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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Socialno okolje je izrednega pomena za zdravje in razplet bolezni
vsakega posameznika. Raziskava je pomembna =zaradi potencialnega boljSega
vklju€evanja socialnega omrezja ob zdravstveni obravnavi. Namen pregleda literature je
bil spoznati, kolikSen je dejanski vpliv socialnega okolja na zdravije.

Metoda: Uporabljeni raziskovalni dizajn je pregled literature. Literaturo smo iskali s
kljuénimi besedami: »socialno«, »okolje«, »druzina«, »prijatelji«, »zdravje«, »socialno
okolje«, »zdravje ljudi«, »socialne mreze«, »Socialna omrezja«, »social«, »network,
»family«, »friends«, »social network«, »health«, »importance«, »social network«.
Uporabili smo baze podatkov: Cinahl, Medline, ProQuest, Springerlink, Cobiss, Google
Ucenjak, Obzornik zdravstvene nege — arhiv. Omejitveni kriteriji iskanja so bili: obdobje
2010-2020, celotno besedilo, jezik publikacije slovens¢ina oziroma anglesCina. Z
namenom zmanj$anja Stevila zadetkov smo uporabili $e omejitvene Kriterije: recenzirani
¢lanki.

Rezultati: Konc¢na vsebinska analiza vkljuuje 22 ¢lankov, Ki ustrezajo vsem
vklju¢itvenim kriterijem. Na hierarhi¢ni lestvici je najvi§je uvrS¢enith 7 enot
sistemati¢nega pregleda literature, sledijo 3 enote posameznih opazovalnih raziskav, 4
enote posami¢nih opisnih/kvalitativnih/fizioloskih raziskav ter 8 enot mnenj avtorjev oz.
ekspertnih komisij. Iz vklju¢enih zadetkov smo razbrali 40 kod, ki smo jih zdruzili v 3
vsebinske kategorije: dejavniki socialnega okolja, ki najbolj vplivajo na zdravje ljudi,
posledice pomanjkanja socialnih mreZ in odnosov ter pomen poznavanja socialnih mrez
pacienta za obravnavo v zdravstveni negi.

Razprava: Socialne mreZe, omrezja in okolje so pomembni dejavniki, ki imajo lahko
pozitiven ali negativen vpliv na zdravje in razplet Ze obstojeCe bolezni. Pozitivne,
kvalitetne socialne mreze igrajo izredno pomembno vlogo pri poteku bolezni oz.
preprecevanju le-te. V povezavi z zdravstvom oz. zdravstveno nego socialne mreze Zal
niso dovolj dobro vkljucene, poudarek pri vkljuCevanju clanov socialne mreze
posameznika pa je premajhen. Potrebne so nadaljnje raziskave, kako v najvecji meri v
obravnavo pacienta vkljuciti njegovo socialno mrezo, ki bo prispevala k lazjemu in

boljsemu poteku bolezni.



Kljuc¢ne besede: socialno okolje, socialne mreze, socialno okolje, zdravje, zdravstvena

nega



SUMMARY

Theoretical background: The social environment is extremely important for the health
and disease outcome of each individual. The research is important for a potentially better
involvement of the social network during medical treatment. The purpose of the literature
review was to find out the actual impact of the social environment on health.

Method: The research design used is a literature review. We searched for literature with
the key words: "social”, "environment”, "family"”, "friends", "health", "social
environment”, "human health", "social networks". We used databases Cinahl, Medline,
ProQuest, Springerlink, Cobiss, Google Scholar, Nursing Review - archive. The search
restriction criteria were the period 2010-2020, the entire text, the language of the
publication either Slovene or English. In order to reduce the number of hits, we also used
the following restrictive criteria: peer-reviewed articles.

Results: The final content analysis includes 22 articles that fit all inclusion criteria. On
the hierarchical scale, the highest ranked are 7 units of systematic literature review,
followed by 3 units of individual observational research, 4 units of individual descriptive
/ qualitative / physiological research and 8 units of opinions by authors or expert
commissions. From the included results, we analyzed 40 codes, which were grouped into
3 content categories: social environment factors that have the greatest impact on human
health, the consequences of a lack of social networks and relationships, and the
importance of the knowledge of a patient’s social network for nursing care.

Discussion: Social networks and the environment are important factors that can have a
positive or negative impact on the health and outcome of pre-existing diseases. Positive,
high-quality social networks play an extremely important role in disease progression or
in preventing it. When it comes to medical and health care, social networks are
unfortunately rarely included, and the emphasis on the importance of including members
of an individual’s social network is insufficient. Further research is needed on how to best
involve the patient's social network in the treatment of the patient, which will contribute

to a less severe disease progression.

Key words: social environment, social networks, health, nursing
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1 UVOD

Pojem zdravje predstavlja stanje popolnega duSevnega in telesnega blagostanja in ne le
odsotnosti bolezni oziroma onemoglosti. Zdravje, ki je v ve¢ini sodobnih druzb spoznano
kot ena najvecjih vrednot, saj je predpogoj za povecanje blaginje, je povezano s Stevilnimi
dejavniki. Pogosto se opredeljuje s tremi — z determinantami zdravja (splo$ni socio-
ekonomski, kulturni in okoljski pogoji, Zivljenjski in delovni pogoji, socialne mreze,
zivljenjski slog, spol, starost in genetske lastnosti ...), varovalnimi dejavniki zdravja
(druzbena podpora in jasna zivljenjska usmeritev, nadzor nad svojim zivljenjem ter dobri
odnosi v druZini in v druzbenem okolju, ekonomska varnost, primerne stanovanjske
razmere in prehranska varnost ...) in dejavniki tveganja za zdravje (onesnazen zrak, voda,
kajenje ...) (Letnar Zbogar & Peternel, 2011).

Od treh omenjenih dejavnikov zdravja se v literaturi determinante zdravja definira kot
odlo¢ujoce dejavnike, ki vodijo k spremembi zdravstvenega stanja posameznika oziroma
skupnosti (Socan, 2013). Determinante zdravja so posamezni dejavniki ali kombinacija
le-teh, ki pozitivno ali negativno vplivajo na zdravje. Na nekatere determinante se lahko
vpliva s politi¢nimi, z gospodarskimi in tudi osebnimi odloc¢itvami (stopnja izobrazbe,
kajenje ...), na nekatere pa ne (starost, spol, genetske lastnosti ...) (Buzeti, et al., 2011).
Klju¢ne determinante zdravja, ki vplivajo na zdravstveno stanje populacije, sta v svojem
mavri¢nem modelu (slika 1) opredelila Dahlgreen in Whitehead (1991) in jih razdelila na
naslednje sklope: starost, spol in genetske lastnosti, individualne determinante
Zivljenjskega sloga, socialne mreze, Zivljenjski in delovni pogoji ter splosni socialno-

ekonomski, kulturni in okoljski pogoji (Buzeti, et al., 2011).
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Slika 1: Determinante zdravja, povzeto po Dahlgreenu in Whiteheadu

(vir: Buzeti, et al., 2011)

V sredi$¢u modela so osebne determinante oz. determinante posameznika, ki so v veéini
primerov nespremenljive; to so starost, spol in druge genetske oziroma telesne lastnosti.
Na slednje razlicne gospodarske in politine odlo¢itve ne morejo vplivati. V nadaljnjih
krogih mavri¢nega modela sledijo determinante, na katere pa se z razli¢nimi posegi lahko
vpliva (Buzeti, et al., 2011). Tako v vsakdanjem zivljenju ve¢ razliénih determinant v
medsebojni kombinaciji vpliva na zdravje posameznika in skupnosti. Ali so ljudje zdravi
ali ne, pa se v veliki meri doloca glede na okolje in okolis¢ine, v katerih zivijo (World

Health Organization (WHO), 2016).

1.1 SOCIALNE MREZE

Za zdravje in dobro pocutje posameznikov je bistvenega pomena tudi socialna podpora.
Socialna podpora je ena od determinant zdravja, ki zajema socialno mrezenje in podporna
okolja. Podporna okolja zmanjSujejo tveganje za zdravije (Socan, 2013). Socialne mreze
so del socialnega kapitala posameznikov in predstavljajo vpletenost in interakcijo
posameznika v ozjo skupnost. Socialni kapital zdruzuje razli¢ne dimenzije, pogosto pa se
povezuje z vedenjem, kot je na primer druzbena participacija, in s stalis¢i, kot je na primer
stopnja zaupanja. Socialni kapital sicer sestoji iz Stirih lastnosti: obstoja socialnih mrez
0z. omreZzij v skupnosti; druzbene participacije; lokalne identitete in ob¢utka solidarnosti

in enakosti med ¢lani skupnosti; zaupanja in vzajemne pomoci ter socialne opore (Kamin
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& Tivadar, 2011). Posameznik, ki se spopada z razli¢énimi zivljenjskimi stiskami in
tezavami, obi¢ajno iS¢e pomoc pri drugih ljudeh ter v osebnih omrezjih socialne opore,
ki se oblikujejo glede na aktualne zahteve oz. potrebe posameznih skupin ljudi; prav zato
imajo socialne mreze pomembno vlogo pri oblikovanju kakovosti Zivljenja in zdravja

ljudi (Hocevar Grom, 2010).

