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Izvirni znanstveni ~lanek
UDK 36(497.4):614

Izvle~ek

Izhodi{~e: ̂ lanek obravnava povezavo med socialnimi omre‘ji in njihovo vlogo pri nudenju opore v primeru bolezni.
Uvodoma je obravnavan vpliv socialnih omre‘ij na zdravje splo{ne in starej{e populacije, kot ga ugotavljajo {tudije
po svetu v zadnjih desetletjih. Drugi del se usmeri na specifiko teh povezav v socialnih omre‘jih v Sloveniji.
Posebej obravnava spremembe omre‘ja socialne opore v primeru bolezni pri starej{ih ljudeh.
Metode: Analiza empiri~nih podatkov anketnih raziskav v Sloveniji v letih 1987 in 2002. Zaradi razli~nih na~inov
merjenja ustreznih kazalcev v dveh letih opazovanja in sorazmerno majhnega {tevila anketirancev v letu 1987 je
bila mo‘na le najenostavnej{a bivariatna analiza primerjave z uporabo testa zna~ilnosti razlik za nominalne
spremenljivke.
Rezultati: Socialna omre‘ja nudijo oporo v primeru bolezni. Primerjava podatkov med letoma 1987 in 2002 ka‘e, da
je v obeh letih najpomembnej{i dajalec opore o‘ja dru‘ina, a se je v letu 2002 zna~ilno zmanj{ala vloga partnerja
in star{ev ter pove~ala vloga drugih sorodnikov ter sosedov in prijateljev. Pri ‘enskah je pomen partnerja kot
dajalca opore v primeru bolezni upadel bolj kot pri mo{kih, spremembe v omre‘ju pa so povezane tudi z zakonskim
stanom, izobrazbo in starostjo anketirancev.
Zaklju~ek: Potrebno je nadaljnje prou~evanje vloge socialnih omre‘ij v primeru bolezni, ki bo osvetlilo ta pojav v
primerjalni perspektivi.
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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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1 Uvod

Analiza zdravja in bolezni s konceptom socialnih
omre‘ij omogo~a dinami~en pristop k razumevanju
‘ivljenja ljudi, njihove ogro‘enosti za zdravje in
do‘ivljanja zdravstvenih problemov.. Ta koncept
razume interakcije kot mehanizem, ki usmerja ‘ivljenje
ljudi, torej predpostavlja, da je mogo~e 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 omre‘jih z vidika
nudenja pomo~i v primeru bolezni na osnovi podatkov
iz dveh prese~nih {tudij v Sloveniji, ki sta bili izvedeni
leta 1987 in 2002. Podatki iz leta 1987 so del ve~je
raziskave z naslovom Stratifikacija in kvaliteta ‘ivljenja
v Jugoslaviji 1987 (2).  Gre za {tudijo, ki vsebuje
podatke o sestavi in strukturi diskusijskih omre‘ij (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
omre‘jih socialne opore odraslih prebivalcev Slovenije
(4).  Novej{i podatki vsebujejo informacije o sestavi
in strukturi socialnih omre‘ij glede na {est tipov
omre‘ij, med katerimi je diskusijsko omre‘je (3) in
tudi omre‘je pomo~i v primeru bolezni. V obeh primerih
gre za {tudiji, za kateri so podatki zbrani za slu~ajen,
reprezentativen vzorec, ki omogo~a statisti~no
sklepanje o populaciji in tako tudi sklepanje o
spremembah v socialnih omre‘jih za nudenje pomo~i
v primeru bolezni.
Temeljno vpra{anje pr ispevka je, kako so se
spremenila omre‘ja, ki nudijo socialno oporo v
primeru bolezni v Sloveniji. Zanima nas predvsem
to, kako je socialni kontekst tranzicije vplival na
omre‘ja socialne opore v primeru bolezni. Kak{ne
spremembe so se zgodile med letoma 1987 in 2002?
Ugotavljali bomo, do kak{nih sprememb v omre‘jih
je pri{lo nasploh in kak{en je specifi~en 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 vklju~uje

{e vrsto drugih dejavnosti, ki j ih med seboj
izmenjujejo ~lani omre‘ja socialne opore.

