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Izvlecek

Izhodisée: Clanek obravnava povezavo med socialnimi omreZii in njihovo viogo pri nudenju opore v primeru bolezni.
Uvodoma je obravnavan vpliv socialnih omreZij na zdravje splosne in starejSe populacije, kot ga ugotavijajo studije
po svetu v zadnjih desetletjih. Drugi del se usmeri na specifiko teh povezav v socialnih omrezjih v Sloveniji.
Posebej obravnava spremembe omreZja socialne opore v primeru bolezni pri starejsih ljudeh.

Metode: Analiza empiricnih podatkov anketnih raziskav v Sloveniji v letih 1987 in 2002. Zaradi razli¢nih nacinov
merjenja ustreznih kazalcev v dveh letih opazovanja in sorazmerno majhnega stevila anketirancev v letu 1987 je
bila moZna le najenostavnejsa bivariatna analiza primerjave z uporabo testa znacilnosti razlik za nominalne
spremeniljivke.

Rezultati: Socialna omreZja nudijo oporo v primeru bolezni. Primerjava podatkov med letoma 1987 in 2002 kaZe, da
je v obeh letih najpomembnejsi dajalec opore oZja druZina, a se je v letu 2002 znacilno zmanjsala vloga partnerja
in starSev ter povecala vioga drugih sorodnikov ter sosedov in prijateljev. Pri Zenskah je pomen partnerja kot
dajalca opore v primeru bolezni upadel bolj kot pri moskih, spremembe v omreZju pa so povezane tudi z zakonskim
stanom, izobrazbo in starostjo anketirancev.

Zakljucek: Potrebno je nadaljnje proucevanje vioge socialnih omreZij v primeru bolezni, ki bo osvetlilo ta pojav v
primerjalni perspektivi.

Kljuéne besede: omrezja socialne opore, zdravje, starejsi ljudje, Slovenija, tranzicija
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Abstract

Background: The article discusses the relations between different social networks, and their role in providing
support during illness. The authors reviewed research projects addressing the influence of social networks on
health of general and elderly population, conducted in the world over the past decades. Specific features of links
established between social networks in Slovenia are presented, with special emphasis on changes in the provision
of social support to the older population during illness.

Methods: Empirical data from research conducted in Slovenia in the years 1987 and 2002 are analysed. Owing to
limited comparability of the indicators measured and because of the small number of respondents in 1987, only
simple bivariate comparisons using significance tests for nominal variables were done.

Results: Social networks provide support in the case of illness. Data for 1987 and 2000 identified close family as
the most important source of social support. In 2002, however, the role of the partner and parents as providers of
support was significantly diminished, while the support role played by the extended family, neighbours and friends
became more important. The role of the partner as the source of support was more diminished for women than for
men. Other changes in social networks were connected with marital status, educational level and age of the
respondents.
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Conclusions: Further research into the role of social networks providing support during illness will increase the
understanding of this phenomenon in a comparative perspective.

Key words: social support network, health, elderly, Slovenia, transition

1 Uvod

Analiza zdravja in bolezni s konceptom socialnih
omrezij omogoca dinamicen pristop k razumevanju
zivljenja ljudi, njihove ogrozenosti za zdravje in
dozivljanja zdravstvenih problemov.. Ta koncept
razume interakcije kot mehanizem, ki usmerja zivljenje
ljudi, torej predpostavlja, da je mogoce ravnanje ljudi
pojasniti z analizo njihovih interakcij z drugimi. S tem
zdravje kontekstualizira, saj ga iz posamezne osebe
premesti »vmes«, v odnosni prostor med osebe,
skupine, organizacije ali skupnosti, in ga opazuje kot
rezultat in dejavnik socialnih vezi (1).V ¢lanku avtorici
opazujeta spremembe v socialnih omrezjih z vidika
nudenja pomodi v primeru bolezni na osnovi podatkov
iz dveh presecnih Studij v Sloveniji, ki sta bili izvedeni
leta 1987 in 2002. Podatki iz leta 1987 so del vecje
raziskave z naslovom Stratifikacija in kvaliteta zivljenja
v Jugoslaviji 1987 (2). Gre za Studijo, ki vsebuje
podatke o sestavi in strukturi diskusijskih omrezij (3)
Jugoslovanov ter neformalnih virih $e nekaj drugih vrst
socialne opore, med katerimi je tudi pomo¢ v primeru
bolezni. Za leto 2002 imamo primerljive podatke o
omrezjih socialne opore odraslih prebivalcev Slovenije
(4). Novejsi podatki vsebujejo informacije o sestavi
in strukturi socialnih omrezij glede na Sest tipov
omrezij, med katerimi je diskusijsko omrezje (3) in
tudi omrezje pomodi v primeru bolezni.V obeh primerih
gre za Studiji, za kateri so podatki zbrani za slucajen,
reprezentativen vzorec, ki omogoca statisticno
sklepanje o populaciji in tako tudi sklepanje o
spremembah v socialnih omrezjih za nudenje pomodi
Vv primeru bolezni.

