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Аннотация. В статье представлен теоретический анализ проблемы влияния личностной беспомощности и само-
стоятельности как системных личностных характеристик на течение онкологических заболеваний и выживаемость 
онкобольных. Исследование психологических факторов онкологических заболеваний в настоящее время становит-
ся все более актуальным как в зарубежной, так и в отечественной психологии. Анализ существующих исследований 
в области онкопсихологии указывает на влияние ряда психологических характеристик, свойственных личностной 
беспомощности, на развитие и течение онкологического заболевания. Среди них такие показатели как повышен-
ная тревожность, склонность к депрессии, пессимистический атрибутивный стиль, экстернальный локус контроля, 
ограниченный репертуар стратегий совладания со стрессом и другие. Многие из показателей, характерных для лич-
ностной беспомощности, являются, согласно ряду исследований, ведущими характеристиками в психологическом 
портрете онкобольного. В свою очередь, психологические особенности, свойственные самостоятельности, рассма-
триваются авторами в качестве позитивных психологических факторов, оказывающих положительное влияние на 
течение онкологического заболевания и повышающих шансы больного на излечение. Теоретический анализ про-
блемы влияния личностной беспомощности и самостоятельности на течение онкологического заболевания, пред-
ставленный в статье, позволил сделать ряд предположений, эмпирическая верификация которых запланирована 
авторами в дельнейших исследованиях.

Ключевые слова: личностная беспомощность, самостоятельность, субъектность, психологические факторы 
онкологических заболеваний, онкология, онкологическое заболевание, течение болезни, психосоматика, онкопси-
хология.
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Abstract. The article presents a theoretical analysis of the problem of the influence of personal helplessness and self-de-

pendence on the course of cancer. The study of the psychological factors of oncological diseases is currently becoming 
increasingly relevant in both foreign and domestic psychology. An analysis of existing research in medical psychology 
indicates the influence of a number of psychological characteristics inherent in personal helplessness on the development 
and course of cancer. Among them are indicators such as increased anxiety, depression, a pessimistic attributive style, an 
external locus of control, a limited repertoire of coping strategies, and others. A lot of features of personal helplessness are, 
according to a number of studies, the leading characteristics in the psychological portrait of a cancer patient. In turn, the 
psychological characteristics inherent in self-dependence are considered by the authors as positive psychological factors 
that have a positive effect on the course of cancer and increase the patient’s chances of cure. The theoretical analysis of the 
problem of the influence of personal helplessness and self-dependence on the course of cancer, presented in the article, made 
it possible to make a number of assumptions, empirical verification of which is planned by the authors in further studies.
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ВВЕДЕНИЕ 
Рост заболеваемости злокачественными опухолями 

в последние годы остро ставит вопрос о том, каким об-
разом и какие психологические переменные могут ока-
зывать влияние на возникновение и течение различных 
заболеваний. 

Растущий темп возникновения онкологических за-
болеваний в настоящее время подталкивает ученых на 
поиск не только физических, физиологических или на-
следственных причин, но и других факторов, которые 
могут провоцировать возникновение злокачественных 
опухолей. 

Рост заболеваемости онкологией становится не толь-
ко медицинской, но и социальной проблемой.

Патогенез злокачественных опухолевых заболеваний 
для отечественной и зарубежной науки по-прежнему 
остается «загадочным», вызывает массу вопросов и 
требует дальнейшего изучения, тем не менее результа-
ты многих исследований указывают на то, что психика 
играет немаловажную роль в развитии онкологических 
заболеваний, что нашло отражение в формировании но-
вой отрасли прикладной психологии – онкопсихологии 
[1]. 

Влияние психических факторов является не столь 
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очевидным, его сложно отследить, однако, как отмеча-
ют О.В.  Бухтояров и А.Е.  Архангельский, именно их 
влияние во многом определяет течение многих сомати-
ческих заболеваний, в том числе онкологических, поэто-
му нельзя игнорировать эту подводную часть «айсберга 
рака» [2]. 

Среди направлений исследования влияния психоло-
гических факторов на возникновение и течение раковых 
заболеваний можно отметить изучение различных лич-
ностных особенностей онкобольных [3, 4, 5], исследо-
вания внутренней картины болезни [6, 7], отношения 
к болезни при онкологических заболеваниях [8, 9, 10], 
стратегий совладания с болезнью как трудной жизнен-
ной ситуацией [11] и др. 

