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Socialt stod - en spegling av personlighetsdrag

Sammanfattning

Malsattningen med studien var att med hjélp av faktoranalys utveckla dels SSFV-
frdgeformuliret (Socialt Stod frdn Familj och Vénner) som méter uppfattat socialt
stdd och dels SH-formuléret (Sjidlvhivdelse) som konstruerades for denna studie,
mot konceptuell och empirisk klarhet. SSFV-formuldret har hog validitet och
reliabilitet, medan SH-skalorna bor bearbetas vidare.

Avsikten med undersokningen var ocksd att se hur vél de sex SH-skalorna
kan ténkas representera olika positiva resp. negativa aspekter av personligheten,
vilka 1 sin tur har samband med det sociala stodet, mitt med SSFV. Som
forvintades forklarade en av SH-skalorna, "den positiva sjdlvhdvdelsen" (PSE) en
stor del av variationen, ca 37 %, i de totala métvirdet for det uppfattade stodet 1
undersdkningsgruppen bestdende av 51 slumpmaéssigt utvalda personer.

SH-skalorna bygger pé ett antagande att den intraindividuella aggressionen ér
en forutsittning for Overlevnad och inte nddvéndigtvis destruktiv. Den
intrapersonella aggressionens frimsta positiva uttrycksform antogs vara just
"positiv sjidlvhivdelse" (PSE). SH-skalorna exemplifieras med tre hypotetiska
kontinua och det var ocksd av intresse att se om dessa kunde fungera som
forklaringsmodell for de positiva resp. negativa aspekter av personligheten. Sdsom
forvintades, erholls signifikanta, negativa korrelationer mellan de motsatta
polerna pa dessa hypotetiska kontinua.
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Socialt stod - en spegling av personlighetsdrag

Uttrycket “socialt stod” dr en paraplyterm som ticker en mingd olika fenomen. Inom
forskningsomradet har man dels forsokt att definiera det multidimensionella begreppet utifran
skilda teoretiska ramar och dels genom operationalisering.

Utover strukturella egenskaper som en individs sociala integration i en umgéngeskrets, den
s.k. ndtverksmodellen, har man ndrmat sig begreppet genom att dela upp stodet 1 funktionella
komponenter. Till dessa hor i vilken grad en viss relation erbjuder en speciell funktion.
Dérutdver har man skilt mellan det faktiskt erhallna stodet som en individ far frén sin
omgivning och den kognitiva uppfattningen om att stéd finns tillgéngligt om ett behov skulle
uppsta.

Forskningen har visat att socialt stod péverkar vart vilbefinnande och att det frimst ar den
kognitiva uppfattningen om att stod finns tillgédngligt som positivt bidrar till var psykiska och
fysiska hilsa (se vidare litteratursammanfattningar av Cohen & Wills, 1985; Sarason, Sarason
& Pierce, 1990b).

Maingder av studier har dessutom funnit att stdd fungerar som stressbuffert, dvs. lindrar de
negativa effekterna av den stress som vissa hédndelser i livet orsakar (Bolger & Eckenrode,
1991; Caldwell, Pearson, & Chin, 1987; Ganellen, & Blaney, 1984; Joseph, Andrews,
Williams & Yule, 1992; Lefcourt, Martin, & Saleh, 1984; Roos & Cohen, 1987; Smith, Smoll
& Ptacek, 1990; Wethington & Kessler, 1986; m.fl.).

En tidig teoretiker, Cobb (1976), betonade den subjektiva, kognitiva uppfattningen om socialt
stod. Cobb menar att de positiva effekterna av stdd beror pé att individen erhéller information
som ger henne a) en kénsla av att andra bryr sig om henne, b) att hon &r dlskad och uppskattad
och c) att hon tillhor ett socialt ndtverk som prédglas av kommunikation och dmsesidighet i
ataganden. Med andra ord uppfattas vad nagon siger eller gor for en som socialt stod forst da,
nir det paverkar ndgon av de tre ovan ndmnda dimensionerna.

Den kognitiva uppfattningen om att stod finns tillgéngligt har ocksd samband med hur vi
hanterar eller agerar i olika situationer, dvs. var formaga till coping (Holohan & Moos, 1987,
Thoits, 1986; 1992). Var perception av stod paverkas bl.a. av den emotionella beskaffenheten,
graden av intimitet och kvalitén, i véra relationer (Miller & Lefcourt, 1983; Reis, 1990;
Sarason, Pierce & Sarason, 1990b) samt vér integration, kinslan av tillhorighet 1 ett socialt
natverk (Cohen & Wills, 1985; Hobfall & Stokes, 1988).

I studier dir man inkluderat mitvarden bade for det faktiskt erhallna stodet och for den
kognitiva uppfattningen om att stdd finns tillgéngligt vid behov, har man funnit att de endast
till ringa del &r korrelerande (Dunkel-Schetter, Folkman & Lazarus, 1987; Sarason, Shearin,
Pierce & Sarason, 1987; Schwarzer & Leppin, 1991).

Schwarzer och Leppin (1991) skriver att det uppfattade stodet och det faktiskt erhéllna stodet
kan ténkas skilja sig med avseende pa ndr de blir betydelsefulla for en individ. Deras
resonemang klargor dock inte skillnaderna 1 betydelsen. Sarason, Shearin, Pierce och Sarason
(1987) pépekar att det faktiskt erhallna stodet kan paverkas av livsomstdndigheter. T.ex. kan
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en person som vid madttillfallet handskas med omtumlande hindelser i sitt liv erhédlla mer stod
dn hon normalt skulle ha fatt.

Mitvirden for den kognitiva uppfattningen om att stod finns tillgidngligt ddremot, har vid
langtidsundersdkningar visat hog stabilitet. Sherbourne, Meredith, Rogers och Ware (1992)
fann att uppfattningen om att stéd finns tillgéngligt inte fordndrades dver en period pa tva ér. |
Sarason, Sarason och Shearin’s (1986) undersokning fordndrades inte uppfattningen om stod
Over en period pa tre ir. Resultaten i denna undersdkning paverkades inte heller av yttre
fordndringar, sdsom byte av bostadsort.

Det har ifrdgasatts vad uppfattat socialt stod egentligen miter. Reflekterar det den faktiska
tillgdngligheten av socialt stod utifrdn en individs omgivning, och &r i1 sd fall denna
uppfattning realistisk? Man har forsokt att bestimma validiteten av uppfattat socialt stéd som
mitinstrument genom att anvdnda sig av social integrationsfrekvens som réttesndre.
Schwarzer och Leppin (1991) citerar flera studier, som ser dessa sjdlvrapporter som palitliga.

Det kognitivt uppfattade sociala stodet som en spegling av personlighetsfaktorer - en teoretisk
ram

Ur psykodynamisk synvinkel (Bowlby, 1969, 1973, 1980) ér det véra tidiga erfarenheter som
formar utvecklingen av och kvalitén pd vara intima, vuxna relationer. Sarason, Sarason och
Shearin (1986) fann 1 en retrospektivt upplagd studie att psykologistuderande som
rapporterade sig ha haft varma, virdande fordldrar och en positiv bindning till dessa ocksé
upplevde sig ha mycket stdd och var ocksa tillfreds med sina sociala relationer. ”Attachment™-
teorin foresldr att de individer som under sin uppvixttid utvecklar trygga band med sina
omvardare, kommer ocksa 1 sitt vuxna liv ha en bred och effektiv copingrepertoar.

Sarason, Pierce och Sarason (1990a, 1990b, 1990c, 1992) har foreslagit att den kognitiva
uppfattningen om tillgéngligt socialt stod kan reflektera drag i en individs personlighet, likvil
som spegla den faktiska villigheten hos omgivningen att std till tjanst med stod. Stabiliteten 1
stoduppfattningen dver tid, som langtidsstudierna har visat p4, styrker deras antagande.

Sarason m.fl. (1990a, 1990b, 1990c, 1992) diskuterar socialt stdd som en produkt av
interaktion mellan tre variabler. Dessa dr (1) motivationer och forvédntningar hos béade
hjilpgivaren och hjdlpmottagaren, dvs. det intrapersonella sammanhanget, (2) den stodjande
relationens karaktdr, dvs. det interpersonella sammanhanget, och (3) stod eller hjdlp som
erbjuds/erhdlls vid for tillfallet rddande omsténdigheter, dvs. det situationsspecifika
sammanhanget.

Denna interaktionella syn betonar det viktiga sambandet mellan eventuella stodjande
handlingar och den innebdrd som ldggs vid dem, dvs. hur "givarens" intentioner uppfattas av
"mottagaren".
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Det av Sarason m.fl. diskuterade intrapersonella sammanhanget bestar av "givarens" och
"mottagarens" unika, stabila monster av hur man uppfattar sig sjélv, viktiga andra och de
personliga relationerna.

Den intrapersonella strukturen har sin grund i Bowlby's attachmentteori (Bowlby, 1969,
1973a, 1980), som talar om arbetsmodeller for individens forvintningar, uppfattningar och
respons till potentiellt stddjande handlingar. Dessa arbetsmodeller &r kognitiva
representationer av "sjélvet", "betydelsefulla andra" och "relationernas karaktir" och de har
samband med individens sjdlvkinsla och uppfattningen om att vara dlskad och virderad av
andra. Arbetsmodeller av signifikanta andra och av relationer leder till olika typer av
forvintningar och tolkningar av andras beteenden och de interagerar med situationen.

For att 0ka forstaelsen hur ménniskors uppfattning om tillgéngligt socialt stod &r relaterad till
deras uppfattning om andra ménniskor, och hur dessa uppfattningar skulle kunna grunda sig
pa sammanhingande arbetsmodeller av en sjidlv och av andra, undersokte Sarason, Pierce,
Shearin, Sarason, Waltz och Popper (1991), relationerna mellan forsékspersonernas syn pa sig
sjdlva och deras uppfattning om hypotetiska, "typiska" kamrater.

De fann att personer med hoga métviarden pd uppfattat socialt stod métt med SSQ (Social
Support Questionnaire; Sarason, Levine, Basham & Sarason, 1983) i stdrre utstrickning
tyckte att 4ven andra hade mycket stod. Forsokspersonerna som upplevde sig ha mycket stod,
uppgav ocksa att de var mer tillfreds med stddet och hade 6verlag en mer optimistisk syn pé
tillvaron, &n de personer som upplevde sig ha daligt med stod.

Vidare beskrev de forsokspersoner som uppfattade sig ha mycket stdd, i storre utstrackning
sig sjdlva 1 positiva termer. De kdnde sig mer kompetenta och interpersonellt lyckade, medan
de forsokspersoner som tyckte sig ha ddligt med socialt stod, upplevde en kinsla av att sakna
personlig kompetens.

Forsokspersonerna som hade hdga métviarden pé uppfattat socialt stod 1 Sarasons m.fl. (1991)
undersdkning, ansig dven att andra hade en positiv uppfattning om dem. Korrelationerna 1
studien visar att uppfattningen om att stdd finns tillgidngligt inte bara &r relaterat till
forsokspersonernas syn pd sig sjdlva och sina relationer, utan ocksa hur andra méinniskor
uppfattar personen i friga. Métvarden pd hur andra faktiskt uppfattade forsokspersonerna,
hade i denna undersdkning samband med forsdkspersonernas uppfattning om tillgéngligt stod
oberoende av métvirdena pa sjdlvuppfattningen, medan forsdkspersonernas uppfattning om
stodet och deras bild av hur andra sig pa dem, ocksa var beroende av sjélvuppfattningen.

Sarason m.fl. (1990a, 1990b, 1990c, 1992) menar att det uppfattade sociala stodet kan till en
del beskriva ménniskors arbetsmodeller, dvs. deras syn pé sig sjdlva och andra. Forskningen
foreslér arbetsmodeller som viktiga kéllor for individuella skillnader som péaverkar bl.a.
forvintningarna av att stdd finns tillgdngligt, strategierna for att framlocka stéd, och hur vi
tolkar motpartens och vért eget beteende.

Sarason et. al (1990a, 1990b, 1990c, 1992) framhéller att fOrvédntningar vad betraffar
uppfattningen om att stdd finns tillgdngligt, reflekterar ett stabilt drag i personligheten som
ocksé pdverkar beteendet. Detta personlighetsdrag kallar Sarason m.fl. (1990a, 1990c, 1992)
kénslan av stod.
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Kénslan av stdd verkar spela en viktig roll for hur man tolkar sitt eget och andras beteende
och de stodjande relationernas karaktdr. Dessutom dr kdnslan av stdd ocksé relaterad till en
individs sjédlvbild. Méanniskor som har en uppfattning om att stod finns tillgingligt, rapporterar
ocksé en positiv sjidlvuppskattning (Sarason, Sarason & Shearin, 1986; m.fl.) och en tro pa att
dven andra har en positiv bild av dem (Sarason m.fl., 1986; Sarason m.fl., 1991).

Enligt Sarason m.fl. (1990a, 1990c, 1992) har kénslan av stod samband med ett annat
personlighetsdrag, nimligen kdnslan av att vara accepterad.

Kénslan av att vara accepterad fods ur vér uppfattning om att andra bryr sig om oss och
accepterar oss for vad vi dr, bade pa gott och ont. Kédnslan av att vara accepterad dkar nér vi
observerar att andra faktiskt hjilper och stodjer oss utan villkor. Nér sd sker, forstdr vi att det
ar vart viarde som person i den andres 6gon som lockar fram en sddan respons. P detta sitt,
menar Sarason m.fl. (1990a, 1990c, 1992) ér kénslan av att vara accepterad en aspekt av
personligheten som innefattar en positiv sjélvbild och en positiv syn pa sociala relationer,
samt en fOrvéntan att andra virderar oss for vad vi 4r.

Bade kénslan av stod och kédnslan av att vara accepterad kan ses som produkter av var historia
av sociala interaktioner. Sarason m.fl. (1990a, 1990c, 1992) séger att manniskor som utvecklat
en sjilvuppfattning som bygger pa kinslan av att vara accepterad kan konfronteras med
stressfyllda situationer utan rédsla for att ett misslyckande skulle kunna medfora en forlust av
kénslan av att vara élskad, omtyckt och vérderad av betydelsefulla andra. Kénslan av att vara
accepterad och kénslan av stod dr delar av vér personlighet, menar Sarason m.fl. (1990a,
1990c, 1992).

Vidare diskuterar Sarason m.fl. (1990a, 1990b, 1990c, 1992) socialt stod som ett
interpersonellt sammanhang. Varje individs interpersonella relationer skiljer sig badde vad
betriaffar kvalitén i relationerna och i kvantitet. En individ i en persons nétverk kan vara bade
killa till negativa och positiva interaktioner. Tagen till ytterlighet kan t.ex. ett fordldrapar som
bekostar sitt barns utbildning, stindigt pdminna vederbdrande om sina forsakelser, medan ett
annat fordldrapar aldrig forvéntar sig ens ett tack. I konfliktfyllda relationer kan stod séledes
paverka mottagarens vélbefinnande negativt.

Néra relationer kénnetecknas ofta av en rad starka kdnslor. Dessa kan variera alltifran hat och
svartsjuka till kérlek. Varken vidden av kénslor och/eller deras styrka kan forklara
relationernas kvalité eller innebord for vederbdrande, men de utgor ett sammanhang i vilken
sociala interaktioner, vars ambition &r att stodja, utspelas.

En annan viktig aspekt av det interpersonella sammanhanget dr enligt Sarason m.fl. (1990a,
1990c, 1992) hjélpgivarens sensitivitet for mottagarens behov. Bowlby (1969, 1973b, 1980)
observerade att den avgdrande faktorn for ett barns optimala utveckling inte var den sorts stod
som fordldrarna gav barnet, utan kontinuiteten i stodet och graden av sensitivitet, kinslighet
for barnets behov.

Sarason m.fl. (i tryck, i Sarason m.fl., 1990a), kom fram till att collegestuderande vars
relationer till fordldrarna karaktériserades av hog grad av sensitivitet, klarade sig béttre pa ett
krdvande test, som dessutom upplevdes stressfyllt, &n studerande vars relationer med
fordldrarna var mindre sensitiva. Det dr mojligt, menar Sarason m.fl. (1990a), att individer
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som vixer upp 1 relationer som karaktdriseras av hdg grad av sensitivitet, utvecklar en
sjdlvuppfattning som inkluderar bade kénslan av att de ar accepterade och kénslan av stod.

Den interpersonella sensitiviteten understryker att socialt stéd inte bara handlar om
transaktioner. Den reflekterar ocksa hur hjilpgivarens respons motsvarar de personliga
behoven.

Sarason m.fl. (1990a, 1990b, 1990c, 1992) papekar att interaktion sker i ett situationsspecifikt
sammanhang. Mest uppmirksamhet har riktats mot situationer som upplevs som stressfyllda.
Enligt stressbuffertmodellen, anses socialt stod framst lindra de negativa effekterna av den
stress som vissa hidndelser 1 livet orsakar, men det finns dven forskningsresultat som tyder pa
att stod paverkar beteendet oavsett upplevelsen av stress (Cohen & Wills, 1985). Det
situationspecifika sammanhanget &r sdledes, enligt Sarason m.fl. (1990a), mer komplicerat &n
vad stressbuffert-hypotesen foresléar.

En del arbetsmodeller &r battre ldmpade @n andra for vissa specifika situationer. Stod som
bekriftar en individs kénsla av att vara virdefull bidrar till vidlbefinnandet och hjilper
individen att handskas med héndelser dir hon t.ex. upplever sin sjélvkénsla hotad. Méanniskor
skiljer sig emellertid at hur, nér och under vilka omstédndigheter de kénner sig hotade.

Socialt stdd har betydelse 1 varje situationspecifikt sammanhang och speciellt vid hindelser

som uppfattas som stressfyllda, men det har ocksd betydelse i utvecklandet av
copingrepertoarer och individuella arbetsmodeller.

Det kognitivt uppfattade stodet och sjalvuppskattningen

Socialt stod, copingresurser och personlighetsfaktorer ér alltsd intimt sammanlénkade. Vér
uppfattning av att socialt stdd finns tillgéngligt for oss om vi behdver speglar ocksa vér
forméga att hantera och agera i olika situationer, dvs. vara copingfardigheter.

Det kognitivt uppfattade stodet har i ett flertal studier dven visat sig ha samband med
mitvirden for en positiv sjdlvuppfattning, dvs. en individs sjdlvkénsla (Fitzpatrick, Newman,
Lamb & Shipley, 1988; Frankel, & Turner, 1983; Jahanshahi, 1991; Sarason, Levine, Basham
& Sarason, 1983; Sarason, Pierce, Shearin, Sarason, Waltz & Popper, 1991).

Enligt tidigare forskning 4r en individ starkt motiverad till att skaffa sig relationer som
Overensstimmer med hennes arbetsmodeller om sig sjilv, och dir andras faktiska syn pa
henne harmonierar med hennes egen sjdlvuppfattning. (Swann & Hill, 1982). Dessa resultat
speglar att vi dras till relationer som bekriftar var bild av oss sjédlva, vilket i sin tur forstarker
var sjélvkénsla.

I Sarasons m.fl. (1991) undersokning bekriftades hypotesen att forsokspersonernas
uppfattning om sig sjdlva dverensstimmer med den bild, eller uppfattning, som andra har om
dem. Resultaten frén studien indikerar att uppfattat socialt stdd speglar en interaktion mellan
en individs behov och mdgjligheter, samt en individs resurser inbdddade i1 personligheten, och



Socialt stod; tva studier och en litteraturgenomgéng, E. 1. Korhonen, ISBN 978-91-639-6672-9

att minniskors uppfattningar om andra ir distinkta och relationsspecifika. Detta talar for att
minniskor dr medvetna om skillnader och likheter i hur betydelsefulla andra uppfattar dem.

Aven ovan nimnd studie av Sarason m.fl. (1991) inte 4r longitudinellt upplagd, verkar
resultaten ocksd peka pd att uppfattningen om socialt stod hidrstammar frdn en historia av
sociala upplevelser som reflekterar ett positivt synsétt pd andra och en tillit till att stod finns
tillgdngligt vid behov. Det har sin grund i en uppfattning om att vara vardefull, som bekréftats
av viktiga andra 1 ens omgivning. En tillrdckligt positiv uppvéxttid bidrar till a) kdnslan av att
vara dlskad och att viktiga andra bryr sig om en, b) att andra ser positivt pa en, och c) att andra
finns tillgéngliga for att hjdlpa en om sa Onskas eller behdvs, och med dessa tre aspekter dr vi
tillbaka pa Cobb’s (1976) tidiga definition av uppfattat socialt stod.

Uppfattningen om tillgéngligt socialt stdd tycks alltsa vara en produkt av sdvil arbetsmodeller
av en sjilv och av andra. Arbetsmodellerna, i sin tur, dr produkter av en individs historia av
sociala interaktioner, och av mera nirbeldgna upplevelser vilka &r specifika for varje relation.
Aven om det frimst dr fordldrarna som influerar utvecklingen av sina barns arbetsmodeller,
modifieras dessa t.ex. genom kamratrelationer och relationer till andra betydelsefulla vuxna.

I det hiar sammanhanget 4r det ldtt att forsta att arbetsmodeller av en sjilv som inkluderar en
sund, positiv bild av den egna personen, dvs. en bra sjidlvkinsla, har samband med det stod
som man uppfattar som tillgéngligt om ett behov skulle uppsta, och s.a.s. ldgger grunden {or
vara sociala interaktioner. Inneborden av en sund sjélvkénsla som byggs upp under vir
uppvéxt i relation till omgivningen, kan inte nog betonas.

Agoression — ocksd en positiv energikilla?

Aggression dr en term som dr svar att definiera och som har en starkt negativ laddning 1 vart
spréakbruk. Inte desto mindre férmodar jag, att en viss niva av aggression dr en forutsittning
for overlevnad.

Att spadbarn dr potentiellt aggressiva kan knappast undgé nadgon. Redan 1 spad alder kommer
aggressionen till uttryck t.ex. genom frustation eller ilskna skrik nédr kroppen ger signaler om
hunger. Babyns skrik formedlar att allt inte stér rétt till och modern svarar genom att pé bista
sdttet ta hand om barnet och tillfredsstélla dess behov.

Aggression behdver inte betyda destruktivitet. Thompson (1964, 1 Storr, 1969) menar att
"aggression uppstar ur en medfodd tendens att vixa och behidrska livet, som tycks vara
karakteristisk for all levande materia. Det dr bara nér denna livskraft himmas 1 sin utveckling
som den forbinds med inslag av vrede eller hat". For att kunna rikta vrede eller hat mot
nagot/ndgon, maste man ha utvecklat en kénsla av ett sjélv eller ett "jag".

Kohut (1977) talar om icke-destruktiv aggressivitet som forst tjdnar till att etablera ett
rudimentért sjilv och sedan till att upprétthélla detta sjdlv. Kohut menar att barnets raseri och
destruktivitet inte bor uppfattas som uttryck for en primér instinkt som strdvar mot sitt mal
eller soker ett utlopp, utan som regressionsprodukter, fragment av storre psykiska
konfigurationer som tillsammans utgér det, av Kohut kallade, centrala sjdlvet. Han menar
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vidare att aggressiviteten fungerar som bestdndsdel i dessa konfigurationer, inte som raseri,
utan som ren sjdlvhavdelse.

Kohut (1977) skriver att ”det aggressiva beteendets baslinje &r inte det rasande och destruktiva
barnet — det dr fran forsta borjan, ett barn som hidvdar sig och vars aggressivitet ingdr som en
bestdndsdel i den bestdmdhet och tillforsikt med vilken det framstéller sina krav pa de
sjdlvobjekt som forser det med en miljo av (genomsnittlig) empatisk forstaelse.”

Individen maste dock under uppvéxten ldra sig att kanalisera den kraft eller energi som vér
inneboende aggression utgor pa ett sddant sitt, att det star i den egna personens, sjilvets- eller
"jagets" tjdnst 1 dess forhdllande till omvérlden i positiv bemérkelse, och detta kan antas ske
huvudsakligen genom socialiseringsprocessen.

Det spédda barnet, som &r beroende av sin omvardare, utvecklar en allt tydligare "kénsla av
sjalv" (Stern, 1991). I och med att kinslan av sjdlvet utvecklas uppfattar sig barnet som en
egen individ och han/hon borjar ocksé utforska sin omgivning. Kénslan av sjilvet forandras
allteftersom och barnet utvecklar formégan att samordna vad som sker inom psyket med yttre
beteenden sdsom handlingar och ord (Stern, 1991).

Winnicott (1958) skriver att "ursprungligen dr aggressivitet néstan liktydigt med aktivitet".
Niér det lilla barnet aktivt utforskar sin omgivning, forséker hon/han ocksé att behérska den.
Dessutom utforskar hon/han samtidigt sin egen person i relation till omvérlden.

Det kan sdgas att det dr genom var historia av interaktioner som vi fir ldra oss att pa ett
positivt sitt relatera till var omvérld. Samtidigt som det lilla barnet lir sig att relatera till
omgivningen pigar utvecklingen av sjilvet och identitetsutvecklingen. Det lilla barnet lér sig
om sitt "jag" som har en egen vilja, ibland skilt fran omvérlden, i samspel med omvirldens
mangfald av betydelser, begransningar och forvédntningar. Barnet lar sig att pa ett positivt sétt
hivda sig/sitt jag 1 relationen till omvérlden.

Denna vér medfodda, inneboende kraft eller energi som aggression utgdér och som hér kallas
for positiv_sjdlvhdvdelse (PSE) antas ha samband med den egna sjilvbilden och
sjdlvuppskattningen, och spegla till vilken grad man kénner sig kompetent och/eller
sjalvsdker. Senare 1 livet, ndr man mdter de provningar som livet utsétter en for, gagnas man
av att man lirt sig att kanalisera den kraft eller energi som var ursprungliga, inneboende
aggression utgor, utit pa ett positivt, konstruktivt sétt.

Har man inte under sin uppvéxt utvecklat en tillrickligt “bra” sjdlvkinsla och "sund"
sjdlvbild, samt "sund" sjilvuppskattning, kan hénda, att aggressionens energi vands inat mot
den egna personen. Detta kan resultera i sjdlvdestruktiva, eller som har kallas for
"jagforsvagande" (JT) tendenser.

En annan intraindividuell 16sning kan vara att man 1 sin uppfattningsvéarld forhojer sitt eget
vérde 1 forhallande till andra, grovt uttryckt sétter den egna personen pé piedestal och riktar
den aggression som man inte har lart sig positiva uttrycksformer for, utdt mot andra personer i
form av misstro och/eller fientlighet, hiar forkortad MF. Mekanismen bakom detta antas vara
att individen pa detta sétt lyckas behélla sin sjédlvbild intakt.
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I Sarasons m.fl. (1991) undersokning om hur man uppfattar en hypotetisk, “typisk™ student
fann man att denna uppfattning om den “typiska studenten” var relaterad till
forsokspersonernas sjilvbild. De personer som hade ldga mitvéirden péd uppfattat socialt stod
uppskattade dessutom andras vilbefinnande i flera negativa termer, d4n de som hade mycket
stod. Dessa jimforelser nedat kan tdnkas spegla att man genom att tro att andra har det dnnu
sdamre stillt, kan se sig sjédlv och sin situation 1 ett ndgot mer positivt ljus. P4 liknande sétt kan
det tdnkas att genom att rikta aggressionens energi mot omvérlden i form av misstro och/eller
fientlighet, lyckas man bibehélla en positiv sjdlvbild.

For att kunna méta dels sjélvkénslan, dels den energi som vér inneboende aggression utgor,
och relatera dessa till métvdrden for det sociala stodet man uppfattar sig ha, tinker jag mig tre
hypotetiska kontinua, F, G och H (figur 1; ocksd i Appendix B). De enskilda fragorna
betecknade (pos) eller (neg) kan tinkas representera motsatta riktningar av ett sadant hypotetiskt
kontinuum.

Det forsta kontinuet (F) representerar den energi som den intraindividuella aggressionen
utgor, riktad utdt i form av den positiva sjdlvhdvdelsen i ena riktningen av kontinuet, och
aggressionens kraft vidnd indt mot den egna personen i form av sjilvdestruktiva,
jagforsvagande tendenser i den andra riktningen.

(pos) (neg)
Skalans
beteckning
< >
positiv sjdlvhiavdelse F jagforsvagande tendenser
(PSE-skalan) (JT-skalan)
< >
tillit och/el. fortroende G misstro och/el. fientlighet
(TF-skalan) (MF-skalan)
< >
positiv sjdlvkénsla H negativ sjdlvkénsla
(SE-hog) (SE-lag)

Figur 1:  Positiva och negativa aspekter av personligheten tinkta som tre hypotetiska
kontinua.

Det andra kontinuet (G) representerar i ena riktningen den intraindividuella aggressionen, som
i likhet med den positiva sjdlvhavdelsen, riktas utat, men nu i sin negativa uttrycksform, som
fientlighet och/eller misstro. Som dess hypotetiska motpol 1 den andra riktningen av kontinuet,
finns frdgor om graden av tillit och/eller fOrtroende som man kénner gentemot andra
manniskor.

Det tredje kontinuet (H) avser spegla en individs sjélvkénsla, dvs. médtinstrument for en sund,
positiv sjdlvuppfattning och lag sjdlvuppskattning som motpoler.

11



Socialt stod; tva studier och en litteraturgenomgéng, E. 1. Korhonen, ISBN 978-91-639-6672-9

Malséttning

Om man definierar aggressionen som en nddvandig, icke destruktiv livskraft sdsom Kohut
(1977) menar, som forst tjdnar till att etablera ett rudimentért sjdlv och sedan till att
upprétthélla detta sjélv, bidrar den energi som aggressionen utgor till att bygga upp en sund
sjalvbild och sjdlvkénsla.

Var sjalvbild och sjdlvkinsla paverkas av var historia av interaktioner och forskningen har
funnit starka positiva samband mellan sjélvkénslan och det uppfattade sociala stodet. Enligt
Sarason m.fl. (1990a, 1990b, 1990c, 1992) speglar det uppfattade stodet de arbetsmodeller
(Bowlby, 1969, 1973a, 1980) vi har av oss sjdlva och av andra och det &r under var uppvaxt
som var kénsla av stod och var kinsla av att vara accepterade formas.

En sund sjélvkénsla antas ocksa innebéra att man pa ett konstruktivt sitt kan kanalisera den
energi eller livskraft som den inneboende aggressionen utgor, och som hér kallas for positiv
sjalvhéavdelse (PSE), utat omvarlden.

De tva overgripande malséttningarna med denna studie

* dr att med utgangspunkt i att det uppfattade sociala stodet speglar en individs
personlighetsdrag, undersdka om den positiva sjdlvhidvdelsen (PSE) har samband bade med
en sund sjilvkéinsla och med det uppfattade stodet. Ju battre man lyckats med att under
uppvéxten ldra sig att utnyttja och kanalisera den livskraft eller energi som har sitt ursprung
1 den medfodda aggressionen, desto bittre sjidlvkénsla formodas man ha, och desto mer av
uppfattat socialt stod antas man ockséd uppge.

och

* att bearbeta och utveckla métinstrumenten for detta &ndamal.

Utveckling av frageformuliren

Ett frigeformuldr, SSFV (Socialt stéd fran familj och vénner), fran en tidigare studie av
forfattaren' (Fordjupningskurs 1, Psykologiska Institutionen, Gbg:s Universitet), vars avsikt dr

! Socialt stod vid horselhandikapp (1994).
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att mdta det sociala stddet som man uppfattar sig ha, bearbetades, och en enkit, SH
(Sjalvhivdelse), konstruerades for denna studie.

1 Avsikten dr att med hjdlp av faktoranalys empiriskt verifiera de fem dimensionerna av
uppfattat socialt stod som SSFV-formulédret avser att mdta, och att gora instrumentet
effektivare genom att de valda items representerar de fem dimensionerna av socialt stod sa
tydligt som mgjligt och med sa hog reliabilitet och validitet som mgjligt.

2 Dessutom konstruerades frdgor for att méta den intraindividuella aggressionen, SH-
frdgeformuliret. Mélsittningen inkluderar ocksd en empirisk definition med hjilp av
faktoranalys av de variabler som ingadr i SH-formuléret. Avsikten &r att utveckla dessa
skalor mot s& hog reliabilitet och validitet som mgjlig. Det dr ocksa av intresse att se om de
hypotetiska kontinua kan exemplifiera de motsatta polerna (Figur 1) och saledes utgéra en
forklaringsmodell.

Socialt stod fran familj resp. vanner, SSFV

* | linje med tidigare forskning (Sarason m.fl., 1987; Sherbourne, m.fl., 1991) forvintas det
att ju mer stdd man har fradn sin familj, desto mer stod uppfattar man sig ocksd ha frn
andra personer.

Sambanden mellan de olika SH-skalorna

1 Det forvintas signifikanta, negativa samband mellan de SH-skalor som &r varandras
motpoler pa de tre hypotetiska kontinua F, G och H.

2 Dessutom formodas att de SH-skalor som avser méta positiva aspekter av personligheten,

(positiv sjdlvhédvdelse, PSE, positiv sjdlvkénsla, SE-h6g, och tillit och/eller fortroende, TF)
uppvisar sinsemellan signifikanta, positiva samband.

Sambanden mellan SSFV- och SH-skalorna och prediktion av stdod

Det formodas alltsé att den intraindividuella aggressionen i form av positiv sjélvhivdelse dr en
nddvéndighet for att man pa ett konstruktivt sitt kan relatera till omvérlden, utveckla och
bibehalla en sund sjdlvkénsla och sunda sociala relationer. Ddrmed antas att

1. 1 prediktion av mitvirden for socialt stod, dr det framfor allt den positiva sjdlvhévdelsen
(PSE), dvs. aggressionens energi utnyttjad pa ett konstruktivt sitt, som &r den starkaste
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prediktorvariabeln. Det dr ocksd av intresse att undersoka om. forsokspersonernas kon,
alder, utbildning eller boendeform péaverkar resultaten.

2. I linje med tidigare forskning forvintas att de som upplever sig ha mycket stod, ocksé
uppger hogre métvirden for positiv sjélvkénsla, d.v.s. de har en positiv, sund uppfattning
om sig sjdlva (Fitzpatrick, et.al., 1988; Frankel, et.al., 1983; Jananshahi, 1991; Sarason
et.al.,, 1991). Det kognitivt uppfattade sociala stodet, SSFV skalorna, antas alltsd ha
samband med de SH-skalor som miter positiva aspekter av personligheten (positiv
sjdlvhéavdelse, PSE, positiv sjdlvkénsla, SE-hog, och tillit och/eller fortroende, TF).
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Metod

Tillvigagangssitt vid sampelurval

Ur telefonkatalogen valdes slumpmaéssigt ut 125 personer, bosatta inom riktnummersomridet
(031) for Goteborg. Dé flyttning till en ny miljo kan tinkas paverka det stdd man uppfattar sig
ha fran sin omgivning, anviandes avsiktligt 1994-ars katalog for att minimera sannolikheten att
forsokspersonerna bytt miljo nyligen.

Dessa 125 telefonadresser ordnades efter slumptalstabell och avsikten var att i ordningsfoljd
kontakta personerna tills den planerade kvoten av cirka 70 svarande uppfylldes. Under
arbetets ging visade sig dock att 125 slumpmaéssigt utvalda telefonnummer var en adekvat
siffra for att ungeférligen nd upp till det 6nskade antalet forsokspersoner.

Telefoneringen skedde huvudsakligen vid sex tillfillen och begrinsades till att genomforas
under en veckas tid, 5 april - 12 april 1995.

Genom dessa 125 telefonadresser ndddes 105 personer. I sex fall var den i frdga varande
personen bortrest enligt den person som for tillfdllet tog hand om hemmet. Sammanlagt 26
personer kunde inte nas av foljande anledningar:

I fem fall var telefonnumret dndrat och hénvisning saknades.
I ett fall var nummeruppgiften hemlig.

I tre fall var kataloguppgifterna felaktiga.

I tva fall hade vederborande avlidit.

I nio fall ndddes vederbdrande inte under den

ifrdgavarande veckan (tva automatsvarare).

*  Isex fall var vederbdrande bortrest enligt den person som for
tillféllet tog hand om hemmet.