Temeljno vprasSanje prispevka je, kako so se
spremenila omrezja, ki nudijo socialno oporo v
primeru bolezni v Sloveniji. Zanima nas predvsem
to, kako je socialni kontekst tranzicije vplival na
omrezja socialne opore v primeru bolezni. Kak$ne
spremembe so se zgodile med letoma 1987 in 20027
Ugotavljali bomo, do kak3nih sprememb v omrezjih
je prislo nasploh in kakSen je specifien vpliv spola,
zakonskega stanu, starosti, izobrazbe in
zdravstvenega stanja na socialno oporo v primeru
bolezni. Socialna opora v primeru bolezni ne pomeni
le npr. dajanja zdravil ob dolo¢eni uri, ampak vkljuuje

Se vrsto drugih dejavnosti, ki jih med seboj
izmenjujejo ¢lani omrezja socialne opore.

2 Pregled literature

2.1 Socialna omrezja in zdravje

Socialna omreZzja so pomemben dejavnik zdravja. Zlasti
socialna opora, ki jo omrezja nudijo, spada po opredelitvi
Svetovne zdravstvene organizacije med »trdna dejstva«
o druzbenih opredeljivkah zdravja (5). Pripadnost
socialnim omrezjem, v katerih potekata komunikacija
in medsebojna opora, omogoca ljudem ob&utek, da so
sprejeti in cenjeni. To mo¢no pozitivno vpliva na zdravije.
Socialna opora deluje tako na individualni kot na
druzbeni ravni. V druzbah z visoko stopnjo socialne
izolacije in izkljuenosti je prisotna visoka stopnja
prezgodnje smrti in slabSe moznosti prezivetja npr. po
srénem infarktu (5). Ljudje, ki dobivajo manj opore od
drugih, so bolj verjetno depresivni, imajo vec¢ tveganja
za zaplete in ved tezav zaradi kroniénih bolezni. Ce so
odnosi z najblizjimi v socialnih omrezjih nepodporni, to
zelo negativno vpliva tako na duSevno kot na telesno
zdravije (5).

Hiter razvoj teorije in empiriCnega raziskovanja o
socialnih omrezjih in njihovih znadilnostih v zadnjih
desetletjih je v veliki meri pojasnil njihov vpliv na
razliéne vidike kakovosti Zivljenja (6). Ze v 70. in 80.
letih je ve€ raziskav ugotavljalo, da pomanjkanje
socialnih vezi ali omrezij povecda pri¢akovano
umrljivost zaradi skoraj vseh vzrokov smrti (7). Te
Studije so vedinoma upoStevale Stevilo bliznjih
prijateljev in sorodnikov, zakonski stan in pripadnost
ali ¢lanstvo v verskih ali prostovoljnih zdruzenijih. Vezi
v socialnih omrezjih so klasificirane na razli¢ne nacine,
veCinoma po jakosti na »Sibke« in »mocCne« (8).
Raziskave na podrocju socialne epidemiologije, ki so
priSle do nedvomno pomembnih rezultatov, pa so
dozZivele veliko metodoloskih kritik glede veljavnosti
meritev (9). Drugi val raziskav se je zato usmeril bolj
na kvalitativne vidike socialnih omrezij in njihovo viogo
pri socialni opori, ali pa na proucevanje Skodljivih
uc¢inkov odnosov. Zlasti je pomemben Kahnov in
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Antonuccijin model konvoja, v katerem sta videla
posameznika kot potnika skozi Zivljenje, pri cemer je
obdan s ¢lani in ¢lanicami svoje generacije, s katerimi
ima skupne izkusnje in Zivljenjske zgodbe in s katerimi
si izmenjuje socialno oporo (10). Obilica raziskav na
tem podroc€ju je potrdila izredno bogastvo in
kompleksnost prou¢evanega pojava. Zato Berkman
idr. (11) opozarjajo na nevarnosti izgube perspektive.
Do te lahko pride, ¢e obravnavamo socialno podporo
ali socialna omrezja lo¢eno od njihovega konteksta,
ki vklju€uje makro - strukturno raven in mikro -
individualno raven. Zato predlagajo konceptualni model
socialnih omrezij kot »mezo« druzbenega pojava, ki
s te pozicije vplivajo na zdravje. Izhajajo iz
predpostavke, da so socialna omrezja na eni strani
povezana »nhavzgor« z makrosocialnimi procesi in
znacilnostmi, na drugi strani pa »navzdol« s
psihobioloSkimi procesi na individualni ravni.
Opozarjajo, da je bilo na pomen makrosocialnega
konteksta za delovanje omrezij pozornih le malo
Studij. Zlasti je to premalo upostevano pri proucevaniju
zveze med socialnimi omrezji in zdravjem. Z
umestitvijo socialnih omrezij v to SirSo verigo vzrokov
in posledic lahko poveZzemo delovanje strukturnih sil,
predvsem politike in ekonomije, na socialna omrezja
kot posrednidke strukture med najvecjimi in
najmanjSimi elementi druzbe. Zlasti je pomembno
proucevati vpliv kulture, hitrih druzbenih sprememb,
industrializacije in urbanizacije na strukturo omrezij.
Poleg egocentri¢nih omrezij, kot jih je opredelil Burt
(8), so pomembna tudi skupnostna omrezja (6).

