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Аннотация. Введение. Актуальность исследования предикторов субъективного ощущения социальной поддержки у больных язвенной 
болезнью заключается в развитии понятия внутренняя картина болезни соматических больных. Теоретический анализ. Социально-
психологические стратегии преодоления, являясь частью внутренней картины болезни, составляют значимую и недостаточно изучен-
ную область. Это предполагает необходимость рассмотрения параметров социальной поддержки и удовлетворенность ею. Эмпириче-
ский анализ. В данной статье на примере больных язвенной болезнью устанавливаются предикторы показателей удовлетворенности 
социальной поддержкой больных хроническими соматическими заболеваниями. Заключение. Для больных язвенной болезнью выяв-
лено снижение удовлетворенностью социальной поддержкой, прежде всего, сотрудничес твом с социальным окружением, близостью 
эмоциональных контактов и опорой на близких. 
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Abstract. Introduction. The relevance of the study of predictors of subjective feeling of social support in patients with ulcer disease lies in the 
development of the concept of internal picture of the disease of somatic patients. Theoretical analysis. Social-psychological coping strategies, 
being a part of the internal picture of the disease, constitute a signifi cant and insuffi  ciently studied area. This implies the need to consider the 
parameters of social support and satisfaction with it. Empirical analysis. In this article on the example of patients with ulcer disease the predic-
tors of indicators of satisfaction with social support of patients with chronic somatic diseases are established. Conclusion. For patients with ulcer 
disease a decrease in satisfaction with social support, fi rst of all, cooperation with the social environment, closeness of emotional contacts and 
reliance on the external environment is revealed.
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Введение

Степень социальной уязвимости в обще-
стве негативно отражается на социальном и 
психологическом состоянии семей и эффек-
тивности выполнения ее функций [1]. Это 

снижает ресурсность семьи и ее оздорови-
тельное влияние на личность ее членов. Боль-
шинство исследователей считают, что семья 
является основой совладающего поведения 
индивида и его душевного и физического здо-
ровья [2].



317Психология

М. М. Орлова. Субъективное восприятие социальной поддержки в ситуации язвенной болезни

Уязвимость семьи отражается в первую 
очередь на уязвимости наиболее слабых ее чле-
нов, к которым относятся больные, имеющие 
хронические соматические заболевания.

Теоретический анализ

Семья как социальная система выполня-
ет целый ряд функций, обеспечивающих как 
адаптацию к происходящим изменениям, так 
и удовлетворение имеющихся потребностей 
ее членов. К этим функциям относятся по-
требность в эмоциональном тепле, ощущении 
своей ценности, взаимоподдержки. Особенно 
важными эти потребности становятся в трудных 
жизненных ситуациях, к которым относится 
болезнь.

Ситуация болезни – это интегративное по-
нятие, включающее объективные и субъектив-
ные компоненты, учитывающее тяжесть и обра-
тимость соматических изменений и социальных 
последствий этих изменений (трансформация 
социальных ролей, возможностей, взаимодей-
ствие с другими людьми и социальными инсти-
тутами в роли больного), а также внутреннюю 
картину болезни, определяемую преморбидной 
личностью пациента, его мотивационной струк-
турой и арсеналом адаптационных механизмов. 

В случае язвенной болезни больной ис-
пытывает страдание вследствие болевого 
синдрома и страха недоброкачественного раз-
вития. Изучение проблем адаптации больного 
человека в этой ситуации требует анализа как 
индивидуальных, так и семейных стратегий и 
ресурсов, способствующих выбору эффектив-
ного совладающего поведения и переживания. 
Это позволит сформировать тактику психоло-
гического сопровождения и психотерапии.

Личностные характеристики определяют 
выбор стратегий копинга, в том числе соци-
ально-психологических. Поскольку ситуация 
болезни включает социальное окружение и 
социальные последствия, то субъективное 
ощущение социальной поддержки является 
значимым ресурсом или источником травма-
тизации. Феномен социальной поддержки в 
ситуации болезни носит как объективный, так 
и субъективный характер. К объективным фак-
торам можно отнести обращение за материаль-
ной, хозяйственной и медицинской помощью, к 
субъективным – личностно-коммуникативные 
взаимодействия с социальным окружением.