* K K K K

Undersokningen presenterades séledes per telefon for 99 personer. Av dessa tackade 29
personer nej till fraigeformuldret. 70 personer var villiga att delta i undersdkningen. De skal
som anfordes for att inte medverka, samt konsfordelningen framgér av tabell 1.
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Tabell 1: Antalet personer som tackade nej till att fylla 1 SSFV; SH-frageformuléret och
deras motivation, samt konsfordelning och uppskattad medelélder.

Antal Motivering Medeldlder Min Kvinn
or
14 ’jag dr for gammal och/eller sjuk” 74%* 4 10
12 jag vill inte/det &r inget for mig” 45%* 4 8
3 jag har for mycket arbete” 34 1 2
29 Summa "nej tack” svar 9 20

* medelélder baserad pé 11 individer.
** medelélder baserad pé 7 individer.

Frageformulédret med foljebrev och svarskuvert séndes till 70 personer. Utskick skedde i
omedelbar anslutning till samtalet, da vederbdrande gav sitt samtyckte.

Forsokspersonerna

Femtiofyra personer atersinde frageformuldret. Svarsfrekvensen, berdknat pa antalet
utskickade enkdter, blev saledes 77.1 %, medan det, berdknat pa de 99 personer som naddes
per telefon under den begrinsade tidsram som sattes for samtalens genomforande, blev endast
54.5 %. Bland de étersdnda formuléren fanns en blank enkédt med motivationen “ej ifylld pga.
tidsbrist, formularet for omfattande” och tva enkiter med for omfattande interna bortfall. I de
sistndmnda fallen var de svarande 80 resp. 89 ér.

Det slutliga antalet forsékspersoner blev 51, varav 28 var kvinnor och 23 mén. Medeldldern
for mén var M= 46.0 &r (22 - 71 ar), och for kvinnor M= 46.5 &r (22 - 79 ar), och {or gruppen
totalt M= 46.3 ar (22 - 79 ar).

Av det slutliga antalet undersokningsdeltagare var 52.9 % yrkesverksamma, 23.5 %

pensionerade, 13.7 % arbetslosa och 9.8 % studerande vid miéttillfdllet. Antalet individer,
medelélder och konsfordelning framgér av tabell 2.
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Tabell 2: Sysselséttning, medeldlder och konsfordelning 1 undersdkningsgruppen,
51 individer (medelélder for hela gruppen; 46.3 ér).

Yrkesverksamma, Pensiondrer, Arbetslosa, Studerande,
antal ind. medeldlder antal ind. medelalder antal ind. medeldlder antal ind. medelélder

Min 12 42.5 6 64.5 3 323 2 32.5
Kvinnor 15 44.6 6 64.8 4 39.8 3 29.0
Totalt 27 43.7 12 64.7 7 36.6 5 30.4

I undersokningsgruppen hade 31.4 % grundskolekompetens, 35.3 % var utbildade péa
gymnasieskolenivan, och 33.3 % hade studier pa hogskola bakom sig. Antalet individer med
resp. utbildning, medeldlder och konsfordelning framgar av tabell 3, nedan.

Tabell 3: Utbildning, medeldlder och konsfordelning i undersdokningsgruppen.

Grundskoleutbildning, Gymnasieskoleutbildning Hogskoleutbildning,

antal ind. medelalder antal ind. medelalder antal ind. medeléalder
Min 9 55.5 8 38.5 6 41.8
Kvinnor 7 57.6 10 41.5 11 44.2
Totalt 16 56.4 18 40.2 17 434

Femton mén och 15 kvinnor, sammanlagt 30 personer, dvs. 56.9 % av undersokningsgruppen
(medelalder, M= 44.0 &r) var antingen gifta eller sammanboende, och 7 min (medelalder, M=
42.7 ar) och 9 kvinnor (medeldlder, M= 60.7 ar), sammanlagt 16 personer, dvs. 31.4 % av
undersokningsgruppen (medelalder, M= 51.7 &r), levde ensamma. Fyra kvinnor levde som
ensamstaende fordldrar (7.8 %), och en person delade hushall med annan slékting dn foréldrar
eller egna barn, eller tillsammans med en vén. Boendeformerna framgar av tabell 4.
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Tabell 4: Boendeform, antalet individer, frekvens och konsfoérdelning for
undersdkningsgruppen.
Ensamhushall | Gifta/samman- | Gifta/samman- | Ensamstdende De som bor med
boende utan boende med foraldrar annan slakting dn
hemmavarande | hemmavarande fordldrar el. barn,
barn barn el. med vin
Min 7 8 7 - 1
Kvinnor 9 6 9 4 -
Totalt 16 14 16 4 1
Frekvens 31.4% 27.5 % 31.4% 7.8 % 1.9%

Antalet familjemedlemmar, dvs. dven de personer med vilka man inte vid méttillfallet bodde
under samma tak med, men var sldkt med, och hade kontinuerligt kontakt med, varierade fran
0 till 20, (Md= 6). En forsoksperson hade inga familjemedlemmar.

Sammanlagt hade 37 personer barn, dvs. 72.5 % av undersokningsgruppen. 19 personer hade
minderariga barn 1 hushallet, dvs. 37.3 % av gruppen. Fyra personer av dessa var
ensamstaende foréldrar. I tvd fall bodde de vuxna barnen hemma.

Antalet védnner varierade frdn 3 till 40, (Md= 13). Trettionio individer, dvs. 76.4 % av

undersokningsgruppen, uppgav sig ha tillrickligt med vénner, medan 17.6 %, dvs. 9 individer
tyckte sig inte ha tillrdckligt med vinner. Tre personer svarade inte pa frdgan (5.9 %).

Maitmetoder

Ett frageformuldr for uppfattat socialt stod frén tidigare studie av forfattaren” bearbetades
(SSFV) och ett nytt formuldr for att mita den intrapersonella aggressionen konstruerades
(SH).

SSFV: Socialt Stod fran Familj och Véinner

SSFV idr en vidareutveckling av en enkdt som konstruerades av forfattaren under
uppsatsarbete virterminen 1994 (Fordjupningskurs 1, Psykologiska Institutionen vid Gbg:s
Universitet) och provades bland horselhandikappade forsokspersoner.

SSFV-frageformuldret méiter den kognitiva uppfattningen om att socialt stdd finns tillgingligt
vid behov, dels frdn familjen (sektion A) och dels fran vinnerna (sektionerna B - E). SSFV
bygger till en del pd kinda, beprovade méitinstrument, vilka presenteras i appendix A.

? Frageformuldret SSVH, “Socialt stod vid hérselhandikapp”, Eija I. Korhonen, (1994).
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Utover 14 bakgrundsfradgor, 4r SSFV uppdelad i sex sektioner, (A - E och N), som innehéller
totalt 32 frigor eller pastienden med fasta svarsalternativ och ger en totalpodng av max. 96
poédng. Ju hogre podng, desto mer uppfattat socialt stdd. Sektion A och Sektion E innehéller
dessutom péstdenden som tillsammans bildar Sektion N, som méter eventuella negativa
effekter av stod.

SSFV:s sektioner och deras reliabilitet (Cronbach, 1951; 1990) enligt den preliminira
statistiska Oversikten (Appendix A), baserad pd denna undersokningsgrupp (N=51), samt
reliabiliteten vid en tidigare studie bland horselhandikappade forsokspersoner® (N=29)
framgér av tabell 5.

Tabell S: SSFV:s sektionsindelning och reliabilitet enligt preliminér analys
(Appendix A) och reliabilitet vid tidigare undersokning’.

Subskala Avser méta: o* (Appendix A)  o**
Sektion A stddet fran familjen 91 91
Sektion B intimitet eller ndrhet i vinskapsrelationer .88 .83
Sektion C tillhorighet el. tillgéngligt stod frén vanner .65 79
Sektion D mera pataglig hjilp fran vénner .86 .89
Sektion E emotionellt stdd frén vanner .90 -
Sektion N negativa effekter av stod 63 -

*  Alphakoefficienter (Cronbach, 1951) berdknade pa denna undersdkningsgrupp (N=51), totalt o= .93.
** Alphakoefficienter (Cronbach, 1951) berdknade pa tidigare undersokning bland hoérselhandikappade
forsokspersoner, N= 29, alpha totalt, o= .92.

Sammantaget dr SSFV:s fragor vél samlade kring samma variabel, ndmligen den kognitiva
uppfattningen om att socialt stdod finns tillgidngligt frdn familj och véinner, med en
reliabilitetskoefficient o = .93, baserad pa denna undersokning (Appendix A). SSFV:s
ursprungliga items och sektioner, samt deras interkorrelationer finns nérmare presenterade i
appendix A som innehéller en statistisk dversikt av SSFV.

SH: Sjilvhiavdelse

Frageformulérets andra del, SH, foljer direkt pd SSFV-skalan. SH-frageformulidr &r en
samlande bendmning for 6 skalor som var och en behandlas i analysen som fristdende. De
enskilda fragorna i de olika skalorna &r samlade under 3 beteckningar, F, G, och H.
Péstaenden med tilldgget (pos) miter positiva aspekter av personligheten, medan pastdenden
med tilldgget (neg) madter negativa aspekter av personligheten. Bendmningarna for de 6
skalorna och reliabiliteten enligt den prelimindra statistiska oversikten presenterad 1 appendix
B framgar av tabell 6.

* Ibid.
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Tabell 6: SH-skalornas bendmningar och reliabilitet enligt prelimindr analys
(Appendix B).

Skalans Fragornas Skalan avser méta Alpha*

bendmning  placering pa (Appendix B)
hypotetiskt (N=51)
kontinuum

PSE-skalan  F(pos) positiv sjdlvhivdelse .66

JT-skalan F(neg) jagforsvagande tendenser .62

TF-skalan G(pos) tillit och/eller fortroende 81

MF-skalan  G(neg) misstro och/eller fientlighet 74

SE-pos. H(pos) positiv sjdlvkénsla .85

SE-neg. H(neg) negativ sjélvkénsla .65

* alphakoefficienten (Cronbach, 1951) baserad pa denna undersdkningsgrupp (Appendix B).

Skalorna kan ténkas representera tre hypotetiska kontinua; F, G och H, ssom illustrerats i
figur 1. De enskilda frdgorna betecknade (pos) eller (neg) kan ténkas representera motsatta
riktningar av ett sddant hypotetiskt kontinuum. Figuren aterges ocksa nedan (Figur 2).

(pos) (neg)
Skalans
beteckning
< >
positiv sjdlvhivdelse F jagforsvagande tendenser
(PSE-skalan) (JT-skalan)
< >
tillit och/el. fortroende G misstro och/el. fientlighet
(TF-skalan) (MF-skalan)
< >
positiv sjdlvkinsla H negativ sjdlvkinsla
(SE-hog) (SE-lag)

Figur2:  SH-skalorna tdnkta som tre hypotetiska kontinua.
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Det é&r tinkt att man genom positiv sjdlvhivdelse kan anvédnda sig av den kraft eller energi
som vér inneboende aggression utgdr pa ett konstruktivt sétt. Aggressionen stdr i det egna
jagets tjanst. Lyckas man inte att pa ett positivt och konstruktivt sdtt att hivda sig gentemot
omvirlden, kan aggressionens energi antingen vindas indt mot det egna jaget i form av
sjdlvdestruktiva tendenser, hir kallade for ”jagférsvagande tendenser”, eller ta sig till uttryck i
misstro och/eller fientlighet mot omgivningen.

De olika SH-skalorna, samt deras reliabilitet och interkorrelationer finns narmare beskrivna i
den preliminéra statistiska dversikt som presenteras i appendix B.

Enkiten avslutas med uppmuntran och utrymme for den svarande att framlégga egna asikter,

och en fOrfrigan om den svarande i1 framtiden kan tdnka sig att delta i en liknande
undersdkning, samt ett tack for medverkan.

Raédata och statistiska metoder

Rédatan utgjordes av podngen péd frdgeformuldren SSFV (Socialt Stéd frdn Familj och
Vinner) och SH (Sjilvhavdelse-skalorna).

Ett statistikprogram for datorer, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), anvindes.
Som ett forsta steg 1 analysen av data utvecklades frageformuldren med hjélp av faktoranalys
(Elmgren, 1955; Gorsuch, 1983; Kline, 1993; Magnusson, 1961) och reliabilitetskoefficienten
(Cronbach, 1951; 1990) for de olika skalorna beréknades.

Data har vidare analyserats med hjdlp av deskriptiv statistik (medelvirde, standardavvikelse
och range), samt sambandsmétt mellan variabler, Pearson korrelationer, r (Edwards, 1985).
Vad betriffar variationen i socialt stdd, har skillnader mellan delgrupper testats med t-test och
en-végs variansanalys (Hinkle, Wiersma & Jurs, 1988).

Multipel regressionsanalys (Edwards, 1985) har genomforts for att peka pd de faktorer som
orsakar variation 1 métvirden for det uppfattade sociala stodet. SSFV-métvirden har séledes
utgjort beroende variabeln medan dummykodade gruppvariabler och SH-skalornas métvéirden
har anvéints som prediktorvariabler. Ytterligare regressionanalys har genomforts med
mitvérden for positiv sjdlvhdvdelse (PSE) som beroende variabel.
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Resultat

Resultaten presenteras i foljande ordning:

1) Psykometrisk utveckling av SSFV-skalan och den slutliga 16sningen av SSFV med
deskriptiv statistik baserad pd mitvirden for unders6kningsgruppen, samt subskalornas
interkorrelationer.

2) Psykometrisk utveckling av SH-skalorna, deskriptiv statistik och SH-skalornas
interkorrelationer.

3) Sambanden mellan SSFV och de olika SH-skalorna.

4) Prediktion av socialt stéd (SSFV) och positiv sjidlvhidvdelse (PSE), samt skillnader
mellan delgrupper.

Faktoranalyser, dels pd SSFV items, och dels pd SH-skalornas positiva respektive negativa
items genomfordes
a) for att se huruvida frageformulérens ev. uppdelning i de olika subskalor var adekvat och
empiriskt kunde verifieras,
b) for att se om man kunde utesluta icke relevanta items utan att skalornas validitet eller
reliabilitet paverkades,
c) for att se hur varje item relaterade, dels till andra items eller till den sektion som de
tillhorde, och dels till totalpodngen.
Faktoranalysprogram tillgangligt i SPSS anvéndes.

Psvkometrisk utveckling av SSFV- frageformuléret.

SSFV:s 24 items som maéter uppfattat socialt stod inkluderades i faktoranalysen for att testa de
ursprungliga 5 dimensionerna av stod (Appendix A.).

Medelvirdet for SSFV:s totalpodng for uppfattat socialt stod (24 fragor), baserat pé
undersokningsgruppen, N=51, var M= 65.66, Sd= 15.84 (Appendix A). Interitem-
korrelationerna varierade fran r= .24 till r= .71. Varje items korrelation med totalpodngen
varierade fran r= .33 till r= .84 (Appendix A) och alphakoefficienten for SSFV podngen
totalt var o = .93 (Appendix A).

Alla items inkluderades 1 en prelimindr principalkomponent analys. Fyra faktorer med
egenvirden Over ett och relativt hoga laddningar (fran .34 till .79) i en fOrsta, ej roterad
faktormatris, bidrog till variansen.

En stark forsta faktor, sektion A, det uppfattade stodet frdn familjen, tillsammans med ett
bidrag av sektion E, emotionellt stod, forklarade 40.8 % av den totala variansen. For ovrigt
visade det sig att items under sektion E splittrade sig med relativt hoga laddningar dven Gver
de Ovriga faktorerna. Nagot Overraskande grupperade sig sektion C, tillhorighetskdnsla och
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tillgdngligt stdd fran vanner, och sektion D, mera pétaglig hjélp frén vénner, tillsammans som
en faktor.

Analysen visade att de ursprungliga fem dimensionerna av stdd inte kunde verifieras. En item
1 sektion A, tva i sektion D, och tre items i sektion E uteslots ur vidare analys och en andra
faktoranalys genomfordes.

Den andra analysen visade ocksé starka forsta, ej roterade laddningar (ldgst .30). Eftersom
items tillsammans representerar métvarden for en dvergripande dimension, socialt stdd mera
generellt, och ddrmed, som det visade sig i den prelimindra analysen, har samband med
varandra, anvindes oblik rotation och delta definierades till A = 0.

Tre dimensioner av stdd kunde verifieras. Dessa var 1) sektion A, stéd frdn familjen, 2)
sektion B, intimitet eller nirhet 1 vinskapsrelationer, tillsammans med item E5 som laddade
hogt pd samma faktor, och 3) sektion C, patagligt stdd, vilken bestdr av en sammanslagning av
sektion D:s tre items och sektion C:s items (Tabell 7).

Dessa 19 items fordelade pa tre faktorer forklarade tillsammans 67.2 % av den totala
variansen. Egenvirde for faktorerna steg till lagst 2. Lagsta kommunalitet hade fraga C4 (.33).
Items, kommunalitet och faktorladdningar efter rotation av axlarna, samt sambandet mellan
items och totalpodngen for stdd (korrigerad for ifrdgavarande items inverkan) och
reliabilitetskoefficienten (Cronbach, 1951) om item utesluts framgér av tabell 7.

Av tabell 8 kan man avlédsa egenvirde, andelen forklarad varians uttryckt i procent, kumulativ
procent och alphakoefficienterna (Cronbach 1951; 1990), {or de tre dimensionerna av socialt

stod. Den totala samlade variansen (testhomogeniteten) for SSFV-skalan dr o = .91 (Cronbach
1951; 1990; Tabell 8 och 9).
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Tabell 7:  Faktoranalys av SSFV items efter oblik rotation av axlarna, kommunalitet,

faktorladdningar, item/totalpodng korrelation, och alpha for subskala
om item utesluts.
Itemnr Kommu- Subskala Faktorladdningar Item/totalpodng Alpha om
nalitet korrelation item utesluts
Stod fran fam.  Intimitet (B)  (C)tillgéngligt,
(A) patagligt stod
Al 93 Stdd frén familjen 98 04 -.08 94 93
A3 .82 ”? .87 -.01 .08 .86 .94
A4 47 ”? .60 -.06 18 .61 97
AT .86 ”? .84 17 .04 .87 .94
A8 91 ”? .99 .01 -.10 92 .94
All .87 ”? .89 .06 .03 91 .94
Bl 74 Intimitetcller 19 80 -15 76 88
B2 .67 ndrhet i vinskap -.03 .82 .07 73 .88
B3 81 ”? A1 .84 .08 .83 .87
B4 .67 ”? -.17 .85 -.12 .63 .90
B5 .66 ”? .05 75 A5 73 .88
ES .69 ”? .26 .66 .14 71 .89
2 49 Tillgingligt, 18 -.01 .61 .59 .82
a3 46 patagligt stod -.08 .07 .69 53 .82
C4 33 ”? -.10 .03 .61 42 .84
G5 41 ” A5 -.10 .58 .50 .83
DI 77 ”? .05 -.03 .86 78 78
D4 .69 ”? .06 -.10 81 73 .79
D5 49 ” .00 17 .65 .56 .82

Tabell 8:  Egenvirde, andelen fOrklarad varians uttryckt i procent och kumulativ
procent, samt alphakoefficienterna for de tre faktorerna.

Alpha for subskala Alpha totalt

Faktor Egenviarde Variansen i procent Kum. %
(A) Stod frén familjen 7.71 40.6 40.6
(B) Intimitet, nérhet i vanskap 3.05 16.1 56.7
(C) Patagligt stéd fran vinner 2.00 10.5 67.2%

95
.90
.84

91%*

* total forklarad varians, ** alpha for SSFV-skalan totalt.
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Den slutliga 16sningen av SSFV. maétviarden pad uppfattat socialt stdd fran familj och
fran véanner, samt subskalornas interkorrelationer for undersékningsgruppen (N=51)

Subskalorna for uppfattat socialt stdd miter var och en 1 den slutliga 16sningen 24 poéng och
dessa 19 SSFV items ger totalt 72 podng. Dessutom innehéller sektion N 6 st. items som
bildar en fristdende skala. Sektion N maéter de negativa effekterna av socialt stdd och ocksd
den ger maximalt 24 podng. Deskriptiv statistik for de olika SSFV skalorna presenteras i
tabell 9.

Medelvirdet for uppfattat socialt stdd totalt blev for undersokningsgruppen (N=51), M=49.70,
Sd= 12.39, och range frdn min. 25 till max. 69 poédng (Tabell 9).

Tabell 9: Max. podng, medelvérde, standardavvikelse, range och
reliabilitetskoefficienten Cronbachs alpha for SSFV:s sektioner.

Sektion Max M Sd Range; alpha
min/max
A [ Stdd fran familjen, n=50 (24) 15.98 7.09 0-24 .95
B | Intimitet, n=51 (24) 15.12 542 0-24 .90
C | Patagligt stod, n=51 (24) 18.60 3.54 7-24 .84
B+C |Stod frdn vénner totalt,| (48) 33.72 7.17 13-46 .85
n=51
A-C |Totalt, N=51 (72) 49.70 12.39 25-69 I1
N |Negativa effekter, n=51 (24) 4.29 3.07 0-11 .63

Den forsta subskalan, Sektion A, miter stdod fran familjen. Medelvirdet for
undersdkningsgruppen (n= 50) var hiar M= 15.98, Sd= 7.09 och range mellan 0 och 24 poéng,
dvs. hela skalomfanget anvindes. En forsoksperson hade inga familjemedlemmar.

For sektion B som miter intimitet/ndrhet 1 vénskapsrelationer ligger medelviardet pa M=
15.12, Sd= 5.42, och for sektion C, tillgingligt, mer pétagligt stod , M= 18.60, Sd= 3.54.
Sektionerna B och C tillsammans bildar en totalpodng av métvirden pa stddet frdn vénner.
Medelvirdet for B+C (n=51) var M= 33.72, Sd=7.17 (Tabell 9.).

Av tabell 10 kan man avldsa de olika SSFV skalornas interkorrelationer. Matviarden for det
uppfattade sociala stodet frdn familjen, (A), har signifikant positivt samband med stodet fran
vianner (B + C), r= 51, p<.001, vilket talar for att ju mer stdd man har frdn sina ndrmaste,
desto mer stod uppfattar man sig ha dven fran vdnnerna. Detta resultat 4r 1 linje med tidigare
forskning (Sarason et.al., 1987; Sherbourne et.al., 1991).
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Tabell 10: SSFV subskalornas interkorrelationer (Pearson r).

Subskala (A) Fam. stod (B) Intimitet (C) Patagligt B och C
(B + C) Stod fran vinner totalt | .51%**** - - 1
(C) Patagligt stod fran vanner | .45%** 25 1

(B) Intimitet, nérhet i vinskap |.38%* 1

(A) Stod fran familjen 1

HkE = p 000, #% = p< 001, ** =p< .01
Sambandet mellan skalorna intimitet (B) och patagligt stdd fran vanner (C) var inte
signifikant, vilket tyder pa att dessa tva skalor miter skilda aspekter av stod.

Subskalornas interkorrelation 4dr mindre &n roten av produkten av deras reliabilitet
(\/ o X ocx...), teoretiskt den maximala korrelationen, vilket innebér att varje subskala har

unik varians (Sherbourne & Steward, 1991).

Psvkometrisk utveckling av SH-skalorna

Avsikten med SH-skalorna var att mita hur man intrapersonellt lyckas att anvénda sig av den
energi eller kraft som vér inneboende aggression utgor.

Separata, prelimindra faktoranalyser genomfordes dels pd de SH-skalor, som avser méta
positiva aspekter av personligheten och dels pd de SH-skalor som avser méta negativa
aspekter av personligheten. Eftersom de positiva skalorna antogs ha samband med varandra

och de negativa korrelera sinsemellan, anvindes oblik rotation och delta definierades till A =
1.

For de SH-skalor som mitte positiva aspekter av personligheten visade en preliminér
principalkomponentanalys av de 17 items fem faktorer med egenvdrden Gver ett, som
tillsammans forklarade 71.8 % av den totala variansen.

For de skalor som mitte de negativa aspekterna av personligheten visade analysen av de 19
items sex faktorer som forklarade 69.1 % av variansen. Fore vidare analys uteslots alla items
med 14g variation och hog snedhet i fordelningen, samt items som laddade hogt pa flera
faktorer.

I faktoranalysen av de items som méter positiva aspekter av personligheten, fordelade sig

aterstdende 11 items pa tre faktorer och forklarade tillsammans 69.2 % av den totala
variansen. Egenvérde for faktorerna var lagst 1.4. Lagsta kommunalitet hade fraga G2 (.50).
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Items, kommunalitet och faktorladdningar efter oblik rotering av axlarna, samt samband
mellan items och totalpoéng, och alphakoefficienter (Cronbach, 1951; 1990) framgar av tabell
11.

Tabell 11: SH-skalornas positiva items, kommunalitet, faktor och faktorladdningar
efter oblik rotation av axlarna, samt item/totalpodngkorrelationer och

alphavérden.
Itemnr Kommu- Skala Faktorladdningar Item/totalpodng Alpha om
nalitet korrelation item utesluts
Positiv Tillit och Posititv
sjdlvhiavdelse fortroende sjdlvuppskatt-
(PSE) (TF) ning (SE-hég)
F2 .56 positiv sjdlvhivdelse .63 .00 -24 53 71
F4 .52 i .61 13 -.18 .53 .70
F7 .65 i .81 -20 .01 .52 71
F9 .67 v .83 .10 .09 .61 .66
G2 .50 tillitoch fortroende 27 55 -15 48 84
G8 .85 v -.24 .89 -.10 .73 .74
G9 .82 v .16 .88 -.10 75 .73
Gl15 .75 v 26 .83 21 .65 78
H6 .84 positiv sjdlvkansla .07 .05 -.87 .79 72
H7 75 v .06 -.07 -.86 .70 .80
HS .70 v -.02 .06 -.83 .84 .84

I faktoranalysen for de items som méter negativa aspekter av personligheten fordelade sig 12
items pé tre faktorer. Egenvirde for faktorerna var lagst 1.7, och de tre faktorerna forklarade
62.4 % av den totala variansen. Lagsta kommunalitet hade fraga G7 (.32).

Items, kommunalitet, faktorladdningar efter oblik rotation av axlarna, och sambanden mellan
items och totalpodng, samt alphakoefficienter (Cronbach, 1951; 1990) framgér av tabell 12.

Det bor péapekas att den starkaste faktorn som méter negativa aspekter inte var PSE:s (positiv

sjalvhavdelse) motpol JT (jagforsvagande tendenser) pad F-kontinuet, utan skalan misstro
och/eller fientlighet (MF).
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Tabell 12: SH-skalornas negativa items, kommunalitet, faktor och faktorladdningar
efter oblik rotation av axlarna, samt item/totalpodngkorrelationer och

alphavérden.
Itemnr Kommu- Skala Faktorladdningar Item/totalpodng Alpha om
nalitet korrelation item utesluts
Misstro och Jagforsvagan- Negativ
fientlighet de tendenser  sjédlvuppskatt-
(MF) (e ning (SE-lag)
G3 .58 Misstro/fientlighet 77 .03 -.04 .63 .80
G4 52 " .59 -.20 .19 .55 .81
Go6 .67 " 77 -.16 -.04 71 78
G7 33 " 58 .02 -.05 45 .83
G10 .69 " .83 .19 .07 .66 .79
Gll .64 " 79 -01 .04 65 80
F1 .68 Jagforsvagande -.15 -.82 .16 58 75
F11 .82 tendenser .02 -.88 -.19 .70 .60
F12 .66 " A1 -.78 .00 .56 73
H3 .76 Negativ sjdlvkinsla .16 -.30 .82 A7 A7
H5 .66 " -.13 13 77 48 46
H9 .50 " -.00 .19 .65 .36 .62

Tabell 13 visar deskriptiv statistik (M, Sd), egenvirde, andelen forklarad varians uttryckt i
procent och den kumulativa procenten, samt alphakoefficienterna (Cronbach 1951;1990) for
de sex SH-skalorna.

Tabell 13: Medelviarde, standardavvikelse, egenvéirde, andelen forklarad varians
uttryckt 1 procent, kumulativ procent, alphakoefficienterna (Cronbach,
1951) for de sex SH-skalorna.

Faktor Skala Hypotetiskt M Sd Egenvirde Variansi Kumulativ ~ Alpha for
Kontinuum procent procent skalan
| PSEskalan F(pos) 11.02 2.80  3.92 35.6 35.6 75
2 TFskalan  G(pos) 8.84 279 226 20.5 56.1 82
3 SE-hog H(pos) 7.78 248 143 13.0 69.2 85
| MFskalan  G(neg) 620 3.80  3.79 31.5 31.5 83
IT-skalan  F(neg) 324 2.03  2.00 16.6 48.2 77
3 SE-lig H(neg) 412  2.08 1.71 14.3 62.4 .62
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SH-skalornas interkorrelationer

Som det framgér av tabell 14 finns det signifikanta positiva samband mellan SH-skalor vilka
miter positiva aspekter av personligheten, med undantag frin korrelationen mellan skalan
positiv sjdlvhivdelse (PSE) och skalan tillit/fortroende (TF).

Den partiala korrelationen mellan PSE och SE-hog blev r= .39, p<.01 nér det kontrollerades
for TF-skalans inflytande. Nér det kontrollerades dven for inflytandet av SSFV:s totalpoédng,
antog korrelationen mellan dessa variabler ett icke signifikant véirde, = .28, p=.051. En viss
Overlappning mellan dessa variabler forekommer.

De negativa SH-skalorna uppvisade inte sinsemellan samband, vilket talar for att de alla méter
fran varandra skilda aspekter.

Tabell 14: SH-skalornas interkorrelationer (Pearson r).

Skala PSE TF  SE-hég MF JT  SE-ag
Positiv sjalvhivdelse; PSE F(pos) 1
Tillit/fortroende; TF F(neg) 20 1
Positiv sjalvkénsla; SE-hog G(pos)  .43**  30%* 1
Misstro/fientlighet; MF G(neg) -.05 - -.09 1
Jagforsvagande tendenser; JT |H(pos) -31* -.13 -.30%* 21 1
Negativ sjilvkinsla; SE-lag H(neg) .09 .02 =34 16 .04 1

= p= 000, *** = p< 001, ** = p< .01, * = p< .05

Det uppdagades, sdsom forvéntats, signifikanta, negativa samband mellan de SH-skalor som
ar varandras motpoler pa respektive kontinuum. Detta illustreras av figur 3.

(pos) F (neg)
< -31,p<.05 >
positiv sjdlvhidvdelse jagforsvagande tendenser
(PSE-skalan) G (JT-skalan)
< -.67,p<.001 >
tillit och/el. fortroende misstro och/el. fientlighet
(TF-skalan) H (MF-skalan)
< -.34, p<.05 >
positiv sjdlvkénsla negativ sjdlvkénsla
(SE-hog) (SE-lag)
Figur 3: SH-skalorna tidnkta som tre hypotetiska kontinua och motpolernas
korrelationer.
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Korrelationen mellan skalorna positiv sjidlvhidvdelse (PSE) och jagforsvagande tendenser (JT)
pa det hypotetiska kontinuet F var signifikant pd 5 % nivan (= -.31, p< .05; Tabell 14 och
Figur 3), sambandet mellan skalorna tillit/fértroende (TF) och misstro/fientlighet (MF) pa det
hypotetiska kontinuet G var signifikant pa 0,1% nivan (r=-.67, p<.001; Tabell 14 och Figur 3)
och skalorna pd kontinuet H, dvs. korrelationen mellan mitvéirden for bra (SE-hdg) resp. lag
sjdlvkénsla (SE-l&g) var signifikant pa 5 % nivan (1= -.34, p<.05; Tabell 14 och Figur 3).

Skalornas reliabilitet forbittrades ocksd betydligt efter att irrelevanta items uteslutits i

samband med faktoranalysen, jamfort med den prelimindra analysen (Tabell 13; jmf. ocksa
Appendix B).

Sambanden mellan SSFV- och SH-skalorna.

Av tabell 15 framgédr sambandsmaitten (Pearson r) mellan de olika SSFV subskalorna,
totalpodngen for uppfattat socialt stdd, och de olika SH-skalorna.

Tabell 15: Korrelationskoefficienterna mellan SSFV:s subskalor, samt totalpodngen
for uppfattat socialt stdd och de olika SH-skalorna.

Positiv sjélv- Tillit/ Positiv Jagforsvagan-  Misstro/ Negativ
havdelse, PSE  fortroende, sjélvkdnsla, detendenser, fientlighet, sjalvkénsl
TF SE-hog JT MF a,
SE-lag
A; Stod fran
familjen SEHE 16 358 _13 -16 12
B; Intimitet Sqwwskck 32% 22 .02 .04 24
C; patagligt stod 31* 18 21 -.00 .04 -.16
B+C; stdd, vanner SEFFE* 33%* 27* -.02 .01 .10
Stod totalt N Yoo 29% 36** -.08 -.09 -.00
N; Neg. effekter -25 -.20 =20 .08 A4x** 31%*

k= p< 000, ***=p<.001, **=p< .01, *= p<.05

Det forvéntades signifikanta samband dels mellan SSFV:s subskalor och SH-frdgeformularets
skalor som méter positiva aspekter av personligheten, och dels SSFV:s totalpodng och mellan
de ovanndmnda skalorna.

Som framgar av tabell 15, har positiv sjdlvhdvdelse (PSE) starkt samband med SSFV
subskalor som miter det stod man uppfattar sig ha och med totalpodngen for SSFV. Utover
koefficienterna presenterade 1 tabell 15, wvar partialkorrelationskoefficienten mellan
totalpodngen for SSFV och PSE-métvirdena, med kontroll for SE-hdég och TF-skalans
inflytande, r= .55, p<.001.
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SH-skalan tillit och/eller fortroende (TF) har samband med intimitet (sektion B), stodet frén
vinnerna (sektionerna B och C) och totalpodngen for stod. Positiv sjdlvkénsla métt med SH-
skalan SE-hog, korrelerar positivt med stodet frdn familjen (sektion A) och stdodet frén
viannerna (sektionerna B och C), liksom med SSFV:s totalpodng. Dock den partiala
korrelationskoefficienten mellan SE-hog och SSFV:s totalpodng, nir TF-skalans och PSE-
skalans inflytande kontrollerades for, nadde inte upp till signifikant niva.

Det ér intressant att iaktta, att ingen av SH-skalorna som madter de negativa aspekterna av
personligheten korrelerar med poédngen for det uppfattade sociala stodet. Endast métvirdena
for de negativa effekterna av stodet (sektion N) har samband med mitvéirdena for de negativa
aspekterna av personligheten (skalorna MF och SE-13g).

Prediktion av socialt stod och skillnader mellan delgrupper

I en stegvis multipel regressionsanalys anvindes métviarden for det uppfattade sociala stodet
maétt med SSFV som beroende variabel. Som oberoende variabler anviandes SH-skalorna, samt
gruppvariabler som dummykodades.

Resultatet av den multipla regressionsanalysen presenteras i tabell 16. Den multipla
korrelationen var signifikant, multipel R=.733; F(4,46)= 13.36; p<.001; Adj. R2=.5.

Tabell 16: Resultat av stegvis multipel regressionsanalys. Prediktion av SSFV.
) , kumul.
Steg Prediktorvariabel av R AR okning B p F*
SSFV mitvirden av AR (T
sign)
1 positivsjdlvhivdelse (PSE) 38 367 367 57 .000  30.01
2 delad boende med vuxen 43 41 043 30 .005 18.39
3 alder, 41-60ar, (kod 1) 49 45 .040 -25 .019 14.78
4 fp:s kon, kvinna=0, man=1 54 497 .047 -23 027 13.36
.05

Multipel R=.73; F(4,46)= 13.36; p<.001; Adjusted R’= .5

* alla F-virden signifikanta (<.001)

Vad betriffar prediktion av SSFV mitvirden var positiv sjdlvhiavdelse (PSE) den starkaste
prediktorvariabeln. Den forklarade 36.7 % av variationen i mitvirden for uppfattat socialt
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stod matt med SSFV. Hypotesen att den positiva sjdlvhidvdelsen skulle vara den starkaste
prediktorvariabeln bekriftades harmed.

