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Гипотеза нашего исследования заключается в том, что мы предполагаем, что в се-

мьях, отягощенных болезнью одного из членов семьи самоотношение здоровых людей и
их отношение к здоровью и болезни является специфичным и определяет особенность
адаптационных механизмов.

Целью нашего исследования является анализ специфичности самоотношения и отно-
шения к здоровью и болезни в зависимости от наличия в семье больного соматическим
заболеванием или алкоголизмом.

Объектом нашего исследования являются особенности самоотношения и отношения к
здоровью и болезни, адаптационные механизмы здоровых людей.

Предметом исследования является зависимость самоотношения и отношения к здоро-
вью и болезни от наличия в семье больного родственника.

Экспериментальное исследование проводилось на здоровых людях (173 человека), у
которых как они считали, не было больных родственников и на здоровых людях рядом с
которыми находились больные родственники.

Были выделены 4 сравнительные группы:

1 группа - Люди, которые считают, что в их семье нет больных- 118 человек

2 группа - Здоровые люди, в семье которых есть ∖больныесоматическимизаболеваниями−
20человек

3 группа - Здоровые люди, в семье которых есть больные алкоголизмом - 19 человек

4 группа - Здоровые люди, в семье которых есть больные соматическими заболевани-
ями и больные алкоголизмом - 16 человек.

Проведенное экспериментальное исследование позволило сделать следующие выводы:

1. В группе здоровых людей, в семье которых нет больных родственников, отношение
к здоровью и болезни в этой группе не связано с личностью, можно предполагать, что в
ситуации болезни они будут либо пассивно ждать выздоровления, либо стараться терпеть
болезненные проявления.

2. В группе здоровых людей, в семье которых есть больные родственники с соматиче-
скими заболевания, отношение к здоровью и болезни в этой группе характеризуется лич-
ностной значимостью и уязвимостью перед болезнью. По-видимому, это результат чувства
беспомощности в желании помочь своим больным родственникам. Можно предполагать,
что в ситуации собственной болезни люди из этой группы могут замкнуться в себе, пере-
живая вину за свои болезненные проявления и не обращаясь за помощью.

3. В группе здоровых людей, в семье которых есть больной алкоголизмом, специфич-
ность отношения к здоровью и болезни людей данной группы характеризуется личностной
значимостью, как здоровья, так и болезни. При этом, снижается опора на себя и повы-
шается опора на окружающих[1]. По-видимому, здоровье рассматривается недостижимой
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роскошью, а сам человек считает себя недостойным этой ценности.

4. В группе здоровых людей, в семье которых есть больные родственники, как хрони-
ческими соматическими заболеваниями, так и алкоголизмом, отношение к здоровью и бо-
лезни в этой группе характеризуется личностной значимостью, при этом задача здоровья
связана с чувством вины, но при этом нет инструментов решения задачи, т.е. подчерки-
вается наличие проблемы и невозможность её решения.

Можно рассматривать наличие в семье больного как вариант психотравмирующей си-
туации, имеющей как объективные (социальные, экономические, хозяйственные) аспекты,
так и субъективные (изменение самоотношения, отношения к здоровью и болезни, адап-
тационные стратегии) [2].

Основной особенностью самоотношения у здоровых людей, рядом с которыми находят-
ся больные родственники, является, негативное отношение к себе в отличие от здоровых
людей, не имеющих больных родственников. Изменение самоотношения у здоровых лю-
дей, рядом с которыми находятся больные родственники, предполагает усиление самооб-
винения, увеличение обращения за помощью к другим людям и определяет отношения с
окружающими как ресурс для совладания с ситуацией. Представления здоровых людей о
здоровье и болезни опираются на социальные стереотипы, опыт собственных болезненных
состояний и опыт заботы о больных людях[3]. Эти представления способствуют выработке
собственных адаптационных стратегий в ситуации возникновения болезни и в дальнейшем
могут повлиять на эффективность переживания ситуации болезни и возможность выздо-
ровления.

Полученные результаты свидетельствуют, что, несмотря на собственное здоровье, род-
ственники больного человека живут в особых, дефицитарных условиях, что требует от
них дополнительных затрат[1]. Мы считаем, что следует выделить семейную ситуацию
болезни родственника больного, что позволит оказывать помощь всей семье, включенной
в эту ситуацию.
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