Изучение психических факторов является актуаль-
ным не только из-за возможности их влияния на возник-
новение опухоли, они могут оказывать существенное 
влияние и на прогрессирование уже имеющейся у паци-
ента онкологии и на выживаемость [12].

Тем не менее, вопрос о влиянии психологических 
особенностей личности на течение онкологического 
заболевания по-прежнему остается малоизученным, в 
связи с чем нами был поставлен вопрос о влиянии лич-
ностной беспомощности как системной личностной ха-
рактеристики на течение онкологического заболевания 
и выживаемость онкобольных.

МЕТОДОЛОГИЯ
Целью данной статьи является теоретический анализ 

проблемы влияния личностной беспомощности на тече-
ние болезни при онкозаболеваниях. 

В качестве методов исследования выступили теоре-
тический анализ, сравнение, обобщение и систематиза-
ция.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Многие авторы отмечают, что спектр влияния 

психологических факторов на течение онкологиче-
ских заболеваний очень широк. О.В.  Бухтояров и 
А.Е. Архангельский, основываясь на обширном анализе 
зарубежной литературы, среди психологических фак-
торов, которые оказывают положительное влияние на 
течение онкологического заболевания, способствуют 
повышению качества жизни больных и увеличению про-
должительности жизни, указывают на такие особенно-
сти как оптимизм, целеустремленность, вера в лучший 
исход событий, переживание положительных эмоций 
[11]. 

Авторы указывают на спонтанные регрессии рака 
как крайний вариант позитивного влияния психики на 
развитие онкологического заболевания – данный фено-
мен известен многие годы и может возникнуть при раз-
личных типах рака, однако до сих пор остается без ис-
черпывающего научного объяснения [11]. 

Среди негативных психологических факторов, усу-
губляющих протекание онкологического заболевания, 
снижающих качество и продолжительность жизни он-
кобольных, отмечаются такие показатели как тревож-
ность, депрессия, пессимистический настрой, пережива-
ние чувства беспомощности, безнадежности, отчаяния и 
др.[11, 13, 14]. 

Мы предполагаем, что одним из психологических 
факторов, который оказывает влияние на возникновение 
и протекание онкологического заболевания и выжива-
емость онкобольных, является личностная беспомощ-
ность. Под ней мы понимаем совокупность личностных 
характеристик, среди которых – повышенная тревож-
ность, склонность к депрессии, пессимизм, которые обу-
словливают низкий уровень субъектности и проявляют-
ся в низкой способности человека управлять событиями 
собственной жизни, быть автором своего жизненного 
пути, преодолевать трудности [15]. 

Данный феномен активно исследуется в современ-
ной отечественной психологии в рамках концепции лич-
ностной беспомощности Д.А. Циринг. Получен и описан 

обширный фактический материал относительно струк-
туры личностной беспомощности и ее противополож-
ной характеристики – самостоятельности (Д.А. Циринг, 
Ю.В. Яковлева), внешних и внутренних факторов фор-
мирования личностной беспомощности (Д.А.  Циринг, 
И.В. Пономарева), ее проявлений в поведении и деятель-
ности (Е.В. Веденеева, Е.В. Забелина, М.В. Овчинников, 
Е.А. Евстафеева и др.), взаимосвязи с регуляцией поведе-
ния (Д.А. Циринг, М.О. Климова, Я.Н. Сизова), возраст-
ных особенностей в проявлении личностной беспомощ-
ности (Д.А. Циринг, Е.В. Веденеева, И.В. Пономарева, 
М.О. Климова, Я.Н. Сизова). 

Структура личностной беспомощности представ-
лена четырьмя компонентами – когнитивным, эмоцио-
нальным, мотивационным и волевым. Мотивационный 
компонент личностной беспомощности характеризуется 
следующими особенностями: экстернальным локусом 
контроля, мотивацией избегания неудач, низкой само-
оценкой, низким уровнем притязаний, страхом отвер-
жения, недостаточной сформированностью ценностных 
ориентаций, низкой способностью к целеполаганию. 
Для когнитивного компонента свойственны такие по-
казатели как дивергентное мышление, ригидность 
мышления, пессимистический атрибутивный стиль. 
Эмоциональный компонент личностной беспомощности 
характеризуется замкнутостью, равнодушием, неуве-
ренностью, склонностью к чувству вины, ранимостью, 
низким самоконтролем, возбудимостью, тревожностью, 
депрессивностью. Волевой компонент характеризуется 
следующими особенностями: безынициативностью, не-
решительностью, низкой сформированностью таких ка-
честв личности, как организованность, настойчивость, 
выдержка, монотоноустойчивость [16].