Att man inte levde som ensam, utan delade bostad med ndgon annan vuxen (ej enbart
minderariga barn) forklarade ytterligare 4.3 % av variationen av métvirden for uppfattat
socialt stod. Forsokspersonernas alder pverkade ocksé resultatet. Alderskategorin 41 till 60 ar
bidrog med att forklara ytterligare 4 % av variationen. Slutligen hade dven forsdkspersonernas
kon betydelse 1 sammanhanget. 4,7 % av variationen 1 matvirden for uppfattat socialt stod
visade sig bero pa om man var man eller kvinna.

Resultatet antyder att det vore pa sin plats att genomfOra separata analyser for miannen och for
kvinnorna. Detta gjordes dock inte nu pa grund av den lilla sampelstorleken (23 mén och 28
kvinnor). Diremot t-testades medelvérden for det kognitivt uppfattade sociala stodet for méin
och kvinnor. I t-test uppdagades inga skillnader i matvarden for stodet. Daremot framkom det
1 t-test att kvinnorna, n= 28, M= 3.18, Sd= 1.4, i unders6kningsgruppen hade signifikant mer
kontakt med familjen, t(47,29)= -2.04, p< .05, &n ménnen, n= 23, M= 2.37, Sd= 1.4.
Kvinnorna, n= 28, M= 4.82, Sd= 1.7, uppgav ocksé i storre utstrickning lagre sjalvkdnsla métt
med SE-lag skalan, t(40.88)=-2.80, p< .01, 4n minnen, n= 23, M= 3.26, Sd=2.2.

Inga signifikanta skillnader 1 métvarden for det uppfattade sociala stodet uppdagades mellan
individer med olika utbildningsnivé eller mellan individer som yrkesarbetade, studerade, eller
var pensionerade eller arbetslosa.

Vid prediktion av positiv sjdlvhdvdelse (PSE), framkom det att métvarden for det uppfattade
sociala stodet totalt (SSFV totalpodng) var den starkaste prediktorn som forklarade 36.7 % av
variationen av PSE-métvirden. Detta framgar av tabell 17. Ytterligare 5.8 % forklarades av
PSE:s hypotetiska motpol, dvs. av jagforsvagande tendenser (JT-skalan).

Tabell 17: Resultatet av stegvis multipel regressionsanalys med PSE som beroende

variabel.
kumul.
Steg Prediktorvariabel av R’ AR? okning p F*
PSE mitvérden av AR (T
sign)
1 SSFV totalpodng 379 367 367 .59 .000 30.01
2 Jagférsvagande tendenser (JT) 448 425 058 ~.26 018 19.48
43

Multipel R=.67; F(2,48)= 19.48; p<.001; Adjusted R’= .43

* alla F-vdrden signifikanta (<.001)
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Vad betriffar prediktion av mitvirden for positiv sjélvkénsla uppvisade mén och kvinnor
olika monster som dock pga. ringa sampelstorlek uteldmnas fran redovisningen.

Skillnader mellan de som upplever sig ha mycket stod och de som upplever sig ha
daligt med stod

Vid uppdelning av forsdkspersonerna i tva delgrupper, dels de som upplevde sig ha mycket
stod, n= 26, dels de som upplevde sig ha daligt med stéd, n= 25 anvéndes en brytpunkt vid
podngvirdet Md= 52 for uppmitt socialt stod totalt. Resultaten visade pa en signifikant
skillnad mellan delgrupperna pd mitvérden for positiv sjdlvkansla, SE-hog skalan.

De som hade mycket stod, n= 26, M= 8.80, Sd= 2.04, skattade hogre pad métvirdena for
positiv sjilvkénsla, SE-hog, t(46.40)= -3.27, p< .01, dn de som hade daligt med stéd, n= 25,
M= 6.72, Sd= 2.49. En-végs variansanalys bekriftade resultatet, F(1,49)= 10.76, p<.01. Detta
ar 1 linje med tidigare forskning (Fitzpatrick, et.al., 1988; Frankel, et.al., 1983; Jananshahi,
1991; Sarason et.al., 1991).
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Sammanfattning av resultaten

Analys av SSFV

* Frageformuldret SSFV:s (Socialt Stod fran Familj och Vénner) fem dimensioner av stod
kunde inte empiriskt verifieras 1 faktoranalysen. Diaremot forklarade tre faktorer 67.2 % av
den totala variansen. Nar irrelevanta items uteslutits, reflekterar SSFV:s aterstaende 19
items tre meningsfulla dimensioner av uppfattat socialt stod och de har hog begreppslig
validitet.

* SSFV:s subskalor var for sig, liksom totalpodngen for SSFV, visade hog reliabilitet, mitt 1
testhomogenitet (samlad varians), SSFV totalt, a= .91 (Cronbach, 1951; 1990). Endast
sektion N som mater negativa effekter av stod hade 1dg reliabilitet. Sektion N inkluderades
inte 1 faktoranalysen. Interkorrelationerna mellan SSFV:s subskalor varierade mellan r= .25
och r= .51 (Pearson r). Det enda icke signifikanta sambandet fanns mellan sektion B,
intimitet, och sektion C, patagligt stod.

* Undersokningen visade ocksa att ju mer stdd man har frdn sina nirmaste, d.v.s. frdn
familjen, desto mera stdd uppfattar man sig ha dven frin andra personer. Detta &r 1 linje
med tidigare forskning (Sarason m.fl., 1987; Sherbourne m.fl., 1991).

Analys av SH

* En prelimindr faktoranalys av SH-skalorna visade dels, att de skalor som méter positiva,
respektive negativa aspekter av personligheten, bor analyseras var for sig, dels att flera
items laddade hogt péd flera faktorer. Efter att alla irrelevanta items uteslutits, aterstod 11
items som maéter positiva aspekter, och 12 items som méter negativa aspekter av
personligheten. De positiva och de negativa aspekterna fordelade sig vardera pé tre
empiriskt verifierbara faktorer.

* Efter att items uteslutits steg SH-skalornas reliabilitet, berdknat pa varje skala for sig,
betydligt jAmfort med resultaten pd den prelimindra statistiska Gversikten presenterad i
Appendix B.

* Det forvédntades att de SH-skalor som dr varandras motpoler pd de tre hypotetiska kontinua
skulle uppvisa signifikanta, negativa samband. Hypotesen bekriftades.

* De tre SH-skalor som avser mita positiva aspekter av personligheten hade signifikanta
interkorrelationer forutom mellan skalorna positiv sjdlvhidvdelse (PSE) och tillit och/eller
fortroende (TF).

* De tre SH-skalor som avser mita negativa aspekter av personligheten saknade signifikant
samband med varandra.
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SSFV- och SH-skalornas korrelationer

* Av de SH-skalor som miter positiva aspekter av personligheten hade positiv sjdlvhdvdelse
(PSE) det starkaste sambandet med SSFV subskalor for uppfattat socialt stéd, samt med
totalpodngen for stodet.

* SH-skalan tillit och/eller fortroende (TF) saknade signifikant samband med stddet frdn
familjen (sektion A) och det patagliga stodet fran vinnerna (sektion C), men korrelerade
dédremot med métvirden for intimitet (sektion B) och med totalpodngen for uppfattat stod
frdn viannerna (sektionerna B och C).

* Positiv sjdlvkénsla métt med SE-hog-skalan korrelerade positivt med stodet fran familjen
(sektion A). Dessutom fanns det ett signifikant samband mellan SE-h6g- podngen och det
sammanslagna podngvérdet for stodet fran vidnnerna (sektion B och sektion C), liksom
mellan SE-hdg och SSFV:s totalpoing.

* Ingen av de SH-skalor som méter positiva aspekter av personligheten naddde upp till
signifikanta virden med stodets negativa effekter, sektion N.

* Ingen av de SH-skalor som miter negativa aspekter av personligheten korrelerade med
poédngen for det uppfattade sociala stodet.

* Miétvarden for de negativa effekterna av stdd (sektion N) hade positivt samband med
mitvirden for de negativa aspekterna av personligheten (skalorna MF och SE-14g).

Prediktion av SSFV och PSE. samt skillnader mellan delgrupper

*  Som forvéntat forklarade positiv sjdlvhivdelse (PSE) en stor del av variationen 1 métvéarden
for det uppfattade sociala stodet, ca 37 %. Ytterligare 4.3 %, och 4 %, resp. 4.7 % av
variationen forklarades i resp. f6ljd av om man bodde ensam eller med en annan vuxen,
alder och kon. Hypotesen att den positiva sjdlvhdvdelsen skulle vara den starkaste
prediktorvariabeln av uppfattat socialt stod bekréaftades harmed.

* Vid prediktion av métvérden for positiv sjdlvhévdelse (PSE), framkom att SSFV forklarade
36.6 % av variationen. Ytterligare 5.8 % forklarades av PSE:s motpol pd det hypotetiska
kontinuet (se Figur 3) jagforsvagande tendenser (JT).

* Vad betrédffar skillnader mellan delgrupper uppdagades det att de som upplevde sig ha
déligt med stod, dvs. 1dga SSFV-poéng, uppgav ocksa lagre sjdlvkédnsla métt med SE-lag-
skalan. Detta dr i linje med tidigare forskning (Fitzpatrick, et.al., 1988; Frankel, et.al.,
1983; Jananshahi, 1991; Sarason et.al., 1991).
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+ Kvinnorna uppgav ligre sjilvkénsla &n mannen, men de visade sig ha mer kontakt med
sina sldktingar &n méannen. Varken utbildningsnivd eller yrkesverksamhet, studier,
arbetsloshet eller ett liv som pensionér bidrog till signifikanta resultat.
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Diskussion

Tvé Overgripande resultat vilka 4r 1 linje med tidigare forskning, framkom i denna
undersdkning:

1 att ju mer stdd man har frdn sina ndrmaste, d.v.s. fran familjen, desto mera stod

uppfattar man sig ha dven fran andra personer (Sarason m.fl., 1987; Sherbourne m.fl.,
1991).

2 att de som upplevde sig ha mycket stod, uppgav ocksd hogre métvarden for positiv
sjdlvkénsla, d.v.s. de hade en positiv, sund uppfattning om sig sjilva (Fitzpatrick,
et.al., 1988; Frankel, et.al., 1983; Jananshahi, 1991; Sarason et.al., 1991).

Utover dessa resultat visade det sig att det finns visst fog fOor antagandet att den
intraindividuella aggressionen 1 form av positiv sjilvhdvdelse, (PSE), dr en nddvindighet for
att man pa ett konstruktivt sitt skall kunna relatera till omvirlden och utveckla och bibehalla
en sund sjdlvkinsla och sunda sociala relationer. PSE-skalan visade sig, sdsom fOorvéntades,
vara den starkaste prediktorn av uppfattat socialt stod.

Det sociala stddet som man uppfattar sig ha, kan alltsd, i enlighet med Sarason m.fl:s
(1990a, 1990b, 1990c, 1992) teoretiska ram och undersdkningar, antas spegla, inte enbart det
konkreta, objektivt registrerbara stddet, utan ocksd en individs personlighetsdrag, inklusive
den intraindividuella, medfodda drivkraften som har kallas for positiv sjdlvhdvdelse. Dock,
vad betriffar PSE:s roll i sammanhanget, behdvs ytterligare undersdkningar, samt bearbetning
av SH-skalorna.

SSFV-skalan

Avsikten med att utveckla SSFV-skalan var dels att de valda items sa tydligt som mdjligt
skulle representera de olika dimensionerna av uppfattat socialt stdd, dels att gora
mitinstrumentet effektivare med sa hog konceptuell validitet och reliabilitet som mojligt.

Inom forskningsomradet socialt stdd har det diskuterats om det & mojligt att empiriskt
urskilja de olika dimensionerna av stdd, eftersom subskalorna har visat sig ha hoga
interkorrelationer. Det har rapporterats bide resultat som stoder antagandet att det empiriskt
gér att urskilja de olika dimensionerna, och resultat som motsédger detta (Cutrona & Russell,
1987, Sarason et.al., 1987; Sherbourne & Steward, 1991; Vaux, 1992).

De hoga interkorrelationerna mellan de olika subskalor som maéter socialt stod kan tdnkas ha
sin forklaring 1 att de personer som uppfattar sig ha mycket stod som fyller en viss funktion,
eller mycket stdd fran viss krets av ndrstadende, t.ex. fran familjen, ofta upplever sig ha mycket
stod Overlag (Sarason et.al., 1987; Sherbourne et.al., 1991). Detta resultat erhdlls ocksa i
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denna studie. De personer som upplevde sig ha mycket stéd fran familjen, upplevde sig ocksé
ha mycket stod fran vinnerna.

Resultatet kan ocksa spegla att det kan vara fragan om personlighetsfaktorer som till en del
ligger bakom maétviarden for det uppfattade sociala stédet. Man kan inte bortse fran att
integration 1 ett nédtverk av ndra och kira, har stor betydelse for en individ, 4ven om
familjestrukturen 1 dagens samhille har fordndrats. Det &r trots allt i vara ursprungsfamiljer
som var personlighet till stor del formas.

I en studie av Sherbourne och Steward (1991), MOS- (Medical Outcomes Study) Social
Support Survey, varierade interkorrelationerna mellan subskalor frén r= .69 till r=.82.
Sherbourne m.fl., (1991) skriver att detta inte dr anmérkningsvirt eftersom subskalorna
representerar dimensioner av en dvergripande faktor, socialt stod generellt, och att indelning 1
subskalor dnd4 &r relevant. De stoder sitt antagande pa att korrelationerna mellan subskalorna

ar mindre 4n roten av produkten av subskalornas reliabilitet (\/ o X ocx...), teoretiskt den

maximala korrelationen mellan tvd matt. Nér s dr fallet, siger Sherbourne och Steward
(1991), innebér det att varje subskala har unik varians.

Ursprungligen var SSFV mitinstrumentet for uppfattat socialt stod uppdelat i fem,
sinsemellan hogt korrelerande subskalor (Appendix B). Dessa interkorrelationer var dock
mindre &n roten av produkten av subskalornas reliabilitet (Sherbourne et.al., 1991).

Resultatet fran faktoranalysen visar emellertid att SSFV mater tre dimensioner av stdd istillet
for de fem ursprungliga. De faktorer som tillsammans forklarade 67.2 % av variansen i
mitvéirden for uppfattat socialt stod i denna undersokning (N=51) var

1) stodet fran familjen,
2) nérhet eller intimitet i vinskapsrelationer, samt
3) patagligt stod.

Subskalornas interkorrelationer 14g mellan = .25 och r= .51 (Tabell 10). Det enda icke
signifikanta koefficientvirdet forekom mellan subskalorna "patagligt stod" (sektion C) och
"intimitet" (sektion B) vilka kan ses som tva, faktiskt helt vdsenskilda dimensioner av stdd.

SSFV:s sektion B miter intimitet eller ndrhet i vénskapsrelationer. Det visade sig i
faktoranalysen, att intimitet (sektion B) och emotionellt stod (sektion E) var mycket
nirbesldktade begrepp. Eftersom det emotionella stodet handlar om kommunikationen vénner
emellan och "intimiteten eller nédrheten" i1 vénskapsrelationer om att vara kinslomissigt
tillgdnglig, ar det inte anmérkningsvirt, att dessa tva subskalor grupperade sig som en faktor.

Mer 6verraskande grupperade sig items under sektion C och items under sektion D som en
faktor. Sektion C miter det stod som individen uppfattar tillgédngligt vid behov, medan sektion
D maéter mer pataglig hjdlp med nagot, t.ex. blomstervattning. Subskalorna C och D é&r
inspirerade av ISEL, Interpersonnal Support Evaluation List (Cohen, Mermelstein, Kamarck
& Hoberman, 1983). Sektion C é&r inspirerad av ISEL:s subskala "belonging", medan sektion
D till en del 4r en Oversittning av ISEL:s subskala "tangible support".
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Enligt faktoranalysen, baserad pd denna undersdkningsgrupp (N=51), kunde sektion C och
sektion D inte verifieras empiriskt som tva skilda subskalor. I den prelimindra statistiska
overblicken (Appendix B), utmérkte sig den ursprungliga C-sektionen som den subskala som
hade den ligsta reliabilitetskoefficieten (Cronbach, 1951).

Faktoranalysen visade att items under sektion C hade négot ldgre kommunalitet dn Svriga
items. Frdga C4 hade den ldgsta koefficienten, .33 (Tabell 7). Eftersom fraga C4 i den
prelimindra statistiska Overblicken (Appendix B) hade det lidgsta sambandsmattet med
summapodngen for sektion C, och dessutom lag variation, kan det tdnkas att den borde
uteslutas. Sektion C tillsammans med tre adekvata items frén sektion D fick betydligt hogre
reliabilitet, 4n i den preliminédra analysen. Alpha (baserad pd denna undersokning, N=51)
hojdes frén a= .67 (Appendix B) till a= .84 i den slutliga 16sningen. De tvd sektionernas
frdgor framstir nu som en faktor som for enkelhetens skull kallas “’patagligt stod frdn vénner,
sektion C”.

Pétagligt stod har genom tidigare forskning visat sig vara den form av socialt stod som &r
lattast att méta (MacCarthy & Brown, 1989; Patrick, Morgan & Charlton, 1986; Roos &
Cohen, 1987). Detta visade sig vara fallet ocksd i denna undersokning. Det visade sig att
podangmedelvirdet for patagligt stod fran védnner (C) jamfort med podngmedelvérdet for
intimitet eller ndrhet 1 vinskapsrelationer (B) ligger betydligt hogre. Det kan bero pa att
pataglig hjélp ar konkret till sin karaktir. Antingen far man vid tillfrdgan t.ex. lana nagot, eller
sd fir man det inte. Parterna behdver heller inte vara djupt engagerade i relationen. Det kan
ocksé tinkas att det dr lattare for oss att bjuda pa konkret hjilp 4n t.ex. att bjuda lite mer “av
oss sjilva” for ndr vi bjuder “av oss sjdlva” blir vi samtidigt emotionellt mer sérbara. Och alla
vill vi vil d4nda uppfattas som hjidlpsamma?

Det overgripande monstret 1 faktoranalysresultaten &r att varje item laddar hogt (ligsta
faktorladdningen var .58, Tabell 7) pa den faktor som de sorterar under och den proportion av
den totala variansen som items i testet har gemensamt, kommunaliteten, var hog for varje item
(lasta kommunalitet .33, Tabell 7). Antagandet att de tre faktorerna representerar ett
overgripande koncept, socialt stdd mera generellt, far stéd av analysen.

SSFV:s subskalor uppvisar hog reliabilitet och testet som helhet har hég homogenitet
(reliabiliteten matt med Cronbachs alpha, o= .91).

Sammantaget kan man sédga att SSFV-frageformuléret har hog begreppslig validitet och hog
reliabilitet.

SSFV-subskalan som miter eventuella negativa effekter av socialt stdod (sektion N)
inkluderades inte 1 faktoranalysen. Sektion N har relativt 14g reliabilitet.
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SH-skalan

Frageformulérets andra del, SH-skalorna, antogs forma tre hypotetiska kontinua, F, G och H,
med métvérden for dels den positiva (pos) och dels for den negativa (neg) utstrackningen pé
varje kontinuum.

Mitinstrument som dr varandras motpoler (Figur 1, 2 och 3) antogs alltsd ligga i vardera
riktningen pa dessa kontinua. Dessa skalor avser médta vad som hér kallas for olika "aspekter
av personligheten". Det bor papekas att uttrycket "aspekter av personligheten" kanske inte &r
det bésta tdnkbara, inte minst med tanke pa att skalorna bor bearbetas. Det anvidnds dock dven
1 fortsdttningen i1 bemérkelsen "ett samlande begrepp".

Skalorna pé det forsta kontinuet (F) avsag representera den energi som den intraindividuella
aggressionen utgor, riktad utdt i form av positiv sjilvhdvdelse (PSE) i ena riktningen av
kontinuet, och aggressionens kraft vdnd indt mot den egna personen i form av
sjdlvdestruktiva, jagforsvagande tendenser (JT) 1 den andra riktningen.

Det andra kontinuet (G) avsdg méta i ena riktningen den intraindividuella aggressionen, som i
likhet med den positiva sjalvhidvdelsen, riktas utit, men nu i sin negativa uttrycksform, som
fientlighet och/eller misstro (MF). Som dess hypotetiska motpol i den andra riktningen av
kontinuet, fanns frdgor om graden av tillit och/eller fortroende (TF) som man kénner gentemot
andra méanniskor.

Det tredje kontinuet (H) avsag spegla en individs sjilvkinsla, dvs. métinstrument for en sund,
positiv sjdlvuppfattning och lag sjalvuppskattning som motpoler.

Malséttningen var att med hjilp av faktoranalys bestimma det minsta antalet faktorer som
behovdes for att forklara all gemensam varians for de items som avser méta positiva aspekter
av personligheten, och all gemensam varians for de items som avser mita negativa aspekter av
personligheten. Faktoranalyserna resulterade i 11 positiva items fordelade pa tre faktorer och
12 negativa items fordelade pa tre faktorer. Alla items hade relativt starka faktorladdningar
(lagst .55; Tabellerna 11 och 12).

De ursprungliga SH-skalorna hade lag reliabilitet (Appendix B). Nér irrelevanta items hade
uteslutits, hojdes SH-skalornas reliabilitet betydligt. Skalan SE-14g som mater 1ag eller negativ
sjalvuppskattning har den lagsta reliabiliteten, o= .62 (Tabell 13). Det tycks vara svarare att
konstruera fragor som pa ett adekvat sitt miter negativa aspekter av personligheten, dn fragor
som madter positiva aspekter av personligheten. Samma fenomen uppticktes vad betraffar
mitvirden for de negativa effekterna av stod (sektion N) pd SSFV-skalan. Detta kan bero pa
att vi minniskor ogirna delar med oss av de drag vi uppfattar som negativa hos oss sjilva och
hos véra narmaste.

Avsikten med faktoranalysen var ocksa att se om uppdelningen i de olika SH-skalorna var
adekvat och att avgéra om de tre hypotetiska kontinua kunde exemplifiera de motsatta
polerna. Detta antagande far visst stdd av resultaten, eftersom signifikanta, negativa
korrelationer uppdagades mellan de SH-skalor som &dr varandras motpoler pé respektive
kontinuum (Figur 3).
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Det starkaste sambandet fanns dock inte mellan skalorna pé kontinuet F, positiv sjdlvhivdelse
(PSE) och jagforsvagande tendenser (JT), utan mellan skalorna tillit/fértroende (TF) och
misstro/fientlighet (MF) pad kontinuet G. Dessa fragor kan helt enkelt vara littare att
formulera. Det kan ocksa ténkas, att detta forsta utkast av den enkla modellen med skalor
vilka dr varandras motpoler pa tre hypotetiska kontinua inte lyckas finga de komplicerade,
svarfaingade aspekterna av det minskliga psyket pa ett adekvat sétt. Detta dterstir att
undersdka med hjélp av ytterligare studier.

Den positiva sjdlvhdvdelsen definierades som en uttrycksform for den energi, som véir
inneboende, medfodda aggression, definierad som en livskraft, utgoér. Aggression dr en term
som har en starkt negativ laddning i vart sprdkbruk. Den &r dock inte nddvéndigtvis
destruktiv. Kohut (1977) menar att aggressiviteten fungerar som bestdndsdel 1 de psykiska
konfigurationer som han kallar for det centrala sjdlvet, inte som raseri, utan som ren
sjdlvhéavdelse.

Under sin uppvéxt mdste individen ldra sig att kanalisera den kraft eller energi som var
inneboende aggression utgdr pd ett konstruktivt sitt. Detta antas ske huvudsakligen genom
socialiseringsprocessen. Det dr genom var historia av interaktioner som vi fér lira oss att pa
ett positivt, konstruktivt sitt hivda oss mot omvérlden. Denna positiva sjdlvhdvdelse antogs
ha samband med den egna sjdlvbilden, sjdlvuppskattningen, och spegla till vilken grad man
kénner sig sjilvsidker och kompetent. Detta bekréftades av studien. Hér &r det pa sin plats att
paminna ldsaren om att SH-skalorna representerar ett forsta utkast som bor bearbetas vidare.
Till exempel skulle det kunna vara av intresse att jimfora begreppet “positiv sjdlvhivdelse”
med olika coping strategier, dvs. hur méinniskor agerar 1 eller hanterar olika situationer, och
hur den medfédda aggressions drivkraft kommer till uttryck beroende pé situation, och hos
olika individer.

Den positiva sjdlvhdvdelsen (PSE) hade som forvintat, samband med métviardena for en
positiv sjdlvkédnsla matt med skalan SE-hog. Diaremot hade den inte samband med skalan tillit
och/eller fortroende (TF). TF-skalan, 1 sin tur, korrelerade positivt med SE-h6g-poéngen.

Partialkorrelationskoefficienten mellan PSE och SE-hdg, ndr det kontrollerades for TF-
skalans inflytande var signifikant. Dessa tva skalor tycks vara ndrbesldktade. Resultaten
innebdr att hoga mitvirden for positiv sjdlvhivdelse (PSE) speglar en positiv, sund
sjdlvkinsla (SE-hog). Detta ar forstdeligt, da positiv sjdlvhivdelse formodas spegla till vilken
grad man kénner sig sjdlvsidker och kompetent — dvs. kédnslor som kan antas vara férknippade
med positiv sjilvkénsla!

De negativa SH-skalorna uppvisade inga sinsemellan samband, vilket tyder péd att de alla
miter fran varandra skilda aspekter av personligheten. Sambanden mellan de olika aspekterna
av personligheten &r naturligtvis mer komplicerade dn vad som hér har skisserats men det vore
av intresse att vidare undersdka om de hypotetiska kontinua kan tdnkas representera en
forklaringsmodell. SH-skalorna bor bearbetas vidare mot hogre konceptuell validitet och
reliabilitet.

Det édr ocksd diskutabelt om det antal SH items som &terstar i det slutliga resultatet ar

tillrackligt for att spegla de aspekter av personligheten som de 4r dmnade att spegla.
Ytterligare studier med fler fragor som avser médta de olika aspekterna av personligheten
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behovs for att se om skalorna pd de hypotetiska kontinua ar representativa som varandras
motpoler och for att urskilja och definiera begreppen och ge dem konceptuell klarhet.

Sambanden mellan SSFV- och SH-skalorna och prediktion av socialt stod

Individens positiva sjdlvbild, liksom den positiva sjdlvhdvdelsen antogs vara av storsta
betydelse for vidmakthéllandet av sunda, sociala relationer.

Som fOrvéntats, visade sig PSE-skalan vara den starkaste prediktorn av uppfattat socialt stod.
Positiv sjdlvhavdelse (PSE) var den SH-skala som hade det starkaste sambandet med SSFV:s
totalpodng, samt med de olika SSFV-subskalorna separat. Den  partiala
korrelationskoefficienten mellan PSE och SSFV-totalpodngen vid kontroll av bada skalornas,
SE- hog och TF:s, inflytande var r= .55, p<.001.

Detta resultat innebér att ju hogre podng man hade pa PSE-skalan som méter den positiva
sjdlvhivdelsen, desto mera stod uppfattade man sig ocksd ha. PSE-skalan forklarade cirka 37
% av variationen 1 SSFV:s médtvirden. Boendeform, dvs. om man delade boende med négon
annan vuxen eller om man levde ensam, alder och kon forklarade ytterligare 4.3 %, 4 % resp.
4.7 % av variationen.

Positiv sjdlvkinsla eller sjélvuppskattning mitt med SE-hog-skalan hade ocksa samband med
mitvirdena for uppfattat socialt stod. Detta dr i1 linje med tidigare studier (Fitzpatrick,
Newman, Lamb & Shipley, 1988; Frankel, & Turner, 1983; Jahanshahi, 1991; Sarason,
Levine, Basham & Sarason, 1983; Sarason, Pierce, Shearin, Sarason, Waltz & Popper, 1991).
Den partiala korrelationen mellan SE-hdg och SSFV:s totalpoidng nir det kontrollerades for
skalorna TF:s och PSE:s inflytande nddde dock inte signifikans. Detta talar for att det &r
frdgan om flera faktorers samverkan.

Resultaten indikerar att positiv sjilvhdvdelse och positiv, sund sjélvkénsla eller
sjdlvuppskattning édr nérliggande begrepp som &nd4 kan ténkas representera olika dimensioner
av en individs personlighet. Ytterligare studier behdvs for att sérskilja begreppen.

Sarason, Pierce och Sarason (1990a, 1990b, 1990c, 1992) diskuterar att det uppfattade sociala
stodet till en del kan spegla individuella skillnader. De utgar fran Bowlbys attachmentteori
(Bowlby, 1969, 1973a, 1973b, 1980) som talar om individuella arbetsmodeller for individens
forvintningar, uppfattningar och respons till potentiellt stodjande handlingar. Dessa
arbetsmodeller ar kognitiva representationer av '"sjdlvet", "betydelsefulla andra" och
"relationernas karaktir" och de har samband med individens sjilvkénsla och uppfattningen om
att vara dlskad och vérderad av andra.

Enligt Sarason et.al. (1990a, 1990b, 1990c, 1992) tycks uppfattningen om tillgéngligt socialt
stod vara en produkt av dessa arbetsmodeller. Arbetsmodellerna i sin tur &r produkter av en
individs historia av sociala interaktioner, och av mera nirbeldgna upplevelser, vilka &r
specifika for varje relation. Aven om det frimst ér forildrarna som influerar utvecklingen av
sina barns arbetsmodeller, modifieras dessa t.ex. genom kamratrelationer och relationer till
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andra betydelsefulla vuxna. Positiv sjdlvhivdelse och positiv sjdlvuppskattning kan tinkas
representera olika dimensioner av arbetsmodeller.

En annorlunda intraindividuell 16sning att kanalisera den intrapersonella aggressionen antogs
vara att man riktar den aggression som man inte har ldrt sig positiva uttrycksformer f6r, mot
andra personer i form av misstro eller fientlighet (MF-skalan). Det kan hinda att man i sin
uppfattningsvérld s.a.s. forhgjer sitt eget varde 1 forhéllande till andra, grovt uttryckt sitter den
egna personen pa piedestal. Pa detta sdtt lyckas man behalla sin sjilvbild intakt.

Det visade sig 1 undersokningen att endast métviarden for stodets negativa effekter hade
signifikanta samband med skalorna som maéter misstro och/eller fientlighet (MF) och negativ
sjdlvkinsla (SE-14g). Skalan som madter jagforsvagande tendenser (JT) saknade helt
signifikanta samband med andra méitvérden.

Dessa resultat innebédr att ju mer av misstro och/eller fientlighet man kéinner gentemot
omvirlden, eller ju sdmre sjidlvkinsla man har, desto mer av negativa effekter av stéd upplever
man. Det kan ténkas att den aviga syn man mot omvérlden i form av misstro och/eller
fientlighet ocksa kan bidra till att det létt skapas s.k. onda cirklar. Det kan t.ex. innebéra att
man upplever att man inte har tillrdckligt med st6d frdn omgivningen, vilket i sin tur bidrar till
att misstron mot ens medmaénniskor okar.

Med tanke pd vad som framkommit genom tidigare forskning och dven de resultat som denna
undersdkning tyder pé, ér det ldtt att forstd att arbetsmodeller av "en sjdlv" som inkluderar en
sund, positiv bild av den egna personen, dvs. en bra sjidlvkinsla, har samband med det stod
man uppfattar som tillgingligt om ett behov skulle uppsta. En sund sjdlvkénsla s.a.s. lagger
grunden for véra sociala interaktioner.

Resultaten indikerar ocksa att positiv sjdlvkénsla inte ensamt forklarar hur vi fungerar i vara
sociala relationer. Sdsom ovan fastslagits var positiv sjdlvhidvdelse den faktor som i1 denna
undersdkning forklarade storsta delen av variationen i1 métvirden for det kognitivt uppfattade
sociala stodet. Utdver en sund sjdlvbild bor vi under var uppviaxt ocksa ldra oss att pa ett sunt
sdtt relatera till var omgivning.

Med detta dr det sagt att inneborden av en positiv sjdlvuppfattning som byggs upp under vér

uppvéxt i relation till omvérlden har stor betydelse vad betriffar vara interpersonella relationer
1 vért vuxna liv.
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Appendix A.

Statistisk overblick éver SSFV-skalan (Socialt Stod fran Familj ochVinner)
baserad pa 51 forsokspersoner

Berikningsmetoder
Berdkningar har utforts pa foljande nivier for SSFV-skalan:

* item-nivd (forbisett bakgrundsfrdgorna, varje enskild friga; 32 stycken, varav en
uteslots under pagaende analys)

* sektions-niva (6 sektioner, varav en, sektion N, utgor en separat skala)

* totalpodngsniva for SSFV, uppfattat socialt stod.

* totalpodngsnivd for SSFV, sektion N, negativa effekter av stod.

Data baserar sig pa 51 ur telefonkatalogen slumpmaissigt utvalda individer, bosatta inom stor-
Goteborg. Av dessa har en person inte besvarat frdgorna i sektion A som méter uppfattat
socialt stod fran familjen, eftersom han, helt enkelt inte, hade ndgon sldkt. Saledes &r fraga nr
3 1 sektion B som mater nérhet eller intimitet i vinskapsrelationer i detta specifika fall ocksa
obesvarad eftersom den syftar pd familjeangeldgenheter. De Ovriga interna bortfall som
forekommer pa item-niva i frigeformuldren framgar ut tabell Al.

Tabell Al:

Sektion Internt bortfall r baserad p4 antal

individer
A; stod fran familjen Delfraga All. 49
N; negativa effekter Neg. effekt familjestod A9 och 49
Al10

C; Delfraga CS5. 50
tillhorighetskénsla

E; emotionellt stdd  Delfraga E1 och E6. 49

E; emotionellt stod  Delfradga ES. 50

Fordelningarna beskrivs i medelvdrde (M) och standardavvikelse (Sd), varians (s?), samt
variationsvidd (range), (Fhaner, 1986). Reliabiliteten har berdknats pd de tre nivderna enligt
foljande:

ITEMNIVA: Fér att undersdka om det finns enskilda frigor som inte har samband med den
sektion som de sorterar under, har varje enskild fragas korrelation med den sektion som den
tillhor (r item/sektion) berdknats med produktmomentkorrelation enligt Pearson (Edwards,
1985). Likaledes har varje enskild frdgas korrelation med totalpodngen (r item/tot.) berdknats
for att se om ndgon av frigorna inte bidrar till reliabiliteten i testet som helhet. Fragorna under
sektion N, negativa effekter av stod, bildar en egen totalpoédng.

SEKTIONSNIVA: Fér att undersdka om de fem sektionerna var for sig bidrar till testet som

helhet har varje sektions korrelation med totalpodng (r sekt/tot.) berdknats med
produktmomentkorrelation (Edwards, 1985). Testhomogeniteten for varje sektion har
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berdknats med Cronbachs alpha (alpha sekt), vilket dr ett matt pd den samlade variansen 1
respektive sektion (Cronbach, 1951, 1990). Sektion N, negativa effekter av stdd, redovisas for

sig.

TOTALPOANGSNIVAN: For att undersdka om SSFV-skalan, sektionerna A t o m E, som
helhet kan antas médta en och samma variabel har homogeniteten for testet berdknats med
Cronbachs alpha (alpha tot), vilket &r ett matt p4 den samlade variansen 1 testet (Cronbach,
1951, 1990). Alpha-koefficienten har dven berdknats for negativa effekter av stod, sektion N:s
totalpodng.

Itemanalys av SSFV-skalan

Utover bakgrundsfragor, natverksstorlek och fragor om kontaktfrekvensen med familj och
vianner hade SSFV fran borjan 32 pistdenden med fasta svarsalternativ uppdelade 1 sex
sektioner, sektionerna A t o m E och N. Under analysen uteslots en frdga (C1). Saledes
aterstar 31 pastdenden.

Sektionerna A - E, miter socialt stod fran familj och vénner, och bildar tillsammans en
totalpodng pé det stod som man uppfattar sig ha (25 st. frdgor).