In kako konkretno socialna omrezja delujejo na potek
zdravja in bolezni? Najbolj oéitno je, da struktura
omreznih vezi vpliva na zdravje z zagotavljanjem
razli¢nih oblik opore. Vendar pa niso vse vezi take, ki
bi dajale oporo. Opora pa je lahko tudi samo delno
ustrezna ali neustrezna. Mogoce je Se bolj kot dana
opora pomembna »latentna opora«, ki omogoca
intimnost in ob&utek pripadnosti — ne le med
partnerjema ali starSi in otroki, ampak predvsem na
ravni soseske, skupnosti in organizacij. Vpliv socialnih
omrezij na pripadnike ni nujno povezan z neposrednimi
stiki med pripadniki, ampak bolj s skupnimi vrednotami
in normami, npr. glede uzivanja alkohola, kajenja,
prehrane, uporabe zdravstvenega varstva ipd.
Posameznik se zlasti v primerih nejasnosti pusti voditi
normam, ki prevladujejo v njegovi referencni skupini
(12).

Socialna omrezja vplivajo na zdravju Skodljiva ali
koristna ravnanja, kot so kajenje, pitje alkohola,
prehrana, spolne prakse, uporaba drog ipd. Vplivajo tudi

na intelektualna in c¢ustvena stanja, kot so
samospostovanje, socialna kompetenca, depresija,
poleg tega pa so tudi neposredno povezana s
fizioloSkimi poteki, predvsem z odgovorom na stres
(13). Videti je, da je povezanost ljudi v omrezja
obratnosorazmerna s tveganimi vedeniji. Znana Studija
iz Alamede tako kot tudi novej$e ugotovitve (14) kaze
na zvezo med nizko stopnjo povezanosti v omrezja in
kumulativno prevalenco tveganih vedenj, kot so kajenje,
¢ezmerno pitje alkohola, telesna nedejavnost in
debelost. Socialna opora pa spodbuja telesno dejavnost
in pomaga pri prenehanju kajenja.

Obcutek lastne udinkovitosti v starosti je moc¢no
povezan z ohranjanjem sodelovanja v omrezjih, kot
so ugotovili McAvay, Seeman in Rodin (15).
Pomanjkanje stikov s socialnim omrezjem je bilo
povezano z upadom lastne udinkovitosti na podrocju
zdravja in varnosti. Zdi se, da so¢asno delovanje v
vec€jem Stevilu druzbenih vlog (npr. zenska hkrati
gospodinja in mama, zaposlena, dela kot prostovoljka
in je vkljuéena v kulturno drustvo) poveca
samospostovanje in ob&utek lastne vrednosti (16, 17,
18). Ti obdutki pa izboljSujejo obvladovanje stresnih
zivljenjskih dogodkov, spodbujajo pozitivne ucinke in
preprecujejo depresijo. Po drugi strani pa lahko tudi
povecajo obremenjenost, ¢e ne izhajajo iz dejanskih
interesov, ampak so bolj posledica pri¢akovanj okolja,
kar se kaze zlasti pri Zenskah. Spoprijemalne strategije
za obvladovanije stresa vkljuujejo uporabo socialne
opore, kar je pokazala pregledna Studija (19), v kateri
so ugotovili, da odnosi navezanosti prispevajo k
samospostovanju in obCutku posameznikovega
nadzora nad lastno usodo. Stevilne $tudije so ugotovile
zvezo med socialno oporo in depresijo (20, 21, 22,
23, 24, 25). Zlasti Custvena opora blazi destruktivne
ucinke stresnih zivljenjskih dogodkov na tveganje za
depresijo. To tveganje se poveca zlasti pri starejsih,
ki so socialno izklju€eni (26).

V mnogih raziskavah potrjena ugotovitev, da je
vkljuéenost v socialna omrezja dejavnik sploSne
umrljivosti, je vodila nekatere avtorje (11) do
predpostavke, da socialna osamitev, dezintegracija in
razpad povezav vplivajo na umrljivost in s tem na
pri¢akovano zivljenjsko dobo z vplivanjem na staranje
organizma. Predpostavili so (na osnovi prouc¢evanja
staranja s socialnega in biomedicinskega vidika), da je
socialna osamitev kroni¢no stresno stanje, na katero
se organizem odziva s hitrejSim staranjem. Osamitev
naj bi bila torej povezana s starostno obolevnostjo in
upadom funkcij. Hkrati pa izboljSanje socialnih vezi
izboljSa tudi kognitivne funkcije pri starejSih, kar je v
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Druzbeni strukturni pogoji
(makro) / Social-
structural conditions
(macro)

Kultura / Culture

norme in vrednote / norms
and values

druzbena kohezija / social
cohesion

rasizem / racism
seksizem / sexism
tekmovalnost,
sodelovalnost /
competition, cooperation

Socialno-ekonomski
dejavniki /
Socioeconomic factors
odnosi v proizvodnji /
relations of production
neenakost / inequality
diskriminacija /
dicrimination

konflikti / conflicts
struktura trga dela / labor
market structure
revscéina / poverty

Politika / Politics

zakoni / laws

javna politika / public
policy

politicna participacija /
political participation
politicna kultura / political
culture

Druzbene spremembe /
Social change
urbanizacija / urbanization
vojne, nemiri / wars, civil
unrests

ekonomska kriza /
economic depression

Shema 1.
Diagram 1.
from: 11.

