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SOUHRN

Tylova V, Kuzelova H, Ptacek R. Emo¢-
ni a socialni osamélost v etiologii a 1é¢-
bé dusevnich poruch

Osameélost je neprijemny subjektivni
stav vznikajici v duasledku nedostatec-
ného zapojeni do socidlnich vztaht. Ma
rtizné formy: socialni a emoc¢ni. Socidlni
osameélost souvisi se samotou a je zptiso-
bena absenci vztahti predevsim s prateli
a znamymi. Emo¢ni osamélost vznika
v dusledku absence blizkého vztahu za-
lozeného na vzijemném porozuméni.
Jedna se o subjektivni prozitek, ktery se
vyskytuje béhem celého Zzivota, problé-
mem se stava, pokud je chronicky. Za-
kladnim nastrojem hodnoceni osamé-
losti jsou $kély. Nejéastéji pouzivanou je
UCLA Skéla osamélosti, ktera méd vyso-
kou validitu a velmi dobrou reliabilitu.
Existuje celd rada teorii osamélosti, nej-
respektovanéjsi souc¢asny model vychazi
z kognitivni teorie.

Osameélost je rizikovym faktorem
pro vznik somatickych a dusevnich po-
ruch, vede nejen k vys$s$i nemocnosti, ale
i imrtnosti. Je spojena predevs$im s de-
presi, nedostate¢nou kvalitou spanku,
uzkosti, poruchami paméti a schizofre-
nif, také naruSuje kognitivni funkce.
Zvysuje riziko vysokého krevniho tlaku
a kardiovaskularnich onemocnéni, zhor-
$uje funkci imunitniho systému. U déti
muze byt nedostatek socidlniho kon-
taktu prediktorem pozdéjsi deprese, an-
tisocidlntho chovani, sebeposkozovani
¢i suicidalniho chovani. Byly prokazany
genetické souvislosti.

SUMMARY

Tylova V, Kuzelova H, Ptacek R. Emo-
tional and social loneliness in etiology
and therapy of mental illness

Loneliness is an individually unpleasant
state on both, social and emotional lev-
els, coming up in consequence of insuffi-
cient social bonds. Social loneliness is in-
terconnected with loneliness as such and
is caused by the absence of relationships
with friends and other people. Emotion-
al loneliness is caused by the absence of
a close relationship based on mutual un-
derstanding. Loneliness is a subjective,
individual state occurring throughout
the life; it tends to be considered a prob-
lem when it becomes chronic. One of the
basic assessment methods of loneliness
is scales. The UCLA Loneliness Scale is
the most frequently used one due to its
high validity and appropriate reliability.
There are a number of theories on loneli-
ness. The most respected one is based on
cognitive theory.

Loneliness is a risk factor in develop-
ing somatic and mental diseases; it con-
tributes both to higher sickness and death
rates. Loneliness tends to be accompanied
by depression, low quality of sleep, anxi-
ety, memory impairment, schizophrenia.
It causes cognitive impairment, increases
the risk of high blood pressure and car-
diovascular diseases; it causes immune
deficiency. In children, the lack of social
contact may become a predictor of later
depression, dissocial behaviour, self-inju-
ry, and suicidal behaviour. Genetic causal
links were proved.
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Na zakladé rozsahlé metaanalyzy in-
tervenci zamérené na redukovani osa-
mélosti lze za nejicinnéjsi povazovat
intervence zaméfené na maladaptivni
socialni kognice, tj. kognitivné-behavio-
ralni terapii, i kdyz zatim v této oblasti
neni $iroce roz$ifena. Vhodné by proto
byly dalsi studie k prokazani efektivity.

Kli¢ova slova: osamélost, socidlni osa-
mélost, emo¢ni osamélost, UCLA Skala
osamélosti, deprese, kognitivné-behavi-
oralni terapie, kognitivni restrukturali-

The most effective, based on an ex-
tensive meta-analysis of intervention
methods aimed at the reduction of lone-
liness, proved to be interventions aimed
at changing maladaptive social cognitive
patterns, i.e. cognitive-behavioural ther-
apy even though it has not been widely
used in this field. Thus, other studies to
prove its efficiency are needed.