Sektion A, frigorna Al, A3, A4, A5, A7, A8 och All, miter det stod som man uppfattar sig
ha frén sin familj, dvs. de personer som man é&r slikt med och har kontinuerligt kontakt med,
dven om man inte bor under samma tak, som t.ex. vuxna barn som har flyttat hemifran.
Sektionerna B t o m E déremot miéter det stod som man uppfattar sig ha fran sina védnner. De
olika delskalorna beskrivs utforligare under analysen av SSFV:s sektioner.

Data baserar sig pa 51 individer utom 1 sektion A dér en person inte hade besvarat frdgorna
eftersom han inte hade ndgra familjemedlemmar. Saledes ar i detta fall dven frdga nr 3 1
sektion B som miter nérhet eller intimitet obesvarad, eftersom frdgan handlar om
familjeangeldgenheter. Enstaka interna bortfall forekommer ocksa i sektionerna C, E och N
(tabell Al).

Sektion A och sektion E innehdller dessutom péstdenden om stddets eventuella negativa
effekter. Dessa dr fragorna A2, A6, A9 och A10, samt E3 och E6, vilka sorterar under sektion
N och tillsammans bildar en separat skala.

Det visade sig under analysen att frdga nr C1 saknade signifikant samband med totalpoidngen
(r=-.04, p=.77). Sektion C miter tillhorighetskénsla i1 en vinskapskrets och tillgdngligheten av
stod frdn den samma. Friga nr C1 lyder: ”Upplever du att det 4r mest du som tar kontakt eller
g0r dina vénner det 1 lika stor utstrickning?” och har fyra fasta svarsalternativ graderade frin
0; 7alltid jag”, till 4; “mestadels mina vénner”. Spridningen f{or denna frdga var
anmarkningsvirt lagt. 15 % av forsokspersonerna svarade “alltid jag”, och 85 % “’bade jag och
mina véinner tar kontakt lika ofta”. Ingen valde ndgot av alternativen “mestadels jag” eller
”mestadels mina vanner”. Fraga C1 utesl6ts ur analysen.

I tabell A2 nedan anges medel- och spridningsmétt, samt svarsskalans omfing och
variationsvidden for varje fraga.
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For att se hur relevant sektionsindelningen é&r, redovisas i tabell A2 ocksa varje fragas
korrelation med den sektion som den tillhdr (r item/sekt.), och dértill varje fragas korrelation
med totalpodngen pé testet (r item/tot.). I tabell A3 redovisas sektion N separat eftersom den
bildar egen totalpoédng for stodets negativa effekter.

Tabell A2 f6ljer pa nista sida.
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Tabell A2:

Medelvirde, standardavvikelse och range for varje enskild pastdende i SSFV, uppfattat stod (25 st.),
samt korrelationskoefficienter (Pearson), dels for varje friga med respektive sektion, dels med
totalpodngen av stdd. Berdkningar baseras i sektion A pa 50 personer och i dvriga sektioner pa 51
personer (sektion N bildar egen totalpoéng och redovisas i tabell A2).

Fraga M Sd Range  ritem/sek ritem/tot
Sektion A Al 2.90 1.32 4 9OFFH* 76 ARE
stod fran A3 2.57 1.39 4 QR JJ3HHEE
familjen. A4 2.18 1.16 4 LOQFHH* SgFHAE
Skala 0-4. A5 2.47 1.14 4 JT4HFEE SEFFE*
A7 2.80 1.31 4 ) Rl B4 HHA*
A8 2.84 1.32 4 Q4 kA ]S AAE
All° 2.69 1.38 4 Q4 kE* R Rkl
Sektion B 1 2.82 1.09 4 L83 HH Ak o) Rl
Intimitet 1 2 2.57 1.17 4 RR Malololo SEFHEE
vanskap. 3 2.70 1.16 4 L8QHH Ak JTQHHAN
B1 - B5. 4 2.06 1.19 4 ST gHAAE J38%*
Skala 0-4. 5 2.49 1.01 4 R Rkl LHOFFH*
Sektion C 2 2.39 .57 2 WZ o S4HE*
Tillhorighet 3 2.12 .65 2 JJ3HHEE 42%*
C2 - Cs. 4 2.10 .67 2 OOFHHE 33%*
Skala 0-3. 5° 2.42 .65 2 LO9FHHE J37**
Sektion D 1 3.31 91 4 85K HHE 4wk
Pataglig 2 3.31 73 3 ST 8FHHE SFHEE
hjélp. 3 2.92 1.06 4 (B2 HHHE o4 HHE
Dl. - D5. 4 3.14 .80 3 R llolalo 4OkE*
Skala 0-4. 5 3.12 .68 3 ST TR ERE S5k
Sektion E E1° 2.70 .97 4 ST HHE JTQF R
Emotionellt E2 2.55 .94 4 B H A O5HHAR
stod. E4 2.00 .96 4 B3 Saloiulo JTQFHE
Skala 0-4. E5° 2.58 .95 4 Q2K HHE ST THEAE

*HE*=p=000, ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05
°) enstaka internt bortfall (tabell A1).
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Man kan konstatera att medelvédrden for items i1 sektion B och sektion E ligger endast ndgot
over de teoretiska medelvédrdena pé skalorna. Frdgorna under sektion C och sektion D har
ddremot hogre medelviarden. Pédstdendena D1 - D4 dr Gversatta frin Interpersonal Support
Evaluation List, ISEL (Cohen, Mermelstein, Kamarck & Hoberman, 1983) och miter pataglig
hjdlp 1 en viss, speciell situation. Diremot &r inte fraga nr D5 situationsspecifik. Pataglig hjilp
ar den formen av socialt stod som ér ldttast att méata, eftersom den ar konkret till sin karaktér.
Antingen fir man vid tillfrdgan t.ex. 1ana nagot, eller sd fir man det inte. Parterna behdver
heller inte vara djupt engagerade 1 relationen. Detta resultat dr i linje med tidigare forskning
(MacCarthy & Brown, 1989; Patrick, Morgan & Charlton, 1986; Roos & Cohen, 1987).

Poidngtalens variationsvidd for alla fragor ar 1 forhdllande till svarsskalornas omféng relativt
stort. Sektion C har den minsta variationsvidden.

Vid en analys av r item/sektion finner man genomgédende hoga korrelationer. Att varje
pastdende har signifikanta samband med den sektion som den tillhor talar for att
sektionsindelningen é&r relevant.

Medelvirde, standardavvikelse och svarsskala for varje enskild pastdende i1 sektion N,
negativa effekter av stdd, samt korrelationskoefficienter (Pearson), dels for varje friga med
respektive sektion, och dels med totalpoidngen av stddets negativa effekter (51 personer)
redovisas i tabell A3.

Tabell A3:

Medelvirde, standardavvikelse och range for varje enskild péstdende i sektion N, negativa
effekter av stdd, samt korrelationskoefficienter (Pearson), dels for varje fraga med respektive
sektion, och dels med totalpodngen av stddets negativa effekter (51 personer).

Fraga M Sd Range ritem/A;E  ritem/sek N
Sektion N 1, A2. .80 .92 3 OTFFEX J]3EFAEH
Negativa 2, A6. .65 74 3 koo ST REE
effekterav |3, A9.° 43 .64 2 o8 AHE T ANE
stod. 4, A10.° 78 .99 3 ST HFER STHFER
Skala 0-4. 5, E3. .88 .84 3 JTQ**E* S4xFE*
Max 24 p. 6, E6.° 75 1.0 4 B4 FHA* S4xFE*

*HE*=p=,000, ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05,
°) enstaka interna bortfall (tabell A1).

Sektion N sdrskiljer sig frdn de Ovriga sektionerna genom att uppvisa genomgéende laga
medelvirden satt 1 relation till antalet mojliga poéng per pdstdende.

Korrelationskoefficienterna i tabell A3. for sektion N dr berdknade dels for A-sektionens

frdgor och dels for E-sektionens frdgor med resp. summapoing, dvs. negativa effekter av stod
frdn familjen (r item/A), och negativa effekter av stdd frdn vanner (r item/E), samt for de
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enskilda péstdendena med hela sektionens summapodng (r item/sek.N), dvs. maximala
poédngen for negativa effekter av stod.

Analys av SSFV:s sektioner

SSFV bestar av 6 sektioner, A t o m E, och sektion N. Data baserar sig pd 51 individer. Av
dessa har en person inte besvarat frigorna i sektion A eftersom han helt enkelt inte hade nigon
slékt. Enstaka interna bortfall forekommer ocksa i sektionerna B, C och E (tabell Al).

Tidigare forskning har framhéllit att stodet fran vinner respektive fran familjen bor métas
separat (Heller & Lakey, 1985) varfor den forsta delskalan, sektion A, méter det stdd som man
uppfattar sig ha frén sin familj.

Sektion A bestar av 7 st. pastaenden (Al, A3, A4, A5, A7, A8 och All) med fasta
svarsalternativ graderade fran 0, “stdmmer inte alls” till 4, ”stimmer helt”. Fragorna A1, A3
och A7 bygger pa tidigare studier (Berkman & Syme, 1979; Blazer & Kaplan, 1983; House,
Robbins & Metzner, 1982; 1 Cramer, 1991). Figur 1. visar fordelningen av podngen for
sektion A och summapodngen f{Or sektionerna B-E, uppfattat stod frdn vénner.
Normalférdelningskurva framgér ur histogrammet.

Maximala poingen, medelvirdet, standardavvikelsen och variansen for sektion A, samt range
och sektion A:s korrelation, dels med stodet fran viannerna (B-E), dels med totalpodngen for
stodet framgér ur tabell A4. Reliabilitetskoefficienten (Cronbach, 1951; 1990) {6r sektion A &r
hogt, a= .91 (tabell A4.).
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Figur 1. Frekvensfordelning av podng for uppfattat socialt stdd fran familjen, sektion A,
(50 individer) och fran vanner totalt, sektionerna B-E, (51 individer).

Reiss (1987) har framhallit att interaktiv intimitet dr det basta mattet pa att stod och rad finns
till hands for en individ och att han/hon upplever sig tillhéra en grupp.

Sektion B, pastdendena Bl - B5, miter graden av psykisk nidrhet eller intimitet i
véinskapsrelationer. De dr graderade fran 0, ”stimmer inte alls”, till 4, ”stimmer helt”, och ger
maximalt 20 podng. Reliabilitetskoefficienten (Cronbach, 1951; 1990) for sektion B dr a= .88
(tabell A4).
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Sektion C miter tillhorigheten till en krets av vanner och det sociala stéd individen uppfattar
vara tillgidngligt vid behov. De fem fragorna under denna sektion é&r inspirerade av
Interpersonal Support Evaluation List (Cohen et.al., 1983), ISEL subskalan "belonging" och
har fasta svarsalternativ, graderade i fyra steg, fran 0 till 3. Fraga C1 korrelerade inte med
totalpodngen och visade endast svagt samband med de dvriga i samma sektion varfor den
uteslots ur analysen. I jamforelse med de Ovriga sektionerna ligger reliabilitetskoefficienten
for sektion C, berdknat med Cronbachs alpha (Cronbach, 1951; 1990), lagst av alla och ar o=
.65 (tabell A4).

Sektion D, frdgorna 1 - 4 ar Oversatta frdn ISEL:s (Cohen et.al., 1985) subskala som méter
mera pdtaglig hjilp 1 en viss, speciell situation. Daremot &r inte frdga nr 5 situationsspecifik.
Fragorna har fasta svarsalternativ graderade i fem steg, fran O till 4. Reliabilitetskoefficienten
(Cronbach, 1951; 1990) for sektion D dr o= .86 (tabell A4).

Sektion E miter individens uppfattning om det tillgéngliga emotionella stodet, dvs. det
kénslomadssiga stod som kommuniceras vinner emellan. Ocksa hér har frigorna (E1, E2, E4
och E6) fasta svarsalternativ, graderade i fem steg fran 0, ’stimmer inte alls” till 4, ”stimmer
helt”. Reliabilitetskoefficienten (Cronbach, 1951; 1990) for sektion E &r a= .90 (tabell A).

Fordelning av podng péd uppfattat stod fran vénner totalt, sektionerna B - E, illustreras 1 figur
Al. Ett histogram pad podngfordelning for varje sektion (B-E) for sig visas 1 figur A2.
Normalférdelningskurvan framgar ur histogrammen.
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Figur A2. Fordelning av poéng pa SSFV:s sektioner B - E, uppfattat stdd frén vinner,
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Sektionerna B t o m E mater sdledes det stdd som man uppfattar sig ha frin sina vénner.
Dessutom innehaller bade sektion A, stdd frdn familjen, och sektion E, emotionellt stod fran
vinner, pastidenden som madter eventuella negativa effekter av stdd. Dessa tillsammans
(fragorna A2, A6, A9, AIlO0, E3 och E6) bildar sektion N. Sektion N har en
reliabilitetskoefficient (Cronbach, 1951; 1990) a=.63. Figur A3. visar podngfordelningen for
sektion N. Normalfordelningskurvan framgér ur histogrammen.

w3k =M=

T8 &0 &8 69 80 00 %0
Negalva e®ekier av 515d

Figur A3.  Fordelning av podng pa SSFV:s sektion N, negativa effekter av stod (51
individer). Normalfordelningskurva framgar ur histogrammet.

Maximala poédng, medelvirden, standardavvikelser, varians och vilken range individerna
placerade sig inom i de olika sektionerna framkommer ur tabell A4. Tabell A4 visar ocksa
korrelationskoefficienter (Pearson) for varje av sektionerna B - E, med de tre dvriga som
miter det uppfattade stodet frdn viannerna (r sek/6vr), samt for varje sektion, A - E och N, for
sig och totalpodngen for socialt stod (r sek/tot). For sektion A:s del giller det forsta
sambandsmattet (r sek/6vr) korrelationskoefficienten mellan sektion A och summapodngen
for sektionerna B - E, stéd fran vinner.

Reliabilitetskoefficienten (Cronbach, 1951; 1990) for sektionerna redovisas ocksa i tabell A4.
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Tabell A 4:

SSFV:s sektionspodng for 50 personer i sektion A och 51 i resterande sektioner.
Maximipodngen pa delsektionen, medelvirde, standardavvikelse, varians och range.
Korrelationskoefficienter (Pearson) for sektion A och summapoingen for stodet fran vénner
(B-E summa), samt totalpodngen. For varje sektion B - E sambandet med de dvriga tre som
méter vanstod, samt totalpodngen. Cronbachs alpha for varje sektion.

Max M Sd s2  Range rsek/ovr r sek/tot alpha(sek)
Sektion A; 28 1845 7.89 62.21 28 STkkkx R3xkAkk Q]
Stod fran familj
Sektion B; 20 12.59 466 21.69 20 Sqxwwx o gk QR
Intimitet
Sektion C; 12 9.03 1.78 3.18 7 A7EER S SQEREER 65
Tillhorighet
Sektion D; 20 15.80 3.37 11.36 14 S8FFEE - J(REEE QG
Pétaglig stod
Sektion E; 16 9.73 334 11.16 16 JJEFFEE - QLEAAR ()
Emotionellt stod
B - E summa; 68 4721 1031 1064 49 Slxxxx QQFkkk Q]
Sektion; N; neg.
effekteravstod 24 429 307 945 11 - -32% .63

HkE= p= (00, ***=p<.001, **= p<.01, *= p<.05

Som det framgér av tabell A4 ar poédngtalen for sektion B och sektion E vil spridda runt
ifrdgavarande medelvérden, vilka ligger ndgot dver de teoretiska medelviardena pa skalorna.
Medelvirdena for sektion C och sektion D i forhallande till maximala podngen pa vardera
skalan ar ddremot relativt hoga. For sektion D:s del giller det att fordelningen &r negativt sned
(figur A2).

Satt 1 forhédllande till delskalorna som maéter stodet fran vénner, antar sektion D de hogsta
virdena. Detta ar i linje med tidigare forskning (MacCarthy & Brown, 1989; Patrick, Morgan
& Charlton, 1986; Roos & Cohen, 1987).

Alla korrelationerna mellan de olika sektionerna, samt mellan sektionspoidngen och
totalpodngen ar signifikanta (p=.000 till p<.05). Detta tyder pé att testet ar vil samlat runt en
central variabel. Reliabiliteten ar uttryckt i testhomogenitet (samlad varians) och visar ocksa
hoga vérden.

Aterigen utmirker sig sektion C, nu med det ligsta reliabilitetskoefficientvirdet (Cronbachs
alpha, a=.65) bland de sektioner som miter det uppfattade stodet frdn vénner. Den relativt
laga reliabilitetskoefficienten kan ténkas till en del bero péd att de fasta svarsalternativen,
graderade i enbart fyra steg (0-3), bestar av langa meningar som kanske verkar schablonartade.
Eventuellt ger inte svarsalternativen tillrdckligt med utrymme for nyanser.
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Det finns en signifikant negativ korrelation mellan totalpodngen for stdd och podngen for
negativa effekter av stod, (r=-.33, p<.05). Detta talar for att de negativa effekterna av stdd inte
blir fler ju mer stéd man upplever sig ha.

Sektion N:s maximala poéng dr 24 och range 11. Poédngtalen ligger alltsd mycket 1agt och
variationsvidden stracker sig frdn O till maximalt 11 podng. Ocksd hdr antar
reliabilitetskoefficienten ett ganska lagt virde, (Cronbachs alpha, a=.63).

Sambanden mellan de olika delskalorna, A - E, finns redovisade i tabell A5. Sektion B saknar

signifikant samband med sektion C.

Tabell AS:  Matris 6ver korrelationer (Pearson) mellan sektionerna i SSFV. N = 51.

Sektion A Sektion B Sektion C  Sektion D SektionE B-E

(fam. (intimitet) (tillgdnglig (patagligt (emotionell (vénstod)
stod) ) ) )

Sektion A 1

SektionB  .36%* 1

Sektion C  .40** .19 1

Sektion D .40** 35% N Vhaako 1

Sektion E =~ .47%** JJQFFERE o R ST7EEERE ]

B-E summa .5]1%*** JTLEEEE S SQkk JJQFFEE R kK 1

Hikdok= n=000, ***= p<.001, **= p<.01, *= p<.05

Analys av SSFV-skalans totalpoing

Maximala podngen for SSFV idr 96 poidng. SSFV uttrycker médngden socialt stdd som
individen uppfattar sig ha, dels frdn familjen (sektion A, max 28 poédng), och dels fran vénner,
(sektion B t.o.m. sektion E, max 68 poédng). Ju hogre podng, desto mera stod.

Utover detta mater delsektionen N negativa effekter av stdd. Sektion N ger maximalt 24
podng, ju hogre podng, desto mera negativa effekter av stod. Som det framgér ur tabell A6,
stracker sig podngen for uppfattat stod frdn ldgst 32 poidng till hogst 90 podng i den aktuella
undersdkningsgruppen, och for de negativa effekterna av stod, fran 0 poédng till 11 poédng.

56



Socialt stod; tva studier och en litteraturgenomgéng, E. 1. Korhonen, ISBN 978-91-639-6672-9

Tabell A6: SSFV totalpoidng for 51 personer. Maximipodng pd testet, medelvirde,
standardavvikelse och range (min/max), samt Cronbachs alpha.

Max M Sd Range  Min/max Alpha (tot.)
SSFV, A-E, 96 65.66 15.84 58 32-90 93
SSFV, N, 24 4.29 3.07 11 0-11 .63

Medelvirdena for de flesta frigor 1ag Over det teoretiska medelvérdet vilket ger ett relativt
hogt totalmedelvirde, M = 65.66. Motsatta forhallanden rédder for sektion N, de negativa
effekterna av stod dir medelvérdet dr forhéllandevis lagt, M = 4.29, satt 1 relation till
svarsskalans omfang.

Standardavvikelsen for uppfattat stod dr 15.84 och podngfordelningen illustreras 1 figur A4.
Normalférdelningskurvan framgér ur histogrammet.
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Figur A4: Histogram &ver SSFV:s totalpodng for uppfattat stod, (N=51).

Homogeniteten for uppfattat socialt stod, SSFV, som helhet dr alpha = .93 (Cronbach, 1951;
1990), vilket ar ett hogt virde (tabell A6). Testet kan sdledes sdgas vara homogent. Fragorna
under sektion C som i detta sammanhang har den ldgsta alpha-koefficienten, bor eventuellt
ytterligare bearbetas. Reliabilitetsvirden for varje sektion redovisas i tabell A4.

I figur AS. framgar att individerna dr vél spridda. Spridningsdiagrammet visar att det inte
forekommer anhopningar av individer kring ett visst vérde.
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Figur A5 : Spridningsdiagram over 51 individers totalpoidng pa Socialt Stdd fran Familj
och Vianner, SSFV-skalan.

Sammanfattning SSFV-skalan

* Itemanalys visar att de enskilda fragorna genomgaende korrelerar hogt med den
sektion som de tillhor, vilket talar for att sektionsindelningen &r relevant.

* Fraga C1 1 sektion C saknade signifikant samband med den totala testpodngen
varfor den uteslots ur analysen.

* Sektion C hade den ldgsta alpha-koefficienten av SSFV:s sektioner som méter
uppfattat socialt stod, o = .65. Frigorna i sektion C bor bearbetas till att
innehélla flera svarsalternativ.

* Homogeniteten for ovriga delsektioner som maéter uppfattat stod och for testet
som helhet ar dock hogt, vilket tyder pa att frdgorna ar vil samlade runt en och

samma variabel, uppfattat socialt stod.

* Sektion N bildar en separat skala for stodets eventuella negativa effekter.
Reliabilitetskoefficienten Cronbachs alpha var o=.63 for denna sektion.
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Appendix B.

Statistisk overblick 6ver SH-skalorna (Sjalvhiavdelse)
baserad pa 51 forsokspersoner

SH-frdgeformuldr 4r en samlingsbeteckning for 6 st. skalor som var och en behandlas i
analysen som fristdende, men som dock &r relaterade. De enskilda fragorna i de olika skalorna
ar samlade under 3 beteckningar, F, G, och H. Péstdenden med tilligget (pos) miter positiva
aspekter av personligheten, medan péstdenden med tilldgget (neg) méiter negativa aspekter av
personligheten. Beteckningarna framgér ur tabell B1.

Tabell B1: SH skalornas beteckningar och antalet fragor per skala.

Skalans Fragornas Skalan avser mita Antal
bendmning  betecknin items
g
PSE-skalan  F(a) positiv sjdlvhavdelse 6
JT-skalan F(b) jagforsvagande tendenser 7
TF-skalan G(a) tillit och/eller fortroende 6
MF-skalan  G(b) misstro och/eller fientlighet 9
SE-hog H(a) positiv sjdlvkinsla 5
SE-lag H(b) negativ sjdlvkinsla 4

Skalorna kan tdnkas representera 3 st. hypotetiska kontinua, F, G och H. De enskilda frdgorna
betecknade (pos) eller (neg) kan tdnkas representera motsatta riktningar av ett sddant
hypotetiskt kontinuum. Dessa positiva och negativa motpoler illustreras 1 figur BI.

(pos) (a) (b) (neg)
< >
positiv sjdlvhivdelse jagforsvagande tendenser
(PSE-skalan) F (JT-skalan)
< >
tillit och/el. fortroende misstro och/el. fientlighet
(TF-skalan) G (MF-skalan)
< >
positiv sjdlvkénsla negativ sjdlvkénsla
(SE-hog) H (SE-lag)

Figur B1: SH-skalorna tdnkta som tre hypotetiska kontinua, F, G och H.
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PSE-skalan bestar av sex pastdenden och den avser mita ett positivt, konstruktivt sétt att
kanalisera den kraft eller energi som bottnar i vir inneboende aggression. Att pa ett
konstruktivt, ”jagforstairkande” sitt kunna rikta denna energi utdt omvirlden kallas hér for
“positiv sjidlvhidvdelse, PSE”. De sex péstdendena F(pos), forekommer i frageformuléret
omvixlande med pastdenden F(neg), dvs. médtviarden for den motsatta riktningen av det
hypotetiska kontinuet (F).

Fragorna F(neg) sorterar under J7-skalan. De ir sju stycken pédstdenden som antas méta den
kraft eller energi som bottnar 1 aggression, men som nu riktas indt mot den egna personen.
Detta uttrycks hir som “jagforsvagande tendenser, JT".

TF-skalan bestar av sex péastdenden betecknade G(pos) som antas méita den tillit och
fortroende (hir forkortad TF), som man kéinner for ménniskor i allménhet. Dessa fragor
forekommer 1 frageformuldret omvéxlande med péstdendena G(neg), dvs. frigor som
representerar den motsatta riktningen av detta hypotetiska kontinuum (G).

MF-skalan bestér av nio pdstdenden som antas méta den kraft eller energi som bottnar i
aggression, riktad utdt omvérlden som i fallet med den positiva sjdlvhdvdelsen, men nu i
negativ tappning, i form av misstro och fientlighet (kontinuum G).

Genom positiv sjidlvhévdelse lyckas individen att anvénda sig av aggressionens kraft pd ett
konstruktivt sétt. Aggressionen stdr i1 det egna jagets tjanst. Vad betraffar misstro och
fientlighet tar sig aggressionen negativa uttryck. Istillet for att rikta den aggressiva kraften
indt mot den egna personen som sjdlvdestruktiva, eller jagférsvagande tendenser, riktar man
sin fientlighet och misstro mot omvérlden och pa detta sétt lyckas man behalla sin sjilvbild
intakt. Man s. a. s. sétter sig sjdlv pa piedestal.

Ocksa péstdendena SE(pos) och SE(neg) forekommer omvéxlande 1 frigeformulédret. De avser
mita sjilvkénsla eller sjidlvuppskattning och ar inspirerade av Rosenbergs Self Esteem Scale
(Rosenberg, 1965). Péstdendena H(pos)l, H(pos)4, H(pos)6, H(pos)7 och H(pos)8, bildar
skalan SE-hog, som mater en sund, positiv syn pd sig sjidlv, medan frigorna H(neg)2, H(neg)3,
H(neg)5 och H(neg)9 bildar SE-1ag, det motsatta pa kontinuum H.

Korrelationerna mellan de motsatta polerna pa dessa hypotetiska kontinua, dvs. PSE-skalan
och JT-skalan, TF-skalan och MF-skalan, samt SE-hog och SE-lag skalorna forvéntas anta
signifikanta, negativa vérden.

Berikningsmetoder

Reliabilitetsberdkningar har utforts pa foljande nivder for SH-skalorna:

item-niva (varje enskild fraga; 37 stycken)
totalpodngsniva for varje fristdende skala (6 skalor).
samt korrelationsberdkningar pa totalpodngsniva for skalornas inbordes relation.
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Data baserar sig pa 51 ur telefonkatalogen slumpmassigt utvalda individer, bosatta inom stor-
Goteborg. Enstaka interna bortfall forekommer 1 JT-skalan. Korrelationsberdkningarna baserar
sig pa 51 individer, utom séledes i JT-skalan, delfrdgorna F(neg)3 och F(neg)3, dir det baseras
pa 48 svar.

Fordelningarna beskrivs i medelvdrde (M) och standardavvikelse (Sd), varians (s?), samt
variationsvidd (range; min/max), (Fhaner, 1986).

For att underséka om det finns fragor som inte har samband med den skala som de sorterar
under, har varje enskild frdgas korrelation med totalpoéngen for den ifrdgavarande skalan (r
item/tot) berdknats med produktmomentkorrelation enligt Pearson (Edwards, 198).

For varje skala (6 st.) har homogeniteten berdknats med Cronbachs alpha (alpha tot), vilket &r
ett métt pd den samlade variansen (Cronbach, 1951, 1990). Dessutom har skalornas inbordes
samband berdknats med produktmomentkorrelationer enligt Pearson.

Item-analys av SH-skalorna

Enkéten sdndes per post tillsammans med SSFV-frageformuléret till alla deltagare. Utdver att
SSFV miiter socialt stod, innehdller den demografiska fragor. Saledes fanns det inte behov av
att 1 SH-skalorna inkludera bakgrundsfragor.

SH-skalorna bestir av 37 pédstdenden med fasta svarsalternativ graderade i fem steg, frén 0,
“stimmer inte alls” till 4, “stimmer helt”. Frdgorna 4r uppdelade i sex skalor, vilkas
beteckningar framkommer ur tabell B1.

I tabell B2 nedan anges medel- och spridningsmaétt, varians, samt variationsvidd (range;
min/max) for varje friga. For att se om skalindelningen ar relevant har ocksd varje fragas
korrelation med den skala som den tillhor (r item/tot) berdknats.

(Tabell B2 pa nésta sida.)
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Tabell B2:

Medelvirde, standardavvikelse, varians och range, min/max for varje enskild péstdende, samt
korrelationskoefficienter (Pearson) for varje pastdende med respektive skala (r item/tot).
N=49, utom for delfrgorna F(neg)3 och F(neg)13 dir korrelationsberdkningarna baseras pa
48 personer.

Fraga M Sd s2 range min/max r item/tot
PSE-skalan 2 2.39 1.02 1.05 4 14 OOFFH*
Pastaendena 4 2.22 .86 g3 4 04 LO8FHHE
F(pos). 7 3.00 .89 80 2 24 JTQFHE
8 1.90 .93 85 4 04 38%*
9 2.90 .92 85 3 14 LO8FHHE
10 2.37 1.00 1.00 4 04 SR
JT-skalan 1 1.18 95 91 4 04 J]SF K
Péstaendena 3 .94 .97 94 4 04 S2HHAE
F(neg). 5 1.61 .90 80 4 04 R lalololo
6 1.59 1.08 1.17 4 04 L6QFHH*
11 1.04 72 S22 3 03 JT2H AR
12 1.02 .76 S8 4 04 TR
TF-skalan 1 2.35 .89 79 3 14 SgkAk
Péstaendena 2 2.29 81 65 3 14 J]SFHAE
G(pos). 5 2.80 .94 88 3 14 SIS HFHEE
8 2.16 81 65 4 04 ST EFHHK
9 2.18 .82 67 4 04 WA ool
15 2.22 1.01 1.01 4 04 BFHHE
MF-skalan 3 .98 .86 74 3 03 OOHHAN
Péstaendena 4 .76 .79 62 4 04 O3 FHAE
G(neg). 6 1.33 1.07 1.15 4 04 R Rkl
7 .63 72 S22 02 L6QFFH*
10 1.49 97 93 4 04 WA ool
11 1.00 .69 48 3 03 T3 AR
12 .53 .64 41 2 02 A5HFHAK
13 1.37 1.23 1.58 4 04 30%*
14 .59 .83 69 3 03 34%
H(pos)skalan 1 2.80 .92 84 3 14 WA ool
SE-hog 4 2.94 93 86 3 14 T4
6 2.65 .96 91 4 04 yHHAE
7 2.73 .90 80 3 14 BOHHHE
8 2.41 98 97 4 04 WA laloiolo
H(neg)skalan 2 1.45 .94 89 3 03 OS5 AAE
SE-lag 3 1.35 .87 g5 4 04 JT2H AR
5 1.73 1.06 1.12 4 04 JITERFEEE
9 1.04 .80 64 3 03 OS5 HH AN

Hsck=p< 000, ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05
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Man kan konstatera att medelvirdena for items i de skalor som miter de positiva
utstrackningar av de tdnkta kontinua, skalorna PSE, JT och SE-hog, ligger néra de teoretiska
medelviardena for respektive skala. Daremot for de skalor som miter negativa aspekter av
personligheten, skalorna JT, MF och SE-lag, ligger medelvirdet for varje fraga lagt.
Spridningarna for items i de sistndmnda skalorna &r stora i forhallande till deras medelvérden.

I JT-skalan saknar fraga nr F(b)13 signifikant samband med totalpodngen (r=.29, p=.07).
Péstaendet F(b)13 lyder “om nigon jag kénner vil behandlar mig oréttvist, vet jag att jag
fortjanar det”. I ett fall var fragan obesvarad och ytterligare en person hade tecknat ett
fragetecken bredvid pastdendet. Det kan tinkas att inneborden i pastdendet kan vara svart att
forstd och generalisera, och att fragan borde uteslutas.

Alla ovriga pastdenden visade signifikanta samband med totalpodngen for den skala som de
sorterar under. Fragorna G(b)13 och G(b)14 visade ndgot svagare samband (p<.05) &n de
ovriga. Dessa fragor antas mita fientlighet riktad mot omvérlden och det kan tinkas att de
skiljer sig i hinseende pa vad de ovriga frdgorna i samma skala tdnkts méta, dvs. misstro mot
omvérlden.

Analys av SH-skalorna

Ur tabell B3 framkommer skalornas, resp. frdgornas bendmning, maximala podngen,
medelvirden, standardavvikelser, varians och range; min/max for varje skala. Reliabiliteten
for varje skala har berdknats med Cronbachs alpha (Cronbach, 1951; 1990), vilket ar ett
uttryck for den samlade variansen, homogeniteten, i testen.

Tabell B3: Skalornas samt fragornas bendmning*), maximala poédngen, medelvirden,
standardavvikelser, varians, range; min/max, och reliabilitetskoefficienten, Cronbachs alpha,
for varje skala.

Skala *) Max| M Sd % rang | min/max | alpha
e
PSE-skalan | F(pos) 24 1533 | 3.38 11.39 13 10-23 | .66
JT-skalan F(neg) 28 8.41 | 3.60 12.95 18 2-20 | .62
TF-skalan | G(pos) | 24 14.10 | 3.75 14.05 15 6-21 | .81
MF-skalan | G(neg) | 36 8.55| 4.59 21.09 19 0-10 | .74
SE-hog H(pos) | 20 13.61 | 3.62 13.08 16 4-20 | .84
SE-lag H(neg) | 16 559 | 2.64 6.95 12 0-12 | .66

Medelvérden for de skalor som méter positiva aspekterna av personligheten, PSE, TF och SE-
hog, ligger ungefiar pa 60 % av maximala poidngen for respektive skala, medan den for de
skalor som maéter negativa aspekter av personligheten, JT, MF och SE-lag, ligger enbart pa ca
30 % av maximala podngen. Detta kan till en del spegla det faktum att vi manniskor inte girna
avslojar morka, negativa sidor av var personlighet.
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Aven om medelvirden for de skalor som miter negativa aspekter av personligheten ir l3ga,

tycks den femgradiga svarskalan fungera bra for att ticka behoven av att uttrycka nyanser 1
svaren.

Spridningarna Over skalorna JT, MF och SE-lag &r stora med héinsyn till respektive
medelvirden. MF-skalan méter maximalt 36 podng. Det bdr observeras att den hogst
uppnddda podngen hér dr endast 10 podng. Eftersom det kan tinkas vara svart att f4 fram
mitvirden for negativa sidor av personligheten, kan det vara ldmpligt att stilla ett flertal
frdgor med tillrdckligt med utrymme for nyanser i svaren.

Fordelningsfrekvenserna for de olika skalorna framgar ur figur B2. Normalfordelningskurvan
visas 1 histogrammen.
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Figur B2: Poédngfordelningarna for de sex olika SH-skalorna.

Reliabiliteten uttryckt 1 samlad varians, homogenitet, for de olika skalorna framgér ur tabell
B3. JT-skalan har det ldgsta vérdet, o= .62, fo6ljda av PSE-skalan och SE-lig skalan, vilka
bada har en reliabilitetskoefficient pd o= .66. Skalorna SE-hog, TF och MF, ddremot uppvisar
ndgot hogre tillforlitlighet (frdn o= .74 till a= .84).
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SH-skalornas inbordes korrelationer

Eftersom det dr av intresse att se om SH-skalorna kan ténkas representera de hypotetiska
kontinua som beskrivits i inledningen, visar tabell B4 skalornas inbdrdes korrelationer.

Tabell B4:  SH-skalornas inbdrdes korrelationer (Pearson r). N=51.
PSE-skala TF-skala  SE-hog JT-skala ~ MF-skala SE-lag
PSE-skala |1
TF-skala 31* 1
SE-hog R0 R T 1
JT-skala |-.10 .01 -.32% 1
MF-skala | .09 - 59#kEE 14 25 1
SE-lag - 40** 24 - 40%* 23 24 1

kikk=p< (000, ***=p<.001, **=p<01, *=p<.05

Skalorna PSE och JT bildar den forsta av de tédnkta kontinua. Sambandsmattet mellan de tva
skalorna (Pearson r) uppvisar ett negativt samband som dock inte uppnar signifikans (p<-.10).

