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В статье представлены результаты пилотажного эмпирического исследова#

ния связи между алекситимией и способностью к оказанию различных ви#

дов социальной поддержки другим людям в сложных ситуациях. Наряду с

воспринимаемой социальной поддержкой выделяется оказываемая соци#

альная поддержка, включающая следующие виды: эмоциональная, инстру#

ментальная, формальная и рефлексивно#деятельная. Были обследованы

38 человек в возрасте от 30 до 50 лет, никогда не обращавшихся к врачу#пси#

хиатру. Испытуемым были предъявлены три методики: Торонтская шка#

ла алекситимии (адаптация Д.Б. Ересько с соавт.), опросник социальной

поддержки G. Sommer и T. Fydrich (адаптация А.Б. Холмогоровой, Г.А. Пет#

ровой) и проективная методика стратегий утешения Ф.Е. Василюка и

Е.В. Шерягиной. Выявлены разные типы связей между уровнем алексити#

мии и показателями воспринимаемой и оказываемой социальной поддерж#

ки. Установлены обратные корреляционные связи между показателями

алекситимии и показателями воспринимаемой социальной поддержки, а

также показателями способности к оказанию эмоциональной поддержки.

При этом выявлена прямая корреляция между показателями алекситимии и

показателями готовности оказывать инструментальную социальную под#

держку другим людям.
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Алекситимия и социальная поддержка
Недооценка важности эмоциональной стороны психической жизни

в современном обществе приводит к увеличению числа эмоциональных

расстройств различного рода. По прогнозам некоторых ученых процент

подобного рода нарушений будет неуклонно расти [Холмогорова, Гара#

нян, 1999; Старшенбаум, 2005; Сандомирский, 2005].
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Согласно современным представлениям, одним из важных факторов

соматических и психических нарушений являются подавленные, не пе#

реработанные и не выраженные во внешнем плане эмоции. Проблема

трудностей в осознании и описании своих эмоциональных пережива#

ний, а также определения их у других людей наиболее полно аккумули#

ровалась в понятии «алекситимия». К настоящему времени насчитыва#

ется большое количество исследований, рассматривающих алексити#

мию в качестве серьезного предиктора психосоматической патологии,

расстройств аффективного спектра, пострессовых расстройств, расст#

ройств пищевого поведения, зависимости от психоактивных веществ.

По данным современных публикаций, более чем у половины больных с

психосоматическими расстройствами независимо от нозологической

принадлежности выявляется высокий уровень алекситимии. [Старшен#

баум, 2005; Ересько, Исурина, Кайдановская, Карвасарский, Карпова и

др., 2005; Кристал, 2006; Иванова, Горобец, 2008; Довженко, 2008; Беля#

лова, Собенникова, Долгих, 2012].

Если алекситимия справедливо считается фактором риска возник#

новения психических и соматических расстройств, то защитную функ#

цию — роль фактора#протектора в предупреждении тех же заболева#

ний — играет феномен социальной поддержки. С 80#х гг. ХХ века начи#

нается систематическое научное изучение защитной роли социальных

связей в психическом и физическом здоровье [Dohrenwend, 1974;

Cassel, 1976; Brown, Harris, 1986; Брайт, Джонс, 2003].

Подчеркивается важная роль социальной поддержки в течении со#

матических заболеваний, таких как рак, болезни сердца, инфекцион#

ные заболевания, заболевания иммунной системы, хронические неспе#

цифические заболевания легких [Брайт, Джонс, 2003; Ярославская Л.И.

и М.А., 2014]. Доказан буферный эффект социальной поддержки у лиц,

прекративших прием алкоголя, бросивших курить. Также считается ус#

тановленным, что социальная поддержка снижает чувство одиночества,

уменьшает депрессивные симптомы [Воликова, Холмогорова, 2001;

Брайт, Джонс, 2003; Ярославская Л.И. и М.А. 2014; Li, Ji, Chen, 2014].

Наиболее важным видом социальной поддержки, по мнению многих

авторов, является эмоциональная поддержка — это поддержка, кото#

рая, главным образом, направлена на нормализацию душевного состо#

яния и подразумевает чувство близости, доверия, общности, а также

предполагает возможность открытого выражения чувств [Холмогорова,

2011; Шерягина, 2013].