Key words: loneliness, social loneliness,
emotional loneliness, UCLA Loneliness
Scale, cognitive-behavioural therapy,

zace.
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Potfeba socidlniho kontaktu je pokladana za zakladni so-
cidlni potrebu, ktera patii k podstaté ¢lovéka jako tvora
spolecenského. Osamélost je disledkem nenaplnéni této
potteby. Casto byva zaménovéna se samotou. Samota ne-
rovna se osamélost a naopak, osaméni neni samota.
Samotu lze charakterizovat jako absenci kontaktl
a vztahtl s ostatnimi lidmi, jako urcity objektivni stav je-
dince. Miize pfitom mit rtizné formy: od dobrovolné sa-
moty, kdy jsou lidé sami radi, pres nedobrovolnou samotu
(napf. pti hospitalizaci) az po dobrovolnou, ale pod tla-
kem. Samotu si ¢as od ¢asu mize ¢lovék sam volit a miize
pritom prispivat k jeho psychické vyrovnanosti.
Osameélost jedinec proziva, pokud touzi po nékom bliz-
kém, ma potfebu kontaktu a vztahi s jinymi osobami, ale
téch se mu nedostava. Osameélost se vyskytuje tehdy, kdyz
urditd osoba povazuje svoje zapojeni do socialnich vztaht
za slab$i a méné uspokojivé, nez by si sama prala.' Autori
dale uvadéji tri zakladni znaky, kterymi se osamélost od-
lisuje od samoty:
— osameélost je subjektivni proZitek,
— osameélost je vysledkem vnimani uréitych nedostatkii
v interpersonalnich vztazich,
— osameélost je nepfijemna.

Na urceni osameélosti nestaci pouhé pozorovani, zda je
nékdo sam, nebo obklopen jinymi lidmi. DuleZité je spise
osobni vniman{ vztaht, a to predev$im jejich kvality, ne
kvantity.

Weiss? rozli$uje mezi socidlni a emocionalni osamé-
losti, které spolu mohou koexistovat nebo se vyvijet neza-
visle. Zatimco socidlni osamélost souvisi se samotou a je
zpusobena absenci vztahti pfedev$im s prateli a znamymi
a v dusledku toho vznika absence spole¢né sdilenych akti-
vit a z4jmui, emociondalni osamélost vznikd v disledku ab-
sence jedné konkrétni blizké osoby. Clovék v tomto piipa-
dé muize byt obklopen desitkami pratel, znamych, kolegu,
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cognitive restructuring.

ale postrada dtivérny vztah, ktery by byl zalozen na vza-
jemném porozumeéni, ldsce, intimité, dtivére a opore.

Osamélost lze povazovat za osobnostni proménnou,
silnéjsi tendence k prozivani osaméni maji néktefi lidé.
Rozlisuje se osamélost jako rys a osamélost jako stav.’
Rys osamélosti predstavuje relativné stabilni vzorec pro-
zivani osamélosti, ktery se s ohledem na rtizné situace
jen velmi malo méni. Stav osamélosti je naproti tomu
zazitek, ktery je ¢asové ohraniceny a je spjat se zménami
v zivoté, prevazné souvisejicimi s formovanim novych
socialnich siti.

PREVALENCE

Osameélost je bézna zku$enost, problém nastava, pokud
se osamélost stava chronickou. Socidlni osamélost je ob-
vykle definovana v epidemiologické literature ve smyslu
nékolika jednoduchych indext jako rodinny stav, pocet
pratel apod. Emo¢ni osamélost jako subjektivni prozitek
je zpravidla zji$tovana psychodiagnostickymi metodami
s vyuzitim sebeposuzovacich $kal.

Emoc¢ni a socidlni osamélost se vyskytuje béhem celé-
ho Zivota, nejvice v obdobi ¢asné a pozdni dospélosti. Dle
aktudlnich zjisténi osamélosti trpi pres 30 % osob ve véku
nad 55 let a u 15-30 % se osamélost stava chronickym sta-
vem.* Ukazuje se v$ak, Ze jiz déti a adolescenti prozZivaji
osamélost, napt. ve studii déti predskolniho a $kolniho
véku se 12 % déti citilo osamocenych.’

Odhaduje se, ze v nadchazejicich desetiletich dojde
k dal$imu zvySeni prevalence. Existuje hned nékolik du-
vodil: zvySuje se vék obyvatelstva a casto se tak prodlu-
zuje doba, kdy je ¢lovék vdovcem, vdovou. Dale k tomu
né domdacnosti, zaméfeni na kariéru, opozdéné uzavirani
manzelstvi apod.°
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Obr. 1. Schéma vlivii vedoucich ke zvyseni HPA aktivace a sniZeni kvality spdnku