Pojem socialna mreza pomeni clovekovo povezanost z drugimi ljudmi. Zajema
med¢loveske odnose in razmerja, delovna ter druga razmerja. Socialne mreze imajo za
posameznika razli¢ne vloge, med drugim tudi to, da mu pomagajo k uspehu, zadovoljstvu,
ustvarjanju in napredovanju ter da mu v tezavah nudijo pomoc¢, da se ne zlomi (Ramovs,
n. d.). Socialne mreze (social networks) sestojijo iz udelezencev, slednji pa so lahko tako
posamezniki kot tudi organizacije, programi ali druge entitete. Glavne socialne mreze
posameznikov se delijo na: 1. naravne socialne mreze (druzina, sosedstvo, sorodstvo,
prijateljstvo, kolegi na delovnem mestu), 2. umetno oblikovane socialne mreze za krajsi
Cas ali za zelo parcialne vidike Zivljenja (npr. skupine za samopomoc, terapevtske
skupine), 3. trajnejSe in bolj celostne socialne mreze za socialno urejanje (prevzgojni
zavodi, komune) in 4. nadomestne socialne mreze ob izpadu kake bistvene socialne
funkcije iz naravnih socialnih mrez (rejniSke in oskrbniske druzine, domovi za stare ljudi)

(Ramovs, n. d.).

Socialna mreZa je pravzaprav mnoZica socialnih enot, pri kateri se definira eno ali ve¢
relacij. S pomocjo vezi, ki jih ima posameznik, le-ta lahko dosega cilje ter izmenjuje
zahteve, pri¢akovanja, aspiracije in potrebe. Glavni cilj socialne mreze je skupno
reSevanje problemov in delitev znanja, inovacij ter razvoja (Babic, et al., 2011).

Poudarek pri socialnih mrezah je na socialni strukturi in socialnih razmerjih ter na njunem
vplivu na zdravje in promocijo. V kontekstu socialnih mrez avtorji (Kothari, et al., 2012;
Schoen, et al., 2014; Perkins, et al., 2015) preucujejo vpliv socialne podpore in socialnega
kapitala na obolevnost, mortaliteto, vpliv socialnih mrez na zdravo vedenje (spolno

prenosljive bolezni, kajenje ...) ter odkrivajo socialne mreze razli¢nih populacij.

Poznamo razli¢ne vrste socialnih mreZ, ki jih razli¢ni avtorji zaznavajo podobno, vendar

poimenujejo nekoliko razli¢no. Na osnovi tega se avtorje lahko deli v dve skupini.
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Notranjo, najbolj tesno plast socialnih mrez, pri kateri bi v ¢asu krize iskali podporo in
pomo¢, prva skupina avtorjev imenuje podporna skupina (ang. support group),
sestavljena pa je iz priblizno petih bliznjih (Pollet, et al., 2010). To plast druga skupina
avtorjev imenuje emocionalno-intimno omrezje, sestavljajo pa ga le osebe, ki so tesno oz.
celo intimno povezane s posameznikom. Najpogosteje gre za partnerja in najboljse
prijatelje, ki se obicajno med seboj druzijo in poznajo (Campbell & Lee, 1991 cited in
Skarabot, 2014, p. 11).

Naslednjo plast prva skupina imenuje soCutna skupina (ang. sympathy group). V to
skupino uvrscajo osebe, ki bi jih nenadna smrt posameznika zelo prizadela, vklju¢no z
osebami iz podporne skupine pa to plast sestavlja priblizno 15 oseb (Pollet, et al., 2010).
Druga skupina to plast imenuje socialno omrezje, osebe, ki so vkljucene v to plast, niso
nujno v intimnem odnosu, pac pa gre predvsem za posameznike, ki izmenjujejo usluge.
Vkljuéenih je od 10 do 20 ¢lanov (Campbell & Lee, 1991 cited in Skarabot, 2014, p. 12).
Prva skupina za tretjo plast navaja $irSo socialno mrezo, v katero so vkljuceni ljudje, Ki
posamezniku niso ¢ustveno blizu 0z. imajo z njim manj stikov (Pollet, et al., 2010). Pri
tej plasti druga skupina poudarja Sibke vezi, ki so pomembne kot vir nasvetov in
informacij, zato jo imenuje informacijsko-instrumentalno omrezje. V to omreZje je
vkljucenih od 80 do 130 ¢lanov, ki skrbijo za specializirane oblike opore (Campbell &
Lee, 1991 cited in Skarabot, 2014, p. 12).

Druga skupina trem plastem dodaja Se ¢etrto, ki jo oznacuje kot globalno omrezje. Slednje
zajema vse ljudi, ki jih posameznik pozna, Kar je v povpreéju okrog 500 oseb (Campbell
& Lee, 1991 cited in Skarabot, 2014, p. 12).

1.2 VPLIV SOCIALNIH MREZ NA ZDRAVJE LJUDI

Socialne mreZe so pomemben dejavnik zdravja. Se posebej pomembna je socialna opora,
ki jo te mreze nudijo. Glede na predhodno delitev socialnih mrez (Ramovs, n. d.) se bomo
v diplomskem delu osredotoc¢ili na naravne socialne mreze. Pripadnost razlicnim
socialnim mrezam, v katerih potekata medsebojna opora in komunikacija, daje ljudem
obcutek, da so spoStovani in sprejeti. To pozitivno vpliva na zdravje. Socialna opora
deluje tako na individualni kot na druzbeni ravni. V druzbah z visoko stopnjo socialne

izolacije in izkljuCenosti je prisotna visoka stopnja prezgodnje smrti in slabSe moznosti
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prezivetja, npr. po srénem infarktu. Ljudje, ki dobivajo manj opore od drugih, so bolj
verjetno depresivni, imajo ve€ tveganja za zaplete in ve¢ tezav zaradi kroni¢nih bolezni.
Ce so odnosi z najbliZzjimi v socialnih omreZjih nepodporni, to zelo negativno vpliva tako
na dusevno kot na telesno zdravje (Pahor & Hlebec, 2006). Prisotnost podpore prijateljev,
sorodnikov in SirSe skupnosti se kaze v boljsem zdravju. Razli¢ne raziskave pokazejo, da
imajo socialne mreze pozitiven ucinek na zdravje ljudi, na samo kvaliteto zivljenja, na
stres ter umrljivost (Bitenc, 2003; Fiorillo & Sabatini, 2011; Babi¢, et al., 2011; Gerich,
2013). Gerich (2013) navaja, da so socialno izolirani posamezniki manj zmozni premagati
stresne situacije in s tem posledi¢no bolj dovzetni oz. delezni veéjega tveganja za
negativen izid zdravja, kar vodi v bolezen ali celo smrt. Da dobri odnosi pozitivho
vplivajo na zdravje ljudi, sta z raziskavo dokazala tudi Kav¢ic in Pahor (2016). Se posebej
sta izpostavila opolnomocenost, ki se je izkazala za pomemben dejavnik zdravja
posameznikov. Rook (2015) v svoji raziskavi ugotavlja, da vkljuCenost v socialno
omrezje bistveno prispeva k pocasnejSemu kognitivnemu upadu, kar se Se posebej odraza
pri ljudeh srednjih let in starostnikih. Tsai in Papachristos (2015) svojo raziskavo
zakljudita z ugotovitvijo, da imajo boljSo izkusnjo znotraj socialnih omrezij starejsi

predstavniki, ki imajo manj medosebnih problemov in boljSe socialne odnose.

Treba pa se je zavedati, da imajo socialne mreze lahko tako pozitivne kot tudi negativne
uc¢inke na zdravje posameznikov. Odlocitve za bolj zdrave nacine vsakdanjega Zivljenja
in opuscanje Skodljivih vzorcev in navad omogoc€ajo tista Zivljenjska okolja oz. socialne
mreZe, ki so zdravju naklonjena (So¢an, 2013). Velja tudi obratno. Ce bo skupina oseb,
lahko tudi prijatelji, partnerji ali sorodniki, nagnjena k prekomerni tezi oz. debelosti,
lahko taks$no vedenje povzame tudi vsak posameznik. Po drugi strani pa je lahko vpliv
tudi pozitiven — npr. zakonca, ki se skupaj odlocata za zdravo zivljenje, telovadbo, diete,

zmanj$ano konzumiranje alkohola, opustitev kajenja itd. (Martire & Franks, 2014).

