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Социальная поддержка считается важным ресурсом

для совладания со стрессом и трудными жизненными ситу-

ациями [1, 2]. Такая поддержка выполняет защитную функ-

цию и уменьшает негативный эффект неблагоприятных со-

бытий, помогает в достижении текущих целей. Установле-

но, что межличностная поддержка, т. е. помощь членов се-

мьи и друзей, оказывает наиболее важное влияние на спо-

собность человека справляться с трудностями [3]. В связи с

этим поиск социальной поддержки считается одной из са-

мых важных копинг-стратегий [4].

Позвоночно-спинномозговая травма создает одну из

самых трудных ситуаций, кардинально меняющих жизнь

пациента из-за выраженного расстройства двигательных

функций, неопределенности жизненных перспектив и

полной зависимости от окружающих. Преодоление хро-

нического стресса – важный аспект при разработке про-
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грамм психологической реабилитации у пациентов с пос-

ледствиями позвоночно-спинномозговой травмы

(ППСМТ) [5]. 

Источником социальной поддержки является соци-

альная сеть индивида, состоящая из членов семьи, друзей,

соседей, коллег и знакомых, а также членов различных об-

щественных организаций и сообществ. Установлено, что в

условиях дефицита ресурсов людям важнее быть уверенны-

ми в получении поддержки от малого числа близких людей,

чем неуверенным в получении случайной помощи от боль-

шого круга родственников и друзей [6]. 

Существует несколько подходов к пониманию соци-

альной сети как источника социальной поддержки. Один из

них фокусируется на связях, потенциально являющихся ис-

точником социальной поддержки. Это наличие супруга/су-

пруги, участие в общественной жизни, дружеское общение

[7]. Важны и другие социальные опоры, такие как взаимо-

действие с людьми, не относящимися к близкому кругу, т. е.

социальная интегрированность (связи с одноклассниками,

соседями, коллегами, знакомыми, людьми со схожими ин-

тересами и т. п.) [8]. 

Помимо этого, межличностная поддержка рассматри-

вается как многоуровневый конструкт, включающий в себя

весь объем социальной сети человека, количество поддерж-

ки и ее качество, т. е. удовлетворенность поддержкой. Выде-

ляют также фактическую (полученную) и субъективно вос-

принимаемую социальную поддержку, а кроме того, реаль-

но оказанную и полученную поддержку [9–11]. 

Известно, что в общей популяции размер социальной

сети и количество социальной поддержки значимо связаны

[10]. Однако считается, что суждение о социальной под-

держке только по ее количественной составляющей может

быть неадекватным из-за ее различных качественных хара-

ктеристик и особенностей оценки межличностной под-

держки индивидом. При этом субъективная оценка соци-

альной поддержки может сильно отличаться от предложен-

ной, доступной или даже реально полученной поддержки,

поскольку межличностные отношения при этом могут но-

сить негативный характер и наносить урон психологическо-

му благополучию личности. Поэтому в исследованиях соци-

альной поддержки необходимо оценивать выраженность

всех ее разновидностей [12]. Важно подчеркнуть, что в нор-

ме, по мере взросления, число участников социальной сети

человека постепенно увеличивается, но с возрастом количе-

ство близких отношений в социальной сети постепенно со-

кращается. При этом увеличивается число средних по сте-

пени близости и дистантных отношений. [8]. 

Как индивидуальный межличностный процесс соци-

альная поддержка включает в себя три аспекта:

1. Способность индивида находить людей, готовых

оказать ему помощь (и социальные навыки, способствую-

щие такому поведению – прим. авт.);

2. Наличие достаточно развитой сети (члены семьи,

друзья, знакомые, коллеги, соседи, однокурсники, члены

общественных организаций и т. д.);

3. Способность человека принимать помощь от окру-

жающих (восприятие социальной поддержки) [1]. 

Таким образом, количественные и качественные осо-

бенности социальной поддержки пациента с ППСМТ могут

быть обусловлены как наличием достаточного количества

родственников для ухода за ним, так и способностью паци-

ента к построению эмоциональных и иных связей с другими

людьми при достаточно развитой социальной сети. Пони-

мание характера отношений между особенностями соци-

альной поддержки и доступной социальной сетью пациен-

та, а также его оценкой своих социальных способностей по-

зволит врачу-психотерапевту выбрать правильную страте-

гию психотерапии и индивидуальной и групповой работы с

пациентами. При этом данные о качественных и количест-

венных особенностях социальной сети пациентов с

ППСМТ могут оказаться полезными при разработке инди-

видуальных программ психологической реабилитации.

