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okuzb (Jo1), izraZeni v DDD na sto
sprejemov, v letu 2022 tako kot leta
2021 in 2020 izstopata specialna
bolnignica TopolSica z veé kot 600
DDD na sto sprejemov in specialna
bolni$nica SeZana s 587 DDD na sto
sprejemov, med splos$nimi bolni$nica-
mi pa SB Murska Sobota s 463 DDD

na sto sprejemov ter na drugi strani SB

BreZice s 154 DDD na sto sprejemov.
Tako poraba antibiotikov na recept
kot tudi bolni$niéna poraba antibioti-
kov (Jo1) se je bistveno manj zniZala,
kot je bilo nacrtovano za obdobje
2016—2022. Naértovano je bilo zniZa-
nje porabe antibiotikov na recept za 20
% in bolnisniéne porabe za 10 %.
Poraba antibiotikov na recept se je
znizala za 4,4 %, bolni$ni¢na pa za 1,4
%. Tudi ni bilo naértovane zniZane
ambulantne porabe amoksicilina s
klavulanske kislino, azitromicina in
fluorokinolov ter bolni$ni¢ne porabe
cefalosporinov 3. in 4. generacije,
karbapenemov in fluorokinolonov (11).
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Kako lahko zdravnik oceni

pacientovo osamljenost

Mojca Zvezdana Dernovsek, Barbara Vogrinec Svigelj

Uvod

Studija iz leta 2004 (1) razlo#,
kako psihosocialni stres lahko
povzroci spremembe v delovanju
telesnih sistemov (npr. imunskega) in

tudi neposredno vodi v bolezen. Kot
vire tega stresa navaja gneco,
druzbeno neorganiziranost, rasno
zapostavljanje, strah (npr. pred
kaznivimi dejanji) in ekonomsko
prikrajSanost. K navedenim

psihosocialnim dejavnikom tveganja
za zdravstvene teZave (od katerih so,
kot lahko ugotovimo na osnovi
pregleda relevantne literature,
nekateri dobro prepoznani in
raziskani, drugi pa slabse) lahko
dodamo Se osamljenost.

Nedavna $tudija (2) prinasa najno-
vejsi pregled dokazov, da je osamlje-
nost dejavnik tveganja za zdravstvene




teZave. Hkrati opozori, da zdravstvena
praksa pogosto spregleda osamljenost
kot jasno dokazan dejavnik tveganja
za zdravstvene teZave, kar poraja tudi
vprasanje, kaj storiti, da bi zdrav-
stveno osebje ta dejavnik bolj uposte-
valo in bolj celostno pristopalo k
zdravstvenim teZavam. Namen zapisa
je poskusiti delno odgovoriti na
zastavljeno vprasanje, kar bomo
naredili v naslednjih korakih. Najprej
si bomo pobliZje pogledali osamljenost
kot dejavnik tveganja za zdravstvene
tezave. Sledil bo pregled najpogostej-
§ih orodij za merjenje osamljenosti pri
odraslih, na osnovi katerega bomo
poskusili odgovoriti na vpraSanje,
kako lahko zdravnik oceni pacientovo
osamljenost (izraza zdravnik in
pacient uporabljamo v celotnem
zapisu kot neviralno obliko za oba
spola). Nazadnje bomo povedali Se
nekaj o tem, kako lahko zdravnik
pacientu pomaga zmanjsati tveganje
za zdravstvene teZave kot posledico
njegove osamljenosti.

&

Kaj je osamljenost? Opredelitev
tega pojava, ki sta jo leta 1981 podala
Perlman in Peplau (3), je, kot pokaZe
pregled relevantne literature, Se danes
prvi sklic vedine raziskovalcev in
strokovnjakov za osamljenost. Po tej
opredelitvi je osamljenost neprijetna
izkusSnja, ki se zgodi, ko je ¢lovekova
mreZa druzbenih odnosov na nek
pomemben naéin pomanjkljiva, bodisi
po koliéini bodisi po kakovosti. Ta
opredelitev vsebuje naslednje tri
glavne tocke:

1. Osamljenost je posledica pomanj-
kanja druzbenih odnosov.

2. Osamljenost je subjektiven pojav.
Osamljenost se tako razlikuje od
druZzbene osamitve, ki je objektiven
pojav, se pravi objektivna posledi-
ca pomanjkanja druzbenih odno-
sov. To pomeni, da je ¢lovek lahko
osamljen, ne da bi bil sam (lahko je
osamljen v druzbi drugih ljudi), oz.
lahko je sam, ne da bi bil osamljen.