1.3 SORODNISKE MREZE IN ZDRAVJE

Iz zapisanega je jasno, da se tudi druzina in sorodstvo kot ena od oblik socialnih mrez
uvrscata k temeljnim oz. sestavnim delom zdravja, ki omogocajo socialni, ekonomski in

osebni razvoj posameznika (Ramsak Pajk, 2015). Na zdravje ljudi mocno vplivajo
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sorodstvene vezi. Pravzaprav je v Sloveniji glavni vir socialne podpore prebivalcem, ki
potrebujejo pomo¢ ali se znajdejo v doloceni stiski, predvsem druzina, zato bi bilo treba
pomoc, ki je zdaj usmerjena v posameznika prek servisov, usmeriti predvsem v druzino
takega posameznika in tako doseCi novo raven neformalne in efektivhe pomoci
(Gabrijel¢ic Blenkus, 2010).

Druzina in prijatelji so tisti, ki so bolnemu v oporo in skrbijo za njegovo psihi¢no in
fizi¢no dobro pocutje. Ljudje s slabSim zdravstvenim stanjem obicajno stanujejo blizje
svojim sorodnikom 0z. posameznikom, na katere se zanasajo v tezkih trenutkih, s tem pa
pomirijo svojo podzavest in posledi¢no pozitivno vplivajo na svoje zdravje (Reeves, et
al., 2014). Znotraj druzine pa ne prihaja vedno le do pozitivnih uéinkov, sploh ko se
osredotoCimo na vse druzinske Clane. Bolezen v druzini lahko namrec¢ slabo vpliva na
otroke in jim predstavlja negativno Custveno izku$njo. Zaradi bolezni lahko namrec
prihaja do jeze, slabe volje, konfliktov in drugih ¢ustvenih izkusenj, kar na otroka vpliva
izredno slabo (Braveman & Gottlieb, 2014). Pozitivne ucinke na zdravje je pokazalo tudi
druzinsko Zivljenje, starSevstvo in vkljuéenost v razli¢ne verske organizacije. Zal pa se
izkaze, da je ravno druzinsko zivljenje lahko tudi izredno stresno in zato slabo vpliva na
premagovanje stresa in krepitev zdravja. Slab odnos med partnerjema povzroc¢i negativen

ucinek na zdravje, ki se s ¢asom tudi stopnjuje (Umberson & Karas Montez, 2010).

1.4 PRIJATELJSKE MREZE IN ZDRAVJE

Poleg sorodniskih mrez k posameznikovemu boljsemu ali slabSemu zdravju prispevajo
tudi prijateljske mreze. Smyth in sodelavci (2015) z raziskavo ugotavljajo razlike med
tema dvema mrezama. SorodniSke mreZe se med prouc¢evanimi skupinami posameznikov
pomembneje ne razlikujejo, prijateljske mreZze pa se pomembno razlikujejo med
razlicnimi skupinami posameznikov, najbolj z vidika obsega. Npr. prijateljske mreze
priseljencev so ozje kot mreze domacinov. Za zdravje posameznikov pa so ravno tako
pomembne. Raziskava o socialni izolaciji (Chou, et al., 2011 cited in Smyth, et al., 2015)
pokaze, da pomanjkanje prijateljskih odnosov poveCuje moznost pojava depresije,
socialnih fobij in anksioznosti.

Pri prijateljskih vezeh je odlocilnega pomena, kak$na je druzba posameznika oz. kakSen

je odnos. Ce je v skupini tendenca k pitju in kajenju, se bo temu poéetju pridruzZilo ve¢
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¢lanov skupine, ¢e se razvade opusca, pa se to lahko pozna pri vseh Clanih skupine.
Podoben kot vpliv pri alkoholu in cigaretah je tudi vpliv na izgubo oz. pridobitev teze.
Izvedena raziskava je pokazala, da le en uspeSen najstnik, ki je zmanjsal svojo tezo sprozi

obc¢utno zmanjsanje teZe pri svojih vrstnikih (Smith & Christakis, 2008).

1.5 POMEN SOCIALNIH MREZ ZA ZDRAVJE LJUDI Z VIDIKA
ZDRAVSTVENE NEGE

V diplomskem delu smo Ze omenili, da je pri zagotavljanju in izvajanju zdravstvene
obravnave pomemben celosten pristop. Vkljuéevanje bio-psiho-socialnih dimenzij
vsakdanjega zivljenja posameznika je nepogresljivo in socialne mreze so del tega.
Prepoznavanje pomena socialnih mrez za zdravje ljudi z vidika zdravstvene nege rezultira

v uspesnejSem izvajanju zdravstvene nege in boljsih izidih zdravstvene obravnave.

Na podlagi pregledane literature ugotavljamo tako pozitivne kot negativne vplive
socialnih mrez na zdravje in Zivljenje ljudi. To prinasa izzive tudi za zdravstveno nego.
Kljub temu da je vklju¢evanje socialnih mrez v zdravstveno obravnavo lahko koristno pri
prenasanju stiske in bolezni, je le-to lahko tudi tvegano. Velika vecina sicer vklju¢evanje
socialne mreZe sprejme pozitivno, vendar je na tem podrocju premalo raziskav, da bi
poznali vse prednosti in slabosti, ki jih socialne mreze lahko povzrocijo (Perry &
Pescosolido, 2015). Dejstvo je, da so socialne mreZze za zdravje zelo pomembne, kar
dokazujejo tudi razli¢ne raziskave. Tega se zavedajo tudi strokovnjaki v zdravstveni negi,
vendar je aktivno vkljuCevanje najblizjih iz socialne mreze posameznika redko. V
primerih, ko pa je vkljucena npr. druzina v zdravstveno obravnavo, je celoten potek
zdravljenja bolj teko€¢, razumljiv in posledi¢no uspesnejsi (Kennedy, et al., 2016;
Serensen, et al., 2020). Zal zdravstveni delavci ne vidijo vedno pomembnosti socialnih
mrez in vklju€enosti pacientov v le-te. Socialne mreZe so izrednega pomena za boljsi
potek oz. preprecevanje bolezni in zdravstveni delavci bi morali bolj ceniti in izkoristiti
¢lane socialnih mreZ za celostno obravnavo vsakega posameznika (Faquinello & Marcon,
2011; Morris, et al., 2015). Predvsem pri bolnih in starejsih je zdravstvo pravzaprav del
njihovega socialnega omrezja, stopnja vkljucenosti pa je lahko odvisna od posameznika

in njegove Zelje po vkljuCenosti ter po drugi strani od zdravstvenih delavcev (glede na
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na¢in dela, razpolozljiv Cas, Zeljo celostno pomagati pacientu). Ne glede na starost
posameznika socialne mreze pomembno doprinesejo K boljsemu zdravju. Vecje kot je
Stevilo pomembnih drugih, ki nas obdajajo, bolj to prispeva k ve¢jemu zadovoljstvu v

vsakdanjem zivljenju (Barnett, et al., 2012; May, et al., 2014).

Sicer pa socialne mreze postajajo vedno bolj pomemben vir informacij v zdravstveni
obravnavi. Se posebej to velja za skupine, ki imajo izkusnje oz. stik z zdravstvom.
Izboljsano vkljucevanje socialnih mrez ter kvaliteta prejetih podatkov lahko obravnavo
pacienta dvigne na vi§jo raven ter olajsa odlo¢itve (Griffiths, et al., 2012; Morris, et al.,
2015). May in sodelavci (2014) piSejo o orientaciji v skupnost. Pisejo 0 tem, da je v
kontekstu sodobne demografske situacije funkcionalno prenesti del menedzmenta bolezni
in tudi zdravljenja v skupnost oz. v socialne mreze. Na tak nacin socialne mreze
odvzamejo del bremena zdravstvenemu sistemu (May, et al., 2014). Zaradi vsega
navedenega je pomembno, da se medicinske sestre zavedajo pomena socialnih mrez v
procesu zdravstvene oskrbe in da $e naprej gojijo idejo o vklju¢evanju pomembnih drugih

v zdravstvene obravnave posameznikov.
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2 EMPIRICNI DEL

2.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pomo¢jo pregleda literature ugotoviti, kak§en pomen in

vpliv imajo socialne mreze za zdravje ljudi z vidika zdravstvene nege.