Цель настоящей работы – исследование связей между

особенностями социальной сети пациентов с ППСМТ, со-

циальной поддержкой (субъективно воспринимаемой и фа-

ктической), а также оценкой пациентами состояния своих

социальных навыков.

Пациенты и методы. Исследование проводилось в

Приволжском федеральном медицинском исследователь-

ском центре Минздрава России в 2014–2015 гг. Исследован

41 пациент с ППСМТ (32 мужчины и 9 женщин), 5 пациен-

тов были в возрасте 18–20 лет, 18 – 21–30 лет, 9 – 31–40 лет,

4 – 41–50 лет и 5 – старше 50 лет. Параплегия (парапарез)

имелась у 30 пациентов, тетраплегия (тетрапарез) – у 11.

Давность травмы составляла от 1 до 125 мес.

Психодиагностическое исследование включало следу-

ющие измерения:

1. Структурные свойства социальной сети с помощью

Калифорнийского опросника социальных сетей в модифи-

кации О.Ю. Казьминой [13] (табл. 1).

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Таблица 1. К о д и р о в к и  и  н о р м а т и в ы  п о к а з а т е л е й  с т р у к т у р н ы х  с в о й с т в  с о ц и а л ь н о й  с е т и

Уровень                                                                                                    Кодировка уровня
1                                                              2                                                              3

≤5 человек (низкий)

Индекс плотности около 1 
(высокий)

Присутствуют родственники +
≥3 человек 
(не члены семьи; низкий)

Присутствуют родственники +
средний и дальний круг обще-
ния (низкий)

Объема 
социальной сети

Плотности 
социальной сети

Зависимости 
социальной сети

Замкнутости 
социальной сети

5–9 человек (средний)

Индекс плотности -≤2 и ≥2,5
(средний)

Присутствуют родственники
+ 1–3 человека 
(не члены семьи; средний)

Присутствуют родственники +
средний круг общения
(средний)

10–30 человек (высокий)

Индекс плотности 2–2,5
(низкий)

Присутствуют только 
родственники (высокий)

Присутствуют только 
родственники 
(ближний круг; высокий)
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2. Субъективно воспринимаемая достаточность и аде-

кватность социальной поддержки с использованием «Мно-

гомерной шкалы восприятия социальной поддержки»

(МШВСП, или «MSPSS»), разработанной G.D. Zimet и со-

авт. (русскоязычная модификация Н.А. Сироты и В.М. Ял-

тонского) [14]. 

3. Фактически полученная поддержка (Опросник со-

циально поддерживающего поведения – Inventory of Socially

Supportive Behaviours, ISSB – Short form) [15] 

4. Оценка своих социальных навыков (модель соци-

ального поведения по А.П. Гольдштейну в адаптации О.Ю.

Казьминой, 1997) [16]. Данный опросник содержит пере-

чень навыков, соответствующих нормальному социальному

поведению взрослого человека, и отражает субъективную

оценку своих социальных возможностей и возможностей

окружающих. 

Для изучения связей между показателями, характери-

зующими особенности социальной поддержки пациентов с

ППСМТ, а также параметры их социальной сети и оценку

своих социальных навыков, проведен корреляционный

анализ с использованием рангового коэффициента корре-

ляции Спирмена (rs) и гамма-корреляции (rγ).

Результаты. Оценены корреляционные связи между

разными видами социальной поддержки (субъективно вос-

принимаемой и фактической) и параметрами социальной

сети пациентов (табл. 2).

Субъективное восприятие социальной поддержки уме-

ренно связано с общей фактически полученной поддержкой и

уровнем объема социальной сети. Таким образом, удовлетво-

ренность имеющейся межличностной поддержкой определя-

ется ее количеством, количеством людей, ее оказывающих, и

регулярностью ее предоставления. В то же время уровень

субъективного восприятия социальной поддержки отрица-

тельно коррелирует с уровнем зависимости социальной сети

пациентов. Это означает, что в жизни пациентов с ППСМТ,

высоко оценивающих имеющуюся у них социальную под-

держку, постоянно присутствуют не только родственники, но

и другие люди (коллеги, друзья, знакомые и т. п.).