В качестве одной из форм социальной поддержки некоторые авторы

рассматривают такой способ совладания со стрессом как утешение.

Предполагается, что в ходе развития ребенка со стороны взрослых по
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отношению к нему применяются разные стратегии утешения. В зависи#

мости от этих стратегий, у ребенка будут складываться различные стра#

тегии переживания и проявляться соответствующие способы самоуте#

шения, которые впоследствии также могут выступать в виде соответст#

вующих стратегий утешения других людей [Шерягина, 2013].

Выделяются следующие формы утешения:

1) утешение со стороны социального окружения (можно рассматри#

вать как один из видов естественной эмоциональной поддержки);

2) самоутешение (осуществляется в виде внутреннего диалога, когда

интерпсихические процессы интериоризуются и выступают в виде ин#

трапсихических процессов переживания);

3) «профессиональная поддержка» в форме утешения со стороны пси#

холога#консультанта или другого специалиста (например, врача при сооб#

щении диагноза, педагога в ситуации переживания учебных трудностей).

Любая из отмеченных форм утешения, главным образом, направле#

на на оказание того или иного вида помощи, целью которой является

способствование разрешению сложной ситуации и поэтому справедли#

во считается формой социальной поддержки.

Разные авторы выделяли разные виды социальной поддержки.

Г. Зоммер и Т. Фюдрик (Sommer, Fydrich, 1989) предлагают выделять

следующие ее виды: 1) эмоциональная, связанная с переживанием по#

зитивного чувства близости, доверия и общности; 2) поддержка при ре#

шении проблем: возможность обсуждать проблему, получать нужную

информацию, ободрение и обратную связь о собственном поведении и

переживаниях; 3) практическая или материальная поддержка: деньги

или вещи, помощь в выполнении тяжелой работы или другая практиче#

ская помощь, освобождение от нагрузок; 4) поддержка в форме соци#

альной интеграции: включенности в определенную сеть социальных

интеракций, в рамках которых отмечается совпадение ценностей и

представлений о жизни; 5) поддержка в виде стабильности отношений,

дающая чувство уверенности в них и чувство доверия. Г. Зоммер и

Т. Фюдрик предложили опросник, заполняя который, испытуемые са#

ми оценивают разные виды доступной им поддержки.

В данной работе предлагается следующая типология социальной

поддержки: 1) эмоциональная — сфокусированная на чувствах другого

человека; 2) инструментальная — включающая любые виды практичес#

кой помощи; 3) формальная — выражающаяся в нормативно#вежливом

поведении, но не предполагающая ни эмоциональной включенности,

ни практической помощи; 4) рефлексивно#деятельная — направленная

на осмысление ситуации и активизацию собственных ресурсов челове#

ка, которому нужна помощь.
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Хочется отметить, что в силу определенных методических труднос#

тей, отмечаемых разными авторами, представляется практически не#

возможным объективное изучение количества и качества разных видов

поддержки, и исследователи вынуждены полагаться на самоотчет чело#

века о получаемой им поддержке. Поэтому принято говорить о воспри#

нимаемой социальной поддержке, которая и становится предметом

изучения в исследованиях. Вместе с тем следует различать воспринима#

емую и реально получаемую поддержку. Так, человек может низко оце#

нивать получаемую поддержку в силу своей требовательности или же,

напротив, будет сильно преувеличивать количество поддержки в силу

желания выглядеть благополучным. Таким образом, социальная под#

держка будет во многом являться результатом когнитивно#эмоциональ#

ной переработки. В какой мере эта переработка реалистична, можно

прояснить только в сравнении с более объективными данными о соци#

альных интеракциях и впечатлениями других участников интеракций

[Холмогорова, Гаранян, Петрова, 2003].

К настоящему времени остается недостаточно изученным вопрос о

связи феномена алекситимии и социальной поддержки. Имеющиеся

исследования по этой проблеме освещают только одну ее сторону, а

именно отражают связь между алекситимией и воспринимаемой соци#

альной поддержкой. Исследований, направленных на выявление связи

между алекситимией и способностью к оказанию различных видов со#

циальной поддержки, нами обнаружено не было. В связи с этим задачей

данного исследования являлось изучение связи между алекситимией и

способностью к оказанию различных видов социальной поддержки. Та#

кую поддержку мы в противовес воспринимаемой назвали оказываемой

социальной поддержкой.