V diplomskem delu smo si postavili naslednje cilje:

Cilj 1: Prepoznati pomen socialnih mrez za zdravje ljudi z vidika zdravstvene nege.

Cilj 2: Prepoznati dejavnike znotraj socialnih mrez, ki vplivajo na zdravje.

Cilj 3: Ugotoviti, na katera podro¢ja posameznikovega zdravja vplivajo sorodniske
mreZze.

Cilj 4: Ugotoviti, na katera podro¢ja posameznikovega zdravja vplivajo prijateljske

mreze.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo opredelili naslednji raziskovalni vpraSanji:
1. Kaksen vpliv imajo socialne mreze na zdravje ljudi?
2. Kaksen doprinos k obravnavi v zdravstveni negi ima poznavanje socialnih mrez

pacienta?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo uporabili pregled tuje in domace strokovne ter znanstvene

literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop. Izvedli smo

pregled strokovne literature ter znanstvenih ¢lankov v slovenskem in angleSkem jeziku.
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Iskali smo po naslednjih klju¢nih besedah oziroma besednih zvezah za iskanje strokovne
literature: socialno, okolje, druzina, prijatelji, zdravje, socialno okolje, zdravje ljudi,
socialne mreZe, socialna omrezja / social, network, family, friends, social network, health,
importance, social network.

V teoreti¢nem delu smo uporabili deskriptivno metodo pregleda strokovne domace in tuje
literature, strokovnih ¢lankov in internetnih virov, glede na obravnavano temo. Gradivo
smo iskali v razliénih bazah podatkov (CINAHL, MEDLINE, SPRINGER LINK,
COBISS, GOOGLE), kjer so predstavljeni strokovni ¢lanki na izbrano temo. V
slovenskem prostoru smo za iskanje literature uporabili virtualno knjiznico Slovenije —
COBISS ter spletni iskalnik Obzornik zdravstvene nege. Iskanje strokovne literature je
potekalo tudi v knjiznici Fakultete za zdravstvo Angele Boskin ter v Mestni knjiznici
Ljubljana. Z namenom zmanjsanja Stevila zadetkov smo iskanje omejili z naslednjimi
kriteriji: polno besedilo, iskanje po kljuénih besedah v naslovu, obdobje 2010-2020 ter

jezik slovenscina ali angles¢ina.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

V poglavju o konénih rezultatih smo v PRIZMA diagram vnesli vse zadetke, ki smo jih
dobili ob iskanju po zgoraj navedenih klju¢nih besednih zvezah. Pri iskanju literature smo
upostevali zgoraj navedene Kriterije, s katerimi smo za podrobno kon¢no analizo dobili
vsebinsko primerne, aktualne in kvalitetne ¢lanke v polnem obsegu besedila. Potek izbora
¢lankov smo prikazali v PRIZMA diagramu (slika 2). Prikazana je pot do kon¢nega
Stevila zadetkov glede na kljuéne besede in primernost vsebine ¢lankov, pridobljenih v
razli¢nih podatkovnih bazah.

V tabeli 1 so prikazani rezultati pregleda podatkovnih baz in izlocanje zadetkov zacetnega
iskanja po naslednjih kriterijih: klju¢ne besede, s katerimi smo iskali, Stevilo vseh

zadetkov in Stevilo izbranih zadetkov za konéen pregled v celotnem obsegu besedila
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza

Kljucne besede

Stevilo zadetkov

Izbrani zadetki za
pregled v polnem
obsegu besedila

social networks for
human health from the

Social network and 17 1
health

Cinahl Social network and 3 0
public health
Family relationships 2 1
and health

Medline Social network and 95 3
health
Social network and 14 1
mental health
Family relationships 7 1
and health

ProQuest Social network and 220 2
health
Social network and 32 2
mental health
Family relationships 105 0
and health

Springerlink Importance of social 474 1
network and health
Social network and 226 1
public health
Social network, health 95 0
and Covid-19

Cobiss Socialno omrezje in 1 0
zdravje
Socialne mreze in 0 0
zdravje
Druzina in zdravje 13 0

Google Ucenjak The role of social 490 1
networking in health
care
The importance of 293 1
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
obsegu besedila

perspective of nursing
care

The correlation of 1 1
social support with
mental health

Socialno omrezje in 180 1
zdravje
Obzornik zdravstvene | Socialno omrezje in 0 0
. zdravje
nege — arhiv
Druzina in zdravje 3 0

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V najozji, kon¢ni izbor smo umestili vsebinsko primerne zadetke, pri katerih smo v ¢asu
raziskave izvedli vsebinsko analizo ter iz njih izlus¢ili spoznanja raziskav. Vkljucene
raziskave smo sistemati¢no pregledali in analizirali s kvalitativno vsebinsko analizo po
Vogrincu (2008). Uporabili smo tehniko kodiranja in oblikovanja vsebinskih kategorij,
potek obdelave podatkov pa smo predstavili v PRIZMA diagramu. Kodirano besedilo oz.
kode s skupno tematiko smo uvrstili v kategorijo, ki je ustrezala njihovi vsebini.
Vkljucene raziskave smo sistemati¢no pregledali in analizirali ter jih skladno s cilji in
raziskovalnimi vprasanji diplomskega dela razporedili glede na vsebinske lastnosti.

Oblikovali smo tri vsebinske kategorije: 1. dejavniki socialnega okolja, ki najbolj vplivajo
na zdravje ljudi, 2. posledice pomanjkanja socialnih mrez in odnosov, 3. pomen

poznavanja socialnih mreZ pacienta za obravnavo v zdravstveni negi.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Literaturo smo izbirali glede na razpolozljivost v razli¢nih bazah oz. knjiznicah. Pri tem
smo bili pozorni na primerno tematiko in Casovno ustreznost dobljenega gradiva. S
hierarhijo dokazov, ki je prikazana na sliki 2, smo potrdili kakovost pridobljenega gradiva

in ga uporabili za kon¢ni pregled.
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Raven 1: Sistemati¢en pregled literature
(n=7)
Raven 2: Posamezne (ne)randomizirane klini¢ne raziskave
(n=0)
Raven 3: Sistemati¢ni pregledi korelacijskih/opazovalnih raziskav
(n=0)
Raven 4: Posamezne korelacijske/opazovalne raziskave
(n=3)
Raven 5: Sistemati¢ni pregledi opisnih/kvalitativnih/fiziolo$kih raziskav
(n=0)
Raven 6: Posamic¢ne opisne/kvalitativne/fizioloske raziskave
(n=4)
Raven 7: Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij
(n=8)

Slika 2: Ocena kakovosti dokazov

(vir: Polit & Beck, 2008)

Slika 2 prikazuje, da smo skupaj pregledali in analizirali 22 ¢lankov. Najvi§je na
hierarhi¢ni lestvici se nahajajo ¢lanki, ki so opredeljeni kot sistematicen pregled literature
(n =7). Sledijo trije ¢lanki (n = 3), ki sodijo med korelacijske/opazovalne raziskave. Kot
posamicne opisne/kvalitativne/fizioloske raziskave so bile oznacene 4 raziskave (n = 4).

Najvec virov je opredeljenih kot mnenja avtorjev, strokovnih komisij (n = 8).
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24 REZULTATI

2.4.1 PRIZMA diagram

Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem obsegu
¢lankov v polnem obsegu besedila
besedila
(n = 2256) (n=15)

| T

\ 1

St. virov v polnem obsegu besedila

(n=131)

! > 84 izkljucenih

St. virov, primernih za natanéno analizo

(n=47)

v

St. virov, primernih za kon¢no analizo

(n=22)

Slika 3: PRIZMA diagram
(vir: Moher, et al., 2009)

Slika 3 prikazuje PRIZMA diagram oziroma potek pridobivanja kon¢nega Stevila
zadetkov. Z izbranimi kljuénimi besedami smo iskali literaturo in dobili 2.256
elektronskih virov raziskovalnih ¢lankov v polnem obsegu besedila ter 15 ostalih virov v
polnem obsegu besedila. V prvem krogu izlo¢anja smo izkljucili 2.140 virov in tako je za
nadaljnjo analizo ostalo 131 virov v polnem obsegu besedila. Na osnovi pregleda
izvleckov smo izkljucili nadaljnjih 84 virov in tako prisli do 47 virov, ki so bili primerni
za nadaljnjo, podrobnejSo analizo. Po natanénem pregledu vsebin virov smo v konéno

analizo uvrstili 22 virov, ki so predstavljeni v tabeli 2.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah
Tabela 2 predstavlja rezultate kljuénih 22 ¢lankov oziroma raziskav, ki smo jih uvrstili v
podrobnej$o obdelavo. V tabeli so v naslednjem zaporedju navedeni: avtor, leto objave,

raziskovalni dizajn, drzava vzorca in klju¢na spoznanja raziskovalcev.

