov so schizofréniou
a schizoafektivnou poruchou a zistili, Ze vietky verzie vy-
kazovali uspokojivé psychometrické vlastnosti.””

Skéla The de Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS)*
obsahuje 11 poloziek rozdelenych do 2 subskal, z toho
6 poloziek reflektuje emociondlnu dimenziu osamelosti
(nasledok absencie intimnych vztahov alebo blizkej emo-
cionalnej viazby) a 5 zachytava socidlnu dimenziu kon-
$truktu (absenciu integracie do SirSej socidlnej siete).”
Ulohou participanta je hodnotit, ako ¢asto zaziva pocity
popisané v jednotlivych vyrokoch. Skratend verzia skaly
zahrna 6 poloZiek (3 z kazdej subskaly).**

Narodny institat zdravia (The National Institute of
Health, NIH) vytvoril sibor nastrojov na hodnotenie
kltcovych oblasti motorického, kognitivneho, senzo-
rického a emociondlneho zdravia v beznej populacii.®
V ramci konceptu emociondlneho zdravia boli zahrnuté
subdomény: Negativny afekt, Pozitivny afekt, Stres a Se-
baucinnost a Socialne vztahy. Do Batérie na hodnotenie
vztahov (NIH Toolbox Social Relationship Assessment
Battery) boli zdmerne vybrané prave tie dimenzie social-
nych vztahov, ktoré su tzko spité s kvalitou socialnych
vztahov, a teda maji vyznam pre dusevné zdravie. Ba-
téria obsahuje seba-hodnotiace $kaly merajtce Socidlnu
oporu, Blizku spolo¢nost a Socidlny distres.® Pre ob-
last Blizka spolo¢nost boli identifikované 3 relevantné

strana 97



Ces a slov Psychiat 2024; 120(2): 93-100

zlozky - Priatelstvo, Intimita a Osamelost, pricom Pria-
telstvo odraza dostupnost osob, s ktorymi moze jedinec
komunikovat; Intimita sa tyka dostupnosti Iudi, s ktory-
mi sa citi byt ¢lovek v spojeni alebo s ktorymi jedinec
zdiela citovu blizkost a Osamelost odraza pocit socidlnej
izolacie alebo osamelosti ¢loveka. Oddelenie dimenzii
Priatelstva a Osamelosti je v stilade s vysledkami faktoro-
vej analyzy pri Skdlach, ako je R-UCLA.” Samotne] osa-
melosti je venovanych 5 poloziek. Ulohou respondenta
je precitat si jednotlivé tvrdenia a ohodnotit, ako casto
pocas uplynulého mesiaca mal dany pocit alebo zazitok.

INTERVENCIE

Z existujucich poznatkov tykajicich sa osamelosti vy-
plyva niekolko dolezitych oblasti zaujmu. Ide napr.
0 zameranie sa na vytvaranie interven¢nych programov
v populdcii pacientov so psychotickymi ochoreniami."*
V poslednom obdobi bolo realizovanych niekolko §ta-
dii u Iudi vo vy$$om veku,®* ktorych zavery potvrdili
zmiernenie pocitov osamelosti vdaka vyuzitiu vhodnych
intervencii, av$ak ich efektivita nebola doposial skimana
u spominanej populdcie pacientov.

Dal$ou podstatnou oblastou zdujmu v oblasti inter-
venénych programov je zameranie sa na skoré stadia
ochorenia, napr. clinical high risk alebo prvé epizddy,
kedy sa predpoklada vécsia kapacita pre potencidlny
navrat na premorbidnu uroven socidlneho fungovania.
Ukazuje sa, ze kvalitne nadizajnované intervencie by
mohli znizit riziko rozvoja psychozy, napomoct predcha-
dzaniu rozvoja relapsu psychotického ochorenia alebo
aspon viest k zmierneniu jeho priebehu ¢i priniest ulavu
od stresu, ktory je ¢astou sucastou akdtnych psychotic-
kych symptomov."'"*° Uvedené hypotézy je vSak potreb-
né podporit dal§im vyskumom.

Za rovnako dolezité povazujeme zamerat sa na pri-
stup klinikov k téme osamelosti, ktora v praxi ¢asto nie
je vnimand ako priorita. Na tito oblast poukazuje aj
kvalitativny vyskum realizovany Stefanidouovou et al,
pocas ktorého boli s 20 odbornikmi v oblasti dusevného
zdravia vedené polostruktirované rozhovory. Ukazalo
sa, Ze téma osamelosti v lie¢be pacientov v ranom $tadiu
psychotického ochorenia byva ¢asto prehliadana. Tieto
zistenia reflektuju predoslé studie tykajuce sa stigmatizu-
juceho potencialu témy osamelosti — napriklad cez pocity
hanby spojené s osamelostou, popieranie pocitu osame-
losti, vyhybanie sa téme osamelosti a pod.**

Z uvedeného vyplyva aj to, ze v procese liecby pacien-
ta s ochorenim so psychotickou poruchou je podstatné
zadefinovat terapeuticky ciel. Ak st dimenzie osamelosti
definované ako zasadna sucast symptomatiky pacienta, je
kltcové zamerat sa na jej ovplyvnenie, kedZe prezivanie
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osamelosti mdze mat dosah na viacero oblasti Zivota pa-
cienta, moze byt zdrojom neprijemnych pocitov a zataze.
Prave preto je vyznamné venovat sa tejto téme v rozho-
vore s pacientmi, skimat zavaznost jej vplyvu na ich Zivot
a hladat mozné rieSenia na jej zmiernenie.