2 Pregled literature

2.1 Socialna omre‘ja in zdravje

Socialna omre‘ja so pomemben dejavnik zdravja. Zlasti
socialna opora, ki jo omre‘ja nudijo, spada po opredelitvi
Svetovne zdravstvene organizacije med »trdna dejstva«
o dru‘benih opredeljivkah zdravja (5). Pripadnost
socialnim omre‘jem, v katerih potekata komunikacija
in medsebojna opora, omogo~a ljudem ob~utek, da so
sprejeti in cenjeni. To mo~no pozitivno vpliva na zdravje.
Socialna opora deluje tako na individualni kot na
dru‘beni ravni. V dru‘bah z visoko stopnjo socialne
izolacije in izklju~enosti je prisotna visoka stopnja
prezgodnje smrti in slab{e mo‘nosti pre‘ivetja npr. po
sr~nem infarktu (5). Ljudje, ki dobivajo manj opore od
drugih, so bolj verjetno depresivni, imajo ve~ tveganja
za zaplete in ve~ te‘av zaradi kroni~nih bolezni. ̂ e so
odnosi z najbli‘jimi v socialnih omre‘jih nepodporni, to
zelo negativno vpliva tako na du{evno kot na telesno
zdravje  (5).
Hiter razvoj teorije in empiri~nega raziskovanja o
socialnih omre‘jih in njihovih zna~ilnostih v zadnjih
desetletjih je v veliki meri pojasnil njihov vpliv na
razli~ne vidike kakovosti ‘ivljenja (6). @e v 70. in 80.
letih je ve~ raziskav ugotavljalo, da pomanjkanje
socialnih vezi ali omre‘ij pove~a pri~akovano
umrljivost zaradi skoraj vseh vzrokov smrti (7). Te
{tudije so ve~inoma upo{tevale {tevilo bli‘njih
prijateljev in sorodnikov, zakonski stan in pripadnost
ali ~lanstvo v verskih ali prostovoljnih zdru‘enjih. Vezi
v socialnih omre‘jih so klasificirane na razli~ne na~ine,
ve~inoma po jakosti na »{ibke« in »mo~ne« (8).
Raziskave na podro~ju socialne epidemiologije, ki so
pri{le do nedvomno pomembnih rezultatov, pa so
do‘ivele veliko metodolo{kih kritik glede veljavnosti
meritev (9). Drugi val raziskav se je zato usmeril bolj
na kvalitativne vidike socialnih omre‘ij in njihovo vlogo
pri socialni opori, ali pa na prou~evanje {kodljivih
u~inkov odnosov. Zlasti je pomemben Kahnov in