Tabela 2: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Raziskovalni dizajn Vzorec Klju¢na spoznanja
objave (drzava)
Anzeljc 2012 | Poro¢ilo strokovnjakov | 60 (Slovenija) | Dobri, pristni odnosi starejsih

s svojimi prijatelji, partnerji in
svojci so bistvenega pomena
za zdravje.

Becker, et 2019 Porocilo strokovnjakov 55.000 Partnerska zveza moc¢no
vpliva na dobro pocutje in
mentalno zdravje, prav tako
imajo velik vpliv otroci.
Mesani rezultati nastanejo pri
vnukih. Pri partnerski zvezi in
otrocih je opazen vpliv na
stirih podro¢jih; kvaliteta
zivljenja, simptomi depresije,
zadovoljstvo s socialno mrezo
in boljse zZivljenje.

Blenkus 2019 Kvalitativna $tudija Slovenija Zivali pozitivno vplivajo na
dusSevno in telesno zdravje
ljudi, hkrati pa povecujejo
socialno okolje ¢loveka. Zivali
S0 pogosto uporabljene tudi v
terapevtske namene, kar zares
dobro vpliva na zdravije
posameznika. Velik pomen
zivali je predvsem pri
posameznikih z dusevnimi
tezavami.

Chen, et al. 2017 | Sistemati¢en pregled ZDA Pozitiven, dober odnos v
druzini igra veliko vlogo pri
zdravju otrok in najstnikov.
Razli¢ne raziskave so potrdile,
da dobri odnosi v druzini v
poznejsih letih zmanjsujejo
pojavnost kardiovaskularnih,
kroni¢nih, avtoimunskih,
respiratornih obolen;j in celo
nekaterih vrst raka.

al. (Nizozemska)

literature
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Avtor

Leto

objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec

(drzava)

Kljuéna spoznanja

Dickens, et

al.

2011

Sistematicen pregled

literature

Zdruzeno

kraljestvo

Socialna izolacija je povezana
s povecano smrtnostjo,
slab8im fizi¢nim zdravjem ter
povecano dovzetnostjo za
demenco pri splosni starejsi
populaciji. Socialna izolacija
je negativno povezana z
zdravstvenim statusom in z
zdravjem povezano kvaliteto
zivljenja.

Ellwardt, et
al.

2017

Kvantitativna raziskava

2440 (Danska)

Integracija v socialne mreze je
pomemben dejavnik zdravja in
tudi prezivetja v starosti.
Obstajajo Stirje tipi
prijateljskih mrez, ki so
izjemnega pomena za
starostnike: velike in
podporne, majhne in
nepodporne, majhne in
podporne, velike in
nepodporne.

Goldman

2016

Kvalitativna raziskava

983

Avtorica ugotavlja, kako
povezanost v socialnih mrezah
vpliva na sréno-Zilna obolenja
v obdobju starosti. Odsotnost
medosebnih odnosov in
socialnih mrez resno ogroza
zdravje posameznikov v
obdobju starosti.

Harandi, et

al.

2017

Sistematicen pregled

literature

Iran

Vpliv socialne podpore na
mentalno zdravje je zelo velik,
veé podpore pa potrebujejo
predvsem Zenske, starejsi,
pacienti, delavci in Studenti.

Hempler, et

al.

2016

Porocilo strokovnjakov

3500 (Danska)

Socialna omrezja in dobra
socialna podpora so povezani
z boljsim zdravstvenim
izvidom, prispevajo k manj
psihi¢nim tezavam. Pri
bolnikih z diabetesom tipa 1 in
2 so obcutne razlike. Bolniki z
diabetesom tipa 2 so veliko
manj vkljuceni v socialna
omreZja, so manj aktivni, se ne
drzijo diet. Morebitna boljsa
vkljucenost v socialno mrezo
posredno izboljsa zdravstveno
stanje pacienta.

Hsieh

2014

Sistematicen pregled

literature

122 (ZDA)

Vkljucenost v socialno mrezo
zmanjsuje pojavnost psihi¢nih
tezav ter preprecuje
samomore. Prav tako dobri
socialni odnosi in podporna
razmerja skrbijo za boljse
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Avtor

Leto

objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec

(drzava)

Kljuéna spoznanja

mentalno stanje posameznika,
pomagajo mu spopadati se s
Kriznimi situacijami in ve&jimi
zivljenjskimi spremembami.
Pomembno vplivajo na boljse
navade; vadba, prehrana,
kajenje ipd.

Litwin, et al.

2015

Porocilo strokovnjakov

26.784 (lzrael)

Starost evropskih upokojencev
nima vpliva na prejemanje
socialne podpore. Socialne
mreze vplivajo na boljse
mentalno in poslediéno fizi¢no
zdravije ne glede na starost
posameznika. Prav tako vec
ljudi ob starejSem
posamezniku pomeni boljse
mentalno zdravje. Kvaliteta
odnosa je sicer pomembna,
vendar je prav tako
pomembno $tevilo ljudi, ki so
vkljuceni v odnos.

Masic, et al.

2012

Pregled literature

Razli¢ne socialne mreze so vir
informacij za posameznike. V
vseh teh mreZah sodeluje
veliko $tevilo posameznikov
ne glede na lokacijo (dom
in/ali v tujini). Avtorji
razpravljajo o pomenu
socialnih mrez za
zagotavljanje in ohranjanje
zdravja, brez da bi oseba
fizi¢no prisla na zdravstveno
obravnavo. Ugotovijo, da
imajo informacije v socialnih
mrezah lahko pozitivne ali
negativne ucinke, zagotovo pa
pomembno vplivajo na
zdravije.

al.

Olofsson, et

2018

Sistemati¢en pregled

literature

54.751
(Svedska)

Raziskava je bila izvedena v
16 razli¢nih evropskih drzavah
ter prikazuje pomemben vpliv
socialne mreze in socialno-
ekonomskega statusa v
povezavi s samoocenjeno
stopnjo zdravja posameznika.
Ljudje z ve&jo vkljucenostjo v
socialno mrezo so podali
obcutno visjo oceno o svojem
zdravju.

Peceric

2010

Kwvalitativna Studija

7 (Slovenija)

Socialna izolacija vpliva na
telesno in dusevno zdravje ter
dobro pocutje. Ker so Zenske
bolj socialno spretne, so
podporni ucinki mocnejsi pri
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Avtor

Leto

objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec

(drzava)

Kljuéna spoznanja

zenskah, prav tako znajo
zenske bolje izkoristiti mrezne
potenciale. Slaba socialna
omrezja oz. pomanjkanje le-
teh vodi k slabsemu zdravju,
bolj razsirjena socialna
omrezja pa prispevajo k
boljsemu pocutju in zdravju.

Perry &
Pescosolido

2015

Kvantitativna raziskava

171

V kontekstu zdravstvenih
tezav bi morali posamezniki
strateSko aktivirati lastne
socialne mreze. Dokazano je,
da socialne mreze zagotavljajo
varnost. Pomembno je, da
posamezniki socialni mrezi
sporocijo potrebo po pomoci.
Izbira ustrezne socialne mreze
vodi k bolj§im zdravstvenim
izidom.

Priest, et al.

2019

Opazovalna Studija

812 (ZDA)

Poleg romanti¢nih odnosov se
Studija osredotoca na SirSe
druzinske odnose. Druzinski
odnosi imajo boljsi vpliv na
psiho-fizioloski stres ter na
mentalno in fizi¢no zdravje.
Kroni¢ni bolniki so delezni
vec¢je podpore s strani
partnerja, saj sama bolezen
zahteva ve¢jo pozornost.

Siete, et al.

2015

Sistematicen pregled

literature

65

Socialne mreze so pomemben
dejavnik za pojav psihi¢nih
motenj in tudi pomemben
dejavnik za izide zdravljenja.
Zato je pomembno, da bi znali
oceniti te socialne mreze in jih
prepoznati. Ocenjevanje
socialnih mreZz oseb s
psihi¢nimi motnjami je
kompleksno.

Soares, et al.