V suvislosti s rasticim zaujmom o tému osamelosti
u pacientov so psychotickym ochorenim'** v poslednom
obdobi tak vo vSeobecnosti vznika potreba smerovat vy-
skum v danej oblasti aj k tvorbe evidence-based inter-
vencii.

Medzi aktudlne uplatriované postupy zamerané na re-
dukciu pocitov osamelosti patria na spolocenskej trovni
rozne edukacné kampane sluziace predovsetkym na zvy-
$enie povedomia, pripadne rozne politiky na trovni
$tatu, firiem a pod. Na komunitnej urovni ide najma
o zapdjanie sa do dobrovolnickych aktivit, programov za-
meranych na integraciu osob spat do spolo¢nosti. Dole-
zité su vsak aj intervencie na individualnej Grovni, kam
mozeme zaradit napriklad tréningy socidlnych zru¢nosti
alebo rozne pristupy zalozené na kognitivne-behavioral-
nej terapii.®* Prave tie su rutinne uplatiiované v terape-
utickych programoch psychiatrickych stacionarov. Ako
sme uviedli vysSie, sicasne tedrie osamelosti zdoraznuju
aj hypervigilanciu vo¢i potencidlne ohrozujicim social-
nym podnetom, pripadne nepresné vnimanie a spraco-
vanie socialnych situacii. To moze byt do velkej miery
ovplyvnené aj zavaznostou kognitivneho deficitu, kto-
rého zlepsenie vytvara predpoklad pre lepsie psychoso-
cidlne fungovanie.®® Okrem iného, socidlno-kognitivne
deficity st pritomné az u 75 % pacientov so schizofré-
niou.® Prave preto pri terapeutickom ovplyvneni osa-
melosti mdze byt efektivny kombinovany tréning so-
cidlnych zrucnosti a tréning socidlnej kognicie.® Tieto
postupy mozu cielit na zlepSenie socidlnej percepcie,
pracu s vlastnymi eméciami alebo ¢itanim emocnych
vyrazov inych, ale taktiez aj na zlyhavanie v interper-
sonalnych vztahoch, ktoré neskér moze prehlbovat
socidlnu izoldciu, a tak viest k osamelosti.®® Stres zo
socidlnych interakcii moze byt redukovany cielenym
rozvijanim socidlnych zrucnosti, ndcvikom asertivity,
¢o moze predchadzat izolacii a nedovere voci sebe sa-
mému a druhym osobam.

Dalej st to intervencie so zakomponovanim prvku
vzajomnej podpory (tzv. peer support) a reciprocity osa-
melymi pacientmi so psychotickym ochorenim, ide napr.
o programy zaloZené na religiozite, z ktorych vyplynulo,
ze angazovanie sa v nabozenskych komunitdch v stlade
s hodnotami, ktoré tieto komunity podporuji, moze byt
dal$im potencidlnym sposobom zmiernenia osamelosti
prostrednictvom zlepsenia socialnych vazieb u veriacich
0s0b.*® Zaujimavé moznosti pontka vyskum zamerany
na zmiernenie pocitu osamelosti u pacientov so psy-
chotickou poruchou z okruhu schizofrenického spektra



Ces a slov Psychiat 2024; 120(2): 93100

formou programu zaloZenom na spolo¢nom zborovom
spievani.'? Ukézalo sa, Ze spolo¢né spievanie formuje je-
dine¢nu skupinovu kohéziu a prepojenie, zaroven prina-
$a prijemnu a dostupnd moznost, ktora moze vyznamne
znizit uroven osamelosti.""

Z uvedenych poznatkov k téme intervencii zamera-
nych na zmiernenie osamelosti tak vyplyva, Ze téma osa-
melosti u 0s6b so psychotickym ochorenim je, aj napriek
zvy$ujucemu sa zdujmu v oblasti vyskumu, v praxi casto
prehliadana, s ¢im je spojena aj nedostato¢na aplikdcia
vhodnych intervencii na zmiernenie tychto zatazujucich

ZAVER

Osamelost ma zavazné negativne dopady na psychic-
ké a telesné zdravie, pricom ludia so psychotickou po-
ruchou prezivaju pocity osamelosti castejsie, ako je to
v beznej populacii. Zavaznost tychto pocitov sa spaja so
zavaznostou ako pozitivnych, tak aj negativnych symptd-
mov. Viaceré socialne a psychologické determinanty su-
visia s pocitmi osamelosti. Napriek rozvoju $pecifickych
intervencii pre pacientov so psychotickymi poruchami,
dostato¢ne empiricky overené programy zatial nie st do-

pocitov.
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