Последнее имеет неоднозначное толкова-
ние как форм поддержки, так и их эффектив-

ности в отношении ресурсов личности (Р. Ла-
зарус, С. Фолкман, К. С. Карвер, М. Ф. Шайер, 
Дж. К. Вайнтрад, П. Тойц и др.).

Р. Лазарус и С. Фолкман выделяют наи-
более значимые параметры поиска социальной 
поддержки, а именно: обращение за информа-
ционной, эмоциональной и действенной помо-
щью [цит. по: 3]. Н. С. Эндлер и Д. А. Паркер 
предлагают стратегию социального отвлечения, 
которая заключается в стремлении быть среди 
близких людей. С. Хобфолл считает, что в поиск 
социальной поддержки входят стремление быть 
включенным в социальную среду и получение 
сочувствия социального окружения.

Таким образом, данное понятие является 
развивающимся. Большинство авторов считают, 
что к видам социальной поддержки относятся 
информационная, эмоциональная, материаль-
ная и инструментальная социальная поддержка 
в трудных жизненных ситуациях [4, 5]. 

Выделяются следующие закономерности 
социальной поддержки: эмоционально-ориенти-
рованные способы преодоления [6], избегающий 
тип преодоления [7], преодоление, ориентиро-
ванное на изменение ситуации [8]. 

Вопрос эффективности копинг страте-
гий также является открытым, в  частности в 
ситуации хронического соматического забо-
ле вания.

Межличностные отношения могут быть 
важным ресурсом адаптации в трудной жиз-
ненной ситуации. Потребность в социальной 
поддержке возрастает в ситуации соматического 
заболевания, но особенности восприятия и при-
нятия такой поддержки недостаточно изучены. 
Источником такой поддержки прежде всего 
являются семейные отношения, которые пре-
терпевают в ситуации болезни родственника 
значительные сложности [9].

Данные приведенных исследований свиде-
тельствуют о том, что особенности внутренней 
картины болезни того или другого заболевания 
могут препятствовать принятию поддержки за 
счет формирования эгоцентризма и недоверия 
отношению близких за счет чувства вины перед 
ними за создание проблем и сосредоточенности 
на преодолении болезни.

Эмпирический анализ

Гипотеза. Мы предполагаем, что удов-
летворенность больных язвенной болезнью 
социальной поддержкой имеет специфические 
особенности.
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Таблица 1 / Table 1
Сравнение средних арифметических показателей социальной поддержки в группе больных язвенной 

болезнью и контрольной группе
Comparison of arithmetic mean of social support indicators in the group of patients with ulcer disease and the 

control group

Группа

Шкалы

Надежный 
союз

Эмоциона льная 
привязанность

Подчиненность 
и опора 

на авторитет

Опека и 
покровительство

Социальная 
интеграция

Внешняя 
поддержка и 
самоуважение

Контрольная 12,8 13,7 12,5 13,1 12,4 13

Больные 
язвенной 
болезнью

11,1 11,5 12 13 12 10,57

В данном исследовании приняли участие 
38 больных язвенной болезнью желудка. В кон-
трольную группу вошли 120 чел., не имеющих 
хронических заболеваний.

Статистические  методы  представле-
ны вычислением средних арифметических, 
Т-критерием Стьюдента и регрессионным 
анализом.

Сравнительный анализ средних арифме-
тических показал достоверно меньшую вы-

раженность таких показателей социальной 
поддержки, как надежный союз (11.1/12,8; 
Т = 2,1; р < 0,01) , эмоциональная привязанность 
(11,5/13,7; Т = 2,7; р < 0,01), внешняя поддержка 
и самоуважение (10,5/13; Т = 2,4; р < 0,01). По 
всей видимости, больные переживают недо-
статочность доверия близким, ослабление 
семейной сплоченности и снижение возмож-
ности опираться в своем самоотношении на 
поддержку близких (табл. 1).

Вера в свое социальное окружение в группе 
больных язвенной болезнью связана со сниже-
нием негативного отношения к себе. Видимо, 
снижение данного показателя ухудшает субъек-
тивное ощущение социальной поддержки за счет 
наличия негативного отношения к самому себе. 