Korrelationskoefficienten for det andra kontinuet, ddremot, skalorna TF och MF, antar ett
signifikant negativt virde, r = -.59, p< .000, som forvintats. Likadant forhaller det sig mellan
skalorna SE-hog och SE-ldg, dér korrelationskoefficienten &r r = -.40, p<.01.

For att anknyta till illustrationen i figur B1, éterfinns den nedan, nu med sambandsmatten
angivna (figur B3).

(pos) (neg)
< r=-.10, ej sign. >
positiv sjdlvhivdelse F jagforsvagande tendenser
(PSE-skalan) (JT-skalan)
< r=-.59,p<.000 >
tillit och/el. fortroende G misstro och/el. fientlighet
(TF-skalan) (MF-skalan)
< = -.40, p<.01 >
positiv sjdlvkénsla H negativ sjdlvkénsla

(SE-hog)

(SE-lag)

Figur B3: Korrelationerna mellan de tre hypotetiska kontinuas motpoler.

I tabell B4 kan man ocksa avldsa positiva, signifikanta samband mellan de variabler som
miter positiva aspekter av personligheten: (sambandet mellan PSE och SEhog r=.49, p<000,
sambandet mellan PSE och TF, r=.31, p<.05, och mellan SE och TF, r=.36, p<.01.) Mot
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formodan uppnadde alltsa inte sambandsmattet mellan motpolerna pé det forsta kontinuet (F)
signifikans. Dédremot dr det intressant att se att PSE-skalan visar ett signifikant, negativt
samband med SE-1ag skalan som avser mita 1ag sjalvuppskattning (r=-.40, p<O1).

Eftersom de variabler som maéter negativa aspekter av personligheten, inte visar signifikanta
samband sinsemellan, kan man férmoda, att var och en av dem maéter skilda aspekter av
personligheten. Det kan hédnda att antingen frdgorna under JT-skalan (jagforsvagande
tendenser) eller frdgorna under PSE-skalan (positiv sjdlvhdvdelse) pa kontinuet F, inte riktigt
lyckas fdnga var sin motsatta riktning av kontinuet.

Sammanfattning

* Item-analysen visar att de enskilda fragorna genomgéende korrelerar hogt med
totalpodngen for den skala som de tillhér. De enda avvikelsen utgér fragorna
G(neg)13 och G(neg)l4 dir korrelationernas signifikansniva ligger pa endast
p<.05. Dessa tvd fragor var avsedda att méita fientlig instdllning mot omvérlden.
Det kan tinkas att misstro mot omvérlden och fientlighet mot omvérlden &r tva,
frdn varandra sa skilda faktorer att de bor métas separat.

* Trots att varje item korrelerade hogt med totalpodngen for den skala som de tillhor
var reliabiliteten for de SH-skalor som madter negativa aspekter av personligheten
och for PSE-skalan var tyvdrr anmirkningsvirt 1dgt (fran a = .62 till o = .74).
Det dr pa sin plats att vidare bearbeta SH-frageformuléret.
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Syftet med studien var att se om det fanns samband mellan duration,
handikappupplevelse och det social stod som horselskadade personer
uppfattar sig ha. Avsikten var ocksa att undersoka hur mycket stod man
uppfattar sig f4 och av vem, samt att se ifall det fanns konsskillnader i
undersdkningsgruppen.

Tjugonio personer med horselnedsittning — 15 kvinnor och 14 min —
svarare pa ett frdgeformuldr. Radatan analyserades med deskriptiv statiskt,
och sambandsmatt mellan variabler, Person korrelationer (r). Resultaten
stodjer hypotesen, att ju mer stdd man uppfattar sig ha fran sin familj, desto
mer stod uppfattar man ocksa fran sina véanner (p<.01). Signifikant samband
hittades dock varken mellan variablerna handikappupplevelse och socialt
stod, eller wvariablerna duration och socialt stod. Vad Dbetraffar
konsskillnader, testades delgrupperna med t-test och chi-kvadrat, och det
uppdagades att kvinnor hade signifikant mer kontakt med familjen &n
minnen (p<.01) och ocksd att de rapporterade i storre utstrickning svarare
upplevelse av sina horselproblem @n ménnen (p<.05).
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Inledning

Minniskor behover ménniskor. De interpersonella relationerna intar en central plats i véra liv
och intresset for dessa relationer psykologiska effekter har vuxit sedan pionjirernas — Darwin
(1872/1965) och Durkheim (1897/1951) — tid. Darwin intresserade sig for sociala relationer i
forsta hand 1 kliniskt medicinskt syfte, medan Durkheim studerade sambandet mellan sociala
kontakter och sjdlvmord ur ett sociologiskt perspektiv.

Ar 1969 publicerades forsta delen av John Bowlby’s teori om hur det spida barnet utvecklar
kénslomdssiga band/attachment/ till sin/sina vdrdare men det var dels genom Cassel’s (1976)
arbete och dels genom Cobb's (1976) arbete som forskningsomrédet som idag ar ként under
namnet socialt stdd/social support/ lanserades. Cassel fann att socialt stéd fungerade som
stressbuffert, och Cobb beskrev att det sociala stodet ledde till a) kidnslan av att ndgon bryr sig
om en, b) att man &r dlskad och vérderad, och c) att man tillhér en grupp individer (Sarason,
Sarason & Pierce, 1990, s. 10).

Uttrycket socialt stod dr en paraplyterm som técker en mingd olika fenomen. Enligt Sarason
m.fl. (1990), karaktériseras socialt stodjande relationer av kénslor av “attachment”,
kontakttithet, varierande funktioner, palitlighet och en utstrackning i tid.

Socialt stod kan grovt delas in i a) nitverksmodellen/network model/ som studerar individens
integration 1 en grupp och kontakterna inom denna grupp, b) det reella stddet/received
support/ som vi far av védra medminniskor, och c) det stdd som vi uppfattar som
tillgéngligt/uppfattad stdd/perceived support/ om ett behov skulle uppstd (Sarason, Sarason &
Pierce, 1990).

De senaste artiondena har resulterat i en méngd studier varav en del har fokuserat pd de fran
varandra skilda formerna av stod som vara medmaénskliga relationer forser oss med, och andra
pa sambandet mellan socialt stod och en rad stressorer, samt fysik och psykologisk
symptomatologi (Kaplan, 1985; Kaplan & Toshima, 1990; Roos & Cohen, 1987; etc.). Den
kanske viktigaste utvecklingen inom litteraturen om socialt stod dr dverenskommelsen om att
det dr det uppfattade sociala stddet som positivt bidrar till vir hdlsa (Sarason, Pierce &
Sarason, 1990, s. 98).

Viéra stodjande sociala relationer underlittar var anpassning i stressfyllda situationer (Holohan
& Moos, 1981; Cramer, 1991) och motverkar bl.a. kdnslor av ensamhet (Wheeler, Reis &
Nezlek, 1983).

Socialt stod kan vidare delas upp 1 a) emotionellt stdd/emotional support/( som forser oss med
t.ex. grupptillhdrighetskinsla, dvs. ger oss social forankring och influens som bekréftar var
sjdlvbild, forser oss med minsklig omtanke och virme, samt sympatiska och empatiska
kénslor, omvardnad och sjdlvkénsla, b) materiell stod eller pdtaglig hjdlp/tangible support/
tex. ett l&n eller hjdlp med blomstervattning under semester tider, och c) informativ
stod/informational aid/, t.ex. medicinska, finansiella eller allménna rad.

Ytterligare skiljer olika métinstrument av socialt stod pa hur tillfreds man dr/adequacy/ med
det stdd man fér fran in omgivning och tillgdngligheten/availability/ av stodet ifrdga.
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Thoits (1980) citerar flera exempel pa hur sociala relationer paverkar en individs coping, dvs.
hur man agerar i1 eller hanterar en viss situation. Hon myntar begreppet socialt stod som
”coping assistance”, dvs. hur socialt stdd ar behjélpligt vid hantering av en viss situation.
Coping kan ocksé antas paverka kontinuiteten 1 véra relationer och ddrmed det sociala stodet.

Ur psykodynamisk synvinkel (Bowlby, 1969; 1973) ar det vara tidiga erfarenheter som formar
utvecklingen och kvalitén av vara intima, vuxna relationer. I en studie fann Sarason, Sarason
& Shearin (1986) att de psykologistuderande vid University of Washington, rapporterade, som
rapporterade sig ha haft varma, vardande fordldrar och en positiv bindning/attachment/ till
dessa ocksd mitte hogt pd SSQ-SKALAN (Social Support Questionnaire, av Sarason,
Sarason, Levine & Basham, 1983). ”Attachment”-teorin foreslar att de individer som under
sin uppvéxttid utvecklade trygga band med sina omvardare, kommer 1 sitt vuxna liv ocksd att
ha en bred och effektiv copingrepertoar.

Socialt stod, copingresurser och personlighetsfaktorer, t.ex. god sjdlvkdnnedom och
sjdlvkénsla, dr alltsd intimt sammanldnkade. Att ha bra socialt stdd dr ocksa en spegling av ens
copingfardigheter. Vi mér inte bra om vi inte lever 1 ndgot s& ndr harmoniska relationer till
véra ndrmaste.

En horselskada dr ett kommunikationshandikapp som slar mot sjdlva kédrnan av social
interaktion. I en konversation formedlas, forutom information, 4ven emotioner och ménniskor
ar kénsliga for nyanserna sdsom védrme, acceptans eller aversion, etc., i interaktionen. En del
av dessa nyanser kan gi forlorade for en horselskada person for att a) han/hon inte hér dem, b)
for att han/hon tenderar fokusera fér mycket pa det talade ordet, och c)_for att den talande
personen maste hdja rosten och anvénda en annan betoning for att gora sig hord (Noble,
1983). Den horselskadade kan anvinda sig av olika strategier for att klara av situationer.
Dessa ér a) maladaptiva beteende eller flyktbeteenden, sdsom att latsas hora eller undvikandet
av svara situationer, b) verbala strategier, t.ex. informera om sin hdrselnedséttning och be
samtalspartnern tala hogt och tydligt, och c) icke-verbala strategier, t.ex. sétta sig pa en plats
dédr man hor och ser bra (Eriksson-Mangold, Hallberg & Erlandsson, 1990).

I varje kultur finns det uttalade regler som anger vilka beteenden dr accepterade i det sociala
samspelet med andra méanniskor. En horselskadad persons beteende kan l4tt misstokas.
Han/hon kanske missuppfattar ndgot i en samtalssituation eller instimmer pa fel stille.
Liknande héndelser kan tokas om att den horselskadade ignorerar den andre, eller att man vill
undvika social kontakt (Noble, 1983).

I sin doktorsavhandling sidger Eriksson-Mangold (1991), att de horselskadade lever under
kronisk stress. Horselnedséttningen kraver kontinuerlig anpassning till vardagslivet av den
som drabbats men for alla behdver den dock inte vara handikappande. Tidpunkten for
horselskadans upptrddande och hur ldnge man har varit horselhandikappad, dvs. durationen, &r
vésentligt. Vidare pépekar Eriksson-Mangold (1991), att den horselskadade personen till en
borjan anvinder sig av maladaptiva beteende for att klara av situationen. Han/hon kanske
slutar med aktiviteter som han/hon tidigare holl p4 med och gradvis drar sig undan och
anpassar sig till situationen. Efter en tid slar detta igenom och den horselskadade inser att livet
har fordndrats. Det ar darfor som handikappupplevelsen ofta ar storst forst efter ett antal ar.

Den som varit horselskadad @nda fran barndomen har for det mesta uppnétt béttre psykisk
balans dn den som nyligen drabbats. Férutom den tid som det tar att acceptera situationen och
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bygga upp en ny identitet, spelar personlig ldggning, nedidrvda och inlidrda fardigheter,
sjdlvkénsla, rehabilitering, allmén psykisk balans och mycket annat — inte minst det sociala
stodet som man uppfattar sig f4 fran sin omgivning — betydande roll hur man kommer att
uppleva sitt handikapp.

Med tanke pa ovanstdende resonemang dr det intressant att se om

1) Det finns samband mellan duration och/eller handikappupplevelse hos personer med
horselnedséttning och det sociala stod som de uppfattar sig ha.

Jag formodar att

2) ju mer stdd man har frn sina nirmaste, dvs. sin familj, desto béttre fungerar man &ven
1 andra relationer.

Detta dr dock inte nagot specifikt for enbart horselskadade individer men déremot tror jag att

3) ju mindre stdéd man har — nirmast frdn sin familj — desto storre é&r
handikappupplevelsen.

Vidare tdnker jag titta pd konsskillnader 1 det sociala stodet.

Konsskillnader och socialt stod

Det har forskats en hel del kring socialt stod och kon. I en studie av Butler, Giordano och
Neren, (1985), fann man att kvinnor rapporterade i hogre utstrickning dn mén, att
uppfattat/perceived/ socialt stdd fanns tillgidngligt vid tidpunkten for den héndelse som de
upplevde som mest pafrestande under det gdngna aret. Likaledes fann Roos & Cohen, (1987),
att kvinnor skattade hogre pa uppfattat socialt stod 4n mén. Kan sé vara fallet ocksa i1 svenska
forhdllanden?

Intimitet kan vara centralt for vissa former av socialt stod. I flera tidigare studier (Brown &
Harris, 1978; Hobfall, Nadler & Lieberman, 1986) har hdg nivd av intimitet visat sig ha
samband med det uppfattade sociala stodet. Till exempel framholl Reiss, (1987), att interaktiv
intimitet var det basta mattet pa att stod och rad fanns till hands for en individ och att han/hon
upplevde sig tillhdra en grupp eller en krets av vianner. Dessa bada former av stdd har visat sig
bidra positivt till hdlsan. Miller och Lefcourt, (1983), har funnit att intimitet kan ha
formildrande effekt pd pafrestningar orsakade av stress och kanske dr det just intimitet som &r
den avgorande faktorn vad betrédffar socialt stod som hélsobefrdmjare (Sarason, Pierce &
Sarason, 1990).

Sarason, Sarason, Hacker och Basham, (1985), fann att kvinnor &r signifikant béttre &n mén i
sociala fardigheter. Flera andra forskare har kommit fram till att kvinnors relationer dr mer
intima &n méns, sd ocksé Reis, Senchak och Solomon, (1985), men deras vidare analyser tyder
inte pa konsskillnader 1 formégan till intimitet, utan for méns del géller det 1 forsta hand
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urvalet, dvs. med vem de viljer att vara intima med. Det kan vara fallet att konen har olika
kriterier fOr intimitet.

En av ISEL:s /Interpersonal Support Evaluation List (Cohen, Mermelstein, Kamarck &
Hoberman, 1983)/ subskalor madter tangible aid/pataglig hjilp/. Enligt Roos och Cohen,
(1987), ar det mojligt att just sambandet mellan uppfattat stod och pataglig hjélp — t.ex. ett l&n
eller hjdlp med blomstervattningen — &r starkast.

Pétaglig hjélp ar ockséd den formen av socialt stdd som é&r ldttast att méita, eftersom den
konkret till sin karaktdr. Antingen far man vid tillfrdgan lana — eller s fir man det inte.
Parterna behover heller inte vara djupt engagerade 1 relationen.

Sdsom pétaglig hjdlp i tidigare studier har matts, t.ex. med ISEL, har man inte funnit att den
fungerar som stressbuffert och ddrmed tycks den inte ha speciellt viktigt hilsobefrdmjande
funktion. Dessa studier inkluderade dock inte en personlighetsvariabel. Det gér ddremot Roos’
och Cohen’s, (1987), studie. De fann att pdtaglig hjdlp var den av ISEL:s subskalor som
visade signifikant samband med variablerna maskulinitet och negativa hindelser.

Detta resultat dr i linje med vad Henderson, Byrne och Duncan-Jones, (1981), fann i sin
studie, ndmligen att pataglighjalp fungerade som stressbuffert for mén men ej for kvinnor.

Som foljd av de ovan citerade forskningsresultaten, forvintar jag mig foljande 1 friga om
konsskillnader

a) Kvinnor skattar hogre pd uppfattad socialt stod dn mén.
b) Kvinnor far hogre virden pa intimitetsskalan 4n mén.
¢) Min skattar hogre pd pataglig hjélp &n kvinnor.

samt att

d) Pataglig hjélp ar den subskalan som fér de hogsta virden.
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Metod

Vi tog kontakt med bitrddande Overldkare Anders Ringdal pd Horselvardsavdelningen,
Sahlgrenska Sjukhuset, Goteborg.

En forfragan sdnder ut till 42 horselskadade personer. De dr alla patienter, inskrivna vid
Horcentralen, Sahlgrenska Sjukhuset. De har ocksd alla vid ett tidigare tillfdlle svarat pa
Goteborgs-Profilen (Eriksson-Mangold & Ringdahl, 1993). Goteborgs-Profilen ér ett
frigeformuldr som miter funktionsnedsittning och handikapp vid horselskada och det
anvinds rutinmdssigt vid Sahlgrenska Sjukhuset som underlag for val av rehabiliterande
atgirder for horselskadade patienter.

Forsokspersonerna ombads att fylla 1 en sjdlvadministrerad enkét, kallad SSHV, om socialt
stdd, och vinligen returnera det i bifogat svarskuvert dven om de avstod fran att delta.
Trettiotva personer returnerade enkéten. Tva personer fick vi inte tag pa pga. adressdndring
utan hénvisning, och atta personer atersdnde aldrig frdgeformuldret. Tva personer ville inte
svara for att de tyckte att frigorna inte hade med horselskada att gora, och en person atersiande
ett blankt formular.

Slutligen svarade 29 personer. Denna grupp bestdr av 14 min och 15 kvinnor mellan 21 och
68 ars alder. Medelaldern for mén var 49,00 &r och for kvinnorna 54,86 &r och for gruppen
totalt 52,03 ar.

Horselskadorna 1 gruppen bestod av latta till mattliga bullerskador eller otoscleros, och/eller
arftliga horselnedséttningar, samt létt eller méttlig presbyacusis. Av dessa 29 personer, hade
11 kvinnor och 8 mén horapparat vid undersokningstillfallet. Medelvardet for tonmedelvirde
for det basta orat, (TMV; 0.5,1 och 2 k Hz), var for hela gruppen 34,77+-13,81, och
tonmedelvirdena varierade mellan forsokspersonerna fran 11,70 till 78,30.

Durationer for horselskadan var for gruppen som helhet 1 genomsnitt 19,00+-13,16 &r, med en
range fran 2 till 54 &r. Atta personer hade haft sina horselskador sedan barn- eller
ungdomstiden, medan 6vriga hade drabbats 1 vuxen alder.

Undersokningsgruppens (n=29) resultat i handikappupplevelse jimfordes med den storre
studien, Goteborgs-Profilen  (N=626). Grupperna skilde sig inte 1 medeltal:
Undersokningsgruppens (n=29) medeltal per frdga var 3,63+-1.98 och medeltalet totalt 1
Goteborgs-Profilen var 3,64+-1.84.

Av deltagarna var 21 personer yrkesverksamma, fyra pensionerade, tre arbetslosa och en
studerande vid undersokningstillféllet. Tjugo personer var antingen gifta eller sammanboende

och nio levde ensamma. Tva personer delade hushall med fordldrarna.

Sammanlagt hade 22 personer barn, varav endast tvd hade minderdriga barn i hushéllet. I tre
fall bodde de vuxna barnen hemma.
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Maitmetoder

Dels hade jag tillgdng till Goteborgs-Profilen (Eriksson-Mangold & Ringdahl, 1993)
enkdtsvaren som miter funktionsnedsdttning och handikapp vid horselskada med
bakgrundsinformation, (appendix A)., samt horselmitningar frdn journalerna. Vidare
konstruerade jag ett frigeformuldr, som jag har kallar SSVH — Socialt stod vid
horselhandikapp (appendix B).

De horselmétningar som utnyttjades var troskelviarden for rena toner (tonaudiogram) miétt i
tyst miljo.

Goteborgs-Profilen for mitning av upplevd funktionsnedsittning och handikapp innefattar 20
fragor fordelade pa fyra delskalor, (GP1-4), som ger en totalpodng av max. 200. Ju fler poédng,
desto storre handikappsupplevelse. De forsta tvd delskalorna maéter upplevelse av att ha
nedsatt horselfunktion i1 olika sammanhang och de sista tvé delskalorna méter kédnslan av att
vara handikappad till f6]jd av funktionshindren. GP1 behandlar svérigheter att hora tal, GP2
svérigheter att hora var ljud kommer ifrdn, GP3 horselskadans inverkan vid samvaro med
andra, och GP4 hur man som horselskadad gor och reagerar vid horselsvarigheter.
Svarsskalorna dr temporala fran “aldrig” (0) till “alltid (10), och méiter var och en max. 50
podng- Goteborgs-Profilen anvinds rutinmissigt vid Sahlgrenska sjukhuset, samt nigra andra
orter, som underlag for val av rehabiliterande atgérder for horselskadade patienter (Eriksson-
Mangold & Ringdahl, 1993).

SSVH innehéller 43 frigor med fasta svarsalternativ, graderade fran O till 3 podng och méter
det sociala stéd som individen uppfattar sig ha fran sin familj, respektive vinner och ger en
totalpodng av max. 90 podng. Ju hogre podng, desto mer av uppfattad socialt stod. Utdver
bakgrundsfragorna, dr formuldret uppdelad i fem sektioner. Sektion A miter det uppfattade
stodet frdn familjen, max. 30 podng. Sektionerna B till E méter det uppfattade stodet frén
vénner, max. 15 podng per sektion.

Enkiten borjar med fragor som ger svar pd hur linge vederborande har hort daligt, dvs.
durationen; hur svdra han/hon uppfattar sina horselproblem; och om vederbérande é&r
yrkesverksam eller inte. Dessa fragor dr bakgrundsinformation till Goteborgs-Profilen och
upprepas hér, eftersom alla forsokspersonerna inte hade svarat pa dem.

Sedan foljer frdgor om det sociala nétverkets storlek. Man ber undersokningsdeltagare att ange
bade antalet familjemedlemmar och antalet vénner, samt hur ofta vederbérande har kontakt
med dessa, dvs. kontaktfrekvensen.

Heller och Lakey, (1985), har framhallit att socialt stdd fran familjen och socialt stéd fran
vénner har olika inneboérd och bor dirfor métas separat. Séledes méter frigorna A1 — A10 det
sociala stod som individen uppfattar sig fi fran sina familjemedlemmar. De sju forsta fragorna
av dem, A1-A7, bygger pa tidigare studier av Berkman och Syme, (1979), Blazer och Kaplan,
(1983), House Robbins och Metzner, (1982), och Cramer, (1991).
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Reiss, (1987), framhdoll att interaktiv intimitet var det basta mattet pa att stod och rad fanns till
hands for en individ och att han/hon upplevde sig tillhéra en grupp. Fragorna B1 — B5 miter
“djupet” eller intimiteten 1 vinskapsrelationer.

Fragorna C1 — C5 miter tillhorigheten till en krets av vénner och det sociala stod individen
uppfattar vara tillgdngligt vid behov. De é&r inspirerade av ISEL — Interpersonal Support
Evaluation List, (Cohen, Mermelstein, Kamarck & Hoberman, 1983) subskalan ’belonging”.

Jag har 1 min enkét inkluderat fyra (D1 — D4 av DS) av ISEL:s tio frdgor som miter pataglig
hjilp. Fraga D5 é&r inte situationsspecifikt, utan ber vederbdrande att uppskatta i vilken méan
han/hon tycker sig f& den hjélp som han/hon behdver.

Slutligen frdgorna E1 — E4 som miaiter sjdlvkinsla ér inspirerade dels av ISEL, och dels av ett

mitinstrument utvecklad pa Health Care Research Unit of Western Ontario, Canada (Frankel
& Turner, 1981).

Raédata och statistiska metoder

Réadatan utgors av podngen pa frigeformuldret SSVH (Socialt stod vid horselhandikapp, se
ovan) och poingen for upplevt handikapp och funktionsnedsittning vid horselnedséttning —
Goteborg-Profilen formuldret (Eriksson-Mangold & Ringdahl, 1993).

Datan har analyserats med hjdlp av deskriptiv statistik (medelvirde, standardavvikelse och

range), samt sambandsmatt mellan variabler, Pearson korrelationer (r), och skillnader mellan
delgrupperna har testats med t-test och chi-kvadrat, (Fhaner, 1986).
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Resultat

Fordelningen av podngen pd SSVH

SSVH-skalan som helhet miter max 90 podng. Unders6kningsgruppen fick ett
totalmedelvirde pa 67,59+-13,82 podng och en range mellan 32 och 88 podng. Figur 1 visar
fordelningen av podngen.

Histogram of Xq: A-Etot

Count
w

lllllllllllllllllllllll

Figur 1. Fordelningen av SSVH poingen.

Sambanden mellan uppfattat stod fran familjen och uppfattat stod fran vanner, SSVH

Den forsta subskalan, (A), miter stod frdn familjen (max 30 podng). Medelvirdet for gruppen
var hér 24,82+-5,74 och range mellan 8 och 30 poéng.

I tabell 1 kan man avldsa medelvérdet, standardavvikelsen och range for de olika subskalorna.

Pétaglig hjilp, (D), dr den subskala som — sdsom forvintades — fick det hogsta medelvéardet;
M=12,45+-2,81.
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Tabell 1: Max. poang, medelviirde, standardavvikelse och range for
SSVH:s subskalor,

Subskala max. poing M och Sd range
A familjestod  (30) 24.82 5.74, 8 - 30
B intimitet (15) 09.76 3.56, 2-15
C tillhorighet  (15) 1041 2098, 3-15
D pétaglig hjalp (15) 12.45 2.81, 2-15
E sjdlvkinsla (15) 10.14 3.29, 3-15
* BullE (60) 4276 9.74, 22-58

B - E: summa stod fran vinner.

Variabeln 7’stod fran familjen”, (A) visade sig ha signifikant positivt samband med variabeln
”stdd fran vinner”, (*B-E), r=.565, p<.01, vilket stoder hypotesen att ju mer stod man har frin
sina ndrmaste, dvs. sin familj, desto béttre fungerar dven ens andra relationer.

Tabell 2 visar sambanden mellan stddet fran familjen, (A) och de olika subskalorna som méter
stodet fran vénner, (*B-E). Sambandet mellan subskalan “intimitet”, (B), och stddet frén
familjen, (A), var signifikant pa 5% nivan, (p<.05). Subskalan ’tillhérighet”, (C), och
familjestdd, (A), var ocksa signifikant pad 5% nivén, (p<.05), och subskalan, (E), som méter
sjdlvkénsla, och (A) var signifikant pd 1% nivan, (p<.01).

Tabell 2: Korrelationsmatris for subskalorna pa SSVH

Correlation Matrix for Variables: Xq ... Xg
famstéod  intim tillhor patag.hj sj.kansla B-Z'z*
famstod 1
intim .455 " 1
tillhor .407 * .455"* 1
patag.hj .273 471" 816 ° " "|1
sj.kdnsla 551 = 485" .332 .043 " 1
B-Etot 565" | ges**+|.83 *"*|.735"""|.639"" "1

p<.05=*, p<.0l=**, p<.001=***
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Socialt stod (SSVH), handikappupplevelse (GP), och duration (SSVH)

Medelvdrdet for handikappupplevelsen mitt med Goteborgs-Profilen var  for
undersdkningsgruppen, n=29, M=72+-39.62, och range mellan 12 och 151 poédng.

Medelvirde, standardavvikelse och range for de olika delskalorna pa Goteborgs-Profilen, GP1
t o m GP4, var foljande:

GP1 M=19.07+-10.19, och range mellan 6 och 45 poing.
GP2 M=16.41+- 9.42, 7 2 och 42 ”
GP3 M=19.83+-14.49, 7 1 och 48 ”
GP4 M=17.27+-15.38, 7 0 och 48 ”

Som jag pdpekat 1 inledningen, var det av intresse att se om det fanns samband mellan
handikappupplevelse hos personer med horselnedséttning och det sociala stod de uppfattar sig
ha. Inget samband hittades dock mellan totalpodngen for socialt stod, métt med SSVH, och
totalpodngen for handikappupplevelse, mitt med Goteborgs-Profilen (GP).

Mot formodan uppdagades heller inget signifikant samband mellan variablerna duration,
(SSVH), och totalpodngen for handikappupplevelse, (GP). I figur 2 kan man se en tendens till
positivt samband mellan handikappupplevelse och duration, (r=.33), dvs. ju ldngre tid man har
varit horselhandikappad, desto storre tenderar handikappupplevelsen hos individerna i
undersdkningsgruppen vara.

Scattergram for columns: X{Y4 R-squared: .108
180 i . ’
o]
o]
1404 o
O
120
o) (8] (@]
1004
. 8 5
o o 0
[ o]
Oo 0
60 (0] o
o o
sl Qg o
o (o]
o) o
20 o}
(o]
0 T T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 6C

duration

Figur 2: En tendens till samband mellan variablerna handikappupplevelse,
(GP), och duration, (SSVH), r=33, ¢j signifikant.
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Vad betriffar horselskadans utstrickning 1 tid, fanns det ett positivt samband mellan
durationen, (SSVH), och Goteborgs-Profilens andra sektion, GP2; r=.481, p<.05. Denna
delskala miter upplevelsen av svarigheter av att uppfatta var ljud kommer ifrén.

Det fanns ocksé en tendens till samband mellan variablerna GP2 och *B-E, dvs. ju mer man
upplevde att man hade svart att uppfatta var ljud kom ifran, desto mer stéd fick man av sina
vinner, (r=.378). Det var subskalan pataglig hjilp”, (D), som stod for tendensen till
sambandet, (r=.347), med GP2, en tendens som dock inte nadde upp till signifikans.

Skillnader mellan delgrupper

1. De som lever ensamma och de som dr gifta och/eller sammanboende

Det fanns ett signifikant positivt samband 1 t-test mellan de som levde ensamma, (SSVH),
n=9, M=12.11+-3.66, och de som var gifta/sambo, (SSVH), n=20, M=8.70+-3.37, och
subskalan E som méter ’djupet” eller intimiteten i vinskapsrelationer pA SSVH. De sin levde
ensamma skattade hogre pé intimitetsskalan, t(27)=2.46, p<.05.

I t-test uppdagades tendenser till att de som lever ensamma, n=9, M=2.66+-.71, p=.09, uppger
sig uppleva svérare problem med horseln, métt med SSVH, jamfort med gifta/sambo, n=20,
M=2.25+-.55; och att deras handikappupplevelse, mitt med GP, tenderar att vara storre;
ensamma, n=9, M=91.00+-42.31, gifta/sambo, n=20, M=64.30+-36.43, p=.09.

Det framkom i x*-test med frekvenser att i undersokningsgruppen tenderade proportionellt fler
kvinnor &n mén leva ensamma, 7 av 9, p.596. Medelvardet for kvinnor, n=15, 1 t-test var
M=1.53+-.51, och for min, n=14, M=1.85+-.36, p=.062. Detta var dock inte signifikant.
Foljande tabell, Tabell 3, visar antalet mén respektive kvinnor som lever ensamma eller
tillsammans med nagon.

Tabell 3: Kénsférdelning hos ensamma resp. sambo.

Observed Frequency Table

kvinna man Totals:
ensam 7 2 (<]
sambo 8 12 20
Totals: 15 14 29
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2. De som hade barn och de som inte hade barn, (SSVH)

Medelédldern for dem som hade barn, n=22, var M=56.59+-6.68 ar, och for dem som inte hade
barn, n=7, var M=37.71+-15.81 ar.

Ett signifikant positivt resultat, t(27)=-2.09, p<.05, hittades mellan de som hade barn,
respektive de som inte hade barn, och om man uppgav sig ha tillrackligt med vénner, (SSVH).
De som hade barn, n=22 M=1.18+-.40, svarade i storre utstrickning att de hade tillrackligt
med vénner, dn de barnlésa, n=7, M=1.57+-.54.

I x*-test med frekvenser, fanns bland dem som inte hade barn proportionellt fler, dvs. 4 av 7
(se Tabell 4) som uppgav att de inte hade tillrdckligt med vénner, jamfort med 4 av 22 av de
som hade barn. Detta var signifikant pd 5% nivan, (p<.05).

Tabell 4: Fordelningen av de sm hade barn resp. de som inte
hade barn och om de hade tillrickligt med vinner.

Observed Frequency Table

barn
ja nej Totals:
11 ee . i 21
Tillracklige 2 e 3
med vinner
nej 4 4 8
Totals 22 7 29

Péataglig hjélp, (D), matt med SSVH, visade ocksa signifikant positivt samband i t-test mellan
de som hade barn och de utan barn, t(27)=2,56, p<.05. De utan barn, n=7, M=10.29+-4.46,
fick mindre med patagligt stod &n de som hade barn fick, n=22, M=13.14+-1.67.

3. Konsskillnader

I friga om konsskillnader hade kvinnorna hogre podng pa kontaktfrekvensen med familjen,
mitt med SSVH, t(27)=2,96, p<.01, n=15, M=5.33+-1.72, d4n ménnen n=14, M=3.43+-1.74.

Kvinnorna t(27)=2.09, p<.05, uppgav ocksé att de upplevde svarare horselproblem, mitt med
SSVH, n=15, M=2.60+-.63, p<.05, 4n ménnen n=14, M=2.14+-.54.

Det uppdagades en tendens till att kvinnor, n=15, M=22.33+-10.63, upplevde att de hade det
besvirligare att hora tal, (GP1), t(27)=111.86, p=.07, 4n minnen, n=14, M=15.57+-8.73.
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Min, ddremot, n=4, M=13.07+-10.19, hade fler manliga vénner dn vad kvinnorna uppgav sig
ha manliga védnner, n=15, M=5.80+-7.60. Detta var signifikant pd 5% nivén, t(27)=-2,19,
p<.05.

Antaganden att kvinnor skulle skatta hogre pa variabeln “uppfattat socialt stod”, (*B-E), och

“intimitet-skalan”, (B), och att mén skulle skatta hogre pa variabeln “pataglig hjilp”, (D) fick
inget stdd av resultaten.

Sammanfattning av resultaten

* Ju mer stod man har frn sina nidrmaste, desto mera stdd tycker man sig ocksd fa fran
andra ménniskor.

*  Horselskadade manniskor som har barn upplever sig 1 storre utstrackning ha tillrackligt
med vénner och {4 mer pataglig hjalp, én de som inte har barn.

*  Det finns tecken pd att ju mer upplevda horselproblem man har, desto mer stod tycker
man sig {4 frin sina vinner, detta géller speciellt mer pétaglig hjilp.

* Ensamlevande personer tenderar att uppleva storre horselproblem och kdnna sig mer
handikappade till f61jd av sin horselskada, &n sammanboende personer.

* Det finns tecken péd att horselskadade personer som lever ensamma har djupare
relationer med sina vénner dn de som dr sammanboende har.

* Kvinnor rapporterade i storre utstrdckning svarare upplevelser av horselproblem &n
man.

*  Main har fler manliga vénner dn kvinnorna.

* Av subskalorna pa SSVH, fick pataglig hjilp, (D), sdsom forvintades, det hogsta
medelvirdet.
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Diskussion

Det ér inom familjen, som vi under vér uppvéxt ldr oss att uppskatta oss sjélva som individer.
Enligt Bowlby’s attachment” teori 4r det av vara vardare som vi i forsta hand blir bekréftade,
och ldr oss att utveckla trygga band till andra ménniskor.

Det kanske viktigaste resultatet i denna undersokning var att det uppfattade sociala stddet fran
familjen korrelerade med det uppfattade stodet fran vinnerna, vilket stoder hypotesen, att ju
mer stdd man har fran sin familj, desto bittre fungerar man ocksa i andra relationer. SSVH
subskalorna intimitet, (B), tillhorighet, (C), och sjdlvkénsla, (E), korrelerade med stodet fran
familjen, (A).

De som ér lyckligt lottade att fodas vilkomna till ett Oppet, vilfungerande familjesystem,
utvecklas var och en efter sina potentialer och forvérvar sig coping strategier vilka, sdsom
Thoits, (1986), pavisar, interagerar med socialt stod.