Socialna omrezja
(mezo) / Social
networks (mezzo)

Struktura socialnih
omrezij / Social
network structure
velikost / size
obseg / range
gostota / density
omejenost /
boundedness
blizina / proximity
homogenost /
homogeneity

Znacilnosti socialnih
vezi / Characteristics
of network ties
pogostost
medosebnega stika /
frequency of face-to-
face contact

pogostost nevizualnega
stika / frequency of non-
visual contact
pogostost sodelovanja
(prisotnosti) / frequency
of participation
(attendance)
veCrazsezne vezi/
multiplexity of ties
trajanje / duration
intimnost / intimacy

Psihosocialni mehanizmi
(mikro) / Psychosocial
mechanisms (micro)

Socialna opora / Social
support

instrumentalna in finanéna
/ instrumental and financial

informacijska / informational
podporna / appraisal
Sustvena / emotional

Socialni vplivi / Social

influence

omejevanje, omogocanje

vplivov na obnasanje v zvezi

z zdravjem / constraining,

enabling influences on health

behaviour

norme glede iskanja pomo¢i /

norms towards help-seeking

sovrstniski pritiski / peer

pressure

procesi druzbene primerjave
/ social comparison

processes

Socialna akcija / Social
engagement

telesna, umska dejavnost /
physical, cognitive excercise
okrepitev smiselnih
druzbenih pravil /
reinforcement of meaningful
social roles

medosebna navezanost /
interpersonal attachment

Medosebni stiki / Person-
to-person contact

bliznji osebni stiki / close
personal contact

intimni stiki / intimate contact
Dostop do virov in
materialnih dobrin / Access
to resources and material
goods

moznosti za delo / job
opportunity

dostop do zdravstvenega
varstva / access to health
care

stanovanje / housing
Gloveski kapital / human
capital

priporocila, pomembni
kontakti / refferals, important
contacts

Procesi / Pathways

Obnasanje v zvezi z
zdravjem / Health
behaviours

kajenje / smoking

pitje alkohola / alcohol
consumption

prehrana / diet

telesna dejavnost /
exercise

upostevanje navodil za
zdravljenje / adherence
to medical treatment
iskanje pomoci ob
tezavah / help-seeking
behaviour

Psiholoski procesi /
Psychological
pathways
samo-uspesnost / self-
efficacy
samospostovanje / self-
esteem

ucinkovitost pri
spoprijemanju

s tezavami / coping
effectivness

depresija, stres /
depression, distress
dobro pocutje /

sense of well-being
Fizioloski procesi /
Physiologic pathways
delovanje imunskega
sistema / immune
system function
kardiovaskularne
reakcije / cardiovascular
reactivity
kardiopulmunarna
kondicija /
cardiopulmunary fitness
prenos nalezljivih
bolezni / transmission of
infectious diseases

Povezanost strukturnih in mikro vplivov na procese zdravja in bolezni. Prirejeno po: 11.
Relationship between structural and micro influences on health and disease processes Adapted
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nasprotju s starejSimi teorijami o delovanju mozganov
(27). Na zdravije vplivajo tudi druge spremembe socialne
organizacije, kot so geografski premiki, povezani z
urbanizacijo, zaposlitvijo, ali velike druzbene
spremembe, kot so tranzicije v bivSih socialisti¢nih
drzavah — zlasti vedji pritiski na delovnih mestih in
druzini neprijazna politika delodajalcev. Pri tem pa za
izboljSanje zdravja dejanska socialna opora niti ne bi
bila potrebna, ampak deluje ze informacija, da bi se
opora (per icipirana opora) v primeru potrebe lahko
aktivirala (28). FizioloSke raziskave na starejSih moskih
in Zenskah so pokazale ugodnej$e stanje pri osebah z
vi§jim socialnim statusom, socialnim omrezjem in oporo
(29). Tudi na imunski odziv vplivajo socialni odnosi. Ze
starej$e Studije so dokazale upad imunosti pri ljudeh,
ki Zalujejo ali Zivijo z resno bolnim partnerjem ali
otrokom, dokazali pa so tudi vpliv manj dramati¢nih
vidikov odnosov, na primer nerazumevanje s partnerjem
ali obCutek osamljenosti. Socialna osamitev lahko
uravnava imunske mehanizme pri latentnih okuzbah.
Konflikti in stres lahko mo¢no negativno vplivajo na
zdravje, enako kot razli¢ne oblike opore podpirajo
zdravje posameznikov in skupnosti. Za odkrivanje
medsebojnih zvez pa je potrebno Se veliko raziskovanja
(30, 31).

Naslednja shema (Shema 1, 11) povezuje strukturno
in mikroraven vplivov, ki povzro¢ijo doloene
poteke/procese zdravja in bolezni. Strukturni
(makro) druzbeni pogoji vplivajo na obseg, obliko in
naravo socialnih omrezij, ta pa omogocajo delovanje
psihosocialnih mehanizmov na mikroravni.
Psihosocialni mehanizmi, kot so socialna opora,
socialni vpliv, socialna akcija, medosebni stiki in
dostop do virov, sprozajo psihofizioloSke procese
v organizmu, ki se kazejo v dobrem ali slabem
zdravju.

