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ABSTRAKT

Osamelost a socidlna izolacia predstavuji faktory zdsadne ovplyvriujice dusevné a fyzické zdravie. Prispevok sa zameriava na objasnenie
vztahov medzi osamelostou, socidlnou izoldciou a vdZnymi psychickymi poruchami (SMI, z angl. serious mental illnesses), akymi st depresia,
schizofrénia a bipoldrna porucha. Sti¢asné empirické poznatky zdoéraziuju, ze vyskyt osamelosti a socidlnej izoldcie je u 0sdb so SMI vyssi ako
v beZnej populdcii a je spojeny so zdvaznej$imi psychopatologickymi prejavmi, zhor§enym fungovanim, nizSou kvalitou Zivota a niznou mierou
dosiahnutia tizdravy. Pre klinickd prax je preto dolezité zamerat sa na skrining osamelosti a socidlnej izolacie. Prispevok pontka kritky prehlad
skriningovych nastrojov na hodnotenie osamelosti a socidlnej izolacie, ktoré st aplikovatel'né v klinickej praxi
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ABSTRACT

Loneliness and social isolation represent a important factors affecting both mental and physical health. The paper aims to clarify the re-
lationships between loneliness, social isolation, and serious mental illnesses (SMI) such as depression, schizophrenia, and bipolar disorder.
Current empirical evidence emphasizes that the prevalence of loneliness and social isolation is higher among individuals with SMI than in the
general population, and is associated with more severe psychopathological symptoms, impaired functioning, reduced quality of life, and lower
recovery rates. Therefore, it is essential for clinical practice to prioritize screening for loneliness and social isolation. Additionally, this paper

provides a brief overview of screening tools for assessing loneliness and social isolation that can be applied in clinical settings.
Keywords: loneliness, social isolation, serious mental illnesses, measurement

Uvod

Osamelost predstavuje neprijemny emoény stav vyply-
vajuci z vnimaného nestladu medzi socidlnymi potrebami
jednotlivca a ich skutoénym naplnenim, ¢i uz v kvalite ale-
bo kvantite socidlnych vztahov (1). Ide o subjektivny pocit
nespokojnosti, ktory je vysledkom rozdielu medzi zZelanymi
a redlnymi socidlnymi vizbami (2). Hoci je osamelost blizka
pojmu socidlnej izolacie, nie je s nou totoznd. Socidlna izo-
lacia oznacuje objektivny nedostatok socidlnych interakcii
a podporujucich socidlnych sieti, zatial ¢o osamelost reflek-
tuje subjektivne vnimanu socidlnu izoldciu.

Terminy ako osamelost, socidlna izolacia ¢i socidlna opora
st ¢asto vzdjomne prepojené a spadaja pod $irsi koncept ,,social
disconnection®, ktory zahrna viaceré dimenzie. Vyskumy ukazuja,
Ze osamelost a socidlna izol4cia stvisia s podobnymi konstruk-
tami, no zaroverl maju $pecifické rozdiely. Vyskum na populacii
dospelych v USA vo veku nad 50 rokov ukazal, Ze osamelost
aj socialna izolacia stvisia s hor$im fyzickym a duSevnym
zdravim (3). Socidlna izolacia sa spajala celkovou mortalitou
a fyzickym zdravim, zatial ¢o osamelost mala vyraznejsi vplyv
na psychicky well-being a psychicky distres (3). V meta-analyze

longitudinalnych 3tadii (4) sa ukazala spojitost medzi
socialnou izoliciou, osamelosfou a celkovou mortalitou
nezavisle od jej pri¢iny (choroby, nehody, prirodzené prici-
ny) a mortalitou na onkologické ochorenia. Zaroven zistili,
Ze socidlna izolacia bola asociovand aj s vy$§ou mortalitou
na kardiovaskuldrne ochorenia.

Pocity osamelosti a strata socidlnych vzeahov ¢iich aplna
absencia st velmi ¢asté pri psychickych poruchach, pricom
studie ukazujd, Ze tieto pocity maju dopad na vznik, priebeh
a liecbu tychto ochoreni (5). Ludia so zdvaznymi duSevnymi
ochoreniami ¢asto uvidzaju rieSenie osamelosti a socidlnej
izoldcie ako hlavnd nenaplnent potrebu (5). Venovanie
pozornosti tymto problémom je preto v klinickej praxi ne-
vyhnutné.