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
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Antonuccijin model konvoja, v katerem sta videla
posameznika kot potnika skozi ‘ivljenje, pri ~emer je
obdan s ~lani in ~lanicami svoje generacije, s katerimi
ima skupne izku{nje in ‘ivljenjske zgodbe in s katerimi
si izmenjuje socialno oporo (10). Obilica raziskav na
tem podro~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 omre‘ja lo~eno od njihovega konteksta,
ki vklju~uje makro - strukturno raven in mikro -
individualno raven. Zato predlagajo konceptualni model
socialnih omre‘ij kot »mezo« dru‘benega pojava, ki
s te pozicije vplivajo na zdravje. Izhajajo iz
predpostavke, da so socialna omre‘ja na eni strani
povezana »navzgor« z makrosocialnimi procesi in
zna~ilnostmi, na drugi strani pa »navzdol« s
psihobiolo{kimi procesi na individualni ravni.
Opozarjajo, da je bilo na pomen makrosocialnega
konteksta za delovanje omre‘ij pozornih le malo
{tudij. Zlasti je to premalo upo{tevano pri prou~evanju
zveze med socialnimi omre‘ji in zdravjem. Z
umestitvijo socialnih omre‘ij v to {ir{o verigo vzrokov
in posledic lahko pove‘emo delovanje strukturnih sil,
predvsem politike in ekonomije, na socialna omre‘ja
kot posredni{ke strukture med najve~jimi in
najmanj{imi elementi dru‘be. Zlasti je pomembno
prou~evati vpliv kulture, hitrih dru‘benih sprememb,
industrializacije in urbanizacije na strukturo omre‘ij.
Poleg egocentri~nih omre‘ij, kot jih je opredelil Burt
(3), so pomembna tudi skupnostna omre‘ja (6).
In kako konkretno socialna omre‘ja delujejo na potek
zdravja in bolezni? Najbolj o~itno je, da struktura
omre‘nih 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. Mogo~e je {e bolj kot dana
opora pomembna »latentna opora«, ki omogo~a
intimnost in ob~utek pripadnosti – ne le med
partnerjema ali star{i in otroki, ampak predvsem na
ravni soseske, skupnosti in organizacij. Vpliv socialnih
omre‘ij na pripadnike ni nujno povezan z neposrednimi
stiki med pripadniki, ampak bolj s skupnimi vrednotami
in normami, npr. glede u‘ivanja alkohola, kajenja,
prehrane, uporabe zdravstvenega varstva ipd.
Posameznik se zlasti v primerih nejasnosti pusti voditi
normam, ki prevladujejo v njegovi referen~ni skupini
(12).
Socialna omre‘ja vplivajo na zdravju {kodljiva ali
koristna ravnanja, kot so kajenje, pitje alkohola,
prehrana, spolne prakse, uporaba drog ipd. Vplivajo tudi
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na intelektualna in ~ustvena stanja, kot so
samospo{tovanje, socialna kompetenca, depresija,
poleg tega pa so tudi neposredno povezana s
fiziolo{kimi poteki, predvsem z odgovorom na stres
(13). Videti je, da je povezanost ljudi v omre‘ja
obratnosorazmerna s tveganimi vedenji. Znana {tudija
iz Alamede tako kot tudi novej{e ugotovitve (14) ka‘e
na zvezo med nizko stopnjo povezanosti v omre‘ja 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.
Ob~utek lastne u~inkovitosti v starosti je mo~no
povezan z ohranjanjem sodelovanja v omre‘jih, kot
so ugotovili McAvay, Seeman in Rodin (15).
Pomanjkanje stikov s socialnim omre‘jem je bilo
povezano z upadom lastne u~inkovitosti na podro~ju
zdravja in varnosti. Zdi se, da so~asno delovanje v
ve~jem {tevilu dru‘benih vlog (npr. ‘enska hkrati
gospodinja in mama, zaposlena, dela kot prostovoljka
in je vklju~ena v kulturno dru{tvo) pove~a
samospo{tovanje in ob~utek lastne vrednosti (16, 17,
18). Ti ob~utki pa izbolj{ujejo obvladovanje stresnih
‘ivljenjskih dogodkov, spodbujajo pozitivne u~inke in
prepre~ujejo depresijo. Po drugi strani pa lahko tudi
pove~ajo obremenjenost, ~e ne izhajajo iz dejanskih
interesov, ampak so bolj posledica pri~akovanj okolja,
kar se ka‘e zlasti pri ‘enskah. Spoprijemalne strategije
za obvladovanje stresa vklju~ujejo uporabo socialne
opore, kar je pokazala pregledna {tudija (19), v kateri
so ugotovili, da odnosi navezanosti prispevajo k
samospo{tovanju in ob~utku posameznikovega
nadzora nad lastno usodo. [tevilne {tudije so ugotovile
zvezo med socialno oporo in depresijo (20, 21, 22,
23, 24, 25). Zlasti ~ustvena opora bla‘i destruktivne
u~inke stresnih ‘ivljenjskih dogodkov na tveganje za
depresijo. To tveganje se pove~a zlasti pri starej{ih,
ki so socialno izklju~eni (26).
V mnogih raziskavah potrjena ugotovitev, da je
vklju~enost v socialna omre‘ja dejavnik splo{ne
umrljivosti, je vodila nekatere avtorje (11) do
predpostavke, da socialna osamitev, dezintegracija in
razpad povezav vplivajo na umrljivost in s tem na
pri~akovano ‘ivljenjsko dobo z vplivanjem na staranje
organizma. Predpostavili so (na osnovi prou~evanja
staranja s socialnega in biomedicinskega vidika), da je
socialna osamitev kroni~no stresno stanje, na katero
se organizem odziva s hitrej{im staranjem. Osamitev
naj bi bila torej povezana s starostno obolevnostjo in
upadom funkcij. Hkrati pa izbolj{anje socialnih vezi
izbolj{a tudi kognitivne funkcije pri starej{ih, kar je v
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Shema 1. Povezanost strukturnih in mikro vplivov na procese zdravja in bolezni. Prirejeno po: 11.
Diagram 1. Relationship between structural and micro influences on health and disease processes Adapted