2013

Opazovalna Studija

200 (Brazilija)

Socialne mreZe in socialna
podpora so pri pacientih s
Hodgkinovim limfomom
obcutno izboljsale kvaliteto
zivljenja in zmanjsale
vsesplosno utrujenost. Druzina
in prijatelji so imeli najvecji
vpliv na boljSo kvaliteto
zivljenja ter zmanj$ano
prisotnost bolegine.

Stokes &

Moorman

2017

Porocilo strokovnjakov

3371 (ZDA)

Posamezniki v kvalitetni
zakonski zvezi izkusijo manj
simptomov depresije kot
ovdoveli, nikoli poroceni,
loCeni in tisti v slabi zakonski
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Avtor

Leto

objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec

(drzava)

Kljuéna spoznanja

zvezi. V dobri zakonski zvezi
se kvaliteta Zivljenja z leti
izboljSuje, socialna podpora je
na visokem nivoju.

Sun

2016

Porocilo strokovnjakov

ZDA

Custvena podpora in pozitivna
socialna interakcija kazeta na
manj nenacrtovanih
hospitalizacij pacientov z
rakom. Po diagnozi z rakom
pacienti prejmejo ve¢ socialne
podpore in imajo boljso
socialno mrezo, kar prispeva
tudi k boljsemu
zdravstvenemu razpletu.

Tkatch, et

al.

2012

Porocilo strokovnjakov

115 (ZDA)

Afroameriski pacienti v
rehabilitaciji po sréni bolezni z
vecjo socialno mrezo in
podporo dosegajo obcutno
boljse rezultate v postopku
rehabilitacije; imajo boljsi
odnos do celotne situacije ter
posledi¢no bolj efektivno
ucinkovitost spopadanja z
morebitnimi nevSeénostmi.
Kljub manjsi socialni mrezi v
primerjavi z belci je mreza
Afroameri¢anov bolj
efektivna, kar pozitivno vpliva
na dobro socialno podporo.

Young

2013

Sistematicen pregled

literature

3577 (ZDA)

Druzinski odnosi imajo globlji
pomen in na zdravje vplivajo
na ve¢ ravneh. Nudi se
finan¢na, emocionalna in
instrumentalna podpora, ki je
pri prijateljskih vezeh manj
pogosta. Prav tako je bilo
ugotovljeno, da je vpliv
prijateljskih vezi brez
istocasne podpore druzine
lahko za zdravje celo skodljiv.

Iz pregledane literature smo identificirali 40 kod. Glede na povezave med njimi in njihove

lastnosti smo jih zdruzili v tri vsebinske kategorije: dejavniki socialnega okolja, ki najbolj

vplivajo na zdravje ljudi, posledice pomanjkanja socialnih mrez, omrezij in odnosov ter

pomen poznavanja socialnih mreZ pacienta za obravnavo v zdravstveni negi.

V tabeli 3 smo prikazali kategorijo, kode in avtorje.
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Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Kategorija 1:
Dejavniki socialnega okolja, ki
najbolj vplivajo na zdravje ljudi

Druzina, partner, prijatelji,
vnuki, zivali, socialna mreza,
socialno omreZje, socialna
podpora, skupina, odnosi,
prijateljske vezi, finan¢na
podpora, emocionalna podpora,
instrumentalna podpora, zdrava
prehrana, gibanje, kvaliteten
odnos

Anzeljc, 2012
Becker, et al., 2019
Blenkus, 2019

Chen, etal., 2017
Harandi, et al., 2017
Hempler, et al., 2016
Hsieh, 2014

Litwin, etal., 2015
Peceric, 2010

Priest, et al., 2019
Soares, et al., 2013
Stokes & Moorman, 2017
Sun, 2016

Tkatch, et al., 2012
Young, 2013

Kategorija 2:
Posledice pomanjkanja
socialnih mreZ in odnosov

Depresija, demenca, samomor,
slabo mentalno zdravije, slabo
fizi¢no zdravje, dusevne tezave,
boleéina, kardiovaskularne
bolezni, kroni¢ne bolezni,
avtoimunske bolezni,
respiratorna obolenja, rak,
sladkorna bolezen

Becker, et al., 2019
Dickens, et al., 2011
Goldman, 2016

Hempler, et al., 2016
Hsieh, 2014

Peceri¢, 2010

Stokes & Moorman, 2017
Young, 2013

Kategorija 3:

Pomen poznavanja socialnih
mrez pacienta za obravnavo v
zdravstveni negi

Vplivanje na nastanek bolezni,
vplivanje na zdravljenje, SirSe
socialne mreZe, manj
hospitalizacij, informacije,
podpora, preventiva, varnost,
umrljivost

Siette, et al., 2015

Masic, et al., 2012
Goldman, 2016

Perry & Pescosolido, 2015
Ellwardt, et al., 2017

25 RAZPRAVA

Namen pregleda literature je bil ugotoviti pomen socialnih mrez oz. socialnega okolja za
zdravje ljudi z vidika zdravstvene nege. Kakovostne socialne mreZe in socialna podpora
zagotovo prispevajo k boljSemu zdravstvenemu stanju ter razpletu. Vpliv druZine,
prijateljev in drugih pomembnih posameznikov na zdravje dolo¢ene osebe je izjemnega
pomena in bistveno izboljSa pocutje Cloveka. Ob odsotnosti socialnega stika oz.
samoizolaciji lahko nastopijo razli¢ni zdravstveni zapleti, kar vpliva na slabSe psihi¢no
in fizino zdravstveno stanje in slabsi potek dolocene bolezni. Posledi¢no je zaradi tega
seveda bolj obremenjeno tudi zdravstvo, ki se mora soocati z bolj zapletenimi in slabse

obvladljivimi stanji posameznikov. Med drugim slabo socialno okolje vpliva na pojav
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depresije, demence, samomorov, slabsa se mentalno, duSevno ter fizi¢no zdravje, mladi s
slabo socialno podporo so v poznejsi dobi bolj dovzetni za kardiovaskularne bolezni,
kroni¢ne bolezni, avtoimunske bolezni, respiratorna obolenja, sladkorno bolezen in celo
nekatere vrste raka (Morris, et al., 2015; Perry & Pescosolido, 2015; Goldman, 2016;
Serensen, et al., 2020). Zaradi vsega navedenega je pomembno, da se medicinske sestre

zavedajo pomena socialnih mrez v procesu zdravstvene oskrbe.

Vse od rojstva do smrti je clovek namre¢ vkljucen v razli¢ne socialne mreze, v razli¢ne
medc¢loveske odnose in razmerja tekom zivljenja. Prav zaradi te mo¢ne vkljucenosti v
razli¢ne socialne mreze so slednje izrednega pomena za nudenje socialne podpore, ki se
kaze na razli¢nih ravneh: na instrumentalni, emocionalni in tudi informacijski (Anzeljc,
2012). Ko govorimo o socialni podpori, se najpogosteje na prvo mesto postavlja
druzinske odnose. Druzina je tista, ki prva lahko nudi informacijsko, finan¢no,
emocionalno in instrumentalno podporo. Gre za celostno podporo, ki najbolje vpliva na
dobre razplete v procesu zdravstvene obravnave. Zanimiva je ugotovitev, da je vpliv
prijateljskih vezi brez isto¢asne podpore druzine lahko za zdravje celo $kodljiv. Dober
socialni stik je bistvenega pomena za zdravo razmisSljanje, dobro mentalno stanje in
zdravje nasploh. Poleg neposrednega vpliva na zdravje in razplet bolezni je izrednega
pomena tudi vpliv na posameznikovo razmisljanje (Tkatch, et al., 2012; Young, 2013;
Hsieh, 2014).

V nasi raziskavi smo ugotovili, da so dejavniki socialnega okolja, ki najbolj vplivajo na
zdravje ljudi, druzina, partner, prijatelji, vnuki, podpora, odnosi in celo domace zivali
(Soares, et al., 2013; Hsieh, 2014; Litwin, et al., 2015; Hempler, et al., 2016; Sun, 2016;
Harandi, et al., 2017; Chen, et al., 2017; Stokes & Moorman, 2017; Blenkus, 2019; Priest,
et al., 2019 ...). Vloga slednjih je presenetljivo pomembna, saj prisotnost npr. psa v
druzini zelo blagodejno vpliva na otrokovo zdravje ter razvoj. Pri otrocih se npr. po
zaslugi psa zmanj$a moZzZnost za razvoj anksioznih motenj z 21 % na 12 %. Prav tako pes
otroku v stresni situaciji predstavlja blazilec stresa, v raziskavi pa je bila raven stresa ob
prisotnosti psa celo nizja, kot €e je ob otroku prisoten stars. Z boZanjem psa otrok namre¢
prejme potrebno podporo in pomiritev. Na Svedskem so v raziskavo vkljugili ljudi, stare

med 40 in 80 let, in prisli do zanimivih spoznanj; lastniki psov so manj dovzetni za pojav
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srénega infarkta, niZja je umrljivost zaradi sréno-zilnih zapletov ter umrljivost zaradi
drugih vzrokov. Vzrok za taksne rezultate bi lahko bila povecana lazja in srednje tezka
telesna dejavnost, ki so je delezni lastniki psov. Lastniki psov svojo zival tretirajo kot
»socialno osebo«, ki ji morajo zadovoljiti osnovno potrebo po gibanju (Blenkus, 2019;

Sikstrom, et al., 2020).