Cielom prispevku je priblizif §pecifikd osamelosti a soci-
alnej izolacie pri vaznych psychickych poruchéch (t.j. SMI,
z angl. serious mental illnesses). Pod SMI rozumieme dusev-
né, behavioralne alebo emocionalne poruchy vedice k vaz-
nemu funkénému naruseniu, akymi st depresia, bipolarna
porucha a schizofrénia (6). V druhej ¢asti priblizme mozZnosti
merania tychto konstruktov v klinickej praxi prostrednictvom
skriningovych nastrojov.
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Osamelost a socidlna izolacia u I'udis SMI

Osamelost je ¢astym fenoménom u osdéb s dusevnymi
ochoreniami a jej prevalencia je vy$$ia nez v beznej populacii
(7). Prave osamelost pritom vidé$mi sdvisela s vy$§ou mierou
uddvanych symptémov nez objektivna izolacia (8). Extrémnu
osamelost uvadzalo 41 % 0séb s SMI v porovnani so 7,3 % bez-
nej populdcie (9). Vo vyskume v Spojenom kralovstve 29-34 %
respondentov so SMI reportovalo pocity osamelosti (10), oproti
13-18 % ludi z beznej populdcie (11).

Socidlne stiahnutie je dolezitym transdiagnostickym
symptémom, ktory negativne ovplyviiuje Sance na dosiahnu-
tie remisie, najmi pri schizofrénii (12). Osamelost a socidlna
izolacia u Tudi s dusevnymi ochoreniami taktieZ vyznamne
prispievaja k niz$ej miere Gzdravy (recovery) a celkovej niz3ej
kvalite Zivota (7). Sttdie ale ukazujd, Ze osamelost méze byt
ovplyvnend faktormi, ako st finan¢né problémy, nezamest-
nanost, socidlna deprivicia, internalizovana stigma (ktora
suvisela aj so socidlnou izol4ciou), velkost socidlnej siete (men-
$ia socidlna siet alebo menej vyznamnych vztahov sa spéjali
s osamelostou a aj socidlnou izoldciou), pocit prislusnosti ¢i
neschopnost déverovat (7). Osamelost nie je len sekundarnym
doésledkom zniZzeného fungovania, ale méze byt jadrovym zna-
kom psychopatoldgie s vyraznymi dopadmi na zdravie a kvalitu
zivota (13). Negativne ovplyviiuje socidlne a interpersonilne
fungovanie nezavisle od ostatnych symptémov, ¢im zasahuje
kazdodenny Zivot pacientov s SMI (14).

Vo vyskume na starsich hospitalizovanych Iudoch sa s osa-
melostou spéjali najmi afektivne poruchy (15). Vyssia osame-
lost zvy3uje riziko psychiatrickych hospitalizacii, predlzuje zota-
vovanie a zniZzuje funkénost (16). Okrem toho osamelost stvisi
aj so zvy$enou pravdepodobnostou hospitalizicie a s ¢astej$im
vyuzivanim ambulantnej starostlivosti (17). Osamelost méze
byt u Iudi s SMI zéroveil bariérou pred zdraviu prospesnym
spravanim. Vy$$ia osamelost sa spdja s nizSou sebati¢innostou
pri manazovani ochorenia, ¢i manazovani psychologického
well-beingu (18).

Osamelost a socidlna izoldcia pri depresii
abipolarnej poruche

Osamelost sa ukazuje byt dolezitym faktorom v stvislosti
s depresiou a moze mat vplyv na jej vznik, priebeh, udrzia-
vanie symptémov i lie¢cbu. Meta-analyza preukazala stredne
silny vztah medzi osamelostou a zdvaznostou depresivnych
symptémov (19). Dokazy z longitudinalnych stadii ukazuja, ze
osamelost v po¢iato¢nych meraniach predikuje riziko rozvoja
depresivnej epizédy, pricom osamelé osoby maju priblizne
dvojnasobne vyssie riziko (20).

V kvalitativnej meta-syntéze autori Achterbergh et al. (21)
identifikovali Styri hlavné témy prepojenia osamelosti a depresie
u mladych Tudi:

1) depresivne symptémy vedi k socidlnemu stiahnutiu, ¢o

posiliiuje osamelost;

2) [ludia casto z réznych dévodov nehovoria o svojich
problémoch, nie st sami sebou v interakcii s druhymi,
¢o prehlbuje pocity odcudzenia;

3) tuzia po spojeni s druhymi;

4) vznikd bludny kruh, ktory osamelost prehlbuje.

