
Научный отдел318

Изв. Сарат. ун-та. Нов. сер. Сер.: Философия. Психология. Педагогика. 2023. Т. 23, вып. 3

Известия Саратовского университета. Новая серия. Серия: Философия. Психология. Педагогика. 2023. Т. 23, вып. 3. С. 318–325
Izvestiya of Saratov University. Philosophy. Psychology. Pedagogy, 2023, vol. 23, iss. 3, pp. 318–325
https://phpp.sgu.ru  https://doi.org/10.18500/1819-7671-2023-23-3-318-325, EDN: QDXJHF 

 
Научная статья
УДК [159.9:616]+316.6

Предикторы субъективного ощущения 
социальной поддержки у онкологических больных 
на примере заболеваний репродуктивной системы
М. М. Орлова

Саратовский национальный исследовательский государственный университет имени Н. Г. Чернышевского, Россия, 410012, г. Саратов, 
ул. Астраханская, д. 83

Орлова Мария Михайловна, кандидат психологических наук, доцент кафедры консультативной психологии, orlova-maria2010@mail.ru, 
https://orcid.org/0000-0003-2340-8343

Аннотация. Введение. Актуальность исследования предикторов субъективного ощущения социальной поддержки у онкологических 
больных заключается в распространенности и социальной значимости данного заболевания с выраженной витальной угрозой. Теоре-
тический анализ. Понятие «ситуация болезни» является многозначным, включает в себя трудности, связанные с течением болезни, 
социальные последствия и социальную поддержку как возможный ресурс. Это предполагает необходимость рассмотрения данного 
ресурса и факторов его эффективности. Эмпирический анализ. В данной статье на примере больных онкологическими заболевания-
ми репродуктивной системы устанавливается связь субъективного ощущения социальной поддержки, характеристик самоотношения, 
адаптационных стратегий здоровых и больных женщин. Заключение. В группе женщин с онкологическими заболеваниями выявлены 
высокая значимость сотрудничества с социальным окружением, близости эмоциональных контактов, стремление опереться на ресур-
сы других и быть для них нужной. Основными предикторами субъективного ощущения социальной поддержки больных женщин ока-
зались принятие ситуации и принятие себя в этой ситуации. Для здоровых женщин более характерна опора на собственную активность 
и ответственность. Полученные результаты свидетельствуют о выраженной мобилизации личности больных женщин. Это в том числе 
позволяет выстроить отношения с близкими людьми.
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Abstract. Introduction. The relevance of the study of predictors of subjective feeling of social support in cancer patients lies in the prevalence 
and social signifi cance of this disease with a pronounced vital threat. Theoretical analysis. The concept of “disease situation” is ambiguous, it 
includes diffi  culties associated with the course of the disease, its social consequences, and the social support available to patients as a possible 
resource. This implies the need to consider this resource and the factors of its eff ectiveness. Empirical analysis. In this article, using the example 
of patients with oncological diseases of the reproductive system, the connection is established between the subjective feeling of social support, 
characteristics of self-attitude, adaptation strategies of healthy and sick women. Conclusion. For this group of women, the high importance of 
cooperation with the social environment, the proximity of emotional contacts, the desire to rely on the resources of others and be needed for them 
was revealed. The main predictors of the subjective feeling of social support for sick women were: acceptance of the situation and acceptance 
of themselves in this situation. Healthy women are more likely to rely on their own activity and responsibility. The results obtained indicate a 
pronounced mobilization of the personality of sick women. This also allows them to build relationships with loved ones.
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Введение

Рак является одной из значимых медико-
психосоциальных проблем. Заболевания зло-
качественными опухолями являются распро-
страненными как во всем мире, так и в нашей 
стране, и сопровождаются высокой смертностью. 
Проблеме реабилитации инвалидов по онко-
логическим заболеваниям посвящено большое 
количество работ, но в исследованиях, рассма-
тривающих проблему женщин-инвалидов после 
операции по поводу рака матки, анализируется 
преимущественно медицинский аспект [1]. Вме-
сте с тем отмечается неэффективность социали-
зации, которая возникает при недостаточности 
соматических, социальных и психологических 
ресурсов у больных. При этом исследования 
свидетельствуют о том, что соматические пре-
дикторы инвалидизации не являются облигат-
ными [2]. Значимость приобретают личностные 
и социальные возможности больного и ресурсы 
ближайшего социального окружения, доступные 
для реабилитации лиц, страдающих онкологиче-
ским заболеванием.