from: 11.
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nasprotju s starej{imi teorijami o delovanju mo‘ganov
(27). Na zdravje vplivajo tudi druge spremembe socialne
organizacije, kot so geografski premiki, povezani z
urbanizacijo, zaposlitvijo, ali velike dru‘bene
spremembe, kot so tranzicije v biv{ih socialisti~nih
dr‘avah – zlasti ve~ji pritiski na delovnih mestih in
dru‘ini neprijazna politika delodajalcev. Pri tem pa za
izbolj{anje zdravja dejanska socialna opora niti ne bi
bila potrebna, ampak deluje ‘e informacija, da bi se
opora (per icipirana opora) v primeru potrebe lahko
aktivirala (28). Fiziolo{ke raziskave na starej{ih mo{kih
in ‘enskah so pokazale ugodnej{e stanje pri osebah z
vi{jim socialnim statusom, socialnim omre‘jem in oporo
(29). Tudi na imunski odziv vplivajo socialni odnosi. @e
starej{e {tudije so dokazale upad imunosti pri ljudeh,
ki ‘alujejo ali ‘ivijo z resno bolnim partnerjem ali
otrokom, dokazali pa so tudi vpliv manj dramati~nih
vidikov odnosov, na primer nerazumevanje s partnerjem
ali ob~utek osamljenosti. Socialna osamitev lahko
uravnava imunske mehanizme pri latentnih oku‘bah.
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 {e veliko raziskovanja
(30, 31).
Naslednja shema (Shema 1, 11) povezuje strukturno
in mikroraven vplivov, ki povzro~ijo dolo~ene
poteke/procese zdravja in bolezni. Strukturni
(makro) dru‘beni pogoji vplivajo na obseg, obliko in
naravo socialnih omre‘ij, ta pa omogo~ajo delovanje
psihosocialnih mehanizmov na mikroravni.
Psihosocialni mehanizmi, kot so socialna opora,
socialni vpliv, socialna akcija, medosebni stiki in
dostop do virov, spro‘ajo psihofiziolo{ke procese
v organizmu, ki se ka‘ejo v dobrem ali slabem
zdravju.

2.2 Socialna omre‘ja in zdravje pri starej{ih
ljudeh

Zaradi nara{~ajo~ega dele‘a starej{ih v sodobnih
dru‘bah 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 novej{e {tudije
usmerjajo v vpra{anje, kako socialna opora pomaga
starej{im ohranjati zdravje. Seveda socialna opora
ni edini dejavnik, pomemben je tudi vpliv sloja, spola,
dru‘ine, okolja v soseski in skupnosti itd. Vsekakor
pa zna~ilnosti socialnega omre‘ja zagotavljajo vire,

ki lahko vplivajo na po~utje in pomagajo pri za‘elenih
izidih (32). Glede na to lo~imo razli~ne tipe opornih
omre‘ij, ki zagotavljajo razli~ne oblike pomo~i (33).
Poleg ugotavljanja zna~ilnosti opornih omre‘ij in vezi
znotraj njih, raziskovalce zanima tudi, kako oporna
omre‘ja koristijo fizi~nemu zdravju in funkcioniranju
v starosti. Osnovna predpostavka teh raziskav je,
da socialna opora bla‘i stresorje, kot je bolezen.
[tudije (34) so pokazale, da je koli~ina pomo~i bolj
povezana z velikostjo omre‘ja kot z dejanskimi
potrebami starej{ih, da je torej bolj verjetno, da bodo
starej{i prejeli pomo~, ~e imajo v svojem omre‘ju
ve~ oseb. Ker je bila {tudija longitudinalna, je merila
u~inke tudi v drugi ~asovni to~ki in ugotovila, da so
osebe, ki so dobile pomo~ v to~ki 1, imele manj te‘av
z zdravjem tudi v to~ki 2 (34). Podobno dolgotrajne
u~inke socialne opore so na{li tudi drugi raziskovalci
(35): anketirani z ve~ socialnimi vezmi so do‘iveli
manj{i upad funkcionalnih sposobnosti v
sedemletnem obdobju, zlasti se je to pokazalo za
mo{ke 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 ~ezmerno pitje alkohola (36). Velikost omre‘ja
razli~no vpliva na mo{ke in ‘enske. Ima sicer
varovalni u~inek na oba spola, a je za mo{ke
varovalni dejavnik ‘e manj{e omre‘je kot za ‘enske
(37).
Zlasti v ZDA je bilo veliko intervencijskih {tudij, ki
so ugotavljale u~inke vzpostavljanja razli~nih oblik
socialne opore za starej{e ljudi v skupnosti. Ukrepi,
kot so uvajanje centrov za seniorje, dnevnih
negovalnih centrov, neformalnih sosedskih skupin
starej{ih in upokojenskih zdru‘enj, mnogim starej{im
{e vedno ne omogo~ajo, da se ne bi po~utili
izklju~ene. Osamitev lahko ob~utijo v socialnem
(»pripadanje«) ali ~ustvenem smislu (bli‘nji, intimni
odnos). Izhaja lahko iz smrti bli‘njih ali je posledica
bolezni, ki vodi v zmanj{anje socialnih stikov. Ka‘e
se v slab{em psihi~nem po~utju, kar je ugotovilo ve~
{tudij (38, 39).