3. Osamljenost je neprijetna.

Tako opredeljena je osamljenost
tudi dejavnik tveganja za zdravstvene
teZave. Te pa so, kot navajajo relevan-
tne Studije (2, 4—7), naslednje teZave
v telesnem in duSevnem zdravju:
bolezni srca in oZilja (miokardni
infarkt, mozganska kap, visok krvni
tlak, ateroskleroza); slabse okrevanje
po katerikoli zdravstveni teZavi;
pocasnejse celjenje ran; motnje
spanja; depresija; tesnoba oz. anksio-
zne moinje; kognitivne tezave (upad
spoznavnih sposobnosti); funkeional-
ni upad v vsakodnevnih dejavnostih.

Ce pogledamo, kako je pri drugih
psihosocialnih dejavnikih tveganja za
zdravstvene teZave, Studije (8—11)
kaZejo, da gre pri njih za enak nabor
zdravstvenih tezav kot pri osamljeno-
sti. Vidimo pa lahko tudi, da so pri teh
tezavah udeleZeni razliéni patofiziolo-
Ski mehanizmi — npr. vnetje vpliva na
imunski odziv in povzroéa reverzibil-
ne in ireverzibilne spremembe v
mozZganih. Torej je pri vseh psihosoci-
alnih dejavnikih tveganja za zdrav-
stvene teZave, se pravi tudi pri osa-
mljenosti, tisto, kar vodi do tezav,
stres. Kot kaZe ena novej$ih $tudij
(12), pa velja tudi, da lahko stres vodi
do osamljenosti.

Osamljenost kot rastoc¢a
tezava javnega zdravja

Izbruh novega koronavirusa oz.
omejitve za zajezitev njegovega Sirje-
nja so spodbudile porast osamljenosti,
kar potrjuje tudi nedavna Studija (13),
ki prinaSa najnovejsi pregled poveda-
nja osamljenosti pred omenjenim
izbruhom in med njim. Vendar, kot
opozori Holt-Lunstad (2), je osamlje-
nost Ze prej postajala vedno vedja
teZava javnega zdravja. To potrjuje
tudi Studija iz leta 2018 (14), ki navaja,
da je v razvitem svetu osamljenih okoli
tretjina ljudi in da ta deleZ raste. Po
izsledkih druge Studije iz istega leta
(15—16), ki velja za do zdaj najve&jo
Studijo o osamljenosti na svetu — zaje-
la je namre€ 55.000 ljudi z vsega sveta
— pa so osamljeni predvsem mladi
ljudje. Ti izsledki namre¢ kaZejo, da so

najbolj osamljeni ljudje med 16. in 24.
letom, in sicer se pocuti osamljene 40
odstotkov teh judi, in starej$i od 75 let
— osamljene se pocuti 27 odstotkov
teh ljudi. V preostalih starosinih
skupinah (25-34, 35—44, 4554,
55—64, 65—74) so deleZi osamljenih
manj$i, vendar noben od teh delezev
ni izpostavljen kot zanemarljiv. Ista
$tudija kaZe tudi, da so, ne glede na
starost, bolj osamljeni brezposelni in
tisti, ki se pocutijo zapostavljane, npr.
zaradi invalidnosti, spolne usmerjeno-
sti ali nizjega druzbenoekonomskega
polozaja. Navaja pa tudi naslednje
mozne razloge za to, da je delez
osamljenih najvedji v starostni skupini
16—24 let:

1. Vtej starosti ima ¢lovek manj
izkuSenj z uravnavanjem svojih
custev, zato vse ¢uti moéneje.

2. Vtej starosti se ¢lovek morda Sele
prvié v Zivljenju pocuti osamljene-
ga in torej Se ni imel priloZnosti,
da se naudi, da je osamljenost
pogosto samo zacasna.