Цель данной работы – анализ субъектив-
ных и объективных факторов, определяющих 
ощущение социальной поддержки женщин с 
раком матки.

Теоретический анализ

Обнаружение злокачественного новооб-
разования является причиной высокой распро-
страненности психопатологических нарушений 
у онкологических больных [3]. Как показано в 
исследованиях Б. Ю. Володина, для больных 
раком матки характерны самодеструктивные 
тенденции, пассивные формы реагирования, 
неудовлетворенная потребность в любви, страх 
перед эмоциональной близостью, завышенные 
морально-этическое требования к самим себе, 
чувство вины. На снижение самооценки и утрату 
ценности для окружающих указывают и другие 
авторы [4, 5]. Длительность состояния такого 
психического неблагополучия онкологических 
больных отмечается во многих работах [6, 7]. 
Среди наиболее часто фиксирующихся прояв-
лений психических неблагополучий называются 
следующие: утрата прежних интересов, самоизо-
ляция, депрессивные переживания. Эти наруше-
ния сохраняются у больных в течение многих 
лет. Эмоциональные расстройства затрудняют 
процессы адаптации и ресоциализации.

Многие авторы указывают на сложности в 
возвращении онкологических больных к прежне-

му образу жизни. Восстановление психического 
состояния оказалось возможным менее чем у 
50% больных [8–11]. К числу факторов социаль-
ного характера, способствующих реабилитации, 
относят благоприятное отношение к больным со 
стороны общества, семьи, помощь в возвращении 
к реальной или возможной трудовой деятельно-
сти больной, к полноценной социальной жизни, 
а также использование значимых для нее цен-
ностных ориентаций.

Полноценность реабилитации больных 
женщин связана в том числе с понятием благопо-
лучия в межличностных отношениях. Позитив-
ность в ближайшем социальном круге очень важ-
на в определении жизнеспособности личности и 
формировании самоуважения. Удовлетворение 
потребности в социальной поддержке, желание 
получения сочувствия от близких позволяет 
чувствовать себя более защищенным и более 
здоровым, создавать барьер между человеком 
и жизненными трудностями. Чем шире спектр 
социальных контактов человека, тем больше 
потенциальных ресурсов он имеет.

Ситуация любого соматического заболева-
ния может рассматриваться как трудная жизнен-
ная ситуация, которая предъявляет требования 
к достаточности объективных и субъективных 
ресурсов для ее преодоления. Ситуации бо-
лезни понимаются как утрата здоровья и его 
доступности. К субъективным ресурсам от-
носятся адаптационные стратегии, позитивная 
идентификация, принятие ситуации и опора на 
социальное окружение. Социальная поддержка 
больной может выражаться в разнообразных 
формах и действиях по отношению к близкому 
человеку, которые совершаются добровольно и 
направлены на его интересы [12]. Она может быть 
психологически многозначна.

Ситуация болезни при онкологическом 
заболевании репродуктивных органов связана 
с такими явлениями, как болевой синдром, 
витальная угроза, необходимость оперативного 
вмешательства, химио- и лучевой терапии.

По результатам нашего исследования можно 
заключить, что основной смысл ситуации онко-
логического заболевания – это формирование 
новых  взаимоотношений с Другими в связи с 
телесным опытом страдания, неблагоприятным 
прогнозом и предполагаемой витальной угрозой 
[13]. По-видимому, неблагополучие ситуации 
определяется чувством растерянности и утратой 
контроля над происходящим.