Razli¢ne raziskave so veckrat potrdile, da tako romanti¢en kot tudi druzinski odnos
prispevata k zdravemu mentalnemu in fizicnemu zdravju odraslih. Pri tem se raziskave
opirajo na tri nacine, s katerimi druzinski odnosi vplivajo na zdravje: 1. neposredne
bioloske poti (npr. infekcije, genetika, toksi¢no okolje), 2. nauceno in deljeno zdravstveno
vedenje (npr. diete, gibanje, kajenje) in 3. psiho-fizioloske poti (npr. psiholoske in
fizioloske stresne reakcije, povezane z druzinsko stisko). Omenjeni trije nacini vplivanja
na zdravje se tekom zivljenja med seboj prepletajo in tvorijo dober ali slab vpliv na
zdravje (Priest, et al., 2019). Poleg navedenega je pomembno dejstvo tudi to, da se visoka
stopnja starSevske Custvene podpore odraza na manj kroni¢nih obolenjih v odrasli dobi.
Dolgoroc¢ne Studije najstnikov kazejo na dejstvo, da povecana starSevska podpora in skrb
znizuje pojavnost kardiovaskularnih bolezni, razjed in drugih kroni¢nih bolezni v
odraslosti. Druzinski odnosi pri otrocih Ze v zgodnjih letih Zivljenja oblikujejo odnos do
zdravja in zdravega nacina Zivljenja, kar je pomemben dejavnik prepre¢evanja kroni¢nih
bolezni v poznejSem Zivljenju. Vecja starSevska podpora je povezana z bolj zdravim
nac¢inom Zivljenja v najstniSkih letih, v vecini primerov pa zmanjSuje konzumacijo
alkohola in uporabo drog (Pan, et al., 2016; Chen, etal., 2017). Stokes in Moorman (2017)
sta se osredotoCila tudi na vpliv razli€nih stanov (poro€eni oz. v vezi ali samski) na
mentalno zdravje. V raziskavi sta posameznike razdelila v ve¢ razli¢nih skupin glede na
stan; posameznik v kvalitetnem zakonu, posameznik v nekvalitetnem/nizkokvalitetnem
zakonu, ovdovel zakonec, nikoli poro¢en posameznik in lo¢en zakonec. Poroceni
posamezniki v kvalitetnem zakonu prejmejo najvecjo podporo in posledi¢no najmanj
simptomov depresije in drugih mentalnih tezav. Poleg partnerja pa Se vedno pomembno
vlogo igra tudi podpora druzine in prijateljev (Stokes & Moorman, 2017; Becker, et al.,
2019).
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Jasno je viden tudi vpliv socialnega omrezja in posledi¢no socialne podpore na kvaliteto
zivljenja pacientov, ki so preboleli razli¢ne oblike raka. Kvaliteta zivljenja je boljsa,
zmanjSa pa se tudi splosna utrujenost pacientov. V tem procesu zdravljenja imajo
pomembno vlogo prijatelji in sorodniki. Oni so razlog, da pacienti bolje ocenjujejo svojo
bolecino, so socialno aktivni, mentalno zdravi, manj utrujeni ter nasploh bolj zadovoljni
s svojim zivljenjem (Soares, et al., 2013; Sun, 2016). Ko govorimo o mentalnem zdravju
ter vplivu socialnega okolja in socialne podpore na le-tega, je mo¢ opaziti velik pozitiven
vpliv na posameznika. V raziskavi je bil najvecji ucinek socialne podpore na starSe z
invalidnimi otroki, imigrante ter posameznike, ki Zelijo spremeniti spol. Ve¢ kot
povprecno socialna podpora vpliva na Studente, delavce in veterane, povprecen vpliv
socialne podpore pa uzivajo zenske glave druZine, neplodni pari, srednjeSolci, zlorabljene
zenske in starejsi odrasli. Dobra socialna podpora po mnenju avtorja zmanjSuje mentalni
stres na pet nacinov: s ¢ustveno pozornostjo, pomocjo, informacijami, oceno povratnih

informacij drugih o kakovostni izvedbi in druzabnostjo (Harandi, et al., 2017).

V primeru, ko spodbudnih dejavnikov iz socialnega okolja, ki pozitivno vplivajo na
zdravje, ni 0z. ko se posameznik soo¢a s pomanjkanjem socialnih mrez in odnosov, v nasi
raziskavi ugotavljamo, da sta najpogostejsi posledici slabo fizi¢no in mentalno zdravje.
Ugotovitve so pokazale, da pri nikoli porofenih posameznikih zaradi pomanjkanja
zakonskega partnerja glavno odnosno vlogo prevzame njegova primarna druzina, ki ima
tudi najvecji pozitiven vpliv na zdravje. Kljub temu so nikoli poro¢eni posamezniki
nagnjeni k ve¢ depresivnim simptomom kot kvalitetno poroceni. Nikoli poroceni
primanjkljaja ne morejo nadomestiti niti s prijateljskimi odnosi (Sarkisian & Gerstel,
2016; Stokes & Moorman, 2017). Druzinske karakteristike in vpliv druzine so tudi del
vsakdanjega Zivljenja otrok. Z zivljenjem v druZini je otrok deleZen tako pozitivnih kot
negativnih vplivov, a sploSno gledano druZina na otroke vpliva pozitivno, kar se odraza
tudi pri zdravstvenem stanju v mladosti in pozneje v najstniskem ter odraslem obdobju.
Kot Ze omenjeno se visoka stopnja starSevske custvene podpore odraza na manj kroni¢nih
obolenjih v odrasli dobi. Nasprotno slabi druzinski odnosi ter Sibka ¢ustvena podpora s
strani starSev lahko povzroci bolj tvegano zdravstveno vedenje v najstniski ter odrasli
dobi, vkljuéno s kajenjem, uporabo drog in odvisnostjo od alkohola. Ce je slab odnos

navzo¢ Ze v zgodnjih letih, je rezultat slabo zdravje, ki se lahko pojavi celo desetletja
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pozneje (Pan, et al., 2016; Chen, et al., 2017). Razlika v vkljucenosti v socialno omrezje
se npr. pokaze pri sladkornih bolnikih. Zanimiva je razlika med sladkornimi bolniki tipa
1 in tipa 2. Bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2 so namre¢ ob¢utno manj fizi¢no aktivni,
manj verjetno je, da se bodo drzali priporocene diete, stik z druzino in prijatelji je bolj
redek, prav tako pa nimajo zaupanja v pomoc¢ ob tezjem poteku njihove bolezni. Razlik v
sami izobrazbi, socialnem okolju in socialni podpori med bolniki tipa 1 in tipa 2 ni bilo
zaznati. Ob¢utno manjse zaupanje ter manjse prizadevanje za dober potek bolezni se torej
pozna tudi pri poteku celotne bolezni ter vplivu na zdravstveno nego (Hempler, et al.,
2016). Problem slabe oz. slabSe socialne podpore se zelo pogosto pojavi pri starejSih
ljudeh, ki nimajo ve¢ vsakodnevnega stika s svojimi sodelavci, prijatelji, konec koncev
celo z druzino. T. 1. samoizolacija je teZava danasnje druzbe. Oseba, ki je socialno
izolirana, je prikrajSana na socialnem in custvenem podrocju in to posledicno vpliva na
dusevno in telesno zdravje, slabsa se kvaliteta zivljenja (Peceri¢, 2010; Dickens, et al.,
2011). Kolikor starostnik ni socialno izoliran, lahko prejema socialno podporo, starost pa
pri tem ne igra vloge. Ne glede na starost posameznika socialne mreZe vplivajo na boljse
mentalno zdravje ter posledi¢no fizicno zdravje. Kvaliteta odnosa in podpore je sicer
bistvenega pomena, vendar pa je mo¢ opaziti tudi vpliv kvantitete; vecje Stevilo ljudi,
vkljucenih v odnos, pozitivno prispeva k ve¢jemu zadovoljstvu (Litwin, et al., 2015;

Olofsson, et al., 2018).