S depresiou suvisi aj socidlna izolacia, pricom depresivne
symptémy predikuji socidlnu izoldciu o $est mesiacov neskor
(22). Povaha vztahu medzi izolaciou a depresiou je komplexna:
existuje evidencia pre jednosmerny vztah izoldcia — depresia
(23), ale aj pre obojsmerny vztah (24), hoci niekde sa uvidza,
Ze osamelost a socidlna izol4cia sa s depresiou spajaju nezavisle
od seba (23,25), pricom osamelost sa ukdzala byt silnej$im
prediktorom depresie (25). Autori longitudindlnej Stidie so
star$imi fud'mi (75+) prisli s inym pohladom (26). Pri skiimani
recipro¢nych vztahov medzi velkostou socidlnych sieti (socidlna
izoldcia moéze byt merana prostrednictvom analyzy socidlnej
siete jednotlivca), osamelostou a depresiou pontkli nasledovné
mozné vysvetlenie mechanizmu: mensie socidlne siete vedl
k osamelosti a osamelost nésledne vedie k depresivnym sympté-
mom a ziroven k dal$iemu zmenSovaniu socidlnych sieti (26).

Mensia velkost socidlne siete a mensia vnimana socidlna
opora sa spajala s nepriaznivym priebehom depresie a vyssou
osamelostou (27). Zaroven zitie v domdacnosti troch alebo via-
cerych Tudi sa spéjalo s lepSou prognézou depresie v porovnani
s zitim osamote alebo s jednym spolubyvajticim (28). Avsak ini
autori nasli len slabé prepojenie vel’kosti socidlnej siete a depre-
sie, no poukdzali na to, Ze dolezity je pocet rodinnych prislusni-
kov v sieti (29). Socidlne stiahnutie je ¢asté pocas depresivnych
epizéd a zvysuje riziko suicidalnejidedcie a historii suicidalneho
spravania (30). Tieto dokazy poukazuji na prepojenost medzi
socidlnou izolaciou, osamelostou a depresivinymi symptémami,
pri¢om mensia socidlna sief a socidlna opora st asociované
s nepriaznivym priebehom depresie, zatial ¢o rozsiahlejsie
a kvalitnejsie socidlne vizby, vritane rodinnych vizieb, mézu
plnit protektivnu funkciu.

Osamelost u star$ich ludi zhorSuje priebeh depresie a limi-
tuje dosiahnutie remisie (31). Okrem toho chronickd osamelost
je spojend s vy$$ou mierou depresiviych symptémov a psychic-
kého distresu, pri¢om tranzientni osamelost (relativne krat-
kodob4 a vyvolana konkrétnou situdciou) ma menej zavazny
dopad, no taktiez sa spdja s vy$sou pravdepodobnostou splne-
nie diagnostickych kritérii pre depresivnu epizédu a vyssieho
psychického distresu v minulosti (32,33). Chronick4 osamelost
postihuje priblizne 6,72 % populacie vo veku nad 50 rokov a zvy-
$uje riziko rozvinutia zdvaznej depresie priblizne $estndsobne
(33). Medzi 40-47 % pripadov tranzientnej osamelosti sa stava
chronickou, pri¢om td ma silnej$iu spojitost s depresiou (34).

Pacienti s bipolarnou poruchou uvadzaju signifikantne
vy$$iu mieru osamelosti a niz$iu Groven socidlnej opory v po-
rovnani so zdravymi kontrolami. V tejto populdcii pacientov
bola vnimana socidlna opora vyznamne spojend s vyskytom
suicidalnych pokusov v minulosti aj s po¢tom pokusov v prie-
behu zivota, pricom ich aktudlne samovrazedné myslienky boli
signifikantne asociované s vnimanou osamelostou, no nie so
socidlnou oporou (35). Strata socidlnej opory vsak na druht
stranu mozZe viest k pocitom straty kontroly a slazit ako spastac¢
pre manicku ¢i depresivnu epizédu (36).