3 Metode

V ~lanku uporabljava podatke iz dveh let opazovanja.
Podatki o omre‘jih socialne opore prebivalcev
Slovenije so dostopni za leti 1987 in 2002. Podatki iz
leta 1987 so del ve~je raziskave z naslovom
Stratifikacija in kvaliteta ‘ivljenja v Jugoslaviji 1987



180 Zdrav Var 2006; 45

(2).  Gre za {tudijo, ki vsebuje podatke o sestavi in
strukturi diskusijskih omre‘ij 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 omre‘jih
socialne opore odraslih prebivalcev Slovenije (4) za
{tiri teoreti~ne razse‘nosti socialne opore. Novej{i
podatki vsebujejo informacije o sestavi in strukturi
socialnih omre‘ij glede na {est tipov omre‘ij, med
katerimi je tudi  omre‘je pomo~i v primeru bolezni (4).
Ker gre za prese~ni {tudiji, za kateri so podatki zbrani
za slu~ajen, reprezentativen vzorec, lahko sklepamo
o spremembah na populaciji. Med {tudijama (1987 in
2002) je kar nekaj razlik, od realizirane velikosti vzorca
do na~ina zbiranja podatkov (41). V letu 1987 je bilo z
osebnim intervjujem anketiranih 298 ljudi, v letu 2002
je bila velikost realiziranega vzorca pri ra~unalni{ko
podprti telefonski anketi 5013. Primerljivost teh
podatkov sta preverjali Hlebec in Kogov{ek (41) in
ugotovili, da gre kljub metodolo{kim 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 ve~. Da
bi zagotovili primerljivost podatkov, upo{tevamo le
stare med 18. in 75. letom. Kljub metodolo{kim
omejitvam lahko spremljamo razlike v odstotkih,
povpre~jih, 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 vpra{anjema:
- 1987: Recimo, da imate gripo in morate nekaj dni

le‘ati. Potrebujete pomo~ v gospodinjstvu, pri
nakupih, hi{nih opravilih in podobno. Koga bi v takem
primeru najprej prosili za pomo~? Koga bi prosili za
pomo~ kot drugega? (2)

- 2002: Recimo, da se vas loti huj{a bolezen ali ste
na splo{no 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 pomo~i? (4)

Vpra{anji 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 vpra{anji oblikovani tako,
da se je ocenjeval instrumentalni vidik pomo~i. Ker sta
v dveh letih opazovanja vpra{anji o socialni opori
zastavljeni  z razli~nima 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~. Omre‘ja 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, o~e ipd.). V
tem primeru torej ne dobimo konkretnih oseb in
praviloma ne moremo lo~iti med osebami, ki imajo isto
vlogo (npr. kateri konkretni prijatelj nudi oporo). V letu
2002 pa so bila omre‘ja socialne opore izmerjena z
generatorji imen, pri ~emer so informacije o konkretnih
osebah, ki dajejo socialno oporo, dostopne. Pri tem
lahko natan~no ocenimo sestavo omre‘ja, npr. dele‘
sorodnikov, prijateljev in sosedov, medtem ko pri
relacijskem pristopu to ni mogo~e. Za obe raziskavi
torej lahko ugotovimo le, ali se za socialno oporo
najpogosteje obrnemo na partnerja, prijatelja, otroka
ipd. Kolik{en dele‘ omre‘ja te osebe predstavljajo
oziroma ali je omre‘je anketiranca sestavljeno prete‘no
iz sorodnikov ali prijateljev, pa ne moremo neposredno
ugotoviti.
Zaradi metodolo{kih omejitev, kot sta razli~no {tevilo
anketirancev (298 in 5013) in razli~ni metodi
ocenjevanja omre‘ja 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 kontingen~nih tabelah, sva dopolnili s ?2

testom za opazovanje razlik in stopnjo zna~ilnosti tega
testa.

