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КОНЦЕПЦИИ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ:  
ПОЗИТИВНЫЕ И НЕГАТИВНЫЕ ЭФФЕКТЫ  
СОЦИАЛЬНЫХ СВЯЗЕЙ В КОНТЕКСТЕ  

СУБЪЕКТИВНОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 
 

Описываются основные негативные и позитивные эффекты соци-
альных связей человека в контексте его субъективного благополучия по 
материалам зарубежных публикаций, которые до сих пор не были пере-
ведены и широко известны в России. Представлена авторская типоло-
гия негативных и позитивных эффектов социальной поддержки в си-
туациях нормального и анормального социального функционирования 
индивида. 

 
This article describes the basic negative and positive effects of social rela-

tions of a person in the context of their subjective well-being on the basis of in-
ternational publications, which have not been translated into Russian yet and 

Вестник Балтийского федерального университета им. И. Канта. 2011. Вып. 11. С. 74—80. 



Позитивные и негативные эффекты социальной поддержки 

 

75 75

are little known in the country. The authors present their own typology of 
positive and negative effects of social support in situations of normal and ab-
normal social functioning of an individual. 

 
Ключевые слова: социальная поддержка, социальная сеть, фазы социаль-

ной поддержки. 
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История изучения социальной поддержки и ее роли в обеспечении 

социального функционирования человека связана с именами целого 
ряда современных исследователей, среди которых можно отметить ра-
боты Д. Касселя, С. Кобба и др. Несмотря на то что в этих исследовани-
ях содержание и характеристики социальной поддержки определялись 
разными путями, основные выводы относительно психологических 
эффектов социальной поддержки были вполне схожими: большинство 
авторов отмечают, что социальные взаимодействия могут ослаблять по-
следствия стресса и его влияние на здоровье человека и повышают ка-
чество социального функционирования индивида [5; 7]. Эти положе-
ния стали фундаментальными, и в дальнейшем многие исследователи 
и теоретики из разных областей научного знания изучали пути, по ко-
торым социальные взаимодействия могут поддерживать индивидуаль-
ное физическое и психическое здоровье человека. 

Определения понятия «социальная поддержка», которые можно 
сейчас обнаружить в зарубежной научной литературе, могут быть 
обобщенно представлены в трех ракурсах [4; 12; 24]. 

1. Социологический ракурс. Данное направление фокусирует свое 
внимание на уровнях ассимиляции (интеграции) человека в опреде-
ленные социальные группы. В контексте социальной поддержки со-
циологи-исследователи изучают количество и/или взаимозависимость 
социальных взаимоотношений человека. 

2. Психологический ракурс. Представители этого направления прида-
ют особое значение исследованиям необходимости получаемой и осоз-
наваемой человеком социальной поддержки. Ученые, придерживаю-
щиеся этих взглядов, оценивают тип и/или сумму социальной под-
держки, которую человек непосредственно получает от представителей 
своей социальной сети (получаемая поддержка) и которую он осозна-
ет/не осознает (воспринимаемая поддержка). 

3. Коммуникационный ракурс. В рамках данного направления основ-
ной акцент сделан на исследовании «интеракций», происходящих ме-
жду провайдерами и получателями социальной поддержки. Исследо-
ватели, изучающие «поддерживающие коммуникации», обычно оце-
нивают средства вербального и невербального поведения, которыми 
человек привлекает внимание, когда пытается оказать кому-либо по-
мощь и поддержку (предписывающая поддержка). 

В широком контексте социальная поддержка может быть определе-
на как ресурсы, предоставляемые другими людьми [8]. В дополнение к 
индивидуальным ресурсам социальная поддержка включает институ-
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циональные структуры, формальные организационные системы, фор-
мальные взаимоотношения (например, «доктор —пациент», «педагог — 
ребенок» и т. п.) и группы самоподдержки. 

Исторически исследования, проводимые во всех трех направлениях, 
были сфокусированы на изучении позитивной роли социальной под-
держки. С различными формами социальной поддержки связано со-
кращение смертности от депрессии [13; 14], смертности беременных 
[10] и т. д. Кроме того, как было сказано выше, получаемая и осознавае-
мая социальная поддержка взаимосвязана с физическим и психическим 
благополучием человека [1]. 