V porovnani so zdravymi kontrolami pacienti s bipolar-
nou poruchou vykazovali zhor$ené socidlne fungovanie, a to
z hladiska socidlneho stiahnutia, vztahov s priatel'mi, vz€ahov
v domdcnosti a Gcasti na spolocenskych aktivitdch (37). Pre-
javy poruchy mézu mat zaroven rdzny vplyv na socidlnu siet
pacienta. Hypomdnia moze podporovat tvorbu docasnych
novych socidlnych vztahov, kdezto rizikové a odbrzdené spra-
vanie pocas manickej epizédy mdze naopak viest k rozpadu
dolezitych vzeahov (36).
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Osamelost a socidlna izol4cia pri schizofrénii

Osamelost je vyznamnym indikatorom fyzického a dusevného
zdravia u pacientov so schizofréniou (38). Spdja sa so $irokym
spektrom tazkosti, akymi sti: hypertenzia, zvy$ené hladiny gly-
kovaného hemoglobinu, nadmerna aktivacia osi hypotalamus-
hypofyza-nadoblicky, nizka subjektivna kvalita zivota, depresia,
uzkost, samovrazedné sklony, uzivanie navykovych latok, vysoké
vnimané napitie, nizke sebavedomie, nizka schopnost prezivat
poteSenie, pesimizmus a nizka odolnost (38). Meta-analyza
naznacuje stredne silny vzfah medzi osamelostou a psychotic-
kymi symptémami (39). U ludi s psychotickymi ochoreniami
sa osamelost spdja so zvy$enou depresiou a tizkostou, slabsou
socidlnou oporou, zdvaznejSou internalizovanou stigmou
a vnimanou diskrimindciou, a negativnym sebaobrazom (40).
Ludia s psychotickymi poruchami maju viac nez dvojnisobne
vys$$iu mieru osamelosti v porovnani s neklinickou skupinou
(41). Takmer Stvrtina pacientov pritom uvddzala velmi inten-
zivne pocity osamelosti (41), pricom sa ukazuje, Ze osamelost
moze byt pri¢inou aj ndsledkom psychotickych symptémov
(42). Pozitivne symptémy predikuji osamelost, ktord nasledne
predikuje vyskyt negativnych a depresivnych symptémov (42).
Longitudinalne $ttidie naznacuju, Ze osamelost, viac nez socidlna
izoldcia, stvisi so zhor§enim fyzického fungovania u pacientov
so schizofréniou (43).

Osoby s prvou epizédou psychdzy maji zmensené socidlne
siete, najmi menej priatelov a dovernikov, a obmedzeny pristup
k socidlnej opore. Tieto socidlne nedostatky moézu existovat uz
pred nastupom psychézy (44). Vysledky prehladovej Stiidie a me-
ta-analyzy ukazali, Ze mensia socidlna sief u fudi so schizofréniou
je stredne silno spojend so zdvaznej$imi psychiatrickymi a ne-
gativnymi symptémami, pri¢om tento vztah nebol pozorovany
pri pozitivnych symptémoch ani socidlnom fungovaniu (45).
Narativny prehlad zdrovern naznacil, Ze rozsiahlejsia socidlna
sief moze byt spojend s lep$im globalnym fungovanim, nizSou
mierou afektivnych symptémov a vy$Sou spokojnostou s kvalitou
zivota (435).

Ludia so schizofréniou st v priemere socidlne izolovanejsi,
osamelejsi, vykazuja vicsie socidlno-kognitivne deficity a nizsiu
socidlnu motivaciu (approach motivation - priblizenie k druhym
osobam) v porovnani so zdravymi jedincami, pricom pri bipo-
larnej poruche je tiez pritomna socidlna izoldcia, no je menej
vyraznd (46). V stadii s cielom rozlisit, ¢i st socidlno-kognitivne
a motivacné deficity pozorované pri schizofrénii Specifickymi
¢rtami klinického stavu, alebo ide o d6sledky socidlnej izolacie,
sa ukazalo, Ze socialno-kognitivne deficity pri schizofrénii a vy-
sokd motivacia vyhybat sa socidlnym kontaktom pri schizofrénii
a bipolarnej poruche st $pecifickymi ¢rtami tychto ochoreni,
a nie dosledkom socialnej izolacie (46).

V inom vyskume sa vztah medzi osamelostou a paranoid-
nou symptomatikou ukdazal byt sprostredkovany negativnymi
schémami o druhych (47). Nizka vnimand socidlna opora
bola vyznamne spojend s osamelostou, zatial ¢o frekvencia
socidlnych kontaktov nemala podobny efekt (47). Pacienti so
schizofréniou uvadzali v porovnani s kontrolnou skupinou
vy$siu mieru osamelosti, vyraznejsie socidlnno kognitivne
skreslenia a fazkosti s mentalizciou (48). Tiandini (49) vo svojej
praci uvadza, Ze osoby so schizofréniou maju sklon nadobtidat
skreslené presvedcenie, Ze st pre svoje okolie neprijatelné ale-
bo, Ze ich okolie odmieta. Tieto faktory méZu zvySovat pocity

osamelosti a prispievat k zvyrazneniu psychotickych symptémov
(49). Vyskum vyuzivajuci strojové ucenie identifikoval socidlnu
anhedéniu ako vyznamny prediktor socidlnej izolacie a osame-
losti u pacientov so schizofréniou, nad rimec socidlnej kognicie
a neurokognicie, depresie a motivicie vyhybat sa socidlnym in-
terakcidm, pricom podobné vysledky sa ukazali aj pri bipolarne;j
poruche (50). Dalej zistili, ze socidlna izoldcia a osamelost s
navzajom suvisiace u pacientov s bipolarnou poruchou, ale nie
u pacientov so schizofréniou. TaktieZ preukazali, Ze kognicia
vysvetlovala jedine¢nu variabilitu v socidlnej izolacii prave u pa-
cientov so schizofréniou (50). Pacienti s afektivnymi poruchami
reportovali vy$Siu osamelost ako pacienti so psychotickymi
ochoreniami, avak mozno poznamenat, Ze pacienti s psycho-
tickymi ochoreniami mézu reportovat menej osamelosti, hoci
maju menej socidlnych kontaktov (51).

Vyskum vyuzivajici metédu merania kazdodennych zazitkov
(EMA) naznacil, Ze aj ked Tudia so schizofréniou travili podobné
mnozstvo ¢asu v socidlnych interakcidch ako zdravé kontroly,
tak vykazuji vy$siu mieru osamelosti, negativnych symptémov
a naru$eného socidlneho fungovania (52). Kvalita socialnych
interakeii ovplyvriovala emociondlne prezivanie (pocit Stastia
pocas interakcie) len u kontrolného siboru, ¢o poukazuje
na mozné rozdiely v dopade interakcii na kvalitu emécie (52).
V inom EMA vyskume bola osamelost u [udi so schizofréniou
pozitivne spojend s depresivnymi a negativnymi symptémami
a negativne spojend s niz$im socidlnym fungovanim, pri¢om
ostdva vyznamnym prediktorom fungovania aj po zohladneni
tychto symptémov (53). V meta-analyze EMA $tadii sa ukaza-
lo, ze Tudia so schizofréniou zazivaji zvy$eny stres a preferuja
samotu pocas interakcii s inymi, zdrovenl v8ak pocituju viac
pozitivneho afektu pri spolocenskych aktivitich v porovnani
s chvilami osamote (54).

Meranie osamelosti
v podmienkach klinickej praxe

Casty vyskyt osamelosti a socidlnej izoldcie umociiuje aj
potrebu jej spravnej diagnostiky, resp. aspon skriningového
zistovania. V klinickej praxi je socidlne fungovanie pacienta ru-
tinne vyhodnocované klinicky a zmeny v zdvaznosti symptémov
poruchy st analyzované vo vztahu k zlepsenému fungovaniu.
Rutinne ale vySetrenie nemusi obsahovar cielené otdzky na me-
rania osamelosti a/alebo socidlnejizolacie. Prave preto je mozné
psychiatrické alebo klinicko-psychologické vysetrenie rozsirit
aj o skriningové néstroje, ktoré mézu pomdct zachytit tychto
pacientov. V nasledujticej ¢asti uvddzame najcastejsie pouzivané
néstroje aj s prikladmi poloziek.

The University of California Los Angeles
Loneliness Scale (UCLA - 3) (55)

Sebaposudzovaci 3-polozkovy dotaznik pre meranie osa-
melosti, ktord ma svoj pévod v 20-polozkovej skile R-UCLA
(56). Povodne bola vyvinutd pre telefonické prieskumy, avsak
momentalne je vefmi vyuzivana vo vyskume i v klinickej praxi.
Zachytava, ako ¢asto ¢lovek citi, Ze mu chyba spolo¢nost, ako
Casto sa citi byt odstaveny na vedlajsiu kolaj a ako ¢asto sa citi
byt od druhych odltaceny. Odpovede st hodnotené na 3-bodo-
vej stupnici (1 = takmer nikdy, 2 = niekedy, 3 = ¢asto). Vysledné
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skére sa pohybuje v rozmedzi 3-9, s tym, Ze Tudia so skére 6-9
mozu byt pokladani za osamelych. Vyhodou $kély je jednodu-
ché pouzitie a vyhodnotenie a veImi kratky ¢as administricie.
Ceska verzia sa ukdzala byt ako validna a reliabilnd (57), udaje
o psychometrickych vlastnostiach slovenskej verzie moze priniest
neddvna epidemiologicka $tadia (58).

The de Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS) (59)

De Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS) je jednou z naj-
CastejSie pouzivanych $kdl na zachytdvanie osamelosti. Ide
o 11-polozkovt metdédu, ktorad obsahuje dve subskaly: emocio-
nélnu osamelost (predstavuje tizbu po chybajicom intimnom,
blizkom vztahu, napiﬁajﬁcom emociondlne potreby - 6 poloziek)
asocidlnu osamelost (predstavuje tizbu po chybajicej socidlnej
sieti - 5 poloziek). Participant vyjadruje svoj stihlas/nestihlas
k vyrokom ako: ,,Chyba mi spolo¢nost inych [udi, alebo ,Casto
sa citim odmietnuty/4“, a to bud’ na 5-stupiiovej skile, alebo
na 3-stupnovej $kale (,4no”, “viac-menej”, ,nie”). Je mozné vy-
hodnotit v§eobecné skére alebo skére pre jednotlivé subskaly.
DJGLS vykazovala dobré psychometrické vlastnosti v éeskej
republike (60), aj na slovenskych adolescentoch (61).

Lubben Social Network Scale — Revised (LSNS - R) (62,63)

LSNS-R je 12-polozkova seba-vypovedna skila zameriavajica
sa na preskimanie socidlnej siete respondenta. Meria velkost,
blizkost a frekvenciu kontaktov v socidlnej sieti, a to s ohladom
na urovenl vnimanej opory od rodiny a priatelov. Primdrne
sa vyuziva pri stardich dospelych (65+). Skala sa v literatdre
spomina najmai v kontexte merania socidlnej izoldcie, no prave
pre subjektivny element vnimanej opory moéze byt povazovani
za multidoménovi metddu, ¢o modze predstavovat jej vyhodu
oproti inym nastrojom pri snahe o zachytenie celkového socidl-
neho zdravia jednotlivca (64). LSNS-R m4 dve dimenzie: prvd sa
tyka socidlneho prepojenia s rodinou (6 poloziek) a druha soci-
alneho prepojenia s priatefmi (6 poloziek). Participant odpoveda
na stupnici 0-5, napriklad ohfadom toho, s kolkymi pribuznymi
savidava alebo pocuje asporii raz mesacne (0 = s nikym; 5 = s devit
a viac osobami), alebo ako ¢asto je mu niekto z jeho priatelov
k dispozicii na rozhovor, ked m4 spravit délezité rozhodnutie
(0 = nikdy; 5 = vzdy). Cas administricie je 5-10 mintt.

Celkové skore LSNS-R je rovnako vdzenym stctom vsetkych
poloziek a pohybuje sa v rozmedzi 0-60 bodov, pricom vyssie
skore predstavuje vyssie socidlne prepojenie. Revidovana verzia
vykazuje velmi dobré psychometrické vlastnosti. Skala je ¢asto
vyuzivand vo vyskume, bola adaptovana pre klinickt prax a pre-
loZen4 do viacerych jazykov. Existuje aj skratend verzia (LSNS-6)
a roz$irend verzia (LSNS-18). Prave skrdtena verzia moze byt
pre ¢asovt dspornost vhodnejsia pre vyuzitie v praxi. Udaje
o psychometrickych vlastnostiach LSNS-6 by mohli byt ¢oskoro
dostupné zo slovenskej epidemiologickej stidie (S8).