3. Vitej starosti ¢lovek Se ugotavlja,
kaksen odnos ima do drugih in
kaksno je njegovo mesto v druzbi,
in ko to ugotavlja, se spontano do
neke mere osami od drugih.

K tem razlogom lahko dodamo Se
enega, ki je tudi moZen razlog, da je
osamljenosti v tej starostni skupini
vedno ve¢. Ta razlog je namred v
glavnih znadilnostih danasnjega
nadina Zivljenja 16- do 24-letnikov, se
praviv tem, da vec ¢asa preZivijo pred
ekranom, se manj udelezujejo sku-
pnostnih dejavnosti, kot so npr.
dejavnosti Sportnih skupin, in imajo
bolj radi samsko Zivljenje. MoZen
razlog za vse vedjo osamljenost
nasploh pa lahko vidimo v znaéilnosti
sodobnega ¢asa, ki je v nenehnem
poudarjanju neodvisnosti in nenehni
tekmi s ¢asom.

Upostevanje osamljeno-
sti kot uveljavljanje
celostnega pristopa k
zdravstvenim tezavam

Kot rastoca teZava javnega zdrav-
ja, osamljenost ne bi smela biti
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spregledana v zdravstveni praksi. Kaj
torej pomeni, da zdravstveno osebje
uposteva osamljenost kot dejavnik
tveganja za zdravstvene teZave?
Pomeni, da poskusa prepoznati in
obvladati tudi psihosocialne dejavnike
tveganja za zdravstvene teZave, se
pravi, da uveljavlja celostni pristop k
tem teZavam. Ukvarjati se z vpraa-
njem, kaj storiti za ve&je upostevanje
osamljenosti s strani zdravstvenega
osebja, torej pravzaprav pomeni
ukvarjati se z vpraSanjem, kaj storiti,
da bi to osebje bolj uveljavljalo celo-
stni pristop k zdravstvenim te¥avam.

Kako lahko zdravnik
oceni pacientovo

osamljenost?

Za merjenje osamljenosti je bilo
razvitih Ze ve€ orodij, to je vpraSalni-
kov oz. lestvic. Nedavna studija (7), ki
prinasa pregled osmih najpogosteje
uporabljenih lestvic za merjenje
osamljenosti, kaZe, da so $tiri taksne
lestvice za otroke in mladostnike in
§tiri za odrasle. Na osnovi pregleda
slednjih — ki bo pregled nekaterih
glavnih lastnosti in pogostosti upora-
be teh lestvic, pri éemer se bomo oprli
na omenjeno Studijo — bomo poskusili
odgovoriti na vprasanje, kako lahko
zdravnik oceni pacientovo osamlje-
nost.

Stiri lestvice za merjene osamlje-
nosti pri odraslih, ki smo jih vzeli v
pregled, so:

1. UCLA - University of California
Los Angeles loneliness scale
(lestvica osamljenosti Univerze v
Kaliforniji, Los Angeles)

2. RTLS — Rasch-type loneliness
scale (lestvica tipa Rasch)

3. SELSA — Social and emotional
loneliness scale for adults (lestvica
druZzbene in éustvene osamljenosti
za odrasle)

4. DLS - Differential loneliness scale
(razlikovalna lestvica osamljeno-
sti)

UCLA je enorazseZnostna lestvica,
kar pomeni, da nima podlestvic.
Sestavljena je iz dvajsetih izjav. Pri
vsaki izjavi je treba navesti, kako

pogosto se pocutimo tako, kot opisuje
izjava, pri ¢emer lahko izbiramo med
naslednjimi $tirimi moZnostmi: 1
(nikoli), 2 (redko), 3 (véasih), 4
(vedno/pogosto). (Stevilke od 1 do 4
pomenijo Stevilo todk, ki se jih na
koncu sesteje (pri éemer je treba
nekatere — oznadene — izjave
tockovati obrnjeno, se pravi, da velja 1
=4,2=3,3=2,4=1)invedji
sestevek kaze na vedjo stopnjo
osamljenosti.)