4 Rezultati

4.1 Osnovne razlike med letoma 1987 in 2002

V opazovanih letih se je zna~ilno (?2 = 51,661, p =
0,000) zmanj{ala (Tabela 1) vloga partnerja in star{ev,
pove~ala pa vloga drugih sorodnikov ter sosedov in
prijateljev (~eprav so odstotki te podpore sorazmerno
majhni). Najpomembnej{i dajalec opore je najo‘ja
dru‘ina (partner, star{i in otroci), a se je pove~ala tudi
vloga bolj oddaljenih vezi.

4.2 Razlike glede na spol

Splo{ne smeri sprememb so enake za oba spola
(Tabela 2). Upadel je pomen partnerja in o‘je dru‘ine,
pove~ala se je vloga {ir{e dru‘ine, sosedov in
prijateljev. Razlika med mo{kimi in ‘enskami je v tem,
da je pomen partnerja za ‘enske upadel bolj kot za
mo{ke.
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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.

Legenda: SK@= Boh K. in skupina. Stratifikacija in kakovost ‘ivljenja v Jugoslaviji 1987 [kodirna knjiga]. Ljubljana: Univerza
v Ljubljani. Institut za sociologijo in filozofijo pri Univerzi v Ljubljani, 1987. Ljubljana: Univerza v Ljubljani. Arhiv dru‘boslovnih
podatkov [izdelava, distribucija], 2000.
                 OSO= Ferligoj A. in drugi. Omre`ja socialnih opor prebivalstva Slovenije [kodirna knjiga]. Ljubljana: Fakulteta za
dru`bene vede in In{titut Republike Slovenije za socialno varstvo, 2002.
Vir za SK@ 87 (2)
Vir za OSO 02 (4)

Tabela 2. Najpomembnej{i viri socialne opore glede na spol  (SK@ n = 273 , OSO n = 4615).
Table 2. The most important sources of social support by gender (SK@ n = 273 , OSO n = 4615).
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4.3 Razlike glede na stan

^e pogledamo podatke glede na stan anketirancev,
vidimo, da je pri samskih najpomembnej{i dajalec opore
v obeh letih o‘ja dru‘ina (Tabela 3). V letu 2002 upad
vloge o‘je dru‘ine 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. Najvidnej{a
sprememba je upad vloge partnerja pri poro~enih (ve~
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
najpomembnej{i vir socialne opore v primeru bolezni
partner, in sicer ne glede na izobrazbo. Za leto 2002 pa
to za anketirance z ni‘jo izobrazbo ne dr‘i ve~, saj je
pomen partnerja ‘e manj{i kot pomen o‘je dru‘ine.
Splo{na smer sprememb med letoma je ista, ne glede
na izobrazbo, to je upad pomena partnerja in o‘je
dru‘ine. Vseeno pa najdemo izrazito pove~anje vloge
prijateljev pri vi{je izobra‘enih.

4.5 Razlika glede na starost

Pri dveh najmlaj{ih skupinah se v letu 2002 verjetno
ka‘e kasnej{e odlo~anje za za~etek skupnega ‘ivljenja
s partnerjem, saj pomen partnerja pri dajanju socialne
opore v primeru bolezni upade (kar za 27 % v starostni
skupini 25 do 34 let). Zmanj{ana vloga partnerja se
ka‘e tudi ostalih starostnih skupinah, vendar je upad
bistveno manj{i, npr. v skupini starej{ih od 50 let le za
6 %. Najstarej{i (nad 65) so edina skupina, kjer ima
raz{irjena dru‘ina pomembno vlogo za dobro desetino
anketirancev.