Общая (фактически полученная) поддержка ожидае-

мо положительно коррелирует с общим объемом социаль-

ной сети пациента и его уровнем и отрицательно – с уров-

нем зависимости и замкнутости социальной сети. Это гово-

рит о больших возможностях получения межличностной

поддержки у пациентов с широкой и развитой социальной

сетью и, наоборот, об уменьшении таких возможностей у

пациентов с замкнутой и зависимой социальной сетью, в

которой круг межличностных связей пациента представлен

только членами его семьи. При этом, чем меньше объем со-

циальной сети, тем больше доля максимального участника в

общей полученной поддержке, что означает большую на-

грузку на него в плане межличностной поддержки. Ту же за-

кономерность имеет и связь между долей поддержки макси-

мального участника социальной сети (в общей полученной

поддержке) и уровнем зависимости и замкнутости социаль-

ной сети. В замкнутой и зависимой социальной сети паци-

ента нагрузка на членов его семьи существенно возрастает.

Данные табл. 2 демонстрируют важность еженедель-

ной межличностной поддержки для пациентов с ППСМТ.

При этом значимых корреляций между социальной под-

держкой, осуществляемой с другой частотой (каждый день,

два-три раза в неделю, ежемесячно), и различными параме-

трами социальной сети не получено. Еженедельную меж-

личностную поддержку пациенты с ППСМТ получают

обычно из среднего круга общения (друзья, коллеги, знако-

мые и т. п.). Она положительно коррелирует с уровнем объ-

ема социальной сети и уровнем ее плотности и отрицатель-

но – с уровнями зависимости и замкнутости социальной се-

ти. Таким образом, регулярная межличностная (еженедель-

ная) поддержка становится возможной в условиях широ-

кой, открытой социальной сети с низкой плотностью, в ко-

торой круг общения пациентов представлен значительным

количеством людей, не являющихся членами их семьи.

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Таблица 2. В з а и м о с в я з ь  р а з л и ч н ы х  в и д о в  с о ц и а л ь н о й  п о д д е р ж к и  и  п а р а м е т р о в  с о ц и а л ь н о й  с е т и  
у  п а ц и е н т о в  с  П П С М Т

Показатель 1                                                                                     Показатель 2                                                               Коэффициент корреляции

Примечание. Здесь и в табл. 3: ОПП – общая полученная поддержка.

Субъективное восприятие социальной поддержки

Уровень субъективного 
восприятия социальной поддержки

ОПП

Доля поддержки максимального участника 
в общей полученной поддержке

ОПП – доля людей, оказывающих поддержку 
еженедельно

ОПП
Еженедельная поддержка
Уровень объема социальной сети

ОПП
Уровень объема социальной сети
Уровень зависимости социальной сети

Общий объем социальной сети 
Уровень объема социальной сети
Уровень зависимости социальной сети
Уровень замкнутости социальной сети

Общий объем социальной сети 
Уровень зависимости социальной сети
Уровень замкнутости социальной сети

Уровень объема социальной сети
Уровень плотности социальной сети
Уровень зависимости социальной сети
Уровень замкнутости социальной сети

rs=0,32, p=0,04
rs=0,40, p=0,009
rγ=0,38, p=0,01

rγ=0,42, p=0,01
rγ=0,41, p=0,05
rγ=-0,48, p=0,03

rs=0,52, p=0,0008
rγ=0,42, p=0,007
rγ=-0,57, p=0,0003
rγ=-0,38, p=0,01

rs=-0,32, p=0,05
rγ=0,53, p=0,0008
rγ=0,33, p=0,03

rγ=0,36, p=0,02
rγ=0,33, p=0,04
rγ=-0,32, p=0,04
rγ=-0,51, p=0,0007
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Оценены также корреляционные связи между оценкой

пациентами своих коммуникативных навыков, параметрами

социальной сети и особенностями субъективно восприни-

маемой и фактически полученной поддержки (табл. 3). 

Пациенты, адекватно оценивающие свои коммуника-

тивные способности (в рамках норматива), имеют больший

объем, низкий уровень плотности и меньшую степень зави-

симости социальной сети, что свидетельствует о связи меж-

ду адекватной самооценкой и широким кругом общения па-

циентов, в котором присутствуют не только члены семьи

(отсутствие социальной изоляции). При этом номинальное

значение показателя субъективного восприятия социальной

поддержки (и его уровня) положительно коррелирует с адек-

ватной оценкой своих коммуникативных способностей.

Положительная корреляция между уровнем оценки

коммуникативных способностей других людей и количест-

вом еженедельной поддержки, а также степенью зависимо-

сти социальной сети свидетельствует о существенной роли

адекватной оценки других для развития социальной сети и

получения регулярной социальной поддержки.