En hypotes var att handikappupplevelsen vid horselskada kan ha samband med, dels
durationen for skadan, och dels med det sociala stddet som en individ uppfattar sig ha. |
undersokningen uppdagades en tendens till positivt linjirt samband mellan variablerna
handikappupplevelse och duration. Sambanden mellan variablerna handikappupplevelse och
duration, handikappupplevelse och socialt stdéd, och variablerna duration och socialt stod, var
inte signifikanta. Dédremot fanns det i1 delgruppen ensamstidende, tendenser till att
horselskadade personer som levde ensamma, 1 storre utstrickning uppgav sig ha svérare
problem med horseln, jamfort med gifta/sammanboende, och att deras handikappupplevelse,
dvs. deras totala GP-poéng, tenderade att vara hogre. Nya undersokningar krdvs dock for att
bekrifta dessa tendenser.

I undersokningsgruppen fanns 4tta personer som fétt sina horselskador redan under sin
barndom eller ungdom. Detta kan innebéra att dessa personer har béttre hunnit anpassa sig till
sina respektive livsomstindigheter med horselskada/skador én de personer som &dragit sig
horselskador forst i vuxen alder. I efterhand kan man konstatera att dess atta personer
mojligen borde ha uteslutits ur studien.

Att inget samband mellan socialt stdd och handikappupplevelse kunde pévisas, kan delvis
bero pa for lite styrka 1 unders6kningen, t.ex. var undersékningsgruppen alldeles for liten. En
annan forklaring kan vara att det uppfattade sociala stodet hinger samman med helt andra
faktorer, t.ex. personlighetsvariabler, sdsom Roos och Cohen, (1987), fann i sin studie.
Sarason, Pierce, Shearin, Sarason och Waltz (1991) diskuterar ocksa socialt stdd just som en
personlighetsfaktor som speglar ur vi uppfattar oss sjdlva och andra.

Det vore ocksd av intresse att undersoka, t.ex., om de olika coping strategier som de
horselskadade anvinder sig utav, mojligtvis kunde hjélpa till att belysa det komplexa
fenomenet socialt stdd. Ar det kanske sa att de horselskadade som lever ensamma, i hdgre
utstrackning har forlitat sig pd maladaptiva beteenden, dvs. flyktbeteenden, vilket i sin tur, kan
ha paverkat det sociala nétverket och det stod som de ensamstdende horselhandikappade
upplever sig ha, eller speglar det sociala stodet, rent av generellt, mer stabila
personlighetsdrag?
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Vad betriffar horselskadans utstrickning 1 tid, fanns det ett positivt samband mellan
durationen och Goteborgs-Profilens, (GP), andra sektion, GP2. Denna sektion méter
upplevelsen av svarigheterna att uppfatta var ljudet kommer ifrdn. Det fanns ocksa en tendens
till samband mellan GP2 och SSVH subskala, stdd fran vianner”, (*B-E), dvs. ju svérare man
hade att uppfatta var ljudet kommer ifrn, desto mera stéd fick man av sina vénner. Av “stodet
frdn védnnerna” var det subskalan pataglig hjilp”, (D), som hade det mest sannolika
sambandet. Detta var dock inte signifikant.

Det kan hinda, at horselhandikappet, da det ldngsamt infinner sig, inte dramatiskt fordndrar
individens livsforutsdttningar, utan att et tar tid att forstd den fulla innebdrden av sin nya
situation och ddrmed ens fordndrade livsbetingelser. I borjan av handikappet drar man sig
kanske gradvis undan besvirliga situationer eller slutar med aktiviteter som man tidigare hallit
pa med. Efter ett antal ar slar effekterna av detta igenom och man inser att livet fordndrats
(Eriksson-Mangold, 1991). Detta kan forklara tendensen att handikappupplevelsen &r storst
efter ett antal &r. Andra forklaringar kan vara variabler som inte undersoks hér.

I friga om konsskillnader ér det inte 6verraskande att kvinnorna 1 undersdkningsgruppen hade
hogre kontaktfrekvens med familjen, an ménnen hade. Vidare dr det intressant att se att
kvinnorna ocksd i1 hogre utstrickning &n ménnen, rapporterade svérare upplevelse av sina
horselproblem. Detta resultat &r i linje med flera andra unders6kningar dir man bl. a har funnit
att kvinnor rapporterar om fler symptom &n min (Weissman & Klerman, 1977; Sarason,
Levine, Basham & Sarason, 1983) och om flera negativa hindelser/life events/ 4n mén
(Wohlgemuth & Betz, 1991):

I undersokningsgruppen uppgav sig minnen ha fler manliga vinner &n kvinnorna och
proportionellt en storre andel av dem som levde ensamma var kvinnor, Dessa samband kan
mojligen reflektera de ensamstdende kvinnors egna val att inte t.ex. efter skilsmissa,
omedelbart skaffa sig en ny partner. Samtidigt kan det spegla ett det kanske kan vara svért for
en kvinna som lever ensam att ha flera manliga vénner. Varje kultur har sina uttalade regler
vad betriffar det sociala umgéinget och samspelet, och varje samhélle har sina forutfattade
meningar. Alla har vi hort uttrycken om den kvinnliga motsvarigheten till Don Juan, och
knappast nagon vill bli kallad for det.

Antaganden att kvinnor skulle skatta hogre pd uppfattat socialt stdd, och ”intimitets-skalan”,
och att mén skulle skatta hogre pa pataglig hjélp fick inte stdd av resultaten. Detta kan bero pé
att undersokningsgrupperna faktiskt var for sma eller att métinstrumentet inte var tillrackligt
kinsligt. Aven det faktum att proportionellt fler kvinnor &n min i undersékningsgruppen levde
ensamma kan forvilla resultatet. Jag villt ro att en stor del av forklaringen ligger 1 att Sverige
ar ett av de lander ddr man kommit langst 1 jimstilldheten mellan kvinnor och mén, och at de
svenska forhallandena inte kan jdmforas med de amerikanska resultaten. Det vore av intresse
att ndrmare studera konsskillnader 1 socialt stod och coping i svenska forhédllanden, genom att
inkludera dven personlighetsvariabler i studien.

Det fanns ett signifikant samband mellan de som levde ensamma och de som var gifta eller
sambo, och resultatet pd “intimitets-skalan”, (E), som madter “djupet” eller kvalitén i
vinskapsrelationer. De som levde ensamma skattade hogre pd “intimitets-skalan”, 4n de som
levde tillsammans med make/maka eller sambo. Det kan hénda att de ensamstidende som i
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mindre utstrickning dr omgivna av krav fran familjen, har mer tid till att vdrna om kvalitén 1
sina vénskapsrelationer.

Att de som hade barn i storre utstrdckning svarade att de ocksé hade tillrickligt med vénner
kan spegla det faktum att barnen upptar s& mycket av ens tid att man inte hinner med flera
vianner 4n dem man har. ”En géng forélder, alltid fordlder”, séger talesittet. Men man kan
ockséd tinka sig motsatsen. Namligen att eftersom barn &r ett tillskott 1 relationer, bidrar
barnen ocksa genom sina vénner till att utoka nédtverket. Symboliskt talat liknar effekten av
det genom barnen vidgade sociala kontaktnétet, den nér ringar sprids dver vattenytan.

Ett ovintat resultat var att de som inte hade barn fick mindre med patagligt stod fran vénner
dn de som hade barn. Stéller vi upp for barnens skull? Eller beror detta resultat, helt enkelt, pa
att de som hade barn rapporterade ocksd i hogre utstrickning att de hade tillrackligt med
vanner. Behover de som har barn mer pataglig hjilp &n de barnlosa? Kanske det, men hir kan
det ocksd handla om socialt stdd som “coping-assistance” (Thoits, 1986), och olika coping
strategier — ndgot som man forvirvar en hel del av i samspelet inom familjen. Genom att de
som har barn kan antas ha vant sig vid ett storre behov av flexibilitet i en méngd lika
situationer, kan de ocksa tdnkas ha skaffat sig en bredare coping repertoar. Detta, i sin tur,
kanske ger béttre forutséttningar att se till att man far den hjdlp som man behdver.

Man kan inte nog betona familjens betydelse i vart samhélle for individen vare sig han/hon &r
ung eller gammal, frisk eller handikappad. Studien visade pa signifikanta, positiva samband
mellan variabeln ”stodet fran familjen”, (A), och variablerna ’sjdlvkénsla”, (E), “kénslan av
tillhorighet med sina vdnner”, (C), samt ’graden av intimitet”, (B). I sambanden mellan de
olika delskalorna och familjestodet var det endast resultatet pd subskalan for “pataglig hjélp
frén vinner”, (D), som saknade statistisk signifikans. Diaremot hade pétaglig hjédlp”, (D), det
hogsta medelvérdet sdsom forvéntades.

Pétaglig hjdlp, t.ex. materiell hjilp eller konkreta handlingar &r ett tydligare avgridnsat omrade,
som ocksa ir léttare att mita, av socialt stod. Alla vill vi vél anses av andra som hjilpsamma?
Har vi léttare att bjuda pd den pétagliga hjélpen 4n att bjuda lite mera av oss sjilva? Vilka ér
riskerna om vi bjuder av oss sjdlva? Dessa, och manga liknande frégor, ar fragor som var och
en av oss vet svaret pd inom oss sjdlva, men det aterstar att empiriskt utdka var kunskap och
forstaelse for socialt stod som ett multidimensionell, vixelverkande fenomen.

Vad betriffar horselskada, ar kanske det mest intressanta resultatet i denna studie, det faktum,
att det finns tecken pa att ju storre problem man upplevde sig ha med hdorseln, desto mer
pataglig hjélp fick man av sina vinner. Vidare bekriftades hir, att det sociala nitverket 1 form
av familj och barn kan vara av speciellt stor betydelse nidr en minniska drabbas av
funktionshinder.

I en framtida studie vore det av intresse att undersdka varfor de ensamstidende horselskadade
tenderar att uppleva stérre handikapp &n sammanboende. Betridffande operationalisering av
begreppet socialt stod, skulle det vara av stort intresse att nirmare studera skillnader mellan de
olika delbegreppen under denna paraplyterm och andra néra besléktade begrepp, sdsom t.ex.
“coping” och vissa personlighetsfaktorer eller personlighetsdrag — detta for att undvika
sammanblandning och/eller 6verlappning av begrepp.
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Appendix 4

Statistisk overblick av Socialt Stod fran Familj och Vinner (SSFV), skalan,
baserad pa 29 horselskadade forsdkspersoner

Berikningsmetoder
Berdkningar har utforts pa foljande tre nivéer:

* item-niva (varje enskild fraga, 30 stycken)
* sektions-niva (5 sektioner)
* totalpodngsniva

Data baserar sig pd 29 individer. Av dessa har tva personer av okind anledning inte
besvarat var sin delfrdga 1 Sektion V som miter sjdlvkansla. Korrelationsberdkningarna
baserar sig pd 29 individer, utom saledes pa item-niva i Sektion V (delfrdga nr 3 och nr 5), dér
det baseras pa 28 svar.

Fordelningarna beskrivs 1 medelvirde (M) och standardavvikelse (Sd), samt range
(Edwards, 1985). Reliabiliteten har berdknats pd de tre nivaerna enligt foljande:

ITEMNIVA: For att undersdka om det finns enskilda frégor som inte har samband med
den sektionen som de sorterar under, har varje enskild fragas korrelation med "sin" sektion (r
item/sekt.) berdknats med produktmomentkorrelationen enligt Pearson (Edwards, 1985).
Likaledes har varje enskild fragas korrelation med totalpodngen (r item/tot.) berdknats for att
se om ndgon av fragorna inte bidrar till reliabiliteten 1 testet som helhet.

SEKTIONSNIVA: Fér att undersdka om de fem sektionerna var for sig bidrar till testet
som helhet har varje sektions korrelation med totalpodng (r sekt/tot.) berdknats med
produktmomentkorrelationen (Edwards, 1985). Testhomogeniteten for varje sektion har

berdknats med Cronbachs alpha (alpha sekt), vilket dr ett matt pd den samlade variansen 1
respektive sektion (Cronbach, 1951, 1990).

TOTALPOANGSNIVAN: For att undersoka om testet som helhet kan antas méta en och

samma variabel har homogeniteten for hela testet berdknats med Cronbachs alpha (alpha tot),
vilket &r ett métt pd den samlade variansen i testet (Cronbach, 1951, 1990).

Itemanalys

I tabell Al nedan anges medel- och spridningsmatt for varje frdga. Svarskalans omfing ar
0 till 3 podng och man kan konstatera genomgéiende relativt hoga medelvirden med undantag
av frga nr 5 1 sektion II, dar medelvirdet ligger strax under det teoretiska medelvérdet.

For att se hur relevant sektionsindelningen ar, redovisas 1 tabell Al ocksa varje frigas
korrelation med “’sin” sektion (r item/sekt.) och med totalpodngen pa testet (r item/tot.).
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Tabell A 1:

Medelvérden, standardavvikelser och svarsskala pd varje enskild frdga 1 SSFV for 29
horselskadade personer. Korrelationskoefficienter (Pearson) for varje fraga med
respektive sektion, och med totalpoing pa testet (29 fp).

Sektion Fraga M Sd Skala ritem/sek  ritem/tot
Sektion | 1 2.76 51 0-3 .76 .62
Stod fran 2 2.79 .56 0-3 .63 S4x*
familjen 3 2.69 54 0-3 75 S9HHk
Al -Al10 4 2.52 78 0-3 .81 S9HE*

5 2.48 78 0-3 77 .64
6 2.34 .94 0-3 78 A9**
7 2.48 .83 0-3 .69 AR*E
8 2.17 .80 0-3 .83 SO**
9 2.17 1.0 0-3 73 S4xE
10 241 .73 0-3 .88 .66

Sektion II 1 1.97 .94 0-3 .82 .62

Intimitet 2 1.93 .96 0-3 .88 .69

B1-B5 3 2.00 1.04 0-3 .84 S5%*

4 2.24 74 0-3 .63 ATHE
5 1.45 .95 0-3 .70 44

Sektion III 1 2.07 .80 0-3 .81 .61

Tillhorighet 2 2.31 .60 0-3 S8FE - S5e%HE

CI1-C5 3 2.00 .76 0-3 .82 S4x*

4 1.93 .96 0-3 71 A41*
5 2.10 .86 0-3 79 .61

Sektion IV 1 2.72 .65 0-3 76 33°

pataglig 2 2.76 .58 0-3 75 S6%E*

hjélp 3 2.48 74 0-3 79 .67

D1-D5 4 2.48 .63 0-3 .80 A9**

5 2.14 74 0-3 .89 .61

Sektion V 1 2.38 .68 0-3 79 S4x*

sjélvkénsla 2 1.76 .87 0-3 .83 A40%*

E1-E5 3 1.89 .63 0-3 5 .29°°

4 2.07 .80 0-3 .89 33°
5 2.18 77 0-3 .89 S3x*

p=.000, ***¥=p<.001, **=p<.01, *=p<.05, °=p<.09, °°=p<.14
Vid en analys av r item/tot finner man att sektion V intar en sérstillning med nagot lagre
virden. Sektion V mdter sjdlvkinsla och avsikten dr att finga hur man tror andra personer

uppfattar ens person, och dirigenom fa ett mitvarde som reflekterar sjalvuppfattningen.

Det ar svart att konstruera fragor som ger ett méatt pa det stod som hjélper en individ att
behalla sin sjdlvbild intakt. Sarason et. al. (1992), har konstaterat att det uppfattade sociala
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stodet bl.a. reflekterar ett stabilt drag i personligheten. Som det framgar av tabell A1, finns det
samband mellan sektion V och métinstrumentet for socialt stod totalt. Korrelationerna dr dock
lagre én for de andra subskalorna. Frdgorna nr 3 och nr 4 saknar statistisk signifikans med
totalpodngen (p=.134 resp. p=.077). De lyder; "Andra ser mig som en varm och vénlig person"
och "De flesta jag kinner tycker att jag kan 16sa de problem som jag moter". I dessa tva fallen
kan man tinka sig att det mer &r frdga om personligheten som "stodgivare" &n
"stodmottagare", varfor det inte forefaller underligt med de ldgre sambandsmaétten.

I sektion IV saknar frdga 1 signifikant samband med totalpodngen (p=.082). Sektion IV
miter patagligt stod och friga nr 1 lyder; "Téank dig, att du skall ka bort for ett par veckor fr o
m ndsta helg. Skulle ndgon av dina vinner ta hand om ditt hem (posten, blommorna,
husdjuren etc) under tiden?"

Analys av SSFV's sektioner

Tidigare forskning har framhallit att stddet fran vinner resp. frdn familjen bor métas
separat (Heller & Lakey, 1985). SSFV's forsta delskala méter det stoddet som man uppfattar sig
ha fran sin familj.

Reiss (1987), framhdll att interaktiv intimitet var det basta méttet pa att stod och rad fanns
till hands for en individ. Sektion II méter graden av ndrhet eller intimitet 1 vinskapsrelationer.
Medelvirdet for denna sektion dr nagot ldgre &n for de andra subskalorna.

Fragorna i sektion III madter tillhorigheten till en krets av védnner och det sociala stod
individen uppfattar vara tillgéngligt vid behov. De ér inspirerade av Interpersonal Support
Evaluation List (Cohen, Mermelstein, Kamarck & Hoberman, 1985), ISEL subskalan
"belonging".

Fragorna 1 - 4 1 sektion IV &r dversatta frdn ISEL’s (Cohen et. al., 1985) subskala som
miter pdtagligt stod och/eller hjdlp 1 en viss, speciell situation. Diaremot &r inte friga nr 5
situationsspecifik. Medelvirdet for sektion IV maiter hogst av de fyra delskalorna som fingar
stodet frdn védnner. Detta dr i1 linje med tidigare forskning (Roos & Cohen, 1987). Pétaglig
hjdlp ar den formen av socialt stod som é&r léttast att méta, eftersom den &r konkret till sin
karaktdr. Antingen fir man vid tillfragan t. ex. l&na nagot, eller sa far man det inte. Parterna
behover heller inte vara djupt engagerade i relationen.

Socialt stod som hjdlper en individ att bibehdlla sin sjdlvbild intakt har visat sig bidra
positivt till det psykiska vélbefinnandet (Elliot, Herrick & Witty, 1992). Frdgorna i sektion V
miter sjdlvkénsla och avsikten dr att finga hur man tror andra personer uppfattar ens person,
och dérigenom fa ett mitvdrde som reflekterar sjdlvuppfattningen. Som det framgér av tabell
Al, finns det samband mellan sektion V och mitinstrumentet for socialt stod totalt.
Korrelationen dr dock ldgre dn for de andra subskalorna. I tabell A2 anges medel- och
spridningsmatt (M, Sd), for podngsummorna pd de olika delsektionerna, maximipodngen for
delsektionen, samt vilken range individerna placerade sig inom.
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Tabell A2:

SSFV's sektionspodng for 29 horselskadade personer. Maximipodngen pé delsektionen,
medelvirden, standardavvikelser och range. Korrelationskoefficienter (Pearson) for varje
sektion med totalpodng och Cronbachs alpha for varje sektion, for 29 individer
(p<.000,*p<.003).

Max M Sd Range  rsekt/tot alpha (sekt.)
Sektion I; Stod fran fam 30 24,83 5.74 8-30 73 91
Sektion II: Intimitet 15 09.59 3.62 2-15 71 .83
Sektion III; Tillhorighet 15 10.41 2.98 3-15 .70 .79
Sektion IV; Patagligt 15 12.45 2.81 2-15 .63 .89
Sektion V; Sjélvkénsla 15 10.14 3.29 3-15 S53%* .92

P<.000, *=p<.003

Alla korrelationerna mellan sektionspodngen och totalpoédng &r signifikanta (p=.000 till
p=.003), vilket tyder pa att testet dr vél samlat runt en central variabel. Reliabiliteten &r
uttryckt i testhomogenitet (samlad varians) och visar ocksd hoga virden.

Sambanden mellan delskalorna finns redovisade 1 tabell A 3. Det svagaste sambandet
finns mellan sektion V (sjdlvkénsla), och sektion V (tillhorighet), samt mellan sektion IV
(pataglig hjélp), och sektion I (stod fran familjen). Starkaste sambandet finns mellan sektion
IV (pétaglig hjilp) och sektion III (tillhorighet).

Tabell A3: Matris 6ver korrelationer (Pearson) mellan sektionerna i SSFV, for 29
horselskadade personer.

Sekt. I Sekt. I Sekt. 111 Sekt. IV Sekt. V
Sekt. I 1
(29)
Sekt. I 45 1
p=.016 (29)
Sekt. III 41 46 1
p=.028 p=.011 (29)
Sekt. IV 35 57 .83 1
p=.0606 p=.001 p=.000 (29)
Sekt. V .55 43 33 14 1
p=.002 p=.020 p=.078 p=.482 (29)
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Analys av SSFV's totalpoing

Maximala podngen for SSFV idr 90. Testet uttrycker méngden socialt stdd som individen
uppfattar sig ha, dels fran familjen (sektion I, max 30 podng), och dels frédn vénner, (sektion II
- sektion V, max 60 podng). Som det framgar ur tabell A4, strickte sig podngen frén lagst 32
poéng till hogst 88 podng i den aktuella undersdkningsgruppen .

Tabell A 4: SSFV' totalpoidng for 29 horselskadade personer. Maximipodng pa testet,
medelvirde, standardavvikelse och range. Cronbachs alpha for 29 individer.

Max M Sd Range Alpha (tot.)

90 68.66 13.11 32-88 92

Medelvirden for de flesta frdgor lag ovanfor det teoretiska medelvérdet vilket ger ett
relativt hogt totalmedelvirde, M= 68.66. Standardavvikelsen dr 13.11. och fordelningen
negativt sned (figur A 1).

Std. Dev = 13,11
Mean = 68,7
N = 29.00

30,0 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 90,0

socsuptotalt

Figur Al: Fordelning av svaren pad SSFV totalpodng.

Homogeniteten for testet som helhet ar alpha = .92, vilket &r ett forhallandevis hogt viarde
(tabell A4). Testet kan saledes sdgas vara homogent. Homogenitetsvirden for varje sektion
redovisas 1 tabell A2.

I figur A2 framgar det att individerna dr vél spridda. Spridningsdiagrammet visar att det
inte forekommer anhopningar av individer kring ett visst virde.
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Figur A2. Spridningsdiagram 6ver 29 individers totalpodng pa Socialt Stod fran Familj
och Viénner skalan (SSFV).

Sammanfattning

Itemanalys visar att de enskilda fragorna genomgaende korrelerar hogt med den
sektion som de tillhor, vilket talar for att sektionsindelningen &r relevant.

Fragorna nr 3 och 4 i sektion V saknar signifikant samband med totala
testpodngen. Detta kan tinkas indikera sektion V' sérstéllning som ett métt pd en

persons sjidlvuppskattning mer @n ett matt pa det stodet som hjilper individen att
bibehalla en sund sjédlvkénsla.

Homogeniteten for varje delsektion och for testet som helhet dr dndock hogt,
vilket tyder pa att fridgorna &r vél samlade runt en och samma variabel.
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Sammanfattning

Socialt stdd dr ett multidimensionellt begrepp. Den kognitiva uppfattningen om att
stod finns tillgdngligt anses bl. a. spegla ett stabilt drag i en individs personlighet.
Aven om forskningen bland normalbefolkning har kommit fram till att stdd har
positiva effekter pé fysisk hilsa och psykiskt vélbefinnande, har inte litteratur som
sammanfattar socialt stods roll vid olika sjukdomstillstdnd eller handikapp alltid
enhetliga och Overvidgande positiva resultat att lagga fram. Utdver att man har
funnit en invers relation mellan depression och socialt stod, visar man pa ett flertal
negativa konsekvenser av stod for den sjuke.

En kronisk sjukdom eller ett handikapp som uppstar vid vuxen &lder forbrukar
en individs resurser och tvingar en att omprdva sitt liv och sin sjdlvbild.
Forskningen tyder péd att de kroniskt sjuka loper storre risk att rdka ut for
depressiva tillstind. Relationerna &r inte klarlagda om det dr sjukdomen eller
handikappet som for med sig minskad stdd, 6kad isolering och depression, eller
om det &r en individs personlighet eller de depressiva symptomen som orsakar att
den sjuke drar sig undan omvirlden. Socialt stod har inte ansetts skydda mot
depression, men kanske speglar bdde de depressiva symptomen och den kognitiva
uppfattningen om att stod finns tillgéngligt, drag i en individs personlighet?

Forskningen bland normalbefolkning har funnit att stod lindrar de negativa
effekterna av den stress som vissa héndelser i livet orsakar. Formildrar socialt stod
de psykiska péfrestningar som en sjukdom medfor? Frigor, t.ex. om adekvat stod
kan hindra en individ frin att s.a.s. falla offer for sjukdomen, aterstar att fa svar
pa. Vilken roll spelar en sund sjidlvuppskattning i sammanhanget socialt stod och
depression, och i vilken utstrdckning &r begreppen sjélvuppskattning och uppfattat
socialt stod overlappande? Syftet med denna litteraturgenomgang &r att nirmare
granska dessa fragor.
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Bakgrund

Historik och definitioner av socialt stod

Minniskor behover ménniskor. De interpersonella relationerna intar en central plats i véra liv
och intresset for dessa relationers psykologiska effekter har vuxit sedan pionjdrernas -
Darwin's och Durkheims's - tid.

Det tidiga, empiriska intresset for betydelsen av véra sociala relationer var kliniskt medicinskt.
Darwin (1872/1965) t.ex. noterade att hos en av hans fars patienter, en man med en
hjartsjukdom, skedde en mérklig fordndring i mannens oregelbundna puls nér fadern kom in 1
rummet. Patientens pulsslag blev regelbundna. Durkheim (1897/1951) i sin tur utgick frin ett
sociologiskt perspektiv och fann att avsaknaden av sociala relationer dkade risken for
sjdlvmord (I Sarason, Sarason & Pierce, 1990b).

De filosofiska rotterna till begreppet socialt stod finns 1 de grundlaggande ménskliga behoven.
Vid livets borjan ér det lilla manniskobarnet helt beroende av sin omgivning och utvecklar s&
smaningom kénsloméssiga band/attachment/ till sina virdare (Bowlby, 1969). Dessa tidiga,
dock redan pa sitt speciella sitt interaktiva band, dr de forsta i raden av alla relationer under en
minniskas livscykel.

Inom sociologin vixte det under 1960-talet fram ett intresse for variabler sdsom "social
integration", "sociala resurser", "social isolering" etc. De flesta av dessa begrepp syftade just
till avsaknaden eller férekomsten av sociala band. Begreppet "socialt stod" dok upp i borjan
pa 1970-talet. Gerald Caplan (1974, 1 Hobfall & Stokes, 1988) var en av de forsta att diskutera
de psykologiska aspekterna av stod. Han menar att socialt stdd ger individen en kédnsla av att

kunna hantera sin omgivning.

En annan tidig teoretiker, Cobb (1976), betonar den subjektiva, kognitiva uppfattningen om
tillgdngligt socialt stdd. Enligt honom beror de positiva effekterna av stod pa att individen
erhaller information som ger henne en kénsla av att andra bryr sig om henne, att hon &r dlskad
och uppskattad och att hon tillhor ett socialt ndtverk som priglas av kommunikation och
Omsesidighet i1 dtaganden. Med andra ord uppfattas vad ndgon sdger eller gér for en som
socialt stod forst dd, nér det paverkar ndgon av de tre ovan ndmnda dimensionerna.

Cassel (1976, i Sarason et. al., 1990b) definierade socialt stdd som meningsfulla sociala
kontakter och fann att socialt stod fungerar som stressbuffert, dvs. lindrar de negativa
effekterna av den stress som vissa hdndelser orsakar. Det dr frimst genom Cassel's och Cobb's
arbeten som forskningsomrédet, som idag dr ként under namnet socialt stdd, lanserades.

Sedan mitten av 70-talet har forskningen huvudsakligen koncentrerats kring tva sociala
variabler, ndmligen det sociala nédtverket och det sociala stodet. Man fann beldgg for att bada
dessa begrepp hade ett positivt samband med psykologiskt vilbefinnande och fysisk hilsa
(Cohen & Wills, 1985). Detta forklarar den uppsjo av studier som véxte fram.

97



Socialt stod; tva studier och en litteraturgenomgéng, E. 1. Korhonen, ISBN 978-91-639-6672-9

Socialt stod hade till en bdrjan en konkret hdnsyftning till en person, en relation eller en
transaktion. Under 70-talet skedde en forvandling av innebdrden fran det konkreta mot det
abstrakta, och uttrycket kom att beteckna dven funktionerna och karaktéristiken av de sociala
banden. Den empiriska forskningen under 70- och 80-talen speglar denna foréndring.

House (1981, i Hobfall & Stokes, 1988) introducerade en aktionsorienterad bild av socialt
stod. Han forklarade att stdd involverar en transaktion mellan tva eller flera ménniskor i
vilken funktioner sdsom emotionell omtanke, materiel hjélp, information eller en kénsla av
tillhorighet ingdr. Shumaker och Brownell (1984) har ocksa betonat handlingen genom att
definiera stod som véxelverkande process mellan minst tva personer och som uppfattas av
givaren, respektive av mottagaren, som en aktion som asyftar pd mottagarens vélbefinnande.

Hobfall och Stokes (1988) menar att Shumakers och Brownells definition géller fridmst socialt
stodjande interaktioner, men inte socialt stod generellt. De, i sin tur, definierar stod som de
sociala interaktioner eller relationer som tillgodoser individen med assistans eller kénsla av
tillhorighet med en person eller en grupp som uppfattas som stodjande och kérleksfull. Deras
definition innefattar bade social tillhdrighet och stodjande interaktioner.

Thoits (1986) presenterar en ndgot annorlunda definition av socialt stod. Hon citerar flera
exempel pa hur sociala relationer paverkar en individs coping, dvs. hur man hanterar eller
agerar 1 en viss situation och visar pa sambanden mellan coping och de olika funktionerna av
socialt stod. Hon myntar begreppet socialt stdd som "coping assistance".

Vaux (1990) fo6ljer den aktionsorienterade linjen och delar upp socialt stod 1 a)
nétverksresurser/support network resources/, dvs. ett antal relationer genom vilka en individ
erhaller stdd och assistans och som hjilper henne att handskas med krav. Det sociala nétverket
kan variera i struktur, storlek och i1 hinseende pad kvalitén i relationerna, b) stodjande
beteenden/supportive behavior/ dvs. handlingar vars avsikt &r att hjidlpa nigon. Dessa
handlingar kan t.ex. inkludera rad, praktisk- eller materiell hjélp, emotionellt stdd etc., och c)
det subjektivt uppfattade stodet/subjective appraisals of support/.

Ocksa flera andra forfattare har diskuterat en rad komponenter i begreppet socialt stod. Stodet
har delats upp i det faktiskt erhallna stodet/received support/, och det uppfattade sociala
stodet/perceived social support/, dvs. det stdd som vi uppfattar som tillgéngligt om ett behov
skulle uppsta (Laireiter & Baumann, 1992; Sarason, Sarason & Pierce, 1990b). Genom att
skilja mellan olika komponenter av stdd, har man forsokt att definiera begreppet.

Wethington och Kessler (1986) pipekar vikten av att se pa det stod som ménniskor uppfattar
sig ha och faktiska stodet som de erhiller som tva faktorer som samverkar. De menar att
handlingar vars avsikt dr att vara stdodjande blir betydelsefulla huvudsakligen pga. sjilva
upplevelsen. Om vi t.ex. vet att ndgon hjélper oss av ren plikt eller t.o.m. motvilligt, uppfattar
vi knappast hjdlpen som stodjande. Hur vi upplever stddet dr 1 hog grad beroende av givarens
intentioner.

Enligt Sarason, Sarason och Pierce (1990b) karaktériseras socialt stddjande relationer av
kéinslor av "attachment", kontakttéthet, pélitlighet, varierande funktioner och en utstriackning 1
tid. Sarason et. al. menar att en viktig utveckling inom litteraturen &r att det anses framst vara
den kognitiva uppfattningen om att socialt stod/perceived social support/ finns tillgéngligt for
oss om vi behdver, som positivt bidrar till var hilsa.
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Vidare definierar Sarason et. al. det uppfattade sociala stodet dels som a) ett intrapersonellt
sammanhang,/intrapersonal context/ som innefattar stabila drag i en individs personlighet,
dels som b) ett interpersonellt ssmmanhang/interpersonal context/ som betonar interaktionen,
och dels som c) ett situationspecifikt sammanhang/situational context/, dvs. varje interaktion
sker 1 for den en unik situation, (Sarason, Sarason & Pierce, 1990a).

Vaux (1990), samt Viel och Baumann (1992) har kallat socialt stod for ett metabegrepp som
saknar specifikation och som har delats upp 1 minga olika grenar med stora skillnader i
operationaliseringen av begreppet och bland métinstrumenten. Varje forskare inom
dmnesomradet presenterar, forstas, en mer eller mindre noggrann definition av stdd, men den
skiljer sig for det mesta fran hans eller hennes kollegors definitioner och metoder. Denna
avsaknad av enhetlighet gor det svart att integrera resultaten.

For att forhindra fortsatt fragmentering av forskningsomradet, efterlyser ménga, bl.a. Viel och
Baumann (1992), en 6vergripande, tydligare definition av socialt stdd, men de inser, med
tanke pa en mangfald av intresseomraden, att ett enhetligt begrepp knappast kan fylla dessa
krav.

Sammanfattningsvis kan man siga att socialt stod ér ett multidimensionellt begrepp som har
definierats utifrdn flera teoretiska ramar, bl.a. ur behavioristiskt och ur kognitivt perspektiv.
Dessutom har stod definierats utifran dess strukturella egenskaper, sdsom nérvaron av en
speciell typ av relation, eller utifrdn dess funktionella egenskaper, t.ex. emotionellt stdd,
materiellt stdd, och stéd som hjdlper individen att bibehélla en sund sjilvkinsla. Ytterligare
definitioner 4r att socialt stod kan betraktas savil som ett intraindividuellt fenomen, som ett
interpersonellt sddant, och det kan studieras i situationsspecifika kontext, eller betraktas som
"coping-assisstance".

Maitinstrument for socialt stod

Hand i hand med de ménga definitionerna av socialt stod har méngder av olika métinstrument
utvecklats. Trots omfattande anstrdngningar att definiera savdl begreppet och vad
mitinstrumenten, i de flesta fall frigeformulér eller intervjuunderlag, avsetts méta, avsldjar en
litteraturgenomgéng en méngd studier som bygger endast pd ett fital frigor. Sadant
ifrdgasitter matinstrumentens palitlighet.

Som alltid, géller frdgan "Vad é&r det jag vill mita?" eller som hidr "Vad miter
mitinstrumenten om socialt stod?"

Cohen och Wills (1985) foreslog en enkel distinktion mellan struktur och funktion av socialt
stod som skulle finga de flesta métinstrument inom dmnesomradet.

Strukturella métinstrument beskriver sjdlva existensen av relationer, dvs. innefattar

komponenter som en individs sociala integration 1 ett nitverk, nédtverksstorlek, antal
familjemedlemmar etc.
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Till de funktionella egenskaperna hor till vilken grad en viss relation erbjuder en speciell
funktion. Dessa funktioner har flera bendmningar, bl.a. emotionellt stdd/emotional support”,
”self-esteem support”, “expressive support”, “ventilation”, “close support”, “informativt
stod/informational support”, ”advice”, “appraisal support” and “cognitive guidance”, pataglig
stod/tangible ~ support”,  “materiell  hjdlp/instrumental  aid”,  “tillhdrighet/social
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companionship”, ’diffuse support”, ’belongingness”, etc.

Flera matinstrument innefattar bade strukturella och funktionella komponenter av socialt stod
och de kan antingen vara inriktade pa att méita stod inom ett eller flera specifika relationer
eller stod mera allmént.

Ytterligare skiljer olika sétt att méta stod pa “hur tillfreds man 4r/adequacy, satisfaction/” med
det stodet man fér fran sin omgivning och tillgédngligheten/availability/” av stodet 1 fréga.