Таким образом, нами были выдвинуты следующие гипотезы:1) чем

выше уровень алекситимии, тем ниже уровень воспринимаемой соци#

альной поддержки; 2) чем выше уровень алекситимии, тем ниже спо#

собность оказывать эмоциональную поддержку другим людям и тем бо#

лее формальный характер она будет носить.

Для проверки этих гипотез использовались следующие методики:

1. Торонтская алекситимическая шкала (ТАS), разработаная Taylor et

al. (1994); адаптация Д.Б. Ересько с соавт., (1994), направлена на изме#

рение выраженности алекситимии.

2. Опросник воспринимаемой социальной поддержки Зоммера,

Фюдрика (F#SOZU 22) (Sommer, Fydrick, 1989); адаптация А.Б. Холмо#

горова, Г.А. Петрова, (2007), направлен на оценку параметров социаль#

ной поддержки. В адаптированную версию опросника вошли следую#

щие подшкалы:
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1) «Эмоциональная поддержка» — поддержка, связанная с пережи#

ванием позитивного чувства близости, доверия и общности.

2) «Инструментальная поддержка» — практическая или материаль#

ная поддержка (деньги или вещи), помощь в выполнении тяжелой ра#

боты, освобождение от нагрузок, получение важной информации.

3) «Социальная интеграция» — включенность в определенную сеть

социальных интеракций, в рамках которых отмечается совпадение цен#

ностей и представлений о жизни.

4) «Удовлетворенность социальной поддержкой» — переживание

стабильности в отношениях, дающее чувство уверенности и безопас#

ности.

3. Проективная методика стратегий утешения, разработанная

Ф.Е. Василюком и Е.В. Шерягиной.

Проективная методика стратегий утешения направлена на диагнос#

тику способности к утешению по отношению к ребенку и взрослому и

сфокусирована на диагностику стратегий помощи в критических ситуа#

циях, а также позволяет оценить способность к эмпатии. В нашем ис#

следовании мы рассматривали данные методики с позиций концепции

социальной поддержки и анализировали способность испытуемых ока#

зывать разные виды поддержки. Преимущество методики заключается в

том, что она носит проективный характер и позволяет снизить субъек#

тивность полученных результатов.

Методика предполагает последовательное предъявление 10 реплик, 5

из которых принадлежат детям, другие 5 — взрослым. Все указанные

реплики описывают разные неурядицы и затруднения из жизни. Испы#

туемому предлагалось придумать реплику с позиции взрослого сначала в

ответ на реплику попавшего в затруднительное положение ребенка, а за#

тем взрослого человека, уместную в каждой из этих ситуации (например,

дать ответ взрослого на следующую реплику ребенка: «Я подрался с Анд�
реем и теперь мы с ним враги. Я потерял своего лучшего друга» или следу#

ющую реплику взрослого человека: «Мой друг с женой уезжает в Австра�
лию на постоянное место жительства, боюсь, мы расстаемся навсегда»).

Таким образом, предъявлялись описания 10 типов трудных ситуаций

в двух вариантах для разных типов коммуникаций (взрослый#ребенок и

взрослый#взрослый). Для обработки данных использовалась вышеука#

занная типология видов социальной поддержки, включающая эмоцио#

нальную, инструментальную, формальную и рефлексивно#деятельную.

Ответ испытуемого относился к эмоциональной поддержке в случае, ес#

ли ответная реплика была направлена на нормализацию душевного со#

стояния и отражала чувства и переживания обратившегося за помощью

(например: «Тебе, наверное, больно и очень грустно от осознания того, что
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твой друг уезжает навсегда. Ты очень боишься, что ваше общение может
прерваться»).

Формальная поддержка предполагает ответ, при котором испытуе#

мый не уделяет внимание чувствам другого человека, например: «Да
ладно тебе, все будет нормально, будете вы общаться с твоим Андреем!».