22 Socialna omrezja in zdravje pri starejsih
ljudeh

Zaradi narasCajoCega deleza starejsih v sodobnih
druzbah je pomembno prepoznati razli¢ne dejavnike,
ki lahko pomagajo v procesu staranja. Eden od
pomembnih negativnih dejavnikov je pomanjkanje
socialne interakcije, kot so pokazale mnoge raziskave
(pregled v 32). Na tej osnovi se novejse Studije
usmerjajo v vpradanje, kako socialna opora pomaga
starejSim ohranjati zdravje. Seveda socialna opora
ni edini dejavnik, pomemben je tudi vpliv sloja, spola,
druzine, okolja v soseski in skupnosti itd. Vsekakor
pa znacilnosti socialnega omrezja zagotavljajo vire,

ki lahko vplivajo na poCutje in pomagajo pri zazelenih
izidih (32). Glede na to lo¢imo razliéne tipe opornih
omrezij, ki zagotavljajo razli¢ne oblike pomoci (33).
Poleg ugotavljanja znacilnosti opornih omrezij in vezi
znotraj njih, raziskovalce zanima tudi, kako oporna
omrezja koristijo fizi€énemu zdravju in funkcioniranju
v starosti. Osnovna predpostavka teh raziskav je,
da socialna opora blazi stresorje, kot je bolezen.
Studije (34) so pokazale, da je koli¢ina pomogi bolj
povezana z velikostjo omrezja kot z dejanskimi
potrebami starejSih, da je torej bolj verjetno, da bodo
starejsi prejeli pomo¢, ¢e imajo v svojem omrezju
veC oseb. Ker je bila Studija longitudinalna, je merila
ucinke tudi v drugi ¢asovni tocki in ugotovila, da so
osebe, ki so dobile pomo¢€ v tocki 1, imele manj tezav
z zdravjem tudi v toCki 2 (34). Podobno dolgotrajne
ucinke socialne opore so nasli tudi drugi raziskovalci
(85): anketirani z ve¢ socialnimi vezmi so doziveli
manjs$i upad funkcionalnih sposobnosti v
sedemletnem obdobju, zlasti se je to pokazalo za
moske in za tiste, ki so bili ob prvem merjenju v
telesni kondiciji. Nekateri vedenjski dejavniki pa
lahko »pokvarijo« u€inke socialne opore, npr. kajenje
in cezmerno pitje alkohola (36). Velikost omrezja
razliéno vpliva na moske in zenske. Ima sicer
varovalni ucinek na oba spola, a je za moske
varovalni dejavnik Ze manj8e omrezje kot za Zenske
(37).

Zlasti v ZDA je bilo veliko intervencijskih Studij, ki
so ugotavljale ucinke vzpostavljanja razli¢nih oblik
socialne opore za starejSe ljudi v skupnosti. Ukrepi,
kot so uvajanje centrov za seniorje, dnevnih
negovalnih centrov, neformalnih sosedskih skupin
starej$ih in upokojenskih zdruzenj, mnogim starejSim
Se vedno ne omogocajo, da se ne bi pocutili
izkljuéene. Osamitev lahko obcutijo v socialnem
(»pripadanje«) ali dustvenem smislu (bliznji, intimni
odnos). Izhaja lahko iz smrti bliznjih ali je posledica
bolezni, ki vodi v zmanjSanje socialnih stikov. Kaze
se v slabSem psihi¢nem pocutju, kar je ugotovilo ve¢
Studij (38, 39).

3 Metode

V ¢lanku uporabljava podatke iz dveh let opazovanija.
Podatki o omrezjih socialne opore prebivalcev
Slovenije so dostopni za leti 1987 in 2002. Podatki iz
leta 1987 so del vecje raziskave z naslovom
Stratifikacija in kvaliteta zivljenja v Jugoslaviji 1987
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(2). Gre za Studijo, ki vsebuje podatke o sestavi in
strukturi diskusijskih omrezij Jugoslovanov (3) ter
neformalnih virih e nekaj drugih vrst socialne opore,
med katerimi je tudi pomo¢ v primeru bolezni (2). Za
leto 2002 imamo primerljive podatke o omrezjih
socialne opore odraslih prebivalcev Slovenije (4) za
8tiri teoretiCne razseznosti socialne opore. Novejsi
podatki vsebujejo informacije o sestavi in strukturi
socialnih omrezij glede na Sest tipov omrezij, med
katerimi je tudi omrezje pomoci v primeru bolezni (4).
Ker gre za presecni Studiji, za kateri so podatki zbrani
za sluéajen, reprezentativen vzorec, lahko sklepamo
o spremembah na populaciji. Med Studijama (1987 in
2002) je kar nekaj razlik, od realizirane velikosti vzorca
do nadina zbiranja podatkov (41).V letu 1987 je bilo z
osebnim intervjujem anketiranih 298 ljudi, v letu 2002
je bila velikost realiziranega vzorca pri racunalniSko
podprti telefonski anketi 5013. Primerljivost teh
podatkov sta preverjali Hlebec in KogovSek (41) in
ugotovili, da gre kljub metodoloSkim razlikam za
vsebinsko primerljive podatke. V raziskavi leta 1987
so sodelovali posamezniki, stari med 15 in 75 let, v
raziskavi leta 2002 pa osebe, stare 18 let in veé. Da
bi zagotovili primerljivost podatkov, upostevamo le
stare med 18. in 75. letom. Kljub metodolo8kim
omejitvam lahko spremljamo razlike v odstotkih,
povpredjih, standardnih odklonih ipd. za ve¢ starostnih
razredov v dveh ¢asovnih to¢kah.

