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В данной работе рассмотрены основные теоретические аспекты изучения личностных особенностей 
больных со злокачественными опухолями. Проанализированы основные подходы к вопросу о роли психосо-
матического фактора в развитии соматических заболеваний. Выявлена и обоснована необходимость глубо-
кого изучения психологических особенностей личности у онкологических больных. 
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В последние годы исследователи все чаще 
обращают внимание на одну из важнейших 
задач, стоящих перед наукой, а именно – во-
прос о роли психологического фактора в раз-
витии соматических заболеваний. Данная 
проблема особенно остро стала проявляться 
в последние годы в связи с тем фактом, что 
среди самых различных групп населения от-
мечается резкое увеличение онкологических 
заболеваний. Принимая во внимание, расту-
щее с каждым годом количество пациентов 
со злокачественными опухолями, можно 
предположить, что помимо физических, ге-
нетических и физиологических существуют 
и другие факторы, влияющие на рост и раз-
витие онкологических заболеваний. 

Следует отметить, что в последнее де-
сятилетие онкологические заболевания все 
чаще относят к психосоматическим, что 
в свою очередь, позволяет активно внедрять 
в медицину идеи медицинской психологии, 
предлагающей объяснение возникнове-
ния и развития соматических заболеваний. 
К.К. Платонов отмечает, что при соматиче-
ских заболеваниях зачастую наблюдается 
взаимный переход психического и сома-
тического, что порождает необходимость 
найти способы психотерапевтического 
воздействия на психику больного с це-
лью изменения его отношения к болезни, 
окружающей среде и самому себе, а также 
устранения болезненных симптомов. 

Говоря о психосоматической природе зло-
качественных опухолей, нельзя не обратить 
внимания на тот факт, что стремительно раз-
вить реабилитационное направление позво-
лил личностный подход, который лег в основу 
данной концепции. М.Г. Иващенко обращает-
ся к положению о целостности человека, вза-

имосвязи телесного и психического, а также 
акцентирует внимание на том, что существу-
ют взаимовлияние между определенными 
психологическими факторами и изменениями 
в организме. В то же время, Л.И. Вассерман 
говорит о том, что врач и пациент в рамках 
данного направления выступают как субъек-
ты, что позволяет обозначить существенно 
важными факторами как особенности лич-
ности больного, так и его позицию по отно-
шению к болезни. Отношение к болезни при 
этом представляет собой обобщенное отраже-
ние таких понятий, как «внутренняя картина 
болезни», «переживание болезни», «реакция 
личности на болезнь» и «сознание болезни». 
Личность же в рамках данной концепции рас-
сматривается как система отношений на эмо-
циональном, когнитивном и поведенческом 
уровнях. Данную структуру подтверждает 
И.Г. Киян, который рассматривает реакцию 
на болезнь как некое интегративное образо-
вание, которое включает в себя аффективные, 
поведенческие, когнитивные и физиологиче-
ские компоненты, которые функционируют 
не только на сознательном, но и на бессозна-
тельном уровне. Другими словами, психоло-
гический анализ соматических заболеваний 
позволяет описать все основные психологи-
ческие феномены пациента, связанные с его 
заболеванием [1].

Зачастую одним из ведущих факторов 
в развитии онкологических заболеваний яв-
ляются также психосоциальные: неблаго-
приятная ситуация в семье, социальная не-
занятость, драматические личные события 
(смерть близких, депрессия, несчастные слу-
чаи и т.д.). В результате воздействия данных 
факторов у пациентов может нарушаться 
эмоциональное равновесие, а ситуация рас-
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сматриваться как угрожающая, невыносимая 
и конфликтная. Подобный стресс способен 
подавлять естественную защиту организма, 
снижать сопротивляемость болезням, что, 
в случае, если человек избирает неконструк-
тивную стратегию совладения с ситуацией, 
может привести к развитию онкологических 
заболеваний. К. Саймонтон говорит о том, 
что одной из типичных реакций онкологи-
ческих больных на стресс является отказ от 
борьбы и ощущение полной беспомощности. 
Э. Эванс, в свою очередь, описывает иссле-
дование, в результате которого было установ-
лено, что многие онкологические пациенты 
утрачивали значимые для них эмоциональные 
связи незадолго до начала заболевания. Таким 
образом, Э. Эванс указывает на тот факт, что 
одним из факторов риска развития онкологии 
является зависимость человека от значимого 
близкого, то есть склонность связывать себя 
с другим человеком или ролью, а не развивать 
в себе индивидуальность. Также для онколо-
гических пациентов характерно свойство ста-
вить на первое место интересы окружающих.

Обращаясь непосредственно к описанию 
личностных особенностей, присущих паци-
ентам с онкологическими заболеваниями, 
следует отметить, что исследования показы-
вают наличие психологической предрасполо-
женности к соматическим заболеваниям. По 
мнению М.Г. Иващенко большинству людей, 
страдающих от онкологических заболева-
ний, свойственен общий набор психологи-
ческих особенностей, которые проявляются 
в трудностях эмоционального и рациональ-
ного восприятия травмирующих ситуаций. 
Также автор пишет о том, что для больных 
характерна склонность занимать инфантиль-
ную позицию, которая в данном контексте 
рассматривается как наличие определенных 
психологических параметров, часто не про-
являющихся во внешнем поведении. Инфан-
тилизм может проявляться в снижении эмо-
ционального и рационального восприятия 
события и оценке ситуации как угрожающей. 
И.Г. Киян в своем исследовании указывает на 
тот факт, что особенности личности больно-
го в значительной мере определяют тот или 
иной тип внутренней картины болезни. В слу-
чае, когда проявляется негативная психоло-
гическая реакция на болезнь, это негативно 
сказывается на ее течении, а также усиливает 
ухудшение состояния, длительность заболе-
вания и болевые ощущения. По мнению ис-
следователя, высокий уровень тревожности, 
низкая самооценка и чувство вины образуют 
неспецифические факторы, влияющие на те-
чение болезни. В целом, уровень тревожности 
у больных значительно превышает показатель 
соматически здоровых людей. Р. Грегрекпола-
гает, что к личностным особенностям онколо-
гических больных относятся педантичность, 

общительность и консервативность. Также, 
по его мнению, для онкологических больных 
свойственно сдерживание эмоций. Р. Грегрек 
описывает, что в ходе работы с онкологиче-
скими пациентами при применении методик, 
связанных с проработкой и выражением эмо-
ций, у больных повышается психологическая 
адаптация, улучшается иммунитет и повыша-
ются жизненные показатели [5].

В.А. Поздняков указывает на несколько 
основных характеристик, свойственных онко-
логическим больным. Во-первых, зачастую, 
у пациентов в юности присутствовала утрата 
значимого близкого, присутствовало чувство 
одиночества, покинутости и отчаяния, от-
сутствовал эмоциональный контакт с роди-
телями. Вторым важным аспектом является 
наличие глубокой привязанности к другому 
человеку или «трудоголизм». В отношения 
или в работу больные нередко вкладываются 
без остатка, что влечет за собой также и по-
терю социальных контактов. Другой чертой, 
присущей онкологическим пациентам, явля-
ется инфантилизм и личностная незрелость, 
что как говорилось ранее, часто проявляется 
в созависимости с близким человеком. Также 
отмечается, что для больных онкологией ха-
рактерно сдерживание эмоций, враждебность, 
неспособность выразить отрицательные чув-
ства, потребность всегда поступать «правиль-
но», казаться хорошим. У многих пациентов 
наблюдалась доминирующая детская позиция 
в коммуникации, тенденция к экстернализа-
ции локуса контроля, высокая формальность 
ценностных ориентаций, игнорирование соб-
ственных потребностей и высокий порог вос-
приятия негативных чувств [4].

Р. Хамер в своем исследовании выявил, 
что во многих случаях первые проявления 
онкологических заболеваний появились че-
рез 1–3 года после переживания травмиру-
ющей ситуации [5].

Таким образом, следует отметить, что 
в последнее время как зарубежные, так 
и отечественные исследователи все чаще 
обращают внимание на проблему психосо-
матических заболеваний, что позволяет не 
только описать все основные психологиче-
ские феномены, но и сделать консультатив-
ную практику более результативной. 
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