Инструментальная также предполагает, что испытуемый в своем ответе

не уделил внимание чувствам и переживаниям человека, обратившего#

ся за помощью, но при этом включен в ситуацию не формально и пыта#

ется предложить что#то конкретное, в чем он может быть полезен, на#

пример: «Не переживай, я могу тебе настроить скайп для того, чтобы вы
продолжили общение с Андреем». И, наконец, рефлексивно#деятельная —

направлена на помощь в мобилизации собственных ресурсов обращаю#

щегося за помощью. Хотя данный вид поддержки не подразумевает

эмоциональный отклик, он предполагает собственное участие в сло#

жившейся ситуации и ее рефлексию, например: «Давай вместе подума�
ем, что можно сделать в этой ситуации. Во�первых, вы можете общать�
ся посредством разных способов связи, а во�вторых, ты сможешь ездить к
Андрею в гости».

На основе анализа ответных реплик испытуемых они были отнесены

экспертами к разным типам поддержки, затем подсчитывалось число тех

или иных реплик у каждого испытуемого, соотношение этих чисел отра#

жало их способность к оказанию разных видов социальной поддержки.

С целью статистической обработки результатов и выявления взаимо#

связи алекситимии и социальной поддержки нами использовался метод

корреляционного анализа и коэффициент корреляции Спирмена, поз#

воляющий проверить гипотезу о связях переменных. Для выявления

различий в показателях социальной поддержки в группах испытуемых с

низким и высоким уровнем алекситимии использовался U#критерий

Манна#Уитни. Расчет статистических параметров проводился с исполь#

зованием пакета статистических программ SPSS for Windows, Standard

Version 11.0, Copyright © SPSS Inc., 2003.

Характеристика обследованной группы
Всего было обследовано 38 человек (34 женщины и 4 мужчины). Ис#

следование проводилось анонимно, очно. Возраст испытуемых от 30 до

50 лет, средний возраст — 40 лет. Испытуемые разного уровня образова#

ния, профессий и социального положения.

Результаты исследования
На рис. 1 приведено распределение испытуемых по уровню алекси#

тимии.
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Как показывают данные, отраженные на рис. 1, большинство испы#

туемых (61 %) показывают низкий уровень алекситимии — в среднем

53 балла. Около четверти обследованных (24 %) имеют средний показа#

тель (это зона риска) и 15 % испытуемых имеют высокие показатели

алекситимии — в среднем 78 баллов. Таким образом, 85 % испытуемых

имеют низкий и средний уровень алекситимии и лишь 15 % — высокий.

Для объяснения данного результата важно отметить, что наша выборка

формировалась сплошным образом из условно здоровых людей.

Прежде чем рассмотреть связь между алекситимией и способностью

оказывать разные виды поддержки другим людям, рассмотрим связь

между алекситимией и воспринимаемой самим человеком социальной

поддержкой.

На рис. 2 отражены средние значения видов социальной поддержки

у испытуемых с разным уровнем алекситимии.

Данные рис. 2 свидетельствуют о том, что все виды социальной под#

держки — эмоциональная поддержка, инструментальная поддержка, а

также поддержка в форме социальной интеграции, постепенно снижают#

ся по мере нарастания алекситимии. В случае показателя «удовлетворен#

ность социальной поддержкой» наблюдается незначительный рост пока#
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Рис. 1. Распределение испытуемых по уровню алекситимии



зателей данного вида социальной поддержки при среднем уровне алекси#

тимии и далее его значительное снижение при высоком уровне алексити#

мии. Также отмечается выраженное снижение общего показателя вос#

принимаемой социальной поддержки по мере нарастания алекситимии.

С целью дальнейшего уточнения и анализа данных проводился кор#

реляционный анализ.