V dveh raziskavah (1987 in 2002) smo socialno oporo

v primeru bolezni merili z naslednjima vprasanjema:

- 1987: Recimo, da imate gripo in morate nekaj dni
lezati. Potrebujete pomo¢ v gospodinjstvu, pri
nakupih, hidnih opravilih in podobno. Koga bi v takem
primeru najprej prosili za pomo¢? Koga bi prosili za
pomoc kot drugega? (2)

- 2002: Recimo, da se vas loti hujSa bolezen ali ste
na sploSno oslabeli in ne morete zapustiti
stanovanja, da bi $li na primer po nakupih v trgovino
ali po zdravila v lekarno. Na koga se obi¢ajno obrnete
za to vrsto pomoci? (4)

Vpra$aniji najbolj zajameta instrumentalni vidik socialne

opore v primeru bolezni, pomembna pa sta tudi

informacijski in emocionalni vidik (40), ki pa tukaj nista
merjena, ker sta bili anketni vprasaniji oblikovani tako,
da se je ocenjeval instrumentalni vidik pomoci. Ker sta

v dveh letih opazovanja vpraSanji o socialni opori

zastavljeni z razliénima metodama (pristop vlog in

pristop generatorja imen, ve¢ o tem v 41), lahko med
seboj primerjamo le, katera oseba je tista, na katero bi
se najprej obrnili za pomo¢. Omrezja socialne opore so

bila v letu 1987 ocenjena s t. i. relacijskim pristopom,
pri katerem anketiranec poda samo vlogo, ki mu nudi
dolo¢eno vrsto opore (npr. prijatelj, partner, oce ipd.). V
tem primeru torej ne dobimo konkretnih oseb in
praviloma ne moremo loc¢iti med osebami, kiimajo isto
vlogo (npr. kateri konkretni prijatelj nudi oporo). V letu
2002 pa so bila omrezja socialne opore izmerjena z
generatorjiimen, pri éemer so informacije o konkretnih
osebah, ki dajejo socialno oporo, dostopne. Pri tem
lahko natanéno ocenimo sestavo omrezja, npr. delez
sorodnikov, prijateljev in sosedov, medtem ko pri
relacijskem pristopu to ni mogoce. Za obe raziskavi
torej lahko ugotovimo le, ali se za socialno oporo
najpogosteje obrnemo na partnerja, prijatelja, otroka
ipd. Kolik§en delez omrezja te osebe predstavljajo
oziroma ali je omrezje anketiranca sestavljeno pretezno
iz sorodnikov ali prijateljev, pa ne moremo neposredno
ugotoviti.

Zaradi metodoloSkih omejitev, kot sta razli¢no Stevilo
anketirancev (298 in 5013) in razliéni metodi
ocenjevanja omrezja socialne opore v primeru bolezni,
smo za primerjavo obeh let uporabili le enostavne
bivariatne metode primerjave, ki so primerne za
nominalne in ordinalne spremenljivke. Podatke,
prikazane v kontingencnih tabelah, sva dopolnili s ?2
testom za opazovanije razlik in stopnjo znadilnosti tega
testa.

4 Rezultati

41 Osnovne razlike med letoma 1987 in 2002

V opazovanih letih se je znacilno (7?2 = 51,661, p =
0,000) zmanj8ala (Tabela 1) vioga partnerja in starSey,
povecala pa vloga drugih sorodnikov ter sosedov in
prijateljev (Eeprav so odstotki te podpore sorazmerno
majhni). Najpomembnejsi dajalec opore je najozja
druzina (partner, starsi in otroci), a se je povecala tudi
vloga bolj oddaljenih vezi.

4.2 Razlike glede na spol

Splosne smeri sprememb so enake za oba spola
(Tabela 2). Upadel je pomen partnerja in ozje druzine,
povecala se je vloga SirSe druzine, sosedov in
prijateljev. Razlika med moskimi in Zenskami je v tem,
da je pomen partnerja za Zenske upadel bolj kot za
moske.
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Tabela 1. Osnovne razlike v virih socialne opore v primeru bolezni.

Table 1.

Basic differences between sources of social support during illness.

Leto / viri
Year / sources

SKz 19871, n=274  OSO0 20022, n= 4612

Partner
Partner

Starsi
Parents

Bratje in sestre
Siblings

Otroci

Children

Drug sorodnik
Other relative

Sosed
Neighbour

Prijatelj
Friend

52%

23%

5%

14%

3%

2%

2%

41%

14%

7%

18%

6%

5%

9%

Legenda: SKZ= Boh K. in skupina. Stratifikacija in kakovost Zivljenja v Jugoslaviji 1987 [kodirna knijiga]. Ljubljana: Univerza
v Ljubljani. Institut za sociologijo in filozofijo pri Univerzi v Ljubljani, 1987. Ljubljana: Univerza v Ljubljani. Arhiv druzboslovnih
podatkov [izdelava, distribucija], 2000.