Коэффициент компенсации измеряет приближен-

ность социального поведения испытуемого к нормативу, 

т. е. отсутствию существенных отклонений в сторону завы-

шенной или заниженной оценки своих социальных навы-

ков. Положительная умеренная связь между уровнем коэф-

фициента компенсации, а также индексом и уровнем плот-

ности социальной сети пациента свидетельствует о том, что

в условиях низкой плотности социальной сети (т. е. присут-

ствия в жизни пациента достаточного количества друзей,

коллег и знакомых) адекватная самооценка пациента стано-

вится более вероятной и, наоборот, при адекватной само-

оценке его социальная сеть имеет тенденцию к развитию.

Вероятна и обратная закономерность – низкая или завы-

шенная самооценка социальных способностей характерна

для пациентов с зависимой и замкнутой (сильная корреля-

ционная связь) социальной сетью.

Приближенность к нормативу в отличиях своих ком-

муникативных способностей от способностей окружающих

у пациентов с ППСМТ положительно коррелирует с уров-

нем объема его социальной сети и отрицательно – с уровнем

зависимости и замкнутости социальной сети. Это означает,

что существенные различия в оценке своих и чужих соци-

альных способностей характеризуют пациентов с зависимой

и замкнутой социальной сетью. Такие особенности социаль-

ной сети в конечном счете обусловливают меньшее количе-

ство еженедельной поддержки, а также меньшую удовлетво-

ренность социальной поддержкой (см. табл. 3) и косвенно

через меньший объем социальной сети – еще и меньшее ко-

личество общей полученной поддержки. Важно, что пациен-

ты, не отличающие себя по коммуникативным способно-

стям от других, склонны испытывать большую удовлетво-

ренность имеющейся у них межличностной поддержкой.

Обсуждение. В литературе, посвященной социальной

поддержке пациентов с ППСМТ, основное внимание уделя-

ется ближнему кругу общения (члены семьи, родственники

и ухаживающие) и отношениям, которые в нем складыва-

ются [17]. Данное исследование сосредоточено на изучении

вклада участников среднего и дальнего круга общения (кол-

леги, знакомые, друзья, соседи и т. п.) в социальную под-

держку пациентов, а также связей самооценки пациента,

касающейся его социальных способностей, с параметрами

его социальной сети.

Удовлетворенность социальной поддержкой (высокая

субъективная оценка социальной поддержки) связана у па-

циентов с ППСМТ не только с более широким кругом об-

щения, но и с наличием в их жизни достаточного количест-

ва людей, не являющихся членами их семей, а кроме того, с

адекватной оценкой своих коммуникативных способно-

стей. При этом возможности получения фактической под-

держки ожидаемо оказываются значительно более высоки-

ми у пациентов с широкой и развитой социальной сетью.

Расчет доли поддержки максимально задействованного в

межличностной поддержке участника показывает, что в

замкнутой и зависимой социальной сети нагрузка на членов

семьи, связанная с инструментальным уходом за пациен-

том, дополняется еще и необходимостью эмоциональной
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Таблица 3. В з а и м о с в я з ь  о ц е н к и  с о ц и а л ь н ы х  с п о с о б н о с т е й ,  с о ц и а л ь н о й  п о д д е р ж к и  и  п а р а м е т р о в
с о ц и а л ь н о й  с е т и  п а ц и е н т о в  с  П П С М Т

Показатель 1                                                   Показатель 2                                                                                                 Коэффициент корреляции

Средняя оценка своих 
социальных способностей

Уровень оценки способностей 
окружающих

Уровень коэффициента 
компенсации

Уровень коэффициента отличия

Общий объем социальной сети
Уровень объема социальной сети
Уровень плотности социальной сети
Уровень зависимости социальной сети
Субъективное восприятие социальной поддержки 
Уровень субъективного восприятия социальной поддержки

Уровень зависимости социальной сети
ОПП – доля людей, оказывающих поддержку еженедельно

Индекс плотности социальной сети
Уровень плотности социальной сети
Уровень зависимости социальной сети
Уровень замкнутости социальной сети
ОПП – доля людей, оказывающих поддержку еженедельно