Obstajajo tudi krajSe razlidice te
lestvice, npr. dve razliici z osmimi
izjavami, razlifica s Stirimi izjavami,
razlidica s tremi izjavami.

RTLS je bila razvita kot veérazse-
7nosina lestvica, ki je vkljudevala pet
podlestvic, vendar se jo vedinoma
uporablja kot enorazseznostno lestvi-
co. Sestavlja jo enajst izjav. Pri vsaki
izjavi je treba navesti, v kolik$ni meri
se z njo strinjamo, pri éemer lahko
izbiramo med naslednjimi petimi (ali
fremi) moZnostmi: da/, da, bolj ali
manyj, ne, ne! (ali da, bolj ali manyj,
ne). (Navedba ne!, ne ali bolj ali manj
pri pozitivnih izjavah in da!, da ali
bolj ali manyj pri negativnih pomeni
eno tocko. Te tocke se na koncu
sesteje in vedji seStevek pomeni vedjo
osamljenost.)

Obstaja tudi krajsa razli¢ica te
lestvice s Sestimi izjavami.

SELSA je velrazseZnostna lestvica
s tremi podlestvicami (ki merijo
osamljenost v romantiénem razmerju,
osamljenost v druzini in osamljenost
v druzbi). Sestavlja jo sedemintrideset
izjav. Pri vsaki izjavi je treba navesti
naSe strinjanje z njo, pri éemer imamo
na voljo sedem moZnosti, od 1 (popol-
noma se strinjam) do 7 (sploh se ne
strinjam).

Obstajajo tudi krajSe razlidice te
lestvice, npr. dve razlidici s petnajsti-
mi izjavami.

DLS je vedrazseznostna lestvica, ki
vkljucuje $tiri podlestvice (ki merijo
osamljenost v romantiénih/spolnih
odnosih, osamljenost v prijateljstvih,
osamljenost v odnosih z druZino in
osamljenost v odnosih z vedjimi
skupinami ali skupnostjo). Sestavlje-
na je iz Sestdesetih izjav. Pri vsaki

izjavi je treba navesti, ali je P (pravil-
na) ali N (napaéna).

Obstaja tudi kraj$a razliica te
lestvice z dvajsetimi izjavami.

Najpogosteje od vseh lestvic za
merjenje osamljenosti pri odraslih se
uporablja UCLA. To dokazuje tudi
nedavna Studija (6), ki prinasa pre-
gled najpogostejsih lestvic za merjenje
osamljenosti v zadnjih dvajsetih letih,
ki pa kaZe tudi, da je, natan¢neje,
najpogosteje v uporabi kraj$a razli¢ica
te lestvice s tremi izjavami. Ta zane-
sljiva in dobro potrjena razlidica je
bila razvita posebej za telefonsko
uporabo, zaradi ¢esar je enostavna za
uporabo in hitra. Taksno bi jo lahko
uporabil tudi zdravnik za oceno
pacientove osamljenosti, zato si jo
pobliZje poglejmo, in sicer kot je
predstavljena v §tudiji, iz katere izvira
(17):

Naslednja vprasanja so o tem,
kako se pocutite glede razli¢nih
vidikov vaSega Zivljenja. Pri vsakem
mi povejte, kako pogosto se tako
pocutite.

Pruic, kako pogosto se vam zdi,
da vam manjka druZenje: skoraj
nikoli, véasih ali pogosto?

Kako pogosto se podutite spregle-
dane: skorgj nikoli, véasih ali pogo-
sto?

Kako pogosto se poéutite lodene
od drugih? (Skoraj nikoli, véasih ali
pogosto?)

(Odgovoru skoraj nikoli pripada
ena tocka, odgovor v¢asih ima dve
to¢ki, odgovor pogosto pa ima tri
tocke. Te tocke se sesteje in vedji
sestevek kaZe na vedjo stopnjo osa-
mljenosti.)

Kako lahko zdravnik
pacientu pomaga
zmanjsati tveganje za
njegove zdravstvene
tezave kot

posledico njegove
osamljenosti?