OSO= Ferligoj A. in drugi. Omrezja socialnih opor prebivalstva Slovenije [kodirna knjiga]. Ljubljana: Fakulteta za

druzbene vede in Institut Republike Slovenije za socialno varstvo, 2002.

Vir za SKZ 87 (2)
Vir za OSO 02 (4)

Tabela2. Najpomembnejsi viri socialne opore glede na spol (SKZn =273, OSO n = 4615).

Table2. The most important sources of social support by gender (SKZ n = 273, OSO n = 4615).

Zakonski stan Samski Razvezan Vdovec Porocen
marital status single divorced widowed married
Vir / leto SKZz 0OSO SKzZ 0SO SKZ 0SO SKZ 0SO
Source / year 1987 2002 1987 2002 1987 2002 1987 2002
Partner / 16% 12 % 31 % 9 % 11 % 1% 82% 60 %
partner

Ozja druzina / 77 % 62 % 46 % 66 % 70% 64 % 15% 24%
close family

Sir$a druzina / 2% 5% 0 % 2% 0% 18 % 3% 5%
extended family

Sosed / 0% 4% 8 % 6 % 15 % 12 % 0% 5%
neighbour

Prijatelj / friend 5% 17 % 15 % 17 % 4 % 5% 0 % 6 %
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4.3 Razlike glede na stan

Ce pogledamo podatke glede na stan anketirancey,
vidimo, da je pri samskih najpomembnej$i dajalec opore
v obeh letih oZja druzina (Tabela 3). V letu 2002 upad
vloge ozje druzine spremlja pove¢anje pomena
prijateljev kot vira opore. Pri vseh skupinah naraste
vloga sosedov in prijateljev, vendar sta ti dve skupini
sorazmerno obrobni vir socialne opore. NajvidnejSa
sprememba je upad vioge partnerja pri poro¢enih (vec
kot 20 %).

4.4 Razlike glede na izobrazbo

Analiza podatkov o socialni opori glede na izobrazbo
anketirancev je pokazala nekatere pomembne
spremembe v opazovanem obdobju. V letu 1987 je bil
najpomembnejsi vir socialne opore v primeru bolezni
partner, in sicer ne glede na izobrazbo. Za leto 2002 pa
to za anketirance z niZjo izobrazbo ne drzi vec, saj je
pomen partnerja ze manjsi kot pomen ozje druZine.
SploSna smer sprememb med letoma je ista, ne glede
na izobrazbo, to je upad pomena partnerja in ozje
druzine. Vseeno pa najdemo izrazito povecanje vloge
prijateljev pri viSje izobrazenih.

4.5 Razlika glede na starost

Pri dveh najmlajSih skupinah se v letu 2002 verjetno
kaze kasnejSe odlo¢anje za zaCetek skupnega zivljenja
s partnerjem, saj pomen partnerja pri dajanju socialne
opore v primeru bolezni upade (kar za 27 % v starostni
skupini 25 do 34 let). ZmanjSana vloga partnerja se
kaze tudi ostalih starostnih skupinah, vendar je upad
bistveno manj8i, npr. v skupini starejSih od 50 let le za
6 %. NajstarejSi (nad 65) so edina skupina, kjer ima
razSirjena druzina pomembno vliogo za dobro desetino
anketirancev.

5 Razpravljanje

V raziskavi so nas zanimale spremembe v omrezjih
socialne opore v primeru bolezni med opazovanima
letoma. Na osnovi podatkov lahko te spremembe
povzamemo in opiSemo. Najbolj znacilna sprememba
je splo$ni upad pomena partnerja in ozje druzine
(razen pri najstarej$i skupini), rahlo naras¢anje vioge
SirSe druzine, izrazito naraS¢anje pomena prijateljev
ter nekoliko manj izrazito narad¢anje pomena sosedov.

Tabela 3. Najpomembnejsi viri socialne opore glede na zakonski stan

(SKZ n =273, OSO n = 4615).

Table 3. The most important sources of social support by marital status

(SKZn =273, 0SO n = 4615).

Zakonski stan Samski Razvezan Vdovec Porocen
marital status __single divorced widowed _married
Vir / leto SKZ 0OSO SKZ 0OSO SKZ 0SSO SKZ 0SSO
Source / year 1987 2002 1987 2002 1987 2002 1987 2002
Partner / 16% 12% 31 % 9% 11 % 1% 82 % 60 %
partner

Ozja druzina / 77% 62 % 46 % 66 % 70 % 64 % 15% 24%
close family

Sirsa druzina / 2% 5 % 0 % 2% 0 % 18 % 3 % 5%
extended family

Sosed / 0% 4 % 8 % 6 % 15 % 12 % 0 % 5%
neighbour

Prijatelj / friend 5% 17 % 15 % 17 % 4 % 5% 0% 6 %
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Tabela 4. Najpomembnejsi viri socialne opore glede na izobrazbo
(SKZ n =273, 0SO n = 4615).

Table 4. The most important sources of social support by education
(SKZ n =273, 0SO n = 4615).