Уровень объема социальной сети
Уровень зависимости социальной сети
Уровень замкнутости социальной сети
Субъективное восприятие социальной поддержки
ОПП – доля людей, оказывающих поддержку ежемесячно

rs=0,50, p=0,04
rγ=0,56, p=0,0003
rγ=0,32, p=0,04
rγ= -0,45, p=0,005
rs=0,32, p=0,04
rs=0,37, p=0,03

rγ=0,56, p=0,005
rs=0,31, p=0,05

rγ=0,63, p=0,009
rγ=0,63, p=0,004
rγ= -0,63, p=0,03
rγ= -0,82, p=0,004
rγ=0,57, p=0,02

rγ= 0,44, p=0,03
rγ= -0,48, p=0,02
rγ= -0,54, p=0,008
rγ=0,34, p=0,04
rγ=0,34, p=0,03
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поддержки. M. Chandler и соавт. [18]

показали, что ухаживающие за паци-

ентом с ППСМТ родственники сооб-

щают о наблюдающихся у него ог-

ромных жизненных затруднениях,

растущем дистрессе, депрессии и тре-

воге. Регулярная же межличностная

поддержка, осуществляемая ежене-

дельно, становится возможной толь-

ко в условиях широкой, открытой со-

циальной сети с низкой плотностью,

в которой круг общения пациентов с

ППСМТ представлен значительным

количеством лиц, не являющихся

членами их семьи или родственника-

ми. 

Возможно, что одним из факто-

ров в формировании такой ресурсной

социальной сети являются особенно-

сти самооценки социальных способ-

ностей. Адекватная оценка социаль-

ных способностей других людей по-

зитивно связана с долей еженедель-

ной поддержки, а адекватная оценка

своих социальных способностей – с

общим объемом социальной сети па-

циента, а также прямо и косвенно

(через уровни замкнутости и зависи-

мости социальной сети) с наличием в

ней достаточного количества друзей и

знакомых, оказывающих регулярную

еженедельную межличностную под-

держку (см. рисунок). Таким образом,

низкая плотность социальной сети

(присутствие в ней лиц разной степе-

ни значимости, кроме родственников

пациента), способствующая получе-

нию регулярной еженедельной соци-

альной поддержки, связана с адекват-

ной оценкой пациентами своих соци-

альных способностей. Такая оценка

может расцениваться как один из

прогностически благоприятных фак-

торов в плане получения пациентами

регулярной поддержки от среднего и

дальнего круга общения.

Кроме того, пациенты, оценивающие себя по комму-

никативным способностям точно такими же, как другие

люди, склонны расценивать межличностную поддержку как

достаточную и адекватную. При этом другим фактором про-

гноза, определяющим общее количество полученной под-

держки, ее еженедельную и ежемесячную регулярность, а

также удовлетворенность ею, становится отсутствие разли-

чий в оценке своих социальных способностей и социальных

способностей других людей (см. рисунок). Этот эффект

проявляется не напрямую, а через общий объем социальной

сети и степень ее зависимости и замкнутости. В этом смыс-

ле данные оценки социальных навыков могут послужить

ориентиром для психотерапевта или клинического психо-

лога при выработке индивидуального плана психологиче-

ской реабилитации пациентов с ППСМТ.

Таким образом, возможности получения достаточ-

ной (по количеству) и регулярной социальной поддержки

у пациентов с ППСМТ, а также субъективная удовлетво-

ренность имеющейся межличностной поддержкой связа-

ны с наличием у них широкой и развитой социальной се-

ти, характеризующейся наличием в ней не только родст-

венников, но и других людей – друзей, коллег и знакомых.

Значительная роль в формировании такой социальной се-

ти принадлежит имеющимся социальным навыкам паци-

ентов и особенностям их оценки (самооценка и оценка

социальных навыков окружающих). Вероятными прогно-

стическими факторами, обеспечивающими достаточную

и регулярную социальную поддержку, являются адекват-

ная оценка своих социальных способностей, адекватная

оценка коммуникативных способностей других людей, 

а также отсутствие различий в оценке своих социальных
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Картина корреляционных связей, иллюстрирующая возможности социальной под-

держки пациентов с ППСМТ в зависимости от параметров их социальной сети и

особенностей оценки своих социальных способностей
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способностей и социальных способностей других людей.

Наличие связей между особенностями социальной сети

пациентов с ППСМТ и фактически полученной межлич-

ностной поддержкой, а также субъективной удовлетво-

ренностью оказанной поддержкой позволяет сфокусиро-

вать работу психотерапевта и клинического психолога на

развитии социальной сети пациентов с ППСМТ и одно-

временно на формировании дефицитарных социальных

навыков для получения достаточной и регулярной меж-

личностной поддержки (групповые формы тренинга раз-

вития социальных навыков, группы поддержки, общение

на форумах и т. п.).
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