Social and Emotional Loneliness Scale for Adults — short
version (SELSA-S) (65)

SELSA-S predstavuje skratent verziu 37-polozkovej metody
SELSA, zachytavajicu socidlnu a emo¢nt osamelost. Obsahuje
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15 poloziek: ide o pozitivne i negativne vyroky vztahujtce sa
na obdobie posledného roka (napr. ,Za posledny rok som sa
citil/a stiéastou svojej rodiny*, & ,,Za posledny rok sa mi nespl-
nila potreba blizkeho romantického vztahu®), ku ktorym res-
pondent vyjadruje mieru sihlasu na 7-bodovej Likertovej skéle.
Nistroj zachytava tri faktory: osamelost v rodine a osamelost
v romantickych vzeahoch (tie spolu vytvaraji doménu emocnej
osamelosti) a socidlnu osamelost (jedna sa o polozky tykajice
sa priatelov). Kritka verzia md porovnatelné psychometrické
vlastnosti ako dlha forma (65), preto z hladiska Setrenia ¢asu
moze byt prave SELSA-S vhodnejSou volbou pre klinickt prax,
a to najmi v pripade potreby zachytenia deficitov v $pecifickych
socidlnych prepojeniach. SELSA-S bola uz pouzita na vyskume
na slovenskych adolescentoch (66).

Social Network Index (SNI) (67)

Social network index (SNI) sa zameriava na kvantitu, $truk-
tdru a rdéznorodost socidlnej siete jednotlivea. Predstavuje teda
metédu merania socidlnej izoldcie. Respondent je dopytovany
na pocet 0s6b v jeho socidlnej sieti (napr. kolko md deti, priatelov,
atd.) a na Gcast v skupinich (napr. ¢i je zapojeny do dobrovol-
nickej prace, cirkvia pod.). Dokopy sa hodnoti 12 typov vztahov.
Zaroven sa hodnoti, s kol’kymi z 0sdb vo svojej sieti sa respondent
rozprava alebo vidava aspon raz za dva tyzdne. Cas administra-
cie metddy je 15-20 mintet. Je mozné vyhodnotit: celkovy pocet
Tudi v socidlnej sieti, réznorodost siete (predstavuje ju pocet
socilnych roli, v ktorych md respondent pravidelny kontak, t. j.
aspon raz za 2 tyzdne aspon s jednou osobou) a pocet réznych
siefovych domén, v ktorych je respondent aktivny.

Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS) (68)

Seba-vypovednd 12-polozkova $kala, zachytdvajiica respon-
dentovo subjektivne vnimanie socidlnej opory z troch réznych
zdrojov: rodiny, priatelov a vyznamnych ostatnych (,significant
other® - $pecidlna osoba, na ktorti sa mozno v pripade potreby
obratit ). Respondent sa vyjadruje k vyrokom typu: ,MdzZem
svojej rodine povedat o svojich problémoch*a ,Mam priatelov,
s ktorymi mézem zdielat svoje radosti a starosti®, pricom hod-
notenie je na stupnici od 1 (vel'mi silno nestthlasim) az 7 (velmi
silno sihlasim). Je mozné vypocitat celkové skore (sucet vietkych
odpovedi vydeleny ¢islom 12), alebo skoére pre jednotlivé zdroje
socidlnej opory (stcet odpovedi k jednotlivym faktorom vydele-
ny ¢islom 4). MSPSS vykazuje dobré psychometrické vlastnosti
pri réznych vzorkach, ma dobri internti a test-retest reliabilitu
a silnu faktoridlnu validitu (68).

Zaver

Osamelost a socidlna izolcia si komplexné psychologické
fenomény, ktoré vyznamne ovplyviiujd vznik, priebeh, zavaz-
nost a lie¢bu vdznych psychickych portch. Vysledky vyskumov
ukazuju, Ze ich negativne dosledky stvisia nielen so zhor$enym
dusevnym a fyzickym zdravim, ale aj so zniZenou kvalitou zivota
a obmedzenou tzdravou pacientov. U pacientov so schizofré-
niou, bipoldrnou poruchou a depresiou osamelost predstavuje
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nezavisly rizikovy faktor zhorsujaci priebeh ochorenia, pricom
zvyraziuje potrebu cielenej intervencie a lepsej podpory zo strany
klinickej praxe. Identifikdcia a manazment osamelosti a socidlne;j
izolacie st kIi¢ové nielen pre prevenciu relapsov a hospitalizacii,
ale aj pre zlepsenie celkového zdravotného stavu a kazdodenného
fungovania pacientov.
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