Mitinstrumentet kan vara riktat pa att undersoka det stodet som man faktiskt har erhallit dvs.
”det faktiska stodet/received support/” och/eller den kognitiva uppfattningen om att stdd finns
tillgdngligt om ett behov skulle uppsté, dvs. “uppfattat stod/perceived support/” I studier, dér
bada dimensionerna har inkluderats, har man funnit att de knappast korrelerar (Dunkel-
Schetter, Folkman & Lazarus, 1987; Schwarzer & Leppin, 1991).

Schwarzer och Leppin (1991) skriver att “uppfattat stdd” och “faktiskt stod” skiljer sig i
hinseende pa ndr de blir betydelsefulla for en individ. Det kan ténkas att uppfattat stod” &r en
viktig faktor under normala, vardagliga omstdndigheter, likvdl som under hot av en stressfylld
upplevelse. Uppfattningen om att stod finns att fi kan da bidra positivt genom att lindra
upplevelsens negativa inverkan, medan vid andra tillfdllen, kan “det faktiskt erhdllna stodet”
vara det som mest behdvs.

Det har ifrdgasatts vad uppfattat socialt stod egentligen maiter. Reflekterar det den faktiska
“tillgédngligheten av socialt stod” utifrdn en individs omgivning, och dr i1 sd fall denna
uppfattning realistisk? Flera studier har forsokt att bestimma validiteten av “uppfattat socialt
stod” som maétinstrument genom att anvénda sig av social integrationsfrekvens som rittesnore.
Schwarzer och Leppin (1991) citerar flera studier, som betraktar dessa sjdlvrapporter frdn
undersdkningsdeltagare som palitliga.

Sarason, Sarason och Pierce (1990a, 1990c, 1992) har genom sina studier kommit fram till en
annorlunda definition av socialt stod. Enligt dem speglar ”den kognitiva uppfattningen om att
stod finns tillgdngligt/perceived support” bl.a. stabila drag i en individs personlighet.
Mitinstrumentet SSQ, (Social Support Questionnaire, Sarason et. al., 1983), méter bade det
faktiska stodet” och tillfredsstdllelsen med det”, och “det stodet som en individ uppfattar sig
ha”.

De flesta métinstrument fangar “den kognitiva uppfattningen om att stod finns tillgdngligt”
och forvanansvirt fa de stodjande handlingarna (Vaux, 1992). Albrecht och Adelman (1987)
efterlyser ocksd studier om kommunikationen i stddjande interaktioner.

Sarason, Shearin, Pierce och Sarason (1987) jamfor 1 tre studier ett antal métinstrument. Trots
att dessa hirstammar frdn varandra olika begreppsuppfattningar och har olika maétteknik,
finner man 1 dem en gemensam kéirna. Den bestar av att alla instrumenten méter till vilken
grad individen kédnner sig é&lskad, accepterad och involverad i1 relationer med Oppen
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kommunikation. Deras studie visar att de individer som &ar engagerade i relationer med
ovanndmnda kvalitéer dr 1 mindre utstrickning deprimerade, kénner sig inte ensamma, och &r
mer tillfreds med sina relationer &n de som saknar dessa kvalitéer i1 sitt umgingesliv.
Forsokspersonerna i alla tre studierna var unga studerande.

Vad betriffar mitresultaten for “det faktiska stdd som man har erhallit”, papekar Sarason et.
al. (1987) att det kan pdverkas av livsomstindigheter. T.ex. kan en person som vid
mattillfillet handskas med omtumlande hidndelser 1 sitt liv erhédlla mer stdd &n hon normalt
skulle ha fatt. Sddana faktorer kan forvringa resultaten. Deras studier ger ocksé beldgg for att
det dr ”den kognitiva uppfattningen om att stéd finns tillgingligt/perceived support”, och inte
”det faktiskt erhallna stddet/received support”, som &dr den bdsta indikatorn pd psykiskt
vélbefinnande.

Trots att flera méatinstrument inom omradet har utvecklats, dr det fa av dessa som vunnit mark

1 ndgon vidare bemirkelse. For en dversikt av métinstrument och deras validitet och stabilitet
hénvisas till Vaux (1992).

Socialt stdd och dess teoretiska ramar

Begreppet socialt stod har sina rétter 1 de grundlaggande ménskliga behoven. Detta dr en del
av forklaringen till att den omfingsrika forskningen om stéd under de senaste drtiondena
saknar teoretisk utgangspunkt. Man har refererat bl.a. till Bowlby's arbeten, eller utgatt fran
socialpsykologin, men storsta delen av studierna grundar sig helt enkelt pa antagandet att
socialt stod ar stodjande dérfor att det hjdlper ménniskor, eller ger dem en kénsla av att vara
hjilpta.

Som redan framkommit, har definitionerna av stdd varit nidra pd lika ménga som antalet
forskare pd omrddet. Den stora mdngden undersokningar har dock bidragit till att befédsta olika
komponenter eller aspekter av det multidimensionella begreppet. Under de senaste aren har
man dels forsokt att ndrmare operationalisera komponenterna, och dels finna en ram utifran
vilken den empiriska forskningen kan bedrivas. Flera forslag existerar. For att ndmna négra,
sdger t.ex. Newcomb (1990a, 1990b), att socialt stod kan inforlivas 1 en teori om "human
connectedness". Antonucci, Fuhrer och Jackson (1990) utgér i sin tur frin "social exchange"-
teorin. Antonucci har myntat begreppet "support bank" och menar att individer héller rdkning
pa omsesidigheten 1 sina relationer och att "support bank" bidrar till att individer kan dra nytta
av 0msesidigheten bade pé kort- och pa ldng sikt.

Ytterligare presenterar Albrecht och Adelman (1987) ett teoretiskt perspektiv péd socialt stod
som dr baserad pd kommunikationsprocessen mellan hjilpgivaren och hjélpmottagaren. De
bada inblandade péverkar varandra 6msesidigt genom att reducera osidkerhet och 6ka kidnslan
av kontroll dver omgivningen.

Vaux (1990) har kallat socialt stod for ett "metabegrepp" med tre konceptuella komponenter:

(1) ”socialt stodjande nitverksresurser/support network resources/”, (2) ”stodjande
beteenden/supportive behavior/”, och (3) “’subjektiva upplevelser av stod/subjective appraisals
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of support/”. Han ser socialt stdod som en komplex process som sker i1 ett ekologiskt
sammanhang.

Sett ur ett ekologiskt perspektiv pagar ett dynamiskt samspel mellan individen och den sociala
omgivningen. En individ maste siledes aktivt delta i1 utvecklingen av stodjande resurser, och i
arbetet att bibehalla dessa resurser. Ett brett ndtverk innebér sdledes fler resurser, men nérhet
och intimitet i relationerna kan tillhandahalla stod som pa ett battre sdtt motsvarar
mottagarens behov.

Socialt stod har av Thoits (1986, 1992) presenterats som "behjdlpligt vid hantering av olika
situationer/coping assistance/". Hon menar att sociala relationer paverkar en individs coping,
dvs. hur man hanterar eller agerar i en viss situation. Om samma coping strategier som
anvinds av en individ vid en stressfylld upplevelse, ocksd anvédnds for att stddja en annan
person, menar Thoits att modellen for coping och socialt stdd kan integreras.

Teorin om sociala resurser

Hobfall presenterade 1988 (Hobfall, Freedy, Lane & Geller, 1990; Hobfall, Lilly & Jackson,
1992) sin resursteori, Conversation of Resources (COR) som handlar om minsklig motivation
och stress. I enlighet med teorin ser han ocksa socialt stéd som en resurs.

I korthet gar COR-teorin ut pd att ménniskor strdvar efter att bibehdlla och skydda sina
personliga och sociala resurser, och att de upplever stress nir dessa resurser hotas. Stress
upplevs huvudsakligen under tre omsténdigheter: (1) nér ett hot av forlust av resurs existerar,
(2) nér resurser faktiskt gar forlorade, (3) ndr man misslyckas att vinna resurser trots
investering av andra resurser.

Resurser dr definierade som objekt (t.ex. ett hus eller en bil), betingelser (t.ex. arbetstrygghet,
bra &dktenskap), personlighetsdrag (t.ex. kdnsla av kontroll), eller energier (t.ex. pengar,
kunskap, tjdnster). Dessa resurser virderas av individen och/eller hjilper till att anskaffa vad
som virderas av individen.

Ett forsta antagande 1 COR-teorin dr att manniskor ar aktivt deltagande i processen att vinna
resurser och forhindra forlusten av dem. De sitter inte passivt och vintar pa stressfyllda
hindelser utan virnar aktivt om resurserna mot mdjliga framtida forluster.

For det andra antas 1 teorin att det enda som individer behdver for att virda och skydda sina
resurser dr andra resurser. Man anvénder sig t.ex. av sin sjdlvkénsla for att skydda sig mot
forlusten av den samma, eller man anvénder t.ex. pengar for att virna om hélsan. Man kan
bara forlita sig, enligt COR-teorin, pa de resurser som man har.

Ett tredje antagande som foljer av det andra, dr att investering av resurser i syfte att vinna
andra resurser eller for att forhindra att man forlorar dem, sker till ett pris. En del resurser
forbrukas nar man anvénder dem, t.ex. pengar, medan andra utsétts for risk vid forbrukning
eller anvindning. Ens optimism kan t.ex. Oka, eller utsittas for tornar, allt beroende pé
situationen.
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For det fjarde dr badde den verkliga forlusten och den kognitiva uppfattningen om den viktig,
enligt COR teorin (Hobfall et.al., 1990). Den kognitiva uppfattningen brukar dock enligt
Hobfall, f6lja den realistiska verkligheten. Det finns individuella skillnader i hur man reagerar
pa stress, men dessa reflekterar faktiska skillnader 1 de tillgingliga resurserna och
omsténdigheterna i miljon.

Hobfall et. al. (1988) definierar socialt stod som de sociala interaktioner eller relationer som
tillhandahaller individen med faktiskt stod eller assistans och en kédnsla av "attachment" till en
person eller en grupp som uppfattas som omsorgsfull. Nir vi sdger att var make eller maka &r
virdefull for oss, menar Hobfall, att vi egentligen refererar till de funktioner som
vederborande fyller. Var make/maka t.ex. hjilper oss och ger oss kénslan av att vara élskade.
Séledes ér vederborande virdefull for oss pga. att han/hon fyller vara behov.

Sammanfattningsvis vidgar socialt stod "sjdlvets" begransade resurser enligt teorin om sociala
resurser. De sociala och personliga resurserna utgér en visentlig del av en individs identitet,
och ménniskor striavar efter att bibehélla socialt stod bade for att det skall mota deras behov av
att bevara vissa resurser, och for att skydda och bevara sin identitet intakt. Med andra ord,
socialt stod fyller en instrumentell funktion och hjdlper till att bevara en stabil sjilvbild.

Teorin om sociala resurser, som har sitt ursprung i COR-teorin (Hobfall et.al., 1990),
illustrerar att sociala resurser dr relaterade till personliga resurser och bada dessa paverkas av,
och ocksa 1 sin tur paverkar omgivningen. Detta dr analogt med den ekologiska teorin (Vaux,
1990) som pédpekar att elementen 1 ett system &r interaktiva. Varje aspekt 1 ett ekologiskt
system paverkar alla andra, och dessa, 1 sin tur, paverkar genom feedback, for att inte glomma
en aspekts paverkan pi sig sjélv.

De sociala resurserna dr alltsa, enligt Hobfall, relaterade till de personliga resurserna. Sarason
et. al. gar ett steg ldngre 1 sin definition av stdd. De menar att ’det uppfattade stodet/perceived
support/” kan bl. a. ses som ett drag i personligheten, dvs. som ett intrapersonellt
sammanhang.

Socialt stdd - en produkt av interaktion mellan tre variabler

Sarason, Pierce och Sarason (1990a, 1990b, 1990c, 1992) diskuterar socialt stod ur ett
perspektiv baserad pd interaktionen, dvs. en situation i vilken en person ("givaren") hjilper en
annan ("mottagaren").

Teorin ser pa socialt stdd som en produkt av interaktion mellan tre variabler. Dessa dr (1)
motivationer och forvintningar hos bade hjilpgivaren och hjilpmottagaren, dvs. det
“intrapersonella sammanhanget/intrapersonal context/”, (2) den stddjande relationens
karaktdr, dvs. ”det interpersonella sammanhanget/interpersonal context/”, och (3) hjidlp som
riktas 1 en specifik, problematisk situation, dvs. “det situationsspecifika
sammanhanget/situational context/”.

Denna interaktionella syn betonar det viktiga sambandet mellan potentiellt stodjande
handlingar och den innebdrd som laggs vid dem, dvs. hur "givarens" intentioner uppfattas av
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"mottagaren". Sarason et. al. menar att det &r omdjligt att bestimma om en specifik interaktion
ar stodjande utan vetskap om "mottagarens" kognitiva uppfattning om den. Studier av socialt
stod borde séledes innehdlla bade objektiva observationer av sociala interaktioner och en
bestdmning av den kognitiva uppfattningen hos de bada involverade.

Det intrapersonella sammanhanget bestar av "givarens" och "mottagarens" unika, stabila
monster av hur man uppfattar sig sjélv, viktiga andra och de personliga relationerna.

Den intrapersonella strukturen har sin grund i Bowlby's attachment teori (1980, I Sarason et.
al., 1990a), som talar om arbetsmodeller/working models/ for individens forvéntningar,
uppfattningar och respons till potentiellt stddjande handlingar. Dessa arbetsmodeller &r
kognitiva representationer av "sjélvet", "betydelsefulla andra" och "relationernas karaktér" och
dessa kognitiva representationer har samband med individens sjélvkénsla och uppfattningen
om att vara dlskad och virderad av andra. Arbetsmodeller av signifikanta andra och av
relationer leder till olika typer av forvintningar och tolkningar av andras beteenden och de
interagerar med situationen.

Forskningen foreslar arbetsmodeller som viktiga kéllor for individuella skillnader som
paverkar bl. a. forvintningarna av att stdd finns tillgangligt, strategierna for att framlocka stod,
och hur vi tolkar motpartens och vért eget beteende. Sarason et. al. fann i1 undersékningar med
SSQ-mitinstrumentet (Social Support Questionnaire, Sarason et. al., 1983) att forvantningar
vad betrdffar uppfattningen om att stod finns tillgingligt, reflekterar ett stabilt drag i
personligheten som ocksa paverkar beteendet. Detta personlighets drag kallar Sarason et. al.
for ’fornimmelsen av stod/sense of support/”.

“Fornimmelsen av stod” verkar spela en viktig roll 1 hur man tolkar sitt eget och andras
beteende och de stddjande relationernas karaktdr. Dessutom dr ”fornimmelsen av stéd” ocksé
relaterad till en individs sjdlvbild. Manniskor som har en uppfattning om att stod finns
tillgdngligt, rapporterar ocksa en positiv sjdlvuppskattning och tro pé att dven andra har en
positiv bild av dem (Sarason et. al., 1986).

Enligt Sarason et. al. (1990a) har ”fornimmelsen av stdd” samband med ett annat
personlighetsdrag, ndmligen “férnimmelsen av att vara accepterad/sense of acceptance/”.
”Fornimmelsen av att vara accepterad” fods ur var uppfattning om att andra bryr sig om oss
och accepterar oss for vad vi dr, badde pé gott och ont. "Férnimmelsen av att vara accepterad”
okar ndr vi observerar att andra faktiskt hjilper och stddjer oss utan villkor. Nér s& sker,
undrar vi vad det &r 1 var person som framlockar sadan respons. Pa detta sitt ar ”fornimmelsen
av att vara accepterad” en aspekt av personligheten som inkluderar en positiv sjilvbild och en
positiv syn pa sociala relationer, samt forvéntan att andra virderar oss for vad vi ar.

Bade “fornimmelsen av stod” och “fornimmelsen av att vara accepterad” kan ses som
produkter av var historia av sociala interaktioner. Manniskor som utvecklat en positiv
fornimmelse av att vara accepterade kan konfronteras med stressfyllda situationer utan ridsla
for att ett misslyckande kan medfora en forlust av kénslan av att vara édlskad, omtyckt och
virderad av betydelsefulla andra. Bade ”fornimmelsen av att vara accepterad” och
”fornimmelsen av stod” dr delar av var personlighet.

Det interpersonella sammanhanget: Varje individs interpersonella relationer skiljer sig bade
vad betriffar kvalitén i relationerna och i kvantitet. En individ i en persons nitverk kan vara
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bade kélla till negativa och positiva interaktioner. Till exempel kan ett fordlderpar som
bekostar sitt barns utbildning stindigt pdminna vederbdrande om sina forsakanden, medan ett
annat fordlderpar aldrig forvéntar sig ett tack ens. I konfliktfyllda relationer kan stod séledes
paverka mottagarens vélbefinnande negativt.

Néra relationer kdnnetecknas ofta av en rad starka kdnslor. Dessa kan variera alltifran hat och
svartsjuka till kérlek. Varken vidden av kénslor och/eller deras styrka kan forklara
relationernas kvalité eller innebord for vederbdrande, men de utgor ett sammanhang i vilken
sociala interaktioner, vars ambition &r att stodja, utspelas.

En annan aspekt av det interpersonella sammanhanget dr hjdlpgivarens sensitivitet for
mottagarens behov. Bowlby (1980, I Sarason et. al., 1990a), observerade att den avgoérande
faktorn for ett barns optimala utveckling inte var den sort av stéd som forédldrarna gav barnet,
utan kontinuiteten och graden av sensitivitet for barnets behov.

Sarason et. al. (i tryck, i Sarason et. al. 1990a), kom fram till att collegestuderande vars
relationer till fordldrarna karaktériserades av hog grad av sensitivitet, klarade sig béttre pa ett
krdvande test, som dessutom upplevdes stressfylld, @n studerande vars relationer med
fordldrarna var mindre sensitiva. Det dr mdjligt, sdger Sarason et. al., att individer som véxer
upp 1 relationer som karaktdriseras av hog grad av sensitivitet, utvecklar en positiv
fornimmelse av stdd och en positiv fornimmelse av att vara accepterade.

Den interpersonella sensitiviteten understryker att socialt stéd inte bara handlar om
transaktioner. Den reflekterar ocksa hur hjilpgivarens respons motsvarar de personliga
behoven.

Interaktion sker i ett situationspecifikt sammanhang. Mest uppmirksamhet har riktats mot
situationer som upplevs som stressfyllda. Enligt stressbuffertmodellen/stress buffering
model/”, anses socialt stod frimst lindra de negativa effekterna av den stress som vissa
hindelser i livet orsakar (Cohen & Wills, 1985), men det finns dven forskningsresultat som
tyder pa att stdd paverkar beteendet oavsett upplevelsen av stress. Det situationspecifika
sammanhanget &r sdledes, enligt Sarason et. al. (1990a), mer komplicerat dn vad stressbuffert
hypotesen foreslar.

En del arbetsmodeller dr battre ldmpade @n andra for vissa specifika situationer. Stod som
bekriftar en individs kénsla av att vara virdefull bidrar till vélbefinnande och hjilper
individen att handskas med héndelser dir hon t.ex. upplever sin sjélvkénsla hotad. Méanniskor
skiljer sig emellertid at i hur, nér och under vilka omstandigheter de kénner sig hotade.

Socialt stod dr alltsd en viktig aspekt i1 ett situationspecifikt sammanhang, speciellt vid
hindelser som uppfattas som stressfyllda, men det har ocksa betydelse i1 utvecklandet av
copingrepertoarer och individuella modeller.

Under ett méinniskoliv intréffar en rad pafrestande hédndelser, t.ex. en nédra anhorig dor eller att
man blir arbetslos. Sammanfattningsvis kan man sdga att en individs personlighet, de
interpersonella relationernas karaktér, och det specifika sammanhanget i vilken en hindelse
utspelar sig har betydelse for vilket inflytande den har pé individen.
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Studier om socialt stod bland normalbefolkning

Det har visat sig att socialt stod bidrar positivt till fysisk hélsa och psykiskt vilbefinnande
(Holohan & Moos, 1981; House, Landis & Umberson, 1988; m.fl.). Saledes ar det inte
underligt att intresset for socialt stdd har vuxit lavinartat under de senaste tva artiondena och
begreppet socialt stod har, vid sidan av "coping" och "stress", blivit ett av de storsta inom
forskningen om fysisk och mental hélsa.

Flera studier har bekriftat att personer med storre sociala nitverk i allménhet méar béttre och
har béttre hdlsa dn personer som har fa sociala kontakter (Pilisuk, Montgomery, Parks &
Acredolo, 1993; m.fl.). Av dessa studier har en del fokuserat pd en persons integration i ett
nitverk ur ett sociologiskt perspektiv, medan andra utgétt fran ett psykologiskt synsétt. Enligt
Hobfall och Stokes (1988) definieras “social integration/social integration/” bdst som en
individs samhdrighet med betydelsefulla andra, och ir, enligt Stokes och Levin (1986) det
primira elementet i socialt stod. Det handlar a ena sidan om de strukturella komponenterna i
socialt stod, t.ex. nétverkets storlek, kontakterna inom nitverket, antal familjemedlemmar,
etc., men ocksd om kénslor av tillhorighet.

Enligt Cohen och Wills (1985) bor graden av integration métas om man vill fa fram socialt
stods direkta paverkan/main effects/”. Direkteffektmodellen foreslar, att stod bidrar positivt
till hédlsan och vélbefinnandet, oavsett om individen upplever stress. Den s.k.
’stressbuffertmodellen/buffering model/” betonar déremot att stdod lindrar de negativa
effekterna av den stress som vissa hindelser i livet orsakar och frimst dérigenom befrdmjar
hilsan.

Cohen och Wills (1985) litteraturgenomgéng sammanfattar ett sextiotal populationsstudier.
Slutsatsen blir att bdde undersokningar som fokuserar pd de direkta effekterna, och studier
som foresldr att stod dr relaterat till vilbefinnandet i1 forsta hand genom stressbuffertmodellen,
bidrar till forstaelsen av relationerna mellan stod och hilsa.

Mingder av studier har kommit fram till, att stdd fungerar som stressbuffert (Bolger &
Eckenrode, 1991; Caldwell, Pearson, & Chin, 1987; Ganellen, & Blaney, 1984; Joseph,
Andrews, Williams & Yule, 1992; Lefcourt, Martin, & Saleh, 1984; Roos & Cohen, 1987;
Smith, Smoll & Ptacek, 1990; Wethington & Kessler, 1986; m.fl.) men det forekommer ocksd
undersdkningar dir man misslyckats att f& fram en signifikant “stress- x socialt stod”-
interaktion (Cohen & Wills, 1985; McMahon, Schram & Davidson, 1993).

En viktig utveckling inom litteraturen om socialt stod é&r, att det anses frimst vara den
kognitiva uppfattningen om att stod finns tillgingligt for oss om ett behov skulle
uppsté/perceived social support/ som lindrar de negativa effekterna av stress och bidrar
positivt till vir hilsa (se vidare litteratursammanfattningar av Cohen & Wills, 1985; Sarason,
Sarason & Pierce, 1990b; Turner, 1992) och att det 4r den emotionella beskaffenheten, graden
av intimitet och kvalitén i1 véra relationer som &r den avgérande faktorn (Cohen & Wills,
1985; Miller & Lefcourt, 1983; Reis, 1990; Sarason, Pierce & Sarason, 1990b).

Vad  betriffar konsskillnader, kommer Shumaker och Hill (1991) 1 sin

litteratursammanstéllning fram till att trots att studier som inkluderar bade mén och kvinnor
eller rapporterar resultaten dtskilda ar {4, framstar ett samband mellan socialt stod och fysisk
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hilsa for bdda konen. Detta samband 4r dock svagare for kvinnor &n for médn, medan motsatt
forhdllande rédder mellan socialt stod och psykiskt vilbefinnande. I det fallet tycks stodet
gagna kvinnor mest. Samplen 1 studierna bestod av savél friska, vita individer som personer
med kroniska sjukdomar.

Socialt stod vid kronisk sjukdom och handikapp

Det psvykiska vélbefinnandet

Det psykiska vilbefinnandet kan inte definieras pd ett enkelt och entydigt sétt. Ménga
nirbesldktade begrepp sdsom psykisk anpassning, livskvalité, tillfredsstillelse med livet, etc.
existerar.

Grunden 1 det psykiska vilbefinnandet finns i en realistisk uppfattning om den egna personen
bade péd gott och ont. Det handlar om att vara "sams med sitt jag", ha formégan att skilja
mellan egna behov och andras forvantningar, och att den egna bilden stimmer dverens med
den yttre verkligheten. Under 1dnga tider kan en ménniska leva i relativ harmoni, men forr
eller senare tvingar antingen inre utvecklingsspring eller yttre hédndelser individen att
omprdva sitt liv och se nya aspekter av den person som man trodde sig vara.

En kronisk sjukdom eller ett handikapp som uppstar vid vuxen alder tvingar individen att
omprdva sitt liv och sin sjdlvbild. En diagnos av ett livslangt handikapp eller en kronisk
sjukdom &r inget man Onskar sig. Ridsla, sorg, ilska och depression ar alla kdnslor som man
konfronteras med. Livet kan plotsligt kéinnas tungt och dystert och sjidlv kan man kénna sig
trott och hdglos. Hur man anpassar sig till sjukdomen eller handikappet, varierar fran individ
till individ, beroende pd olika drag 1 personligheten, sjukdomens karaktir och
omstindigheterna omkring. Andra accepterar sin situation och finner ett sétt att leva som é&r
tillfredsstédllande, medan en del "faller offer” for sjukdomen, dvs. blir deprimerade eller hittar
inga fungerande coping strategier.

Eriksson-Mangold (1981) finner i sin litteraturgenomgéng, att det rader enighet om att t.ex. de
horselskadade 16per storre risk d4n normalhorande att raka in i depressionstillstand. Trots att
varje sjukdoms sdrart gor det svart att dra generella slutsatser, tycks forskningen bland
kroniskt sjuka bekréfta dessa tendenser (Katon & Sullivan, 1990; Morris & Raphael, 1990;
Riegel, 1989). Undersokningar t.ex. bland rheumatoid arthritis patienter, fann att 33 % av
patienterna var deprimerade. Motsvarande siffra bland normalbefolkning var 15 till 17 %
(Revenson & Majerovitz, 1990).

Cullberg (1984) beskriver en depressiv reaktion som en storning i sjdlvupplevelsen som kan
orsakas av motgidngar och svara besvikelser. Vissa personlighetsdrag, som lag
sjdlvuppskattning, har visat sig bidra till en individs sarbarhet (Riegel, 1989). Morris och
Raphael (1987) riknar upp ytterligare riskfaktorer, till exempel negativa livshindelser och
sjukdomens allvar, graden av handikapp, negativ utvecklingshistoria med tidiga forluster,

107



Socialt stod; tva studier och en litteraturgenomgéng, E. 1. Korhonen, ISBN 978-91-639-6672-9

konfliktfyllda relationer, tidigare psykiska storningar i familjehistorien, abnormaliteter i det
neuroendokrina systemet och dessutom brist pa socialt stod.

Studier om socialt stod vid kronisk sjukdom eller handikapp

Att sammanfatta all litteratur om sambanden mellan fysiska sjukdomar och depression ligger
utanfor denna Oversiktliga uppsatsens intressefokus, men vilken roll har socialt stdd 1
sammanhanget? Enligt Morris och Raphael (1987) har socialt stod inte ansetts skydda mot
depression, men didremot kan det lindra de negativa effekterna av stress som en sjukdom kan
orsaka. Andra forfattare, 1 sin tur, séger att stod bidrar till anpassningen (Riegel, 1989).

Henderson (1992) finner i sin litteratursammanfattning att socialt stod har en direkt effekt,
dvs. ju mera stdd man har, desto mindre depressiva symptom uppger man. Schwarzer &
Leppin (1991) visar med hjdlp av metaanalys pd dessa komplicerade samband. Mot den
allminna uppfattningen om att det &r det emotionella stodet som dr viktigast, finner de att det
ar pataglig och mer materiell hjdlp, som har det starkaste sambandet med vélbefinnandet for
fysiskt sjuka.

Kaplan och Toshima (1990) summerar sjutton studier varav endast tre fann att socialt stod
hade Overensstimmande positiva effekter. Deras sammanfattning géllde studier bland
personer med kroniska sjukdomstillstind, sdsom astma, diabetes och hjirt- och
kérlsjukdomar. Forfattarna konstaterar att i sju studier fann man att dverbeskydd eller andra
aspekter av relationer kunde ha skadliga effekter pa hélsan, och i sex studier var resultaten for
olika sjukdomsbilder motsagelsefulla.

I undersdkningar dér socialt stod har visat sig ha negativa effekter, handlar det vanligen om
familjemedlemmars dverdrivna omsorg. Detta forstirker den sjuke 1 sin roll som patient. Man
blir passiv mottagare av stdd istdllet for att ta egna initiativ. I litteraturen kan man finna
mingder med exempel om dverbeskydd av den sjuke (Riegel, 1989). Andra negativa aspekter
av stod ar konfliktfyllda relationer och otillfredsstillda behov.

En kronisk sjukdom eller ett handikapp for kanske med sig ett 6kat behov av stéd. Fiore, et.
al. (1 Reigel, 1989) forklarar de negativa aspekterna av socialt stod som en ond
”feedbackcirkel” dir hjdlparen inte fyller mottagarens forvédntningar, vilket leder till minskad
tillfredsstéllelse med erhéllet stdd och 6kad depression. Stod och omsorg kan ocksa forstirka
bekvamligheten nér egentligen stringa regler giller, sdsom vid diabetes.

Syftet med denna litteraturgenomgang

Med hanvisning till all litteratur om forskningen av normalgrupper, vdgar man pésta att socialt
stod har direkta, positiva effekter pa hélsan. Dessutom fungerar det som en stressbuffert
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genom att mildra de negativa effekterna av stress pé fysisk och mental hélsa. Saledes inverkar
stodet 1 allménhet positivt pd det psykiska vélbefinnandet.

Forskning bland de kroniskt sjuka och handikappade redovisar i1 storre utstrickning
motsdgelsefulla resultat. Litteratur som sammanfattar socialt stods roll vid olika
sjukdomstillstdnd har inte alltid enhetliga och dvervigande positiva resultat att lagga fram.
Utover att man har funnit en invers relation mellan depression och socialt stod, visar man pé
ett flertal negativa konsekvenser av stod for den sjuke. Hur forhaller det sig egentligen? Har
socialt stod positiva effekter pad det psykiska vilbefinnandet vid kronisk sjukdom eller
handikapp, eller har det inte det?

Att forlora hilsan dr pafrestande for individen. Relationerna &r inte klarlagda om det &r
sjukdomen eller handikappet som for med sig minskat stdd, 6kad isolering och depression,
eller om det dr en individs personlighet eller de depressiva symptomen som orsakar att den
sjuke drar sig undan omvirlden, och dérigenom erhaller minskat socialt stdd.

Fragor som om adekvat stod kan hindra en individ fran att s.a.s. falla offer for sjukdom,
aterstar att fa svar pd. Vilken roll spelar en sund sjdlvuppskattning i sammanhanget socialt
stdd och depression, och i vilken utstrickning dr begreppen sjdlvuppskattning och uppfattat
socialt stod overlappande?

Analogt med Sarason et. al. (1990a), som betraktar socialt stod ur tre dimensioner; det
intrapersonella, det interpersonella och det situationsspecifika sammanhanget, tror jag att det
uppfattade stodet ocksa speglar ett intrapersonellt sammanhang, dvs. ett drag i personligheten.
Hér av foljer att om man uppfattar socialt stdd tillgdngligt vid behov, har man ocksé laga
mitvirden pa depressiva symptom och en sund sjélvvérdering. Detta kan tdnkas underldtta
anpassningen och hjdlpa till att klara av de pafrestningar som man utsitts for vid sjukdom
eller handikapp.

Jag tror inte att den stdrsta betydelsen som socialt stod har, finns 1 dess direkta effekter pa
handikappupplevelsen, utan hellre i det intrapersonella sammanhanget. Med detta menar jag,
att en individs kognitiva uppfattning om att stéd finns tillgéngligt, speglar kénslan av att vara
virdefull, dvs. sjalvuppskattningen. Stodet i form av varma, kérleksfulla relationer bekréftar, 1
sin tur, dessa kdnslor av virde och tillsammans skapar detta en positivt 6kande spiral.

Oavsett om vi dr handikappade eller inte, skiljer vi oss &t vad betrdffar var personlighet och
vara uppfattningar. En del av oss har kanske under vér uppvéxt fatt en stabil plattform att std
pa, medan andra har fatt vdxa upp under svara, kérlekslosa forhallanden. En del har, trots
eventuella svarigheter, lyckats bibehalla en positiv, optimistisk livssyn, medan andra har
forlorat tron pa det goda i livet. Jag antar sdledes, att det uppfattade sociala stodet till stor del
speglar drag 1 vr personlighet. Dessa drag ar dock inte statiska. De skulpteras kontinuerligt
efter tilltagande mognad och livsvisdom i en langsamt pagdende process, 1 vilken, vara sociala
relationer och inte minst, det sociala stodet kan ha stor inverkan.
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Metod

Socialt stod &r ett multidimensionellt begrepp. De funna relationerna mellan stdd och hélsa
har bidragit till det omfattande intresset och médngder av sambandsstudier innehéller nadgon
form av mitinstrument som méter antingen stddets struktur och/eller funktion. Experimentella
studier inom dmnesomradet dr f4 (Heller & Lakey, 1985; Sarason & Sarason 1986; Winstead
& Derlega, 1991). De flesta av undersokningarna &r tvérsnittsstudier som bygger pa
sjdlvadministrerade enkét och/eller intervjuer.

Litteraturgenomgéngen 1 sin helhet omfattar 81 artiklar, uppsatser och bokkapitel inhdmtade
via dator eller genom manuell s6kning. Fokus for intresset i denna sammanfattning var fran
borjan det sociala stodets roll i livssituationer som fordndrats av horselhandikapp. Mycket
finns skrivet om horselskadans sociala konsekvenser, men endast i tva artiklar har man
undersokt det stddet som de drabbade uppfattar sig ha/perceived support/”. Dessa bada
artiklar blev funna vid en fOrsta datorbaserad litteratursokning. Denna sokning resulterade i
information om historik, definitioner, skilda teoretiska perspektiv, och litteratur om socialt
stods relation till hilsan.

Livsomstdndigheter dr knappast jdmforbara. En horselskada ér ett kommunikationshandikapp
som slar mot sjdlva kirnan av social interaktion. F& handikapp kan tdnkas ha samma
konsekvenser och inget handikapp ar direkt jamforbart. Det kan dock forutsdttas att ett
handikapp eller en kronisk sjukdom som uppstar i vuxen alder kan pdverka en individs
psykiska balans och vélbefinnande och tvinga henne att omprova sitt liv och den person hon
trodde sig vara.

Litteraturen pekar pa att de kroniskt sjuka eller handikappade loper storre risk &n andra att
rdka ut for depressionstillstaind. Det psykiska vélbefinnandet har ingen enkel definition och &r
darfor svdrmitbart. Nérbesldktade termer, bl.a. psykisk anpassning, livskvalit¢ och
tillfredsstéillelse med livet mera allmaént, existerar.

For att méta depression har daremot ett otal frigeformuldr utvecklats. Intresset vid en andra
datorbaserad s6kning fokuserades till socialt stdds roll 1 det psykiska vilbefinnandet vid av
nagon form av kronisk sjukdom och/eller handikapp och sdékord som "social support",

"chronic illness", "handicap", "disability", "impairment" "well being", "depression", anvéindes
vid s6kningen.

Trettiotre artiklar ur fyra databaser uppfangades. Flera av dessa kombinerar métinstrument om
upplevelsen av negativa kinslor, depression och/eller &ngest vid sjukdomstillstdind, med
fradgeformuldr som mater positiv affekt och tillfredsstillelse med livet mera allmént.

Eftersom grunden till psykiskt vélbefinnande finns i1 en individs uppfattning om sig sjdlv och
for att eventuellt finga en aspekt av socialt stdd som handlar om det intrapersonella
sammanhanget (Sarason et. al., 1990a), inkluderades personlighets-variabler i s6kningen ("self
esteem" och "locus of control"). Efter en genomgéang ringades ytterligare nio artiklar in, varav
fyra var empiriska studier som uppfyllde kriterierna.