Та б л и ц а  1

Значения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена уровня
алекситимии с показателями получения социальной поддержки

* — статистически достоверные корреляции p < 0.05

** — статистически достоверные корреляции p < 0.01

t — тенденция к статистической значимости
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Рис. 2. Средние значения видов социальной поддержки у испытуемых

с разным уровнем алекситимии

Воспринимаемая социальная поддержка Алекситимия

Эмоциональная поддержка �0,303 t
Инструментальная поддержка #0,227

Социальная интеграция �0,426*
Удовлетворенность социальной поддержкой #0,194

Социальная поддержка (общая) �0,343*



Как видно из табл. 1, существует статистически значимая отрица#

тельная корреляционная связь между уровнем алекситимии и общим

показателем социальной поддержки, что свидетельствует о снижении

уровня воспринимаемой социальной поддержки по мере роста алекси#

тимии. Получены также корреляции показателя алекситимии с такими

подшкалами опросника, как эмоциональная поддержка (тенденция к

статистической значимости) и социальная интеграция. Это означает,

что чем выше уровень алекситимии испытуемых, тем в меньшей степе#

ни они считают себя интегрированными в определенную сеть социаль#

ных интеракций, в рамках которых отмечается совпадение ценностей и

представлений о жизни, а также тем меньше они ощущают или способ#

ны воспринять эмоциональную поддержку.

Теперь рассмотрим данные, касающиеся способности испытуемых

самим оказывать поддержку другим людям. На рис. 3. отражены сред#

ние значения видов оказываемой социальной поддержки у испытуемых

с разным уровнем.

Анализ данных, отраженных на рис. 3, показывает, что в отношении

показателей эмоциональной и рефлексивно#деятельной поддержки на#

блюдается снижение показателей социальной поддержки от низкого к
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Рис. 3. Среднее число ответов, соответствующих разным видам

оказываемой социальной поддержки (утешения) в группах испытуемых

с разным уровнем алекситимии



высокому уровню алекситимии. В отношении показателей инструмен#

тальной поддержки, напротив, наблюдается линейный рост показате#

лей социальной поддержки от низкого к высокому уровню алексити#

мии. Что касается формальной поддержки, то ее уровень не претерпева#

ет существенных изменений.

Указанные данные позволяют предположить, что чем выше у испы#

туемых уровень алекситимии, тем в меньшей степени эти люди способ#

ны к оказанию эмоциональной и рефлексивной видов поддержки и

предпочитают им инструментальную.

С целью дальнейшего уточнения и анализа данных проводился кор#

реляционный анализ между показателями разных видов оказываемой

поддержки и показателей алекситимии.

Та б л и ц а  2

Значения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена уровня
алекситимии с показателями оказываемой поддержки

* — статистически достоверные корреляции p < 0.05

** — статистически достоверные корреляции p < 0.01

t — тенденция к статистической значимости

Из табл. 2 мы видим, что выявлена статистически значимая отрица#

тельная корреляционная связь между уровнем алекситимии и показате#

лем оказываемой эмоциональной поддержки. Это означает, что чем вы#

ше уровень алекситимии испытуемых, тем в меньшей степени они спо#

собны эмпатически отражать чувства и переживания других людей, об#

ращающихся к ним за помощью, и поддерживать их эмоционально. Их

ответы не содержат признаков эмоционального отклика, кажется, что

они эмоционально безучастны к чувствам других людей, оказавшихся в

затруднительных ситуациях и обращающихся к ним за помощью.

Из табл. 2 также видно, что существует статистически значимая тен#

денция к положительной корреляции между уровнем алекситимии и

оказываемой инструментальной поддержки. Это может означать, что

люди с высоким уровнем алекситимии далеко не всегда остаются фор#

мальными и безучастными к чужим проблемам. Они способны и стара#

ются предложить практическую помощь, не вникая глубоко в эмоцио#

нальное состояние другого и не рефлексируя сложившуюся ситуацию.
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Оказываемая социальная поддержка Алекситимия

(Э)Эмоциональная поддержка �0,442*
(И)Инструментальная поддержка 0,299 t
(Ф)Формальная поддержка 0,057

(РД)Рефлексивно#деятельная поддержка #0,178



Обсуждение результатов исследования
Анализ данных, полученных в ходе настоящего исследования, по#

казал, что люди с высоким уровнем алекситимии отличаются от людей

с низким уровнем алекситимии следующими показателями восприни#

маемой социальной поддержки: более низким уровнем воспринимае#

мой поддержки в целом, а также более низкими показателями соци#

альной интеграции и эмоциональной поддержки. Это означает, что

чем выше уровень алекситимии, тем меньше эти люди ощущают себя

интегрированными в определенную сеть социальных взаимодействий,

в рамках которых отмечается совпадение ценностей и представлений

о жизни, а также общность интересов и увлечений, они не ощущают

эмоциональной поддержки от своего окружения. Интересно, однако,

что при этом у них не отмечается снижения показателя удовлетворен#

ности социальной поддержкой и показателя инструментальной под#

держки. Это может свидетельствовать о том, что люди с алекситими#

ей, хотя и отмечают некоторое снижение эмоциональной поддержки

со стороны других людей, тем не менее, мало осознают дефицит эмо#

циональной поддержки как проблему. Это объясняется наличием оп#

ределенных эмоциональных дефицитов этих людей, которые затруд#

няют установление близких отношений с другими людьми, а значит,

мешают их социальной интеграции, получению эмоциональной под#

держки и, в конечном счете, отражается на общем уровне восприни#

маемой поддержки.

Что касается оказываемой поддержки, то рост уровня алекситимии

отрицательно влияет на способность к оказанию эмоциональной под#

держки. Однако при этом испытуемые с высокими показателями алек#

ситимии становятся более активными в оказании инструментальной

поддержки, которая основывается на конкретных способах помощи и

не предполагает эмоциональной включенности в состояние другого че#

ловека. Тем не менее наша гипотеза о доминировании формального ви#

да оказываемой поддержки при высокой алекситимии не подтверди#

лась. Создается впечатление, что более выраженная склонность к ока#

занию инструментальной поддержки у людей с высоким уровнем алек#

ситимии может являться доступной стратегией установления контакта с

другими людьми, компенсации снижения уровня воспринимаемой со#

циальной поддержки и недостаточной социальной интеграции.

Таким образом, с ростом показателей алекситимии уменьшается

способность получать и давать эмоциональную поддержку, но повыша#

ется готовность давать инструментальную.

Поскольку обследованная нами выборка была немногочисленной,

все сделанные ниже выводы можно считать сугубо предварительными и
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подлежащими дальнейшей тщательной проверке на основе анализа

данных расширенной выборки испытуемых.

Выводы
1. Испытуемые с высоким уровнем алекситимии имеют более низ#

кий уровень воспринимаемой социальной поддержки в целом, а также

более низкие показатели эмоциональной поддержки и социальной ин#

теграции. При этом удовлетворенность социальной поддержкой, а так#

же воспринимаемая инструментальная поддержка никак не связаны с

уровнем алекситимии.

2. Испытуемые с высоким уровнем алекситимии не склонны к ока#

занию эмоциональной и рефлексивно#деятельной поддержки, но гото#

вы оказывать инструментальную поддержку — показатели оказываемой

инструментальной поддержки растут вместе с ростом показателей алек#

ситимиии.
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ALEXITHYMIA AND THE ABILITY TO PROVIDE

DIFFERENT TYPES OF SOCIAL SUPPORT

A.B. KHOLMOGOROVA, M.S. MOSCOVSKAYA, E.V. SHERYAGINA

Results of flight empirical research  of correlation of  alexithymia  and ability to ren#

dering different types of social support to other people are presented in the article.

We studied  the perceived social support and the given social support including the

following types was allocated: emotional, instrumental, formal and reflexive#active.

38 people aged from 30 till 50 years never addressing to the psychiatrist were exam#

ined. Three tests were given to examinees: Toronto Alexithymia Scale

(D.B. Eresko's adaptation), Questionnaire of social support of G. Sommer and

T. Fydrich (A.B. Kholmogorova, G.A. Petrova 's adaptation,) and projective test of

strategy of  consolation  (F.E. Vasilyuk, E.V. Sheryagina). Different types of corre#
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lation  between the level of an alexithymia and indicators of the perceived and given

social support are revealed. The inverse correlation  between indicators of  alex#

ithymia and indicators of the perceived social support, and also indicators of abili#

ty to rendering emotional support is found. Also we've found the direct correlation

between indicators of  alexithymia and indicators of readiness to give instrumental

social support to other people.

Keywords:  alexithymia, the perceived social support, the given support, instrumen#

tal support, emotional support, formal support, reflexive#active support.
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