ProZitek osamélosti mdzZe vést ke zvysené ostrazitosti vici moznym socidinim hrozbdm, coZ ndsledné vede k nesprdvné zamérené pozornosti, uvazovdnia paméti,
zejména na negativni aspekty. Osaméli jedinci vnimaji socidlini svét jako vice ohroZujici, maji vice negativnich ocekdvdni ze strany druhych lidi a pamatuji si vice
negativnich spolecenskych situaci nez neosaméli jedinci. Takovyto zplsob uvazovdni zvysuje pravdépodobnost, Ze se jedinci zacnou chovat tak, Ze se jim potvrdf
Jjejich predpoklady, tj. budou astéjiproZivat socidlniinterakce jako negativni. Tim sami sebe presvédcio tom, Ze maji nizkou socidlnihodnotu ¢inizkou kontrolu nad
situacemi, do nichZ vstupuji. Tento proces ndsledné zméni povahu a pravdépodobnost zapojeni do spolecnosti a aktivuji hypotalamo-hypofyzo-adrendini osu
(HPA) atéz snizujikvalitu spdnku. Opakovand nebo chronickd aktivace hrozby v spolecenském kontextu spolu se snizenymianabolickymiprocesy miZe vést ke zvy-
Sené kognitivni zdtézi a naruseni exekutivnich funkci, dysregulaci fyziologickych a mozkovych funkci, zvyseni nemocnosti a umrtnosti. (podle Cacioppo & Haw-

kley, 2009)

HODNOCENIi OSAMELOSTI

Jak vyplyva z definice, osamélost je predevsim subjektivni
prozitek, proto zdkladnim nastrojem jsou sebeposuzovaci
skaly.”#?

Existuje celd fada skdl, od jednodimenziondlni az
po slozitéjsi, které odlisuji jednotlivé dimenze osamélos-
ti, jeji intenzitu, ¢asovy rozsah a dal$i emo¢ni charakte-
ristiky.

Nejcastéji pouZivanym ndstrojem na meéteni je UCLA
Skéla osamélosti, ktera je koncipovana jako dvacetipoloz-
kova unidimenzionalni skala pouzivana pro klinické i vy-
zkumné ucely. Autory této metody jsou D. Russell, L. A.
Peplau a M. L. Ferguson. Prvni verze byla vytvofena v r.
1978 na UCLA.” Skala byla vysoce reliabilni a validni, ale
vSechny polozky byly formulovany negativné nebo v nich
bylo obsazeno slovo osamélost. Proto Russell® vyvinul re-
vidovanou verzi, ve které byly také polozky formulovany
pozitivné nebo neobsahovaly slovo osamélost. Tyto verze
byly ovéfovany na vysokoskolskych studentech. Postupné
se ukazalo, ze pro star$i populaci je nevyhovujici, zejména
kvali problému s porozuménim napt. dvoji negaci. Proto

Russell’ vytvoril tieti verzi, ve které preformuloval poloz-
ky a $kdly validizoval na populaci vysokoskolaku, zdravot-
nich sester a seniort. Z vysledka studie ovétujici platnost
a spolehlivost vyplyva, Ze se jednd o vhodny nastroj k mé-
feni osamélosti napri¢ populaci (ma vysokou vnitini kon-
zistenci alfa = 0,92 a velmi dobrou reliabilitu r = 0,73 za 12
més.). To je navic potvrzeno faktem, Ze vétsina vyzkum-
nych studii vyuziva skalu jako zakladni nastroj.
Zakladnim formatem je ¢tyrbodova Likertova skala,
ve které jsou vyroky diferencovany na nikdy (1), zfidka

(2), obcas (3) a vzdy (4). Soucet bodt tvori celkové skore,

vys$$i skore predstavuje vy$si miru osamélosti. V soucas-

nosti probiha preklad této skaly do ¢eského jazyka a v pla-
nu je jeji standardizace.
Existuji jesté dalsi skaly osamélosti:

- de Jong - Gierveld Scale (de Jong-Gierveld,1987) -
11polozkova skala, kterd rozlisuje 3 dimenze osamélos-
ti (intenzita, ¢asova a emod¢ni charakteristika);

— Differential Loneliness Scale (Schmidt and Sermat,
1983) - 60polozkova $kala rozlisujici 4 vztahové oblasti
(partnerska, pratelska, rodinné vztahy v $irsi spolec-
nosti, komunité);
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— Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (di
Tommaso and Spinner, 1993, 1997) -37polozkova
na 7bodové Likertové $kale, méri partnerskou, rodin-
nou a socialni osamélost;

- Wittenberg Emocional vs. Social Loneliness Scale
(Wittenberg, 1986) - 5bodové Likertova $kala ke zjis-
téni socidlni a emociondlni osamélosti;

- Loneliness Rating Scale (Scalise et al., 1984).