Obvladovanje psihosocialnih
dejavnikov tveganja za zdravstvene
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teZave ni vedno enostavno, saj so ti
dejavniki posledica §irsih in posame-
zniku manj dostopnih druZbenih
danosti. Tudi ne poznamo zdravila
(pilule) za osamljenost. Toda, kot
doda Holt-Lunstad (2), obstaja nekaj
na dokazih osnovanih pristopov, ki jih
lahko zdravniki zgodaj priporodijo za
ublaZitev morebitnih neZelenih
posledic osamljenosti. Npr. ukvarja-
nje z ustvarjalnimi umetnostmi oz.
ustvarjalnim izraZanjem, sodelovanje
v druzbenih skupinah, prostovoljstvo,
zagotavljanje (rajsi kot prejemanje)
druZabne podpore, preZivljanje ¢asa
na prostem (ki ga lahko ¢lovek nadr-
tuje tako, da takrat ne bo mogel biti
sam).

V Sloveniji na ravni osnovnega
zdravstvenega varstva (v okviru
programa Skupaj za zdravje) delujejo
centri za krepitev zdravja in zdrav-
stvenovzgojni centri, ki ponujajo vrsto
dejavnosti za krepitev zdravja. Te
potekajo v skupinah in individualno
(18). Zdravnik lahko pacienta vedno
napoti na katero od teh dejavnosti, pri
¢emer pa je pomembno, da odstrani
morebitne dvome pacienta, da bi
sodeloval v njih, in vztraja, da je
sodelovanje v takih dejavnostih enako
pomembno kot jemanje zdravil.

Poglejmo si e kliniéno vinjeto, ki
govori o primeru dobre prakse zdrav-
nika v primeru pacienta z zdravstveni-
mi teZavami in poslediéno osamljeno-
stjo, ki je samo Se dodatno krepila
osnovno zdravstveno tezavo:

Gospod A, 52 let, poro¢a svoji
psihiatrinji: »Ko sem pri¢akoval, da
mi boste $e tretji¢ zamenjali anti-
depresiv, saj je bil uéinek zadnjega
predpisanega nezadovoljiv, ste mi
rekli, naj se spet vkljudim v pevski
zbor. Spomnim se, da ste mi razlagali,
da bom s tem premagal osamljenost
in da petje spros¢a. Mislil sem si, da
se bom Ze lotil te dejavnosti, ko se
bom bolje poéutil. Takrat sem bil
mocno razofaran nad vami in mislil
sem si, da me res ne razumete. Isti
dan me je zveder poklical znanec in mi
rekel, da v njihovem zboru potrebuje-
jo Se en tenor, ker se je eden odselil in
ne bo mogel prihajati na vaje. Spo-

mnil se je name. Mislil sem si, da so
se tisti dan vsi spravili name. Nisem
imel mod¢i, da se uprem, in sem mu
rekel, da pridem. Najprej je bilo teZko.
Toda obljubil sem, da bom hodil, in
obljubo je treba drZati. Nato pa je bilo
vedno lazje. Kot da bi antidepresivi
delovali moéneje, &e je zraven Se
terapija z glasbo — petje v zboru, ki pa
sem ga, kot Se veliko drugih stvari,
zaradi depresije opustil. Ko sem vam
to povedal, sva ugotovila, da je véasih
resitev pri roki, pa je ne vidimo, saj
smo moc¢no zapredeni v svoje teZave.«

Zakljucek

Zdravnik bi za oceno pacientove
osamljenosti lahko uporabil krajso
razli¢ico lestvice UCLA s tremi izjava-
mi in pacientu, pri katerem bi prepo-
znal osamljenost, svetoval dejavnosti,
ki jo zmanj$ajo. Prispevek se osredo-
toca na odrasle, izpostavi pa tudi
mlade med 16. in 24. letom kot najbolj
osamljene. Tudi pri njih bi lahko
uporabili omenjeno razlidico lestvice
UCLA, sicer pa katero od lestvic za
merjenje osamljenosti za otroke in
mladostnike.
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