Av sammanlagt 42 artiklar var sex litteratursammanstillningar. Vid granskning av de
empiriska undersdkningarna (36 totalt), uteslots tre studier som var skrivna pa kinesiska,
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japanska resp. tyska. Dessutom uteslots 10 undersdkningar som fokuserade pa vardarens roll 1
sammanhanget, samt 6 undersdkningar av patienter inom den psykiatriska varden, och 5
studier av personer som lag for doden. En artikel lyckades jag inte fi tag pa.

De éterstdende 11 undersdkningarna, gjorda under tidsperioden 1983 till 1993, var skrivna pé
engelska, anvinde sig av ndgon form av maétinstrument for socialt stod, depression och/eller
psykiskt vilbefinnande, samt for handikappupplevelse och/eller fysisk funktionsférmaga. I
nagra studier forekom dessutom variabler sasom "coping", “’sjdlvkénsla/self esteem” och
"locus of control".

Depression var beroendevariabeln i1 fyra av studierna. Alla 11 undersdkningar inkluderade
nagon form av mitvirden pa depression, atminstone som en del av beroendevariabeln som
forovrigt definierades som psykologiskt vilbefinnande, positiva kénslostimningar,
emotionellt vélbefinnande, livskvalité, och 1 ett av fallen, psykologisk anpassning till
sjukdomen. Sammanlagt sju studier hade pa detta sétt satt samman beroendevariabeln.

Utover enskilda variationer 1 fragestdllningarna, hade undersdkningarna en gemensam
hypotes, ndmligen att det finns ett samband mellan socialt stod och psykiskt vilbefinnande
eller depression vid kronisk sjukdom eller handikapp och att undersdka hur detta samband ser
ut.

Socialt stod definieras 1 de genomgangna studierna huvudsakligen utifrén sin funktion, eller
utifran Cobbs (1976) tankegingar att stdd ger individen en kénsla av att andra bryr sig om
henne, att hon &r dlskad och uppskattad, och att hon tillhor ett socialt nidtverk som priglas av
kommunikation och 6msesidighet i dtaganden.

Mitinstrumenten varierar fran ospecificerade instrument med fa frdgor t.ex. antal vénner
adderade till ett matvérde pa intimitet, till vdlkdnda matinstrument med beprovad validitet och
reliabilitet (SSQ: Social Support Questionnaire, Sarason et. al., 1983; ISSI: Interview
Schedule for Social Interaction, Henderson, Duncan-Jones, Byrne & Scott, 1980; SPS: Social
Provisions Scale, Cutrona & Russell, 1987; PSSI:-Fr, PSSI:-Fa: Perceived Social Support
Inventory, Procidano & Heller, 1983). De flesta studier var inriktade pa att méta ndgon form
av de funktionella egenskaperna av socialt stdd, t.ex. emotionellt stod, intimitet och mera
pataglig hjilp, dock ofta 1 kombination av strukturella egenskaper, sdsom social integration. I
alla studierna undersoktes den kognitiva uppfattningen om att stod finns tillgdngligt for oss
om ett behov skulle uppsté och/eller tillfredsstéllelsen med stod.

Presentation av elva studier

De elva studierna dr sammanfattade 1 tabell 1, i en bilaga, lingst bak. Sampelstorleken
varierade fran n=67 till n=1402. Totala antalet forsokspersoner var N=3 688 och medelvirdet
Nm= 335. Fyra av dessa studier var gjorda i England, fem 1 USA, en 1 Canada och en i
Tyskland och alla var publicerade som artiklar i vetenskapliga tidsskrifter.

Tre studier var langtidsstudier. Alla elva var baserade pd intervjuer och/eller
sjdlvadministrerade enkdt. 1 fyra studier kompletterades den sjélvrapporterade
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handikappupplevelsen med en medicinsk resp. audiologisk undersdkning. De flesta av
undersdkningarna var korrelationella till sin karaktér.

Forutom en undersokning av horselhandikappade, led forsokspersonerna av hjirt- och
kérlsjukdomar (i tre studier), rheumatoid arhtritis (i tre studier), diabetes (i tva studier),
Parkinsons sjukdom, multipel sclerosis, torticollis, bronchitis, ryggont och i tva av fallen, av
fysiskt rorelsehinder orsakad av skada i1 ryggmaérgen. I en studie forekom ett ospecificerat antal
deprimerade bland forsokspersonerna. Sjukdomshistoria, utover uppgifter om duration i fem
sampel, framkom inte ur artiklarna.

Handikappupplevelse och socialt stod

Frankel och Turner (1983) rapporterade signifikanta samband mellan upplevd handikapp och
socialt stdd. Ju svdrare man upplevde sin horselnedséttning, desto mindre socialt stod ansdg
man sig ha (p<.05).

I tre studier fann man att sdmre fysiskt fungerande innebar mindre med socialt stod
(Fitzpatrick, Newman, Lamb & Shipley, 1988; Sherbourne, Meredith, Rogers & Ware, 1992;
Patrick, Morgan & Charlton, 1986). Detta gillde oavsett forsokspersonernas alder. Vidare
konstaterade Sherbourne et. al. (1992) att dldre personer med déligt stod pa lang sikt upplevde
en nedsdttning av hur de fysiskt och emotionellt fungerade. Forovrigt rapporterades inga
signifikanta samband mellan sjukdomens duration och socialt stdd.

Socialt stdd och depression vid kronisk sjukdom

Kronisk sjukdom paverkar oss inte bara fysiskt. Det psykologiska vélbefinnandet ar ett
begrepp som &r svirt att definiera och méta, medan for en motsatt kédnsla, depression, har
otaliga mitinstrument utvecklats. Det mest anvénda instrumentet i dessa studier var Beck
Depression Inventory; BDI, (Beck et. al., 1961, i1 Fitzpatrick, Newman, Lamb & Shipley,
1988; Jananshahi, 1991; Mclvor, Reznikoff & Riklan, 1984).

Man har 1 tidigare forskning funnit att ca 30 % av patienterna med diabetes,
blodtryckssjukdomar, och hjért- och kérlsjukdomar lider av depression eller depressiva
symptom (Katon & Sullivan, 1990).

I linje med denna forskning fann Patrick et. al. (1986) att 30 % av patienterna med bl. a.
reumatisk virk, bronchitis och ryggbesviar lag Over poidngmedelvirdet vad betréffar
depressivitet. Motsvarande siffror for torticollis var 24,2 %, for Parkinsons 28 %, for hjért-
och kérlsjukdomar 30 %, och 1 Badger's (1993) undersdkning av arthritis- och
diabetespatienter var 26 % av samplet deprimerade eller hade depressiva symptom.

I fyra studier anvindes maétvirden pd depression som beroendevariabel och i dessa
undersokningar, samt 1 ytterligare tre studier, rapporterade man Pearson produktmoment
korrelationer mellan socialt stdd och depression. I linje med forskningen bekréftade alla sju
studier en invers relation mellan socialt stod och depression (signifikansnivéer frin p<.05 till
p<.001). Ju mer stéd man upplevde sig ha, desto farre depressiva symptom angav man
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(Badger, 1993; Elliot, Herrick & Witty, 1992; Jananshahi, 1991; Fitzpatrick et. al., 1988;
Schulz & Decker, 1985; Frankel & Turner, 1983; Mclvor et. al., 1984).

Badger (1993) fann att sociala resurser forklarade 43 % av variationen i depressionspodngen i
deras sampel. I Schulz och Deckers (1985) undersokning forklarades 50 % av variationen
efter att man kontrollerat for den fysiska hélsans och den ekonomiska situationens effekter,
medan i1 Jananshahi's undersdkning bland torticollis patienter forklarade tillfredsstéillelsen med
socialt stod endast 1,6 % av variationen. Depression hos personer med Parkinsons sjukdom
var inte relaterad till stod, utan till fysiska foljder av sjukdomen (16 %), coping strategier och
lag sjédlvkénsla, de tvé sistndmnda forklarade tillsammans 30 % av variationen.

Deprimerade och icke-deprimerade torticollis patienter skiljde sig inte at vad gillde antalet

stodjande personer, men de deprimerade var mindre tillfreds med stddet (t(58)=2.7, p=.01;
Jananshahi, 1991).

Socialt stdd och psykiskt vilbefinnande

For att mita psykiskt vélbefinnande kombinerade man maitinstrument som fangade
upplevelsen av negativ affekt, depression och/eller angest, med frageformuldr som mitte
positiv affekt och tillfredsstéllelse med livet mera allmént. I nagra fall inkluderades frigor om
sjalvuppskattning (Rosenberg's Self-Esteem Scale, RSE; Rosenberg, 1965), och/eller kédnslan
av att ha kontroll 6ver sin situation (locus of control- och mastery skalor, coping, samt fysisk
och emotionell funktionsforméga). Sammanlagt hade sju studier pd detta sitt satt samman
beroendevariabeln.

Sherbourne et. al:s (1992) matt pd mental hélsa och vélbefinnande innehdll fragor om
depression, positiva kéinslor, &ngest och kinslan av att forlora kontrollen dver sin situation
under den senaste manaden. De kom fram till att patienter med mycket stdd, oavsett alder,
madde béttre bide fysiskt och psykiskt, &n de med lite stdd. Detta mdnster fordndrades inte
under loppet av tva ar.

I Frankel och Turners (1983) undersdkning, forklarade emotionellt stéd 20 % av variationen i
psykiskt vélbefinnande. Den psykologiska upplevelsen av handikappet oavsett horselskadans
svérighetsgrad forklarade ytterligare 7 %.

Efter att kontrollerat for det fysiska hélsotillstdndets och den ekonomiska situationens
inverkan pa psykiskt vélbefinnande, forklarade olika former av socialt stod for ytterligare 25
till 35 % av variationen 1 beroendevariablerna (psykiskt vélbefinnande, tillfredsstillelse med
livet mera allmént, och depression) i Schulz och Deckers (1985) undersékning.

Waltz (1986) visar att ogifta mén som rdkat ut for en hjirtinfarkt och mén, som lever 1
otillfredsstéllande dktenskap, uppger signifikant mer negativa kinslostimningar dn de, som
lever 1 tillfredsstillande relationer (p-vdrde saknas), och Patrick et. al:s (1986)
langtidsundersokning pekar pa att vid hindelser som framkallar stress, upplever personer med
kronisk sjukdom och fa sociala kontakter i storre utstrackning problem med hélsan (p<.01).
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Ju mer stdd patienter med rheumatoid arthritis upplevde sig ha (Fitzpatrick et. al., 1988), desto
hogre psykiskt vélbefinnande uppgav man (p<.001). I detta fall méttes vélbefinnandet med
BDI och RSE.

MacCarthy och Brown (1989) fann att instrumentellt stéd bidrog i ndgon mén till psykisk

anpassning och mental hilsa (p<.05). Deras mitinstrument inkluderade fragor om depression,
positiva kinslostimningar och om man accepterat sin sjukdom.

Vilka funktioner av socialt stod bidrar till vialbefinnandet?

I Waltzs (1986) studie betonades vikten av intima, nédra band, och man fann att kvalitén i
relationerna hade den storsta betydelsen. Sarskilt stod som hojer sjdlvuppskattningen gav lagre
podng pd uppmitt depression (Elliot, Herrick & Witty, 1992). For Ovrigt var det det
uppfattade emotionella stodet (Frankel, et. al., 1983; Jananshahi, 1991; Sherbourne, et. al.,
1992; Badger, 1993; Schulz et. al., 1985; Mclvor et. al., 1984) och i vissa fall social
integration (Fitzpatrick, et. al., 1988; Schulz et. al., 1985) som bidrog till det psykiska
vilbefinnandet.

Forutom att det dr det emotionella stodet och intimiteten som bidrar till védlbefinnandet,
uppmarksammade Fitzpatrick et. al. (1988) att det starkaste sambandet mellan stod och
vélbefinnande fanns i mer diffusa, avldgsna relationer (p<.001). I detta fall mittes socialt stod
med Interview Schedule for Social Interaction, ISSI, (Henderson, Duncan-Jones, Byrne &
Scott, 1980).

I tvd studier erholls inga samband alls mellan emotionellt stod och psykiskt vilbefinnande.
MacCarthy et. al:s (1989) studie géllde personer med Parkinsons sjukdom. I deras
undersdkning bidrog endast instrumentellt stdd i ndgon mén till psykisk anpassning och
mental hélsa (p<.05). Deras métinstrument av socialt stdod bestod av nio fragor, fyra om
instrumentellt stod, fem om emotionellt stod varav en frdga utesldts frén analysen.

Patrick et. al. (1986) fann inte heller ndgra direkta effekter av emotionellt stod pa hélsan eller

att stodet kunde fungera som stressbuffert vid negativt laddade héndelser. Har mattes det
emotionella stodet genom att addera antalet vénner.

Coping och negativa konsekvenser av stod

Elliot et. al. (1992) och MacCarthy et. al. (1989) inkluderade coping-frageformulidr i sina
undersokningar. Kvantitativa och kvalitativa métviarden pa socialt stdd hade positiva och
signifikanta samband med anvidndandet av adaptiva coping strategier (p<.01), men var inte
relaterade till maladaptiv coping enligt Elliot etal. De fann att effektiv
problemldsningsformaga hos individer pdverkade det psykiska vilbefinnandet och gav lagre
mitvéirden péd depression, samt lagre psykosocialt handikapp.
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Vid hoga nivder av informativt stdd uppdagades dock ett omvint forhallande. D& blev
handikappupplevelsen starkare ju effektivare problemldsare man var.

Formildrar socialt stod de negativa effekterna av stress?

Fitzpatrick, et. al. (1988) undersokte om socialt stod kunde fungera som buffert mot de
negativa effekterna som reumatisk vérk kan ha pd psykiskt vilbefinnande, men fann ingen
interaktionseffekt i den tvavédgsvariansanalys som genomfordes. Detta talar for att socialt stod
inte kan mildra de omedelbara konsekvenserna av sjukdomen eller for att uppticka
interaktionseffekter kriavs det kanske longitudinella studier.

Inte heller Sherbourne et. al. (1992) fann stressbuffert effekter for socialt stod trots sin
longitudinella uppléggning av studien. Patrick et. al. (1986), diremot, fann att social
integration fungerade som stressbuffert vid negativa hidndelser for personer med kronisk
sjukdom (p<.01). Beroendevariabeln var sammansatt av frdgor som mitte hur vil man ansdg
sig fungera psykosocialt, fysiskt och emotionellt. Diremot fann inte Patrick et. al. (1986)
samma effekt for det emotionella stodet.

Sambandet mellan sjidlvkénsla och depression

Nér man rikar ut for ett handikapp eller en kronisk sjukdom fordndras sjdlvbilden successivt. I
tvd undersOkningar hade man studerat sambandet mellan sjdlvkénsla och depression vid
kronisk sjukdom.

De torticollis patienter som var deprimerade (25 % av totalt 67 fp), hade signifikant ldgre
sjdlvkénsla (t(64)=7.1, p<.001) @n de icke deprimerade (Jananshani, 1991). Depression i
torticollis forklarades till 75 % av lag sjdlvuppskattning, svag kontroll av huvudets rorelser,
otillfredsstéllande socialt stdd och maladaptiva coping strategier. Lag sjdlvkénsla forklarade
59 % av variationen. Patientens negativa bild av sin egen kropp forklarade, 1 sin tur, 52 % av
lag sjdlvkdnsla. Av detta kan man dock inte dra slutsatsen att 1ig sjélvkénsla eller ett
handikapp &r orsak till depression eller vice versa.

Aven i samplet som bestod av personer som hade Parkinsons sjukdom (MacCarthy et.al.,
1989) forklarades depression till en del av lag sjdlvkénsla (tillsammans med maladaptiv
coping, 30 %; SE x BDI, Pearson r=.57, p<.001).

Dessutom fann Waltz (1986) att 1ag sjélvuppskattning var den faktor som forklarade storsta
andelen av variationen i podngen pa negativ affekt, NA (p<.001). Variationen i bristande
sjdlvkédnsla forklarades, 1 sin tur, nidgot Overraskande av otillfredsstidllande &ktenskap
(p<.001).

Socialt stod och sjalvkénsla.

I fyra undersokningar inkluderades Rosenbergs Self-Esteem Scale; RSE, (Rosenberg, 1965).
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Fitzpatrick, et. al. (1988) rapporterade signifikanta samband (p<.01 till p<.001) mellan alla
fyra delskalor av Interview Schedule for Social Interaction; ISSI (Henderson, Duncan-Jones,
Byrne & Scott, 1980) frageformuldr och podngen pd RSE. Sjilvkénsla visade sig dessutom
vara signifikant relaterad till alder (p<.05).

Aven Jananshahi (1991) och Frankel et. al. (1983) rapporterade hdga korrelationer (Pearson r)

mellan socialt stdd och sjédlvkénsla (frén r=.26 till r=.57, p<.05). Fragan &r 1 vilken grad dessa
bada begrepp miter samma sak?

Demografiska skillnader och konskillnader

Fitzpatrick et. al. (1988) granskade skillnader mellan individer med olika sociala bakgrund.
De fann att forsokspersoner med hogre socialklasstillhdrighet upplevde mera stod frn sina
vénner 4n individer med arbetarklassbakgrund.

Endast i tva studier undersoktes konsskillnader (Fitzpatrick et. al., 1988; Mclvor, et. al.,
1984). Utover att Fitzpatrick et. al. (1988) konstaterade att mén 1 undersdkningsgruppen hade
hogre podng pa alla av ISSI:s fyra delskalor (p<.02 till p<.01l), dvs. att ménnen var mer
tillfredsstédllda med stod overlag, och att kvinnor var mera deprimerade (t(df saknas)=3.58;
p<.001) har man i dessa sammanhang inte funnit nagra skillnader mellan konen.

Stabilitet 1 socialt stod

Sherbourne et. al. (1992) fann i sin langtidsstudie att uppfattningen om att socialt stéd finns
tillgdngligt vid behov inte fordndrades med tiden. Intervallet mellan det forsta maéttillfillet och
det andra méittillféllet var tva ar. Detta &r 1 linje med Sarason et. al:s (1985) resultat.
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Sammanfattning

Generellt sett bekréftar dessa studier att socialt stdd vid kronisk sjukdom eller handikapp har
positiva effekter pa det psykiska vilbefinnandet.

*

Ju mer stéd man upplevde sig ha, desto farre depressiva symptom uppgav man och desto
bittre fungerade man bade emotionellt och fysiskt.

Tvé studier fann signifikant samband mellan socialt stéd och handikappupplevelse. Av
detta kan man dock inte dra slutsatsen att socialt stod paverkar handikappupplevelsen
eller vice versa.

Deprimerade ménniskor med kronisk sjukdom eller handikapp &r mindre tillfredsstéllda
an icke-deprimerade med det stod som de uppfattar sig ha.

Det ar framforallt det emotionella stodet och kvalitén i det uppfattade stédet som ar av
betydelse. I en undersdkning fann att dock att mera diffusa, avldgsna relationer hade
starkare samband med vélbefinnandet. I tvd studier misslyckades man att dverhuvudtaget
att finna beldgg for att emotionellt stod har positiv inverkan. Dock bekréftar majoriteten
av studierna det emotionella stodets positiva effekter.

Utover smé variationer tycks det inte finnas ndgra markanta skillnader mellan de olika
samplen. Oavsett vilken form av kronisk sjukdom eller handikapp man har, och oavsett
vilken aspekt av socialt stod man studerar, visar undersdkningarna att vira medmainskliga
relationer utgodr en viktig faktor for det psykiska vélbefinnandet. I endast en av studierna
erholls ett omvént forhdllande diar mycket stod orsakade negativa effekter.

Det rapporterades fi konsskillnader i undersdkningarna.

Vad betriffar kausala slutsatser om socialt stéd fungerar som stressbuffert grundade pa dessa
studier dr viss fOrsiktighet pd sin plats eftersom de tre lingtidsstudierna gav nagot
motsdgelsefulla resultat (Patrick et. al., 1986; Sherbourne, et. al., 1992; Walz, 1986).
Dessutom var de flesta studierna korrelationella till sin karaktdr. Frdgan om “hdnan och
dgget” dterstdr att besvara.
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Diskussion

Tidigare studier (Cohen & Wills, 1985) har funnit att socialt stdd lindrar de negativa
effekterna av den stress som vissa héndelser i livet orsakar. En kronisk sjukdom eller ett
handikapp som intrdder vid vuxen alder kan ses som en stressfull hindelse i sig och den tar,
minst sagt, 1 ansprak en individs resurser.

Hobfall et. al. (1988) hidvdar med stéd av COR-teorin, att nir vi siger att vir make/maka &r
vérdefull for oss, refererar vi egentligen till de funktioner som vederbérande fyller. Saledes ar
han/hon, enligt Hobfall, virdefull for oss pga. att han/hon tillfredsstiller vara behov. Aven om
man inte kan reducera det komplicerade samspelet och kirleken ménniskor emellan till att
enbart ses som resurser, har sociala band och socialt stod stor betydelse, om man rakar ut for
nagot sd péfrestande som en kronisk sjukdom eller handikapp. Att ha sina nira och kéra
omkring sig, vara accepterad som den man ir, och f4 uppskattning och stdd, kan hjilpa
individen att anpassa sig till den uppkomna situationen.

I de genomgéingna studierna definierades stddet ndrmast utifran sin funktion, eller utifrn
Cobb’s (1976) tankegéngar att stod ger individen en kénsla av att andra bryr sig om henne, att
hon é&r élskad och uppskattad, samt att hon tillhor ett socialt nitverk som priglas av
kommunikation och dmsesidighet i dtaganden.

De flesta studier betonar att det &r det emotionella stodet som &r viktigt i sammanhanget.
Oavsett antalet stodjande minniskor som man hade omkring sig, var forsokspersonerna i
allménhet ndjda med det stodet som de uppfattade sig ha. Dessa resultat &r 1 linje med vad
forskningen om socialt stdd har kommit fram till, ndmligen att det inte &r antalet individer,
utan kvalitén i relationerna, som dr av betydelse (Reis, 1990). Forskning av cancerpatienter
t.ex. finner att nittio procent av dessa anser det emotionella stodet vara av storsta betydelse nér
det géller att handskas med den uppkomna situationen (Winubst, Adele, Couzijn & Ros,
1990). En sjukdom eller ett handikapp kan ténkas vicka kdnslor sdsom rédsla, ilska och sorg
och for att bearbeta dessa kénslor, dr det av vikt att fa tryggt uttrycka dem utan risk for att bli
avvisad.

Utover det emotionella stodet och intimiteten uppmarksammade Fitzpatrick et. al. (1988), att
det starkaste sambandet mellan stod och vilbefinnande fanns i mer avldgsna relationer. Enligt
Fitzpatrick et. al. begrinsar t.ex. reumatiska besvir de sociala kontakterna. Detta leder till
minskad deltagande 1 sociala aktiviteter och livet fordndras for den sjuke. Sérskilt de dldre,
kroniskt sjuka ménniskorna dr utsatta for social isolering.

Endast 1 tva studier erhdlls inga samband alls mellan emotionellt stéd och vilbefinnandet
(Patrick et. al., 1986; MacCarthy et. al., 1989). Mer pétaglig hjilp bidrog ddremot i ndgon mén
till psykisk anpassning och mental hilsa. Misslyckandet att finna samband mellan emotionellt
stdd och vilbefinnandet kan hos personer med Parkinsons sjukdom (MacCarthy et. al., 1989)
bero pa sjukdomens sérart, men eventuellt ocksd pd det métinstrument som man anvénde sig
av 1 undersokningen. Detta métinstrument bestod av nio fragor varav en uteslots vid analysen.
Av de 4tta aterstdende frdgorna var fyra relaterade till emotionellt stdd och fyra till mer
pataglig hjilp. I Patrick et. al:s (1986) undersdkning adderade man antalet vénner till ett métt
pa intimitet, vilket naturligtvis ifrdgasdtter métningens palitlighet.

118



Socialt stod; tva studier och en litteraturgenomgéng, E. 1. Korhonen, ISBN 978-91-639-6672-9

Negativa effekter av socialt stod rapporterades endast i en studie. Handikappupplevelsen hos
rorelsehindrade personer som grupperats som duktiga problemldsare 6kade ju mer informativt
stod de fick (Elliot et. al., 1992). Det kan tinkas att detta bottnar i otillricklighetskidnslor. De
rorelsehindrade kanske upplever omvérldens dverdrivna omsorg som ett tecken pa deras egen
oformaga.

En sjukdom eller ett handikapp som uppstar i vuxen &lder fordndrar hela livet. Omkring 30 %
av forsokspersonerna i samplen var deprimerade. Detta ér i linje med vad forskningen om
depression vid kronisk sjukdom har kommit fram till. Motsvarande siffra for
normalbefolkning anses ligga pa omkring 16 %.

Depression dr en modern term som ingér 1 vardagligt sprakbruk. Niar man sdger att man &r
"deppig" menar man kanske att man kénner sig ledsen eller nedstimd. Hur skiljer man en
deprimerad ménniska frdn en som &r olycklig? Ingen av de elva studierna definierade ndrmare
vad de menar med begreppet depression.

Beck Depression Inventory, BDI, (Beck, et. al., 1961) var det mest forekommande
mitinstrumentet 1 studierna for att mita graden av depression. Beck's kognitiva modell for
depression bygger pa vad Beck kallar for en "kognitiv triad". Den innebdr en negativ
uppfattning om a) sig sjilv, b) om omvérlden och c) om framtiden (i Perris, sid. 54, 1986). For
forstéelsen hur de kognitiva strukturerna fungerar, hdnvisar Beck till Piaget's utvecklingsteori
och Kelley's teorier om personliga konstruktioner, och ansluter sig senare till Bowlby's
attachmentteori genom tankegangar, som att bildandet av dysfunktionella sjdlvuppfattningar
skulle kunna vara en foljd av stérningar 1 bindningen mellan barnet och dess vardnadshavare.

Kérnan i depression, tror jag, handlar om en kénsla av isolering och ensamhet och att inte vara
accepterad, varken av sig sjilv eller av andra som den person man faktiskt dr. Méanniskor
skiljer sig 4t vad betriaffar behov, beroende och autonomi. Nir man konfronteras med en
sjukdom kan det tinkas att behovet av stod dkar och otillfredsstillda behov kan, 1 sin tur, leda
till 6kad kénsla av nedstdmdhet. Det kan vara svart att acceptera att man inte ldngre ar lika
vital och kompetent som tidigare och socialt stdd i form av intima, kdrleksfulla relationer kan
dé underlétta anpassningen till en ny sjédlvbild och en ny livssituation.

I linje med forskningsresultaten hade socialt stdd en invers relation till depression. Ju mer stod
man tyckte sig ha, desto mindre antal depressiva symptom rapporterade man och desto
svagare depressiva symptom uppgav man. I en studie (Sherbourne, et. al., 1991) ingick ett
ospecificerat antal forsokspersoner, vilkas kroniska sjukdomstillstdnd definierades som
depression. Detta kan orsaka missvisande resultat.

Det ér ocksé oklart om den i studierna uppmatta depressionen var en foljd av sjukdomen eller
handikappet, eller om det handlar om "negativ ldggning". Om depressivitet ses som ett
personlighetsdrag och socialt stdd dels som ett intrapersonellt sammanhang analogt med
Sarason et. al. (1990a, 1990b, 1990c, 1992), d6verensstimmer monstret. Forsokspersoner med
laga métvarden pa depression uppfattar sig ha mera stdd och de med depressiva symptom
uppger sig 1 mindre utstrickning vara ndjda med det sociala stodet. Det framkommer
emellertid inte ur langtidsstudierna om gruppen depressiva bestdr av samma individer vid
matpunkt 1 som vid métpunkt 2, men att matviarden pa socialt stod forblev oférandrade over
tid ger visst stdd at resonemanget (Sherbourne et. al., 1992). Eftersom longitudinella studier ar
krdvande, vore kanske retrospektiva undersdkningar intressanta i sammanhanget.
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Det dr mojligt att depressiva drag och missndje med det sociala stddet man uppfattar sig ha
reflekterar en intrapersonell kognitiv process lika mycket som objektiva brister 1 stddjande
transaktionerna. Sarason et. al. (1983) fann att individer som uppfattade sig ha déligt stod
hade hoga poidng pd en skala som matte negativ, fjirmande syn pa livet. De tenderade vara
mer rddda, deprimerade, avvisande och ibland mer introverta, samt uppvisade dven neurotiska
drag. De forsokspersoner som didremot hade mycket stdd var i allmédnhet optimistiska, lyckliga
och hoppfulla. Métningen av socialt stdd i Sarason et. al.’s undersokning visade hog stabilitet
Over en tre ar 1dng period.

En individs sjdlvkénsla och hur sjdlvbilden fordndras vid sjukdom spelar ocksé roll i den
psykologiska anpassningen och vilbefinnandet. De som é&r deprimerade tycks ha ldgre
mitvirden pa sjilvuppskattning dn de icke-deprimerade, men sambandet mellan depression
och l4g sjilvkinsla har inte klarlagts. Ar 13g sjilvkiinsla en konsekvens av depression eller
orsakar lag sjdlvuppskattningen nedstimdhet? Tyvérr framkom det inte ur studierna om det
forelag skillnader 1 méngden uppfattat socialt stod hos individer med hog, resp. lag
sjdlvkénsla. Daremot var korrelationerna mellan socialt stdd och sjidlvkinsla i de fall som de
rapporterades, relativt starka, vilket kan tyda pa en viss dverlappning.

Waltz (1986) redovisar ndgot anmdarkningsvart, att variationen i 1ag sjdlvuppskattning till
storsta delen forklarades av otillfredsstéllande dktenskap. Kan detta resultat eventuellt antyda
att konsekvenserna av var historia slir igenom i sa nédra relationer som édktenskap? Upprepar
vi ett redan bekant monster frdn var barndom? Jag dr medveten om att fragorna ar langsokta,
men det ar trots allt under vir uppvéxt som vi skapar en grundliggande uppfattning om oss
sjdlva.

Depression kan ocksa erbjuda en viss trygghet. Depression forhindrar fordndring och man
slipper att ta ansvar och fatta beslut. Depression kan vara ett tecken pa att man inte pa ett
rattframt sdtt tar itu med sina problem.

Waltz (1986) sédger att brist pa socialt stdd Okar risken for psykisk invalidism till foljd av
hjartinfarkt. Elliot et. al. (1992) menar, att sérskilt stod som hjdlper en individ att behélla en
sund sjdlvuppskattning ger ldgre podng pa uppmaitt depression och leder till bittre sjdlvkénsla.
Formodligen dr det i detta sammanhang, som socialt stod eventuellt kan forhindra att en
person s.a.s. faller offer for sjukdomen. Vidare menar Elliot et. al. att stdd som hojer en
individs sjdlvkénsla indikerar att socialt stod har en direkt paverkan, dvs. stdd har positiva
effekter oavsett om individen upplever stress.

Depression hos personer med Parkinson sjukdom var relaterad till fysisk oférméiga som ar en
konsekvens av sjukdomen, men &ven till lag sjdlvkédnsla och maladaptiva coping strategier
(MacCarthy et.al., 1989). Kvantitativa och kvalitativa méitvirden pa socialt stod hade positiva
och signifikanta samband med anvidndandet av adaptiva coping strategier, men var inte
relaterade till maladaptiv coping (Elliot et. al., 1992). Detta resultat ger visst stod &t att socialt
stod kan paverka hur man handskas med sin situation eller kan betraktas som "coping
assistance" (Thoits, 1986).

Att kinna sig kompetent och ha kontroll dver sin situation visade sig ha samband med

vélbefinnandet (Elliot et. al., 1992). Samtidigt som en individs behov av stéd vid kronisk
sjukdom eller ett handikapp kan tdnkas 6ka, lurar risken att man forlorar sin autonomitet.
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Flera forfattare har funnit att kdnslan av att ha kontroll 6ver sin situation bidrar positivt till
anpassningen (Caldwell et. al., 1987; Helgeson, 1992; Elliot et. al., 1992; Wethington &
Kessler, 1986). Socialt stdd som inte motsvarar mottagarens behov eller rent av ar
Overbeskyddande, kan orsaka att den sjuke blir passiv mottagare av andras omsorger, ett
"offer" for sjukdomen, istillet for att sjdlv agera for sitt eget bésta. Fiore et. al. (i Riegel,
1989) beskriver de negativa aspekterna av stdod som en ond “feedbackcirkel”. En individs
okade behov vid sjukdom kanske leder till att man fragar efter mera stod. Otillfredsstéllda
forvéntningar, 1 sin tur, 0kar missndjet med stddet och leder mojligen till depression.

Fysisk utseende har pavisats ha samband med tillgdngligheten av socialt stdd (Sarason,
Sarason, Hacker & Basham, 1985). Det 4r mdjligt att den abnormalitet som torticollis orsakar
g0r att patienterna uppfattas som mindre tilldragande och ddrmed erhéller mindre socialt stod.
Handikappet kan ocksa orsaka att personen i fraga drar sig undan sin sociala omgivning. En
sjukdom eller ett handikapp tycks dock inte paverka de néra relationerna och kvalitén 1 dessa,
didremot kan det begrdnsa antalet sociala band. Individer med hogre socialklasstillhorighet
tycks léttare kunna bibehalla de sociala kontakterna utanfér familjen.

Tvarsnittsstudier har inte kunnat faststdlla om hilsoproblem péaverkar det stodet man upplever
sig ha eller vice versa. De tre ldngtidsstudier som ingdr i denna presentation kom alla fram till
att individer som uppfattar sig ha mycket stod fungerar bittre bade fysiskt och emotionellt, &n
de som upplever sig ha diligt med stdd. Detta géllde oavsett forsdkspersonernas alder.

Vad betréffar kausala slutsatser om socialt stdds roll som stressbuffert kom ldngtidsstudierna
fram till nagot olika resultat. Patrick et. al. (1986) fann att social integration fungerade som
stressbuffert vid negativa hdndelser for personer med kronisk sjukdom, medan Sherbourne et.
al. (1992) inte fann nagon stressbufferteffekt. Grupperna av forsékspersoner tycktes vara lika i
de bada studierna. Dessutom inkluderades fradgor om stressfyllda héndelser i1 bada
undersdkningarna, dock med den skillnaden, att Patrick's et. al. fragor géllde tidsperioden 12
man fore uppfoljningen, medan Sherbourne's et. al fragade om negativa hindelser 12 méan fore
tidpunkt 1, dvs. 3 ér fore uppfoljningen. Eventuellt kan detta ha bidragit till de olika
resultaten.

Sammanfattningsvis kan man sdga att de elva studierna bekréftar att socialt stod befrdmjar
hilsan enligt "direkteffektmodellen". De kroniskt sjuka eller handikappade som uppfattade sig
ha mycket socialt stdd rapporterade bittre psykiskt vélbefinnande dn de med mindre stéd. De
upplevde inte heller under loppet av ndgra ar ndgon nedsittning av sitt emotionella, fysiska
eller psykosociala funktion. Eftersom en kronisk sjukdom som uppkommer i vuxen élder ér en
stressfylld hindelse i sig, kan man nog anta, att socialt stdd dven fungerar som buffert mot de
negativa effekterna av stress.

Det psykiska vélbefinnandet vid kronisk sjukdom eller handikapp é&r till stor del beroende pé
att individen uppfattar socialt stod som tillgdngligt, och det ar frimst kvalitén i relationerna
som dr av betydelse. Andra faktorer som bidrar till vélbefinnandet 4r en sund
sjdlvuppskattning, kédnsla av kontroll dver situationen och en bred copingrepertoar. Individer
som uppfattade sig ha mycket stdd madde helt enkelt béttre och de deprimerade patienterna
sdrskiljde sig som en speciell grupp som inte uppfattade sig ha tillrickligt med tillgdngligt
stod, inte var tillfreds med stodet de fick, hade ldgre sjdlvkénsla &dn de icke deprimerade, och
upplevde i allménhet svarare besvir orsakade av sjukdomen resp. handikappet.
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