Skély je mozné volit podle tcelu, podrobnéjsi se dopo-
rucuji zafazovat zejména tam, kde je zapotiebi podrobnéji
specifikovat osamélost a soucasné se planuji terapeutické
intervence.

TEORIE OSAMELOSTI

Prfestoze osamélost byla vzdy soucasti lidské existence,
v psychologii se ji vénuje pozornost relativné kratkou
dobu. Za predchudkyni teorie osamélosti 1ze povazovat
Bowlbyho teorii pfimknuti, podle niz vyvoj bezpe¢ného
vztahu mezi ditétem a pecujici osobou predstavuje zaklad
schopnosti navazovat a udrzet si stabilni a blizké vzta-
hy v dospélosti. Teorie pfimknuti se stala vychodiskem
pro Weissovu teorii osamélosti, kterd definuje osamélost
jako emoci, signalizujici nenaplnéné potteby blizkosti,
lasky a bezpedi, zapri¢inénou nedostupnosti vazbovych
osob. Na tomto zakladé pak rozlisil osamélosti na socialni
a emo¢ni. Emoéni osamélost se podle jeho minéni rozvi-
nula pravé u osob, kde chybéla blizka citova vazba k druhé
osobé (attachment figure).?

Je tieba pfipomenout, Ze lidsky druh ma jedno z nejdel-
$ich obdobi zavislosti ditéte na rodici, kdy rodice své
dité krmi a chrani radu let, nez je schopno zit samostat-
né. Preziti déti zaviselo na rodi¢ich. Ackoliv samota byla
neptijemna pro jednotlivce, pro druh byla dulezitd také
z hlediska preziti. Evolu¢ni teorii aplikovali na osamélost
Cacioppo et al.'® Dospivaji v ni k zavéru, ze osamélost je
lidska vlastnost, ktera se vyvinula na dédi¢ném podkladé,
coz vede k tomu, Ze néktefi jedinci jsou vice nachylni ci-
tit se osaméli nez ostatni. Podle této teorie existuje pred-
poklad, Ze nasi davni predci, ktefi zili ve spoleéenstvech,
komunikovali spolu, spolupracovali a délili se o potravu,
méli selektivni vyhodu prezit. V podminkach stradani se
lovci-sbéraci, ktefi méli genetické dispozice prozivat osa-
meélost, s vétsi pravdépodobnosti vratili k tomu, aby se
s pribuznymi a ostatnimi délili o potravu a pristiesi, také
proto, aby minimalizovali svoji bolest z osaméni. Ti, kte-
I pfi separaci od druhych netrpéli osamélosti, mohli sice
mit lep$i vyzivu, ale jejich odvrzeni potomci (s genetickou
dispozici rodi¢t) méli mensi $anci na preziti. Osamélost
jako vlastnost zajistovala preziti genu. Z uvedeného evo-
lu¢niho scénare vyplyva, ze lidé patrné dédi rtizné tenden-
ce k prozitku osamélosti. Tato teorie je podporfena nedav-
nymi genetickymi vyzkumy, které prokazaly signifikantni
stupenl dédi¢nosti pro osamélost. Adopce a studie nezleti-
lych i dospélych dvojéat potvrdily, Ze dédi¢né komponenty
se na osameélosti podileji ve vysoké mire."

Dalsi teorie predpokladaji, ze osamélost je osobnostni
rys. Existuje celd fada studii zaméfenych na hledani indi-
vidudlnich rozdild, kterymi se osaméli lidé odlisuji od ne-
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osamélych. Pocity osaméni se spojuji se zvy$enou trovni
socialni anxiety a studu a zaroven s niz$im stupném se-
beucty a asertivity. Osameéli lidé jsou obvykle introverto-
vani, anxiozni a precitlivéli na odmitani a s nejvétsi prav-
dépodobnosti trpi depresi. Maji problémy s formovanim
pratelskych vztaht a se svym zapojovanim se do spole-
¢enskych aktivit. V interpersonalnich vztazich lze zazna-
menat nedostatek reciprocity. Kriticky posuzuji sebe i jiné
lidi, jejich negativni o¢ekavani vede k interpretaci chovani
druhych jako odmitajiciho.*

Osamélost mtize byt podminéna také socidlné: diky
znamé Framinghamské studii se prokazalo, ze osamélost
se muze mezi lidmi §itit ,jako ndkaza® Studie byla sice
puvodné navrzena k monitorovani kardiovaskuldrnich
chorob, ale od druhé generace védci sledovali také social-
ni sité ucastniktl. U kazdého ¢lovéka po dobu dvou az ¢tyt
let zaznamenadvali pocity, jména prétel a ptibuznych i cet-
nost kontaktt s nimi. Osaméli lidé se postupné stahovali
na okraj spole¢nosti. Jesté nez se stahli, $itili své pocity
mezi zmens$ujici se pocet svych pratel, ktefi pozdéji také
osaméli. Celé skupiny lidi se tak stali osamélymi. Studie
ukazala také na to, ze lidé, ktefi se vyradili ze socidlnich
siti, jsou vuci jinym lidem neduvétivi a navrat do spolec-
nosti mezi ostatni lidi je tak pro né obtizny."?