Возможно, это связано с чувством вины за про-
блемы и хлопоты, возникающие в семье в связи с 
наличием заболевания. Таким образом, возмож-
ность эмоционально ориентированного способа 
преодоления фрустрирована, поскольку больной 
не может принять сочувствие от близких (табл. 2).

Таблица 2 / Table 2
Предикторы фактора «надежный союз» в группе больных язвенной болезнью
Predictors of the factor “reliable alliance” in the group of patients with ulcer disease

Надежный союз R R-квадрат Константа Коэффициент B Значимость

Внутренняя неустроенность 0,519 27% 14,329 −,270 ,001

В контрольной группе предиктором опорой 
на социальное окружение является копинг стра-

тегия обесценивания проблем, т. е. ориентация 
на социальное отвлечение (табл. 3).

Таблица 3 / Table 3
Предикторы фактора «надежный союз» в контрольной группе

Predictors of the factor “reliable alliance” in the control group

Надежный союз R R-квадрат Константа Коэффициент B Значимость

Бегство-избегание 0,242 6% 10,938 ,039 ,009

Эмоциональная привязанность в группе 
больных язвенной болезнью снижена также 
за счет негативного отношения к себе. Таким 
образом, больной эгоцентрически замкнут на 
переживании собственных проблем, что снижает 
возможность получения эмоциональных ресур-

сов от сопричастности к своим близким (та бл. 4).
В контрольной группе эмоциональная при-

вязанность опирается на сплоченность семьи, 
т. е. ценность семьи определяет социальную 
поддержку, выраженную в эмоциональной при-
вязанности (табл. 5).
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Таблица 6 / Table 6 
Предикторы фактора «Внешняя поддержка и самоуважение» в группе больных язвенной болезнью

Predictors of the factor “External support and self-esteem” in the group of patients with ulcer disease

Внешняя поддержка и самоуважение R R-квадрат Константа Коэффициент B Значимость

Внутренняя неустроенность 0,457 21% 13,310 −,229 ,004

Конфронтационный копинг 0,452 20% 13,194 −,057 ,004
 

Таблица 7 / Table 7
Предикторы фактора «Внешняя поддержка и самоуважение» в контрольной группе

Predictors of the factor “External support and self-esteem” in the control group

Внешняя поддержка и самоуважение R R-квадрат Константа Коэффициент B Значимость

Сплоченность 0,24 6% 14,843 ,302 ,009

Таблица 4 / Table 4
Предикторы фактора «эмоциональная привязанность» в группе больных язвенной болезнью

Predictors of the factor “emotional attachment” in the group of patients with ulcer disease

Эмоциональная привязанность R R-квадрат Константа Коэффициент B Значимость

Внутренняя неустроенность 0,463 21% 14,226 −,224 ,003

Таблица 5 / Table 5
Предикторы фактора «эмоциональная привязанность» в контрольной группе 

Predictors of the factor “emotional attachment” in the control group

Эмоциональная привязанность R R-квадрат Константа Коэффициент B Значимость

Сплоченность 0,234 5% 14,635 ,153 ,011

Предикторами внешней поддержки в 
группе больных язвенной болезнью явля-
ется снижение внутренней неустроенности 
и конфронтационного копинга. Снижение 
внешней поддержки – следствие негатив-

ного отношения к себе и склонностью раз-
решать проблемы с помощью конфликтов 
(табл. 6).

В контрольной группе внешняя поддерж-
ка опирается на сплоченность семьи (табл. 7).

Заключение

Снижение субъективного ощущения соци-
альной поддержки у больных язвенной болез-
нью связано с негативным отношением к само-
му себе и склонностью решать проблемы за счет 
протестного поведения. В контрольной группе 
ощущение социальной поддержки опирается, 
прежде всего, на семейную сплоченность.

Таким образом, семейные отношения в 
ситуации болезни претерпевают значительные 
изменения. Это предполагает необходимость 
расширения понятия внутренней картины бо-
лезни за счет изучения характера межличност-
ных отношений б ольного.
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