Позитивные и негативные эффекты социальной поддержки, как 
указывает Г. Сандерс, могут быть рассмотрены в ее трех основных фа-
зах: 1) фазе превенции, в которой человек предпринимает определен-
ные шаги по сохранению и укреплению собственного физического и 
психического благополучия; 2) фазе копинга, в которой человек «сов-
ладает» с болезнью; 3) фазе восстановления, в которой человек начина-
ет чувствовать себя лучше и может вернуться к нормальному социаль-
ному функционированию [23, р. 263—264]. 

Проанализировав основные функции социальной поддержки, мы 
выделили возможные позитивные и негативные эффекты социальных 
связей в контексте субъективного благополучия человека. 

 
Таблица 1 

 
Позитивные и негативные эффекты социальных связей  

и социальной поддержки 
 

Эффект Фаза 
социальной 
поддержки 

Позитивные  Негативные  

Превенция 

Уменьшение чувства неуверенно-
сти и беспокойства 
Удовлетворение социальных по-
требностей 
Получение хорошего примера 
Актуализация чувства социальной 
принадлежности 
Разделение проблем 

Усиление чувства неуве-
ренности и беспокойства 
Элиминация эмоций 
Получение плохого примера 
Актуализация социальной 
изоляции 
Появление новых проблем 

Копинг 

Нестигматизированное отношение 
Получение симпатии 
Получение полезной информации 
Непосредственная прямая помощь 
Актуализация чувства предсказу-
емости и стабильности 

Негативная стигматизация 
Возникновение раздраже-
ния и чувства негодования 
Получение дезориентиру-
ющей информации 
Поддержка зависимого по-
ведения 

Восстановление 

Поддержка позитивного образа 
жизни 
Стимуляция чувства уверенности 
Поддержка мотивации 

Поддержка неуверенного по-
ведения 
Подавляющее поведение 
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Согласно А. Лайрейтеру и Ю. Бауману, выделяются пять путей по-
зитивного воздействия социальных отношений и поддержки [16]: 

1. Социальный эффект «щита». Эффект передается в социальном ок-
ружении: социальная структура отношений способствует редукции 
стрессовых и приумножению позитивных событий, которые могут ста-
билизировать и даже улучшать компетентность в преодолении стресса 
и общее состояние индивида. 

2. Когнитивный эффект «щита». Предполагается, что восприятие 
социальной поддержки (воспринимаемая поддержка) редуцирует реле-
вантные для стресса негативные суждения о событиях и одновременно 
повышает нерелевантные или так называемые благоприятные оценки 
окружающего мира. Это способствует положительной оценке объектив-
ных признаков ситуации и их субъективного значения [9, р. 318]. 

3. Эффект эмоциональной разрядки и буферизации. В отношении эмо-
циональных реакций многие исследования показывают, что уже одно 
знание о существовании близких людей, а тем более их личное присут-
ствие, способно редуцировать эмоциональные реакции, особенно страх 
и неуверенность, вызванные какой-то предстоящей или происходящей 
стрессовой ситуацией, а значит, противодействовать ей. С другой сто-
роны, отсутствие или недостаток близких лиц и поддержки может ухуд-
шать общее состояние и повышать подверженность стрессам [9, р. 324]. 

4. Когнитивный эффект преодоления проблемы. Этот механизм воздей-
ствия связан с когнитивным процессом оценки, а значит, с выбранными 
при этом целями и стратегиями преодоления. Одно знание того, что мо-
жешь привлечь кого-то к решению определенной проблемы и посове-
товаться, даже сама мысль, что близкий человек понимает проблему, мо-
жет изменить представление о стрессе и возможностях его преодоления 
и в этом смысле являет собой когнитивную операцию преодоления. 

5. Социальное преодоление или помощь в преодолении стресса. Еще один 
путь воздействия касается функций полученной поддержки. Можно 
предположить, что реально полученная поддержка (помощь в преодо-
лении) обладает тремя функциями: поддержание конкретных, реле-
вантных психологических систем преодоления (например, повышение 
самоценности, самопродуктивности); активная поддержка в преодоле-
нии и решении проблем (например, помощь при выработке возмож-
ных решений); прямое вмешательство в преодоление (предоставление 
денежных сумм и т. д.). 