Jeden ze soucasnych obecné uznavanych modelt osamé-
losti zalozenych predevs$im na kognitivni teorii predpokla-
da, Ze percipovand socidlni izolace vyvolava pocit nebezpe-
¢i, které vede ke zvy$enému vnimani dal$i mozné hrozby
v socidlnim prostedi. Dusledkem nevédomych proces,
které zvysuji pohotovost k vnimani socidlniho ohroZeni,
jsou kognitivni omyly: ve srovnani s neosamélymi lidmi
vnimaji osaméli lidé socialni svét jako vice ohrozujici misto,
ocekavaji vice negativnich socidlnich interakei a také si ze
socidlniho kontaktu odnaseji vice negativnich vzpominek.
Negativni socidlni o¢ekavani soucasné ve druhych lidech
navozuje chovani, které osamélé osobé potvrdi jeji oéekava-
ni - ve smyslu sebenapliujiciho proroctvi. Na jeho podkla-
dé se osaméli lidé sami distancuji od ostatnich, ale pfi¢inu
ptisuzuji druhym a maji pocit, Ze nad situaci nemaji Zadnou
kontrolu. Tento bludny kruh osamélosti je provazen pocity
neprételstvi, stresem, pesimismem, uzkosti, nizkym sebe-
védomim a predstavuje dispozi¢ni tendence, které aktivuji
neurobiologické a behavioralni mechanismy negativné pi-
sobici na lidské zdravi."?

Na osameélost lze tak nejspise pohlizet komplexné, kon-
krétné jako na heterogenni konstrukt v duchu ,,bio-psy-
cho-socialniho“ modelu. Zatimco nékdo ma biologickou
predispozici k prozivani osamélosti nejspise v souvislosti se
zdédénymi osobnostnimi rysy, jini mohou prozivat osamé-
lost na podkladé jinych psychologicky pusobicich faktort,
napriklad smutku nebo deprese. A kone¢né ze socialniho
hlediska mohou osamélost prozivat socidlné izolovani je-
dinci. Vyhody objasnéni osamélosti z tohoto hlediska spo-
¢ivaji v tom, Ze jasné poukazuje (objasnéni) na faktory, které
podminuji individualni prozivani osamélosti, ¢imz ptispiva
k volbé optimalnich terapeutickych intervenci.
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VLIV OSAMELOSTI NA ZDRAVI

Kromé toho, Ze je osamélost neptiznivé prozivana, je také
rizikovym faktorem vzniku mnoha somatickych a du-
$evnich onemocnéni, vede nejen k vy$$i nemocnosti, ale
i amrtnosti.

Longitudinalni studie potvrzuji, Ze dospéli, kteti byli
v détstvi socialné izolovani, jsou v dospélosti vice ohro-
zeni vznikem kardiovaskularnich onemocnéni, nadvéhou,
hypertenzi, hypercholesterémii. U mladych lidi trpicich
osamélosti dochazi ke zvy$ovani vaskularni rezistence,'*
star$i dospéli lidé maji ¢asto zvy$eny systolicky krevni tlak,
méné kvalitni spanek. Osaméli lidé maji ¢astéji narusené
kognitivni funkce a dochazi u nich k rychlejsi progresi Al-
zheimerovy choroby." Osamélost je rizikovym faktorem
pro vznik deprese. Diskutovany jsou mechanismy vzniku
a rozvoje téchto potizi, vzajemné souvislosti.'**

FYZIOLOGICKE VLIVY OSAMELOSTI

Vztah mezi osamélosti a kardiovaskularnim onemocné-
nim a naslednou umrtnosti ma nejspise své koreny ve fy-
Zivota. Chronicka socialni izolace, odmitani nebo pocity
osamélosti v raném détstvi, dospivani a rané dospélosti se
mohou kumulovat a stét se rizikovym faktorem pro rozvoj
kardiovaskularnich zmén v mladé dospélosti véetné zvy-
$eného krevniho tlaku.?' Ve studii mladych dospélych'
osamélost souvisela se zvySenym celkovym perifernim
odporem, ktery je primdrni determinantou vysokého
krevniho tlaku nejméné do 50 let. Tato skute¢nost nazna-
Cuje, ze zvyseni periferniho odporu souvisejici s osamé-
losti v rané a stfedni dospélosti mtize vést k vy$simu krev-
nimu tlaku ve stfednim a vys$im véku. V souladu s touto
hypotézou byla osamélost spojovana s vy$sim systolickym
krevnim tlakem (SBP) ve vy$$im véku. V chicagské stu-
dii'® byl zjistén vztah mezi osamélosti a zvy$enym systo-
lickym krevnim tlakem. V porovnani se vzorkem mladych
osamélych byl u star$ich jedincti tento vztah markantnéj-
$1, coz mtize svédcit pro to, Ze v porovnani s neosamélymi
jedinci, u osamélych dochazi rychleji ke zhorseni fyziolo-
gickych funkci. Navazujici pétiletd longitudindlni studie
tykajici se tychz jedinct tuto hypotézu podpotila.'” Krat-
kodobé vykyvy osamélosti trvajici jeden rok jesté neby-
ly vyznamnym prediktorem zmén systolického krevniho
tlaku (SBP), ale dlouhodobéjsi osamélost majici jiz cha-
rakter vlastnosti, zjiStovand v intervalech dvou, tfi i ¢tyt
let, jiz k jeho zvySeni vedla. Nartisty byly kumulativni,
vysoka pocate¢ni troven osamélosti byla spojena s vétsim
zvy$enim SBP béhem ¢tytletého obdobi. Ocekavany vliv
osameélosti na SBP byl nezavisly na véku, pohlavi, rase / et-
nickém puvodu, kardiovaskuladrnich rizikovych faktorech,
uzivanych lécich i zdravotnim stavu, dale na vlivu depre-
sivnich pfiznaki, socidlni podpory, percipovaného stresu
i nepratelstvi/hostilité."”

Zvyseny systolicky krevni tlak je dobfe znamy rizikovy
faktor pro chronickd kardiovaskularni onemocnéni a uve-
dena zjisténi naznacuji, ze osamélost urychluje vznik ¢i roz-
voj vaznych zdravotnich nasledkd. Fyziologické determi-
nanty odpovédné za kumulativni vliv osamélosti na krevni

tlak je$té nebyly plné objasnény. Jisté je, Ze ve vyvoji SBP
v rané a stfedni dospélosti hraje vyznamnou roli perifer-
ni odpor; s rostoucim vékem vstupuji do hry dal$i mecha-
nismy (napt. zmény ve vaskularni fyziologii, ztlusténi artérii
atd.). Na druhé strané je fada mechanismu ovlivnéna Zivot-
nim stylem, jako je strava, fyzicka nec¢innost a obezita, tedy
faktory, které ovliviiuji hladinu lipidt v krvi i zanétlivé pro-
cesy pusobici na cévni systém a jeho fungovani.

Zjistovana je napt. role oxytocinu, jako vyznamné kom-
ponenty majici vliv na autonomni srde¢ni kontrolu. Neu-
rotrasmiter oxytocin zvysuje vysokofrekvenéni variabilitu
srde¢ni ¢innosti (HF HRV), cozZ je index parasympatické
kontroly srdce. Snizeni této kontroly mtize predikovat sr-
de¢ni onemocnéni a zvySovat mortalitu. Studie prokazala,
ze vliv oxytocinu na autonomni srde¢ni ¢innost je spojen
s osamélosti, vyssi hladina osamélosti predikuje sniZzenou
funkci parasympatiku pfi intranasalnim podani oxytoci-
nu. Osaméli jedinci tak mohou byt méné citlivi na pozitiv-
ni uéinky oxytocinu na kardiovakularni reaktivitu.?

VLIV OSAMELOSTI NA PSYCHIKU

Jiz ve vyzkumnych pocatcich byla osamélost charakterizo-
vana jako chronicky stres s negativnim dopadem na fun-
govani ¢lovéka.? Osamélost byva spojovana s poruchami
osobnosti, psychdzami, suicidalnim jednanim a zhorso-
vanim kognitivnitho vykonu, progresivnéjsim poklesem
kognitivnich funkci, zvy$enym rizikem Alzheimerovy
choroby a zvy$enim depresivni symptomatiky.?

KOGNITIVNi FUNKCE

Soucasné studie (experimentalni, prifezové i longitudi-
nélni) objasnujici vliv osamélosti na kognitivni funkce
jsou teprve na pocatku. Zvireci studie jiz prokazaly, ze
socialni izolace narusuje proces uceni, existuje jiz néko-
lik longitudinalnich studii, které dolozily vliv osamélos-
ti na pokles kognitivnich funkei u lidi."®* Tilvis et al.**
hodnotili kognitivni funkce u seniortt béhem desetileté
studie a dospéli k zavéru, Ze osamélost nezavisle na jinych
faktorech vede k poklesu kognitivnich funkeci. V dalsi roz-
sahlejsi studii Wilson et al.’® posuzovali 823 seniort, kteti
na pocatku vyzkumu prosli rozsahlou baterii neuropsy-
chologickych testt bez prikazii znaimek demence. Béhem
¢tytletého sledovani bylo u osamélych seniorti zjisténo
progresivnéjsi zhorSeni kognitivnich funkci. Nebyla ale
zji$téna opa¢na souvislost, kognitivni vykon na pocatku
sledovani nepredpovidal zmény v osamélosti. Navic u 76
ucastniki studie se v priibéhu studie rozvinuly pfiznaky
demence: u téch, ktefi na pocatku sledovani dosahli vy-
sokého skore ve $kale osamélosti, se Alzheimerova cho-
roba rozvinula az 2,1krat castéji. U 67 % ucastnikd z téch,
ktef{ béhem studie zemfeli, byly provedeny pitvy mozku
a u 30% tak mohla byt Alzheimerova choroba jako kli-
nicka diagndza potvrzena i posmrtné. Wilson se zabyval
také soucasnym moznym vlivem depresivnich ptiznakd,
ve shodé s dal$imi vyzkumy vSak dospél k zavéru, Ze de-
presivni symptomatologie jen velmi mélo souvisi s rozvo-
jem Alzheimerovy choroby. Ackoliv mechanismus mezi
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osamélosti a zhor$ovanim kognitivnich funkci jesté nebyl
popsan, diky zvifecim studiim jiz byla prokdzana souvis-
lost mezi socidlni izolaci a zhor$enim centralnich proti-
zanétlivych reakci, vys$im vyskytem infarktd a edému.
U zvifat také bylo prokdzano zhorSené fungovani na ose
prefrontalni-kortikalni-striatové, byly téz prokazany ana-
tomické zmény (méné dendritickych spojeni v hipokam-
pu a prefrontalnim kortexu), doslo ke snizeni produkce
mozkového neurotropniho faktoru (brain-derived neuro-
tropic factor). Zda osamélost (emoc¢ni) vede k podobnym
zménam a zda jsou tyto zmény identické také u lidi, jesté
nebylo prokazano. Jisté vsak je, Ze osamélost narusuje ko-
gnitivni a exekutivni funkce.'®

SPANEK

Osameélost zvysuje precitlivélost pro mozné socialni ohro-
zeni a vede tak k vyskytu kognici, které narusuji schop-
nost relaxovat. Studie prokazuji naruseni kvality spanku,
ne jeho délky. Spanek, ktery je ¢asto pferu$ovany, nema
i pres dostatecnou délku pozadovany regeneracni efekt.
To nésledné vede ke zvySené unavé a celkové ke zhorsené-
mu dennimu fungovani ¢lovéka.?

DEPRESE

Deprese a osamélost spolu ¢asto koexistuji. Nejspise se
vSak jedna o dvé samostatné konstrukce (jednotky). Osa-
meélost je rizikovym faktorem pro vznik deprese, ale zda
se, Ze naopak to neplati. Depresivni jedinci se ne vzdy citi
osaméli. Prirezové studie ukazuji, Ze osameélost je riziko-
vym faktorem pro vznik deprese, jiz ale neodpovédi, zda
osamélost zptisobuje depresi, nebo zda deprese je prici-
nou osamélosti. V tomto sméru se jevi uzite¢néjsi longi-
tudindlni studie. Green et al.?” ve tfileté studii zjistili, Ze
pocity osamélosti byly signifikantné spojeny s rozvojem
deprese o tti roky pozdéji. Podobné, v desetileté longitu-
dinalni studii finskych seniort bylo zjisténo, Ze osamélost
predikuje rozvoj depresivnich symptomi.?® V prifezové
studii bylo prokazano, Ze vysoka hladina osamélosti byla
spojena s vysokou urovni depresivnich pfiznaki nezavisle
na ostatnich faktorech: vék, pohlavi, etnicky ptuvod, vzdé-
lani, pfijem, rodinny stav, statni socialni podpora a vni-
manad zatéz." V navazujici longitudinalni studii provadé-
né po dobu tii let bylo opét prokazano, ze osamélost je
spojena s depresivnimi symptomy, nezavisle na demokra-
tickych proménnych, rodinném statusu, socidlni podpore,
hostilité ¢i vnimaném stresu. Tato studie provadénd na li-
dech stfedniho a star$iho véku opét prokazala vzajemny
vliv deprese a osamélosti v ¢ase.?

Vyzkumy osamélosti jsou ¢astéji provadény na dospélé
a star$i populaci. Ukazuje se v$ak, Ze jiz déti a adolescenti
prozivaji osamélost, coz predikuje pozdéjsi rozvoj depre-
sivnich pfiznaki s rizikem suicidia. Osmileta longitudi-
nalni studie provadéna na 296 détech v péti, deviti a tfi-
nacti letech prokazala, ze osamélost v détstvi predstavuje
interpersonalni stresor, ktery predurcuje vyskyt depresiv-
nich pfiznaka od détského véku az po adolescenci.”*
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INTERVENCE ZAMERENE
NA REDUKCI OSAMELOSTI

Model osamélosti predpoklada, ze zvy$ena implicitni zamé-
fenost na mozné socidlni ohrozeni ma vyznamny vliv na pro-
zivani, mysleni a chovani. Osamélost tak muze byt snizena
redukei uvedenych automatickych predpokladi a kognitiv-
nich predsudkt zaméfenych na negativni socialni jevy v pro-
stredi. Existuje predpoklad, Ze intervence, které budou cileny
na maladaptivni socidlni kognice (napt. v rimci kognitivné-
-behaviorélni terapie, kterd se zabyva identifikaci téchto auto-
matickych negativnich myslenek (ANM) a jejich restruktura-
lizaci), budou G¢innéjsi nez intervence, které jsou zaméteny
na socialni podporu a rozvoj socidlnich dovednosti.

Metaanalyza efektivity intervenci snizujici osamélost
podpotila tuto hypotézu: rozsah zmény u socialné kogni-
tivni intervence byl signifikantné vy$$i nez rozsah zmény
u jinych pristupi, jako je poskytovani socialni podpory,
rozvoj socidlnich dovednosti ¢i socidlniho pristupu. Vy-
sledky studii efektivity jsou sice slibné, ale kognitivni in-
tervence zatim nebyly tak Siroce roz$ifeny oproti jinym
typum lé¢by osamélosti. Existujici socialné kognitivni te-
rapie navic maji ve srovnani s primérnym efektem, ktery
byl metaanalyzou zji$tén u vice nez 300 socialnich a beha-
vioralnich intervenci, nevelké uc¢inky.®

KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI
TERAPIE ZAMERENA

NA MALADAPTIVNI AUTOMATICKE
NEGATIVNI MYSLENKY

Studie dokazuji, ze osaméli jedinci se citi, mysli a jednaji ji-
nak nez neosaméli, proto intervence redukujici osamélost
by mély byt zaméreny na socidlni kognice a interpersonél-
ni jednani. Jako perspektivni se jevi kognitivné-behavio-
ralni terapie, jejiz jadro tvori kognitivni metody — napft.
kognitivni restrukturalizace automatickych negativnich
mys$lenek a terapie zaméfend na schémata.

V ramci kognitivni restrukturalizace se identifikuji au-
tomatické negativni myslenky, jejichz platnost se zkouma,
a nasledné se hleda alternativni/vyvazenéjsi myslenka, kte-
ra by lépe vystihovala skute¢nost. Pfesvéd¢ivost vyvazenych
myslenek Ize pak jesté posilovat pomoci behavioralnich ex-
perimentd. Zdrojem automatickych negativnich myslenek
byvaji hlubsi, ¢asto nevédomé kognitivné-afektivni struktu-
ry, které jsou dle Becka oznacovany jako kognitivni sché-
mata. Byvaji to obecnd pravidla a presvédcéeni o tom, jaky
jsem, jaci jsou druzi a jaky je svét okolo.*! Ucelenou klasifi-
kaci schémat provedl Young, ktery rozvinul tzv. kognitivni
terapii zaméfenou na schémata. Popsal 18 zdkladnich tzv.
ranych maladaptivnich schémat, ktera se vytvareji béhem
détstvi na zakladé negativnich zazitkd a narusenych vztahu.
Za schéma, které mutize byt pozdéjsim prediktorem osamé-
losti, 1ze oznacit socialni izolaci/odcizeni.* Zména dysfuk¢-
nich schémat se provadi podobnym zptsobem jako zména
ANM. Béhem rozhovoru s terapeutem se hledaji funk¢néj-
81, vyvazenéj$i presvédcent, na zakladé nichz se pak planuji
a procvicuji nové zptisoby chovani.
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