Kot pise Rams$ak Pajk (2015), sta druzina in sorodstvo del socialne mreZze, ki predstavlja
temeljni sestavni del zdravja. V Sloveniji glavni vir socialne podpore predstavljata ravno
druzina in sorodstvo (Gabrijel¢i¢ Blenkus, 2010). Ti dve kategoriji vplivata tako na
fizi¢no kot psihi¢no zdravje; njun vpliv je lahko pozitiven ali pa negativen — sorodniske
mreze nudijo oporo in pomoc ter obratno, zaradi dogajanj znotraj mrez je posameznik
lahko v stiski, pod stresom, delezen fizi€nega nasilja ipd. (Umberson & Karas Montez,
2010; Braveman & Gottlieb, 2014; Reeves, et al., 2014). Zato je pomembno, da ima
posameznik vzpostavljene tudi prijateljske socialne mreze. Prijateljske socialne mreze
vplivajo na ista podrocja kot sorodniske — vplivajo na posameznika in njegovo zdravje
kot celoto. Prijateljske mreZe so neke vrste dodana vrednost posameznika in predstavljajo
raz§irjen obseg t. i. pomembnih drugih, se pravi tistih, ki so za posameznika ob druzini

kljuénega pomena. Pomanjkanje prijateljskih odnosov povecuje mozZnost pojava
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depresije, socialnih fobij in anksioznosti (Sawka, et al., 2013; Wrzus, et al., 2013; Oesch
& Dunbar, 2015; Smyth, et al., 2015).

Glede na vse ugotovitve v nasi raziskavi ni dvoma, da je pomen socialnih mrez za zdravje
ljudi velik in nenadomestljiv. Pa kljub temu $e vedno ne obstajajo jasni mehanizmi, ki bi
pokazali, na kaks$ne nacine socialne mreze vplivajo. Debelost, kajenje, srec¢a, osamljenost,
depresija, sréno-zilna obolenja, diabetes, rakava obolenja ... so dokazano povezani z
odnosi in ljudmi, ki nas obdajajo (Sawka, et al., 2013; Soares, et al., 2013; Oesch &
Dunbar, 2015; Sun, 2016; Harandi, et al., 2017 ...). Z vidika zdravstvene nege je vedenje
in zavedanje o pomenu socialnih mrez za zdravje ljudi izjemnega pomena; predvsem
zaradi promocije zdravja ter obvladovanja in zdravljenja bolezni (Griffiths, et al., 2012;
Perry & Pescosolido, 2015; Serensen, et al., 2020). Zdravstvena nega se ze kar dolgo Casa
sooCa s karakteristikami sodobnega Casa — starajoCa populacija, naras¢anje kroni¢nih
obolenj, izjemno hitra ¢asovna dinamika, ogromne koli¢ine informacij in njihova
globalna dostopnost ... Izvajanje zdravstvene nege je zahtevno in socialne mreze
posameznikov se lahko uporabijo kot pomo¢ stroki. Poznavanje podro¢ij vpliva in
delovanja socialnih mrez doprinese k zdravstveni obravnavi. Zato je pomembno, da
1zvajalci zdravstvene nege vkljucujejo posameznikovo okolje kot element vzpostavljanja

in ohranjanja zdravja (Barnett, et al., 2012; May, et al., 2014; Morris, et al., 2015).

2.5.1 Omejitve raziskave

V raziskavi smo ugotavljali, kako socialno okolje vpliva na zdravije ljudi. Zeleli smo
ugotoviti, kako zdravstvena nega vidi socialne mreze in njihov pomen za posameznika.
Slednje je bilo nekoliko tezje, saj je zelo malo literature na doticno tematiko. Med
literaturo nismo zasledili raziskav, vezanih neposredno na zdravstveno nego in njeno
videnje socialnih mrez. Zato smo se oprli na literaturo o pozitivnih in negativnih vplivih
socialnega okolja na zdravje, seveda pa je s tem neposredno povezan tudi vpliv na
zdravstveno nego. V tem kontekstu smo nasli veliko literature. Socialno okolje ima lahko
zelo dober vpliv tako na fizi¢no kot psihi¢no zdravje, iz Cesar lahko sklepamo oz.

povzamemo, da je pozitiven vpliv tudi na zdravje z vidika zdravstvene nege.
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2.5.2 Prispevek k praksi in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo s sistematicnim pregledom literature obravnavali pomen
socialnega okolja za zdravje ljudi. Spoznali smo, da je socialno okolje zelo pomembno in
ima velik vpliv na pocutje, zdravje in razplet razli¢nih bolezni. A kljub Stevil¢ni literaturi
na to temo je le malo literature, ki pomembnost socialnih omrezij in mrez obravnava z
vidika zdravstvene nege. K uporabi socialnih omrezij pri zdravstveni negi vsekakor
vzpodbuja dejstvo, da vpeljava socialne mreze dolo¢enega posameznika lahko bistveno
izboljsa potek dela, poleg tega pa se zaradi hitrejSega in bolj kvalitetnega razpleta
zmanjsajo tudi stroski obravnave, kar bi na dolgi rok lahko finan¢no in casovno
razbremenilo zdravstveni sistem. Diplomsko delo prispeva k vsakdanji praksi
zdravstvene nege kot neke vrste opomnik k potrebi po vkljucevanju sorodniskih in
prijateljskih vezi v zdravstveno obravnavo. Socialne mreze so mnogokrat podaljsek
institucionalne zdravstvene obravnave in na posameznike vplivajo pozitivno ali
negativno. Zato je nujno potrebno upostevati njihov doprinos K procesu zdravljenja.
Smiselno bi bilo izvesti nove raziskave, kjer bi bila vkljucena tudi zdravstvena stroka oz.
natancneje zdravstvena nega, saj bi na ta nacin zdravstveni delavci dali ve¢ji poudarek
socialnemu okolju vsakega posameznika, tako obolelega kot zdravega. Smiselno bi bilo
1zvajati preventivna izobrazevanja in ljudem pokazati izredno vlogo, ki jo ima druzina,

prijatelji in drugi socialni dejavniki za dobro pocutje in zdravje.
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3 ZAKLJUCEK

Med pregledovanjem literature ¢lovek opazi, da je pojem socialno omreZje v resnici zelo
Sirok in zajema vse od hiSnega ljubljencka do strokovnega osebja ali konec koncev
postarja, ki nam vsakodnevno nosi posto. A vsak element (¢lovek, zival ...) socialnega
omrezja ni in ne more biti dober, vsak element ne predstavlja pozitivnega dejavnika za
zivljenje dolo¢enega posameznika, vsak vkljuceni niti nima cilja in namena biti element
socialnega omrezja dolo¢ene osebe. Pa vendar Clovek kot druzabno, socialno bitje
potrebuje druzbo, socialno mrezo, socialno omreZje in socialno oporo. Brez omenjenega
je osamljen, izoliran in zaradi tega negativno naravnan. Prav pomanjkanje kvalitetne
socialne mreze z zadostnim Stevilom elementov lahko privede do hudih posledic; od
negativnega misljenja, slabega mentalnega zdravja, pojava fizi¢ne ali psihi¢ne bolezni do
poslabsanja ali slabega izida Ze obstojeCega obolenja 0z. bolezni. V¢asih je Ze reden

kratek obisk dovolj za mnogo boljse pocutje in dvig kvalitete zivljenja.

Zdravstveni sistem se sicer zaveda, da je za dober razplet bolezni in splo§no dobro pocutje
pomemben stik s soclovekom, a v hitrem toku Zivljenja marsikdaj zmanjka Casa za
celostno obravnavo vsakega pacienta, ki pride v bolni§ni¢no obravnavo ali pa le na posvet

k izurjenim zdravstvenim delavcem.

Celoten sistem pa tudi zdravstveno osebje bi moralo dati Se vecji poudarek izobrazevanju
ljudi in pomo¢i z vidika izboljSanja socialnih mrez in omrezij. S tem bi na dolgi rok
zmanjSali Stevilo psihi¢nih bolnikov, ki zapadejo v depresivno stanje ravno zaradi
osamljenosti, oz. izboljsali ali pa pospesili rehabilitacijo marsikaterega obolelega.
Zdravstvena nega ima kot zelo Siroka stroka namre¢ mo¢ spremeniti obravnavo pacientov
in si s tem olajsati delo. Spremenili bi lahko tudi misljenje splosne populacije, ki bi si

znala zgraditi in izkoristiti svoje mo¢no socialno omrezje.
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