Каждая социальная связь может быть ис-
точником социальной поддержки, хотя и не 
определяет такие ее качества, как социальная 
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интегрированность, подтверждение собствен-
ной социальной и личностной значимости, чув-
ство надежности партнеров по общению [14]. 
В процессе получения и оказания социальной 
поддержки развивается социальный интеллект, 
социальная компетентность, заключающиеся в 
числе социальных ролей, которые «проигрыва-
ет» индивид в социуме [15].

В процессе адаптации к ситуации болезни 
значимым ресурсом для больных является семья 
[16], при это м близкие отношения теряют свою 
привычную естественность. Данное обстоятель-
ство повышает чувство изоляции и формирует 
недостаточность ресурсов для преодоления 
ситуации болезни [13]. Страдает активное 
взаимодействие, меняются социальные роли, 
пересматриваются правила, надежность близких 
связей ставится под сомнение. Адаптационные 
стратегии, характерные для семьи в трудной 
жизненной ситуации, в частности в ситуации 
болезни, недостаточно изучены. При этом семья 
понимается как самоорганизующаяся социаль-

ная система, что приводит к представлению о ее 
адаптивности как способности к изменению в но-
вых непривычных условиях функционирования. 

Эмпирический анализ
В нашем исследовании приняли участие 

28 женщин, больных онкологическими заболева-
ниями репродуктивных органов. В контрольную 
группау вошли 48 чел. (женщины), не имеющих 
хронических заболеваний.

Анализ проводился по следующим психо-
диагностическим методикам: биографическая 
анкета, методика исследования самоотношения 
(МИС), опросник «Копинг-стратегии» Р. Лаза-
руса, опросник Келлермана – Плутчика – Конте 
«Индекс жизненного стиля», УСК (уровень 
субъективного контроля) Дж. Роттера, методика 
социальной поддержки (А. А. Нестерова). 

Статистические методы представлены 
вычислением средних арифметических, Т-кри-
терием Стьюдента и регрессионным анализом 
(рис. 1).

Рис. 1. Выраженность ощущения социальной поддержки в экспериментальной 
и контрольной группах

Fig. 1. The severity of the feeling of social support in the experimental and control 
groups
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Были выявлены более высокие показатели 
по следующим шкалам методики «Социаль-
ная поддержка»: «надежный союз» (13,7/10; 
р < 0,01; T = 5,2), «эмоциональная привязанность» 
(13,6/12,1; р < 0,001; Т = 6,7), «подчиненность и 
опора на авторитет» (13,28/10,8; р < 0,01; Т = 4,7),
опека и покровительство (13,07/9,8; р < 0,01; 
Т = 3,6). Это может свидетельствовать как о 
значимости перечисленных факторов, так и о 
бóльшей их удовлетворенности у представитель-
ниц контрольной группы.

Предикторами значимости сотрудничества 
в группе больных женщин и доверия своему со-
циальному окружению в ситуации столкновения 
с трудностями являются опора на правила в 
семье, принятие ситуации и уверенность в себе 
(рис. 2). По-видимому, сотрудничество возможно 
в случае достаточной опоры на себя. В группе 
здоровых женщин предиктором сотрудничества 
является опора на принятие ответственности 
без защиты собственного эмоционального со-
стояния.
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Таким образом, больные женщины нацеле-
ны на поиск сотрудничества в семейных отно-
шениях при условии принятия себя в ситуации 
болезни, в то время как здоровые женщины 
выстраивают сотрудничество, опираясь на 
принятие решения о собственной ответствен-
ности за эти отношения. Можно говорить о том, 
что доверие социальному окружению требует 
от личности усилий в обеих группах, но в груп-
пе больных оно имеет бóльшую значимость и 
требует более значительных усилий.

Предикторами близости эмоциональных 
контактов с людьми из своего окружения у 
онкологически больных женщин являются 
значимость позитивного отношения к себе и 
наличие жесткой системы правил. В контроль-
ной группе предикторами оказались сплочен-
ность семьи и снижение самопривязанности 
(рис 3).