5 Razpravljanje

V raziskavi so nas zanimale spremembe v omre‘jih
socialne opore v primeru bolezni med opazovanima
letoma. Na osnovi podatkov lahko te spremembe
povzamemo in opi{emo. Najbolj zna~ilna sprememba
je splo{ni upad pomena partnerja in o‘je dru‘ine
(razen pri najstarej{i skupini), rahlo nara{~anje vloge
{ir{e dru‘ine, izrazito nara{~anje pomena prijateljev
ter nekoliko manj izrazito nara{~anje pomena sosedov.

Tabela 3. Najpomembnej{i viri socialne opore glede na zakonski stan
(SK@ n = 273, OSO n = 4615).

Table 3. The most important sources of social support  by marital status
(SK@ n = 273, OSO n = 4615).
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Tabela 4. Najpomembnej{i viri socialne opore glede na izobrazbo
(SK@ n = 273, OSO n = 4615).

Table 4. The most important sources of social support  by education
(SK@ n = 273, OSO n = 4615).

Tabela 5. Najpomembnej{i viri socialne opore po starostnih skupinah
(SK@ n = 273 , OSO n = 4615).

Table 5. The most important sources of social support by age
(SK@ n = 273 , OSO n = 4615).
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^eprav je nastale spremembe mo‘no opisati, pa ni
mogo~e z gotovostjo trditi, kaj te spremembe pomenijo
in zakaj do njih prihaja. Lahko bi sicer na osnovi
podobnih {tudij iz tujine sklepali na mo‘na pojasnila,
a je prena{anje spoznanj problemati~no za
interpretacijo teh podatkov. Morebitno razlago za
zmanj{anje vloge najo‘je dru‘ine bi lahko na{li v
manj{anju velikosti dru‘ine oziroma gospodinjstva v
Sloveniji nasploh, saj se je v popisu 2002 primerjavi s
popisom 1981 {tevilo dru‘in pove~alo za 33.000, so
pa v povpre~ju manj{e, leta 2002 so {tele 3,1 ~lana
(42). Vendar pa ostajajo vpra{anja o tem, kaj pomeni
npr. upadanje pomena partnerja kot vira socialne opore
v primeru bolezni, {e vedno odprta. Ali gre za
pove~evanje omre‘ij, »odpiranje« dru‘ine v socialno
okolje ali pa za manj podporne odnose med nekaterimi
dru‘inskimi ~lani? Ali za ve~je {tevilo eno~lanskih
gospodinjstev?
Prisotne so tudi razlike po spolu v zvezi s socialno
oporo v primeru bolezni. Osnovni nosilci opore so tako
za mo{ke kot ‘enske {e vedno isti (partner in o‘ja
dru‘ina), pri ~emer je za mo{ke najpomembnej{a
partnerka, za ‘enske pa o‘ja dru‘ina. Podobno, a {e
bolj izrazito spolno asimetrijo ugotavlja tudi [adlova
(43) pri emocionalni opori, kjer imajo ‘enske poleg
partnerja {e druge »enakovredne« emocionalne
zaupnike – prijatelje.
^e pogledamo rezultate glede na zakonski stan, pa
vidimo, da se pri razvezanih pomen partnerja izjemno
zmanj{a. Mo‘no je tudi, da se je pomen izrazov, ki
opisujejo tesne medosebne odnose v ~asu opazovanja,
spremenil (mo‘no je, da se izraz partner danes
uporablja druga~e, kot se je pred skoraj dvajsetimi leti).
Vsekakor pa je o‘ja dru‘ina najpomembnej{i vir
socialne opore v primeru bolezni za vse, razen za
poro~ene (njena vloga v primerjavi z letom 1987 tudi
naraste).
Predmet analize so bili v na{ih raziskavah odrasli.
Med njimi ima najve~ zdravstvenih problemov
najstarej{a skupina, zato je potrebno podrobneje
pogledati spremembe v njihovih socialnih omre‘jih
glede opore v primeru bolezni. Pri njih je mo~no upadel
pomen partnerja in {ir{e dru‘ine. Upadanje pomena
partnerja gre mogo~e na ra~un pove~anega {tevila
vdovcev, zlasti pa  vdov v tej starostni skupini. Prisoten
je rahel porast pomena o‘je dru‘ine, pa zna~ilen porast
pomena sosedov in zlasti prijateljev. Majhen vzorec
leta 1987 ne dopu{~a posebnih analiz znotraj skupine
starej{ih, na primer razlik med bolj in manj
izobra‘enimi ipd.

6 Zaklju~ek

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