Izobrazba Osnovna ali man;j Srednja / secondary  Vi§ja in ve¢ / post-secondary
educational elementary or lower and higher
level

Leto / vir SKz 0S0O 2002 SKZ 0S0 2002 SKZ 1987 0OSO 2002
Year / source 1987 1987

Partner / 46 % 31 % 57 % 43 % 61 % 50 %
partner

Ozjadruzina/ 47 % 44 % 36 % 37 % 39 % 31 %
close family

Sirsa druzina/ 4 % 8 % 1% 5% 0 % 4 %
extended

family

Sosed / 1% 8 % 3 % 5% 0% 3%
neighbour

Prijatelj / 2% 9 % 3 % 9 % 0 % 12 %
friend

Tabela 5. Najpomembnejsi viri socialne opore po starostnih skupinah
(SKZn =273, 0SO n = 4615).

Table5. The most important sources of social support by age
(SKZn =273, 0SO n = 4615).

Starost / 18-24 25-34 35-49 50-64 65-75
age

Leto / vir SKZ 0SO SKZ 0SO  SkZ 0SSO SKZ 0SSO SKZ 0SO
Year / 1987 2002 1987 2002 1987 2002 1987 2002 1987 2002
source

Partner / 17% 13% 75 % 48 % 75 % 55 % 52 % 46 % 32% 26 %
partner

Ozja 75% 69% 26% 33% 25% 27 % 38% 34% 41% 44%
druzina /

Close

family

Sirsa 2% 2% 0% 5% 0% 5% 0% 4% 16% 11 %
druzina /

extended

family

Sosed / 0% 2% 0% 3% 0% 4 % 4 % 7 % 8 % 12 %
neighbour

Prijatelj / 6% 14% 0% 12 % 0% 9% 6 % 8 % 3% 6%
friend
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Ceprav je nastale spremembe mozno opisati, pa ni
mogoce z gotovostjo trditi, kaj te spremembe pomenijo
in zakaj do njih prihaja. Lahko bi sicer na osnovi
podobnih Studij iz tujine sklepali na mozna pojasnila,
a je prenaSanje spoznanj problematiéno za
interpretacijo teh podatkov. Morebitno razlago za
zmanjsanje vloge najozje druzine bi lahko na$li v
manjsanju velikosti druzine oziroma gospodinjstva v
Sloveniji nasploh, saj se je v popisu 2002 primerjavi s
popisom 1981 Stevilo druzin povecdalo za 33.000, so
pa v povpre€ju manjse, leta 2002 so Stele 3,1 ¢lana
(42). Vendar pa ostajajo vpraSanja o tem, kaj pomeni
npr. upadanje pomena partnerja kot vira socialne opore
v primeru bolezni, §e vedno odprta. Ali gre za
povecCevanje omrezij, »odpiranje« druzine v socialno
okolje ali pa za manj podporne odnose med nekaterimi
druzinskimi ¢lani? Ali za vecje Stevilo enoclanskih
gospodinjstev?

Prisotne so tudi razlike po spolu v zvezi s socialno
oporo v primeru bolezni. Osnovni nosilci opore so tako
za moske kot zenske Se vedno isti (partner in ozja
druzina), pri éemer je za moSke najpomembnejSa
partnerka, za zenske pa ozja druzina. Podobno, a Se
bolj izrazito spolno asimetrijo ugotavlja tudi Sadlova
(43) pri emocionalni opori, kjer imajo zenske poleg
partnerja Se druge »enakovredne« emocionalne
zaupnike — prijatelje.

Ce pogledamo rezultate glede na zakonski stan, pa
vidimo, da se pri razvezanih pomen partnerja izjemno
zmanjSa. Mozno je tudi, da se je pomen izrazov, ki
opisujejo tesne medosebne odnose v Easu opazovanja,
spremenil (mozno je, da se izraz partner danes
uporablja drugace, kot se je pred skoraj dvajsetimi leti).
Vsekakor pa je ozja druzina najpomembnejSi vir
socialne opore v primeru bolezni za vse, razen za
poro¢ene (njena vlioga v primerjavi z letom 1987 tudi
naraste).

Predmet analize so bili v naSih raziskavah odrasli.
Med njimi ima najve€ zdravstvenih problemov
najstarejSa skupina, zato je potrebno podrobneje
pogledati spremembe v njihovih socialnih omrezjih
glede opore v primeru bolezni. Pri njih je mo¢no upadel
pomen partnerja in SirSe druzine. Upadanje pomena
partnerja gre mogoce na racun povecanega Stevila
vdovcey, zlasti pa vdov v tej starostni skupini. Prisoten
je rahel porast pomena ozje druzine, pa znadilen porast
pomena sosedov in zlasti prijateljev. Majhen vzorec
leta 1987 ne dopusca posebnih analiz znotraj skupine
starejSih, na primer razlik med bolj in manj
izobrazenimi ipd.

6 Zakljucek

Za razumevanje kakovosti zivljenja v Sloveniji so
pomembne ugotovitve tujih raziskav, ki pravijo, da so
socialna omrezja vpliven dejavnik zdravja. Uporaba te
perspektive pri raziskovanju bi poznavanje pojavov
zdravja in bolezni zato gotovo obogatila. Zlasti skrbno
spremljanje bi potrebovala starejSa generacija, ki ima
najve¢ zdravstvenih problemov, je zato ranljiva in
potrebuje ve¢ virov opore, tako institucionalne kot
neinstitucionalne.
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