Хотя позитивное влияние социальной поддержки неоспоримо, ис-
следователи говорят о необходимости учета ряда различных факторов. 
Например, значение, которое люди придают социальной поддержке, 
напрямую затрагивает качество их межличностных взаимоотношений 
[18]. В отдельных исследованиях показано, что в близких взаимоотно-
шениях сохраняется относительно высокий уровень поддержки [19], 
тогда как взаимоотношения, характеризующиеся как конфликтные, не 
способствуют поддерживающему поведению [24]. Более того, тип под-
держки, установленный партнерами, и количество стрессовых событий, 
ими переживаемых, напрямую влияют на поддержку [15; 22]. 
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Иногда социальная поддержка оказывается деструктивной, если 
значительная часть социальных взаимодействий человека с членами 
его социальной сети негативна [11; 21]. Кроме того, социальная под-
держка бывает дорогостоящей [20]. Получение социальной поддержки 
от других может вызывать изменение самооценки личности, усиливать 
осознание человеком обстоятельств своей жизни, порой негативных, 
порождать проблемы человека и делать их публично открытыми, при-
водить к нежелательным долговым обязательствам и, наконец, к избы-
точной зависимости (например, эмоциональной) человека от других 
людей [2]. М. Льюис и К. Рук обнаружили, что люди могут чувствовать 
дистресс, когда член их социальной сети пытается контролировать их 
поведение, связанное со здоровьем — даже если этот тип социального 
контроля прогнозирует снижение поведения, наносящего вред здоро-
вью, и усиление самосохранительного поведения со стороны получате-
ля поддержки [17]. С точки зрения данных авторов, фокусировка ис-
следований только на позитивных результатах социальной поддержки 
сокращает вероятность того, что исследователи будут раскрывать и 
описывать ее негативные результаты и тем более рассматривать взаи-
модействие между позитивными и негативными последствиями. 

Люди не всегда хотят получать социальную поддержку. Можно вы-
делить несколько причин, по которым социальная поддержка может 
быть нежелательна для человека. Одна из них, описываемая многими 
авторами, заключается в последствиях социальной поддержки — чело-
век ее отвергает, когда она негативна для него или очень «дорогостоя-
щая». Вторая причина состоит в том, что человек может осознавать 
процесс получения социальной поддержки как «затрудняющий», 
«стигматизирующий» и «неприятный» [3; 6]. Еще одной причиной ока-
зывается то, что сама социальная поддержка понимается человеком как 
«бесполезная». 

Кроме того, ключевую роль в получении человеком социальной 
поддержки играют сами ситуации поддержки и/или межличностные 
отношения. Человек может не хотеть принимать поддержку в «госу-
дарственном контексте», но переживать позитивные эмоциональные 
состояния от социальной поддержки, предоставленной близкими 
людьми. Кроме того, человек не хочет получать поддержку, когда его 
потребности в самоэффективности высоки, но будет ее искать, когда 
нуждается в самоподдержке. Человеку очень трудно получать социаль-
ную поддержку от партнера, который вызывает у него антипатию или 
недоверие. 

Обобщая обширный материал, представленный в современных за-
рубежных публикациях, мы пришли к выводу, что социальная поддер-
жка и система социальных связей в контексте нормального социального 
функционирования человека позволяют ему чувствовать близость и 
единство с другими людьми, обеспечивает ему чувство социальной 
принадлежности, дает возможность проживать и адаптивно пережи-
вать стрессовые жизненные ситуации, удовлетворяет его базовые по-
требности, в том числе и потребность в безопасности. Негативный эф-
фект социальной поддержки выражается прежде всего в ее «удельной -
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стоимости» — когда «плата» за социальную поддержку превышает по-
лучаемую человеком социально-психологическую пользу. Кроме того, 
социальная поддержка может быть травматичной для человека и сни-
жать его чувство уверенности в себе. В случае анормального социально-
го функционирования человека (например, в ситуации хронической 
соматической болезни и т. п.) социальная поддержка способствует со-
кращению периода его психического и физического восстановления, 
обеспечивает информационную составляющую и редуцирует негатив-
ные эмоциональные состояния. Стигматизирующее отношение, дезо-
риентирующая информация, ограниченная и/или неадекватная кри-
зисной ситуации эмоциональная поддержка и стимулирование эмо-
ционально-зависимого поведения — основные негативные эффекты со-
циальной поддержки в обстоятельствах анормального социального 
функционирования. 

 
Исследование выполнено при финансовой поддержке РГНФ в рамках науч-

но-исследовательского проекта «Теоретико-методологические основы соци-
ально-педагогической деятельности по развитию социальных связей в микро-
социуме» (проект 11-06-00441а). 
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