Следовательно, эмоциональная близость 
определяется отказом от значимости себя и 
теплотой межличностных отношений в семье. 
Таким образом, больные ищут в семье заботу 
о себе, подтверждение значимости проблем 
ситуации, в которой они находятся, опираясь 
на правила, гарантирующие это. Для здоровых 
важно ощущение непосредственного тепла от 
близких людей.

Предикторами стремления опираться на 
ресурсы и советы других у больных женщин 
являются снижение конфликтности в семье, 
поиск социальной поддержки и острота внутрен-
него конфликта. Следовательно, стремление к 
подчинению у них связано с необходимостью 
получения помощи. В группе здоровых женщин 
предикторами являются, с одной стороны, также 
снижение конфликтности, а с другой, самоува-
жение, аутосимпатия и наличие жестких правил 
в семье (рис. 4).

Таким образом, в группе больных стрем-
ление к подчинению определяется нуждой в 
ресурсах, а у здоровых – благополучием как 
собственной личности, так и в семейных от-
ношениях.

Предикторами чувства нужности в экспери-
ментальной группе являются правила в семье, 
принятие ситуации и своих возможностей при 
наличии внутренних проблем. Это свидетель-
ствует о стремлении сохранить свою социаль-
ную значимость (рис. 5).

В контрольной группе предикторами вос-
приятия себя нужным для Других оказались 
большая открытость, принятие ответственности, 
опора на морально-нравственные ориентации в 
семье, т. е. субъективное ощущение нужности до-
стигается за счет активной жизненной позиции.

Рис. 2. Предикторы надежного союза как фактора социальной поддержки в экспе-
риментальной и контрольной группах

Fig. 2. Predictors of a reliable union as a factor of social support in the experimental and 
control groups
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Рис. 4. Предикторы подчиненности и опоры на авторитет как факторы социальной поддержки 
в экспериментальной и контрольной группах

Fig. 4. Predictors of subordination and reliance on authority as factors of social support in experimental 
and control groups
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Рис. 3. Предикторы эмоциональной привязанности как фактора социальной 
поддержки в экспериментальной и контрольной группах

Fig. 3. Predictors of emotional attachment as a factor of social support in experimental 
and control groups
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Следовательно, сохранение социальной 
значимости в ситуации болезни требует усилий 
и духовной работы, возможности сохранять на-
правленность на Других.

Заключение 

Полученные результаты свидетельствуют о 
значимости следующих предикторов социальной 
поддержки женщин, больных раком: снижения 
психологических защит, открытости и самоува-
жения, организации и снижения конфликтности 
в семье. Это свидетельствует о выраженной 
мобилизации личности женщин, больных он-
кологией, и не менее выраженной необходимо-
сти опереться на близких, а также стремлении 
выстроить отношения с семьей. Женщины, не 
имеющие данного заболевания, более незави-
симы и непосредственны в своих отношениях. 
Болезнь, создавая ощущение чрезвычайности, 
способствует эгоцентричности, сосредотачивая 
женщину на самой себе и собственных пробле-
мах, что отражается на отношениях с близкими. 
Это обедняет взаимодействия в семье и потому 

делает данный ресурс уязвимым. Таким образом, 
женщины нуждаются в поддержке, но не полу-
чают ее в полном объеме. Этому препятствует 
эгоцентризм женщины, который можно рас-
сматривать как реакцию на ситуацию болезни. 
По-видимому, при оказании терапевтической 
помощи следует обратить внимание на форми-
рование у женщин, страдающих онкологией, 
возможности сохранять опору на собственные 
цели, решать личностные проблемы с психоте-
рапевтом, что будет способствовать принятию 
ситуации болезни, снижению эгоцентрического 
восприятия и формированию полноценного вза-
имодействия с близкими людьми, получению и 
оказанию поддержки.
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