Личностная беспомощность, являясь системной лич-
ностной характеристикой, находит свое отражение в де-
ятельности и поведении субъекта. Так, для субъекта с 
личностной беспомощностью свойственна пассивность, 
неспособность справляться с жизненными трудностями, 
препятствиями, чрезмерная зависимость от окружаю-
щих, пессимизм, который обусловливает трудности це-
леполагания и достижения целей. Эта свойство лично-
сти в субъектном плане проявляется как ограниченная 
способность человека к активной преобразовательной 
деятельности и снижение его адаптационных возмож-
ностей. 

Одним из важных факторов формирования личност-
ной беспомощности являются неподконтрольные для 
субъекта травмирующие события. При столкновении 
с тяжелыми жизненными событиями человек может 
сформировать определенные убеждения о том, что он 
не способен повлиять на происходящие события, что 
его действия безрезультатны и бессмысленно проявлять 
какую-то активность, чтобы изменить ситуацию, это в 
свою очередь накладывает отпечаток на поведение субъ-
екта, его активность и в результате может приводить к 
формированию личностной беспомощности [17].

Авторами концепции личностной беспомощности 
выделена также противоположная ей характеристика 
личности – самостоятельность. Самостоятельность по-
нимается в рамках концепции личностной беспомощно-
сти как системная личностная характеристика, которая 
обусловливает высокий уровень субъектности, то есть 
обеспечивает способность человека преобразовывать 
действительность, выступать активным началом в соб-
ственной жизни. Проявление самостоятельности в пове-
дении и деятельности субъекта, в его взаимоотношениях 
с окружающими можно охарактеризовать следующим 
образом: самостоятельный субъект может с легкостью 
ставить перед собой цели и показывать высокие резуль-
таты при их достижении, он проявляет высокую актив-
ность, креативен, оптимистичен, гибок, уверен в своих 
силах, умеет выстраивать взаимоотношения с окружаю-
щими, обладает лидерскими качествами [18; 19].
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Психологические особенности, характерные для 
субъекта с личностной беспомощностью, а также осо-
бенности его поведения, являются на наш взгляд, фак-
торами, которые могут оказывать влияние на течение 
онкологического заболевания и выживаемость онко-
больных. На это указывают данные многих исследо-
ваний, описывающих психологические особенности 
людей, страдающих онкологическими заболеваниями. 
Самостоятельность, в свою очередь, является благопри-
ятным психологическим фоном и может способствовать 
большей выживаемости пациентов со злокачественны-
ми опухолевыми заболеваниями.

В психосоматической концепции возникновения 
онкологического заболевания механизм влияния пси-
хологических факторов на возникновение опухоли рас-
сматривается следующим образом: при столкновении 
с трудными жизненными ситуациями, которые невоз-
можно разрешить на объективном или субъективном 
уровне, человек испытывает чувство безысходности, от-
чаяния, беспомощности, продолжительное переживание 
которых может привести к депрессии. В свою очередь 
длительная депрессия оказывает влияние на функци-
онирование организма, в том числе на его иммунную 
систему, подавляя ее. Также нарушается функциониро-
вание эндокринной системы, что влечет за особой изме-
нение гормонального баланса, и как следствие – повы-
шение чувствительности к канцерогенным веществам. 
Нарушение гормонального баланса, способствует росту 
атипичных клеток и снижению способности иммунной 
системы бороться с ними [20, 21]. 

Для субъектов с личностной беспомощностью ха-
рактерно часто возникающее состояние выученной бес-
помощности, когда, сталкиваясь со сложной ситуацией, 
человек испытывает чувство безвыходности, неуверен-
ности в собственной способности решить проблему, и 
не предпринимает активных попыток для выхода из сло-
жившегося положения, пасует перед лицом проблемы и 
смиряется с ней. Кