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реважно у чоловiкiв) так само на низькому рiвнi (86%). Вiдповiдно, такi пари мають 
рiзної ступiнi труднощi у розумiннi процесiв, якi вiдбуваються в сiм’ї та прийняттi 
рiшень стосовно сiм’ї; зазвичай у таких сiм’ях хтось один iз партнерiв приймає 
вiдповiдальнiсть за стосунки в сiм’ї. Розрив у рiвнi комунiкативної компетентностi 
мiж двома групами дослiджуваних є дуже високим i говорить про те, що пари, якi не 
задоволенi шлюбом практично не спiлкуються конструктивно мiж собою.

Нами так само було видiлено середнiй рiвень готовностi до самогармонiзацiї. 
Оскiльки половина дослiджуваних сiмейних пар мають нерiвномiрний розподiл 
показникiв: високi показники за одними компонентами готовностi та середнi 
або низькi – за iншими. Так, наприклад, у сiм’ї може бути високий рiвень 
комунiкативної компетентностi, проте недостатнiсть рефлексiї та прийняття 
вiдповiдальностi.

Отже, сiмейнi пари, якi задоволенi своїми стосунками, мають вищi показни-
ки за всiма компонентами готовностi до самогармонiзацiї, а вiдповiдно, й самої 
готовностi, нiж пари, якi не задоволенi своїм шлюбом. 
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Психологические особенности больных с онкологическим диагнозом

Онкологические, как и все другие тяжелые  заболевания у многих больных  
вызывают волнения, тревогу, страх. Их волнуют мысли о том, как будет прохо-
дить болезнь и насколько она опасна для жизни, поскольку среди людей бытует 
ошибочное мнение, что рак - болезнь неизлечимая. 
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Сопутствующие психоэмоциональному состоянию отрицательные эмоции, 
напряжение или депрессия могут усугубить течение болезни. Имеющиеся в ми-
ровой научной литературе сведения о влиянии эмоциональных переживаний 
на онкологических больных свидетельствуют, что не только течение заболева-
ния, но и  социально-психологическая реабилитация больного, возвращение его 
к активной полноценной жизни в семье и обществе, снижение риска повторно-
го заболевания, во многом зависят от отношения человека к болезни, от его ду-
шевного состояния, воли, активной позиции, направленной на борьбу с недугом.  
В этот период обостряются и особенности личности. Так, при наличии психасте-
нических черт могут наблюдаться метания больного от одного врача к другому: то 
отчаяние, то надежда. Предается пассивно судьбе мечтатель, замыкается и мол-
чит волевой, «вытесняет», игнорирует опасность истерик[2].

Онкологическое заболевание приводит к сильнейшей душевной травме, вызван-
ной сложившимися у людей установками в отношении этой болезни. В этой связи 
онкологическое заболевание следует рассматривать с позиции психологического 
кризиса, который является одним из проявлений социально-психологической де-
задаптации личности в ситуации утраты или угрозы утраты значимой ценности[1].

Изложенное выше определило проблему нашего исследования как психо-
логические особенности  больных с онкологическим диагнозом. Таким образом, 
объектом исследования выступают психологические особенности больных. 

Предмет – изменение психологических особенностей больных в связи с он-
кологическим диагнозом.

Цель – изучить влияние онкологического диагноза на психологические осо-
бенности человека.

Исследование было построено как сравнительное изучение отношения к бо-
лезни у людей с онкологическим диагнозом и у лорбольных. Отсюда, мы сфор-
мулировали следующие задачи исследования:

1. Изучить психологические особенности онкобольных и лорбольных.
2. Диагностировать отношение к болезни у людей с онкологическим диагно-

зом и у лорбольных;
3. Рассмотреть проявления различных видов психологических защит у он-

кобольных и лорбольных;
4. Сравнить отношения к болезни у лорбольных и у онкобольных  в зависи-

мости от личностных особенностей.
Методы исследования. Использовалось три группы методов:
1. Метод теоретического анализа психологических особенностей отношения  

к болезни у людей с онкологическим диагнозом;
2. Методы эмпирического исследования, которые включал в себя следую-

щие три методики: методика ТОБОЛ (Тип отношения к болезни); Копинг-тест 
«Опросник о способах копинга»; методика личностного дифференциала;

3. Методы качественного и количественного анализа. Поиск U-критерия 
Манна-Уитни и коэффициента корреляции Пирсона
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Характеристика выборки: 
В исследовании принимали участие  38 человек, 21 из которых больные, ле-

чащиеся в лор-отделении Конотопской ЦРБ и 17 человек, которые находятся на 
лечении в онкологическом отделение Конотопской ЦРБ. 

Тестирование проводилось, как  в присутствии и с попощью психолога,  
в связи с трудностями восприятия стимульного материала испытуемым, так и  
самостоятельно больным (те, кто мог самостоятельно справляться с поставлен-
ными заданиями).

Проведенное исследование показало, что у лорбольных в сравнении с он-
кобольными более ярко выражены такие особенности личности как общитель-
ность, импульсивность, высокая активность, в то время как у онкобольных та-
кие характеристики слабо проявляются.

Для людей с диагнозом рак характерно активное отбрасывание мысли о бо-
лезни, о возможных ее последствиях, иногда даже отрицание очевидного , так-
же отмечаются вспышки раздражения, особенно при болях, при неприятных 
ощущениях, при неудачах лечения , в тоже время для лор-больных присуще не-
прерывное беспокойство и мнительность, связанные с неблагоприятным тече-
нием болезни. 

Онкобольные  в большей степени в поведении используют такие способы 
совладания со стрессовой ситуацией, как когнитивные усилия отделиться от си-
туации и уменьшить ее значимость (дистанцирование) и усилия по регулирова-
нию своих чувств и действий(самоконтроль), нежели лорбольные.

Выявлено влияние личностных особенностей на отношение к болезни  
у онкобольных, такие как  высокая выраженность критического отношение 
человека к самому себе, его неудовлетворенность собственным поведениеми  
и  уровнем достижений. Недостаточный уровень принятия самого себя свиде-
тельствуют  о преобладании эргопатического типа отношения к болезни и тем 
самым может провоцировать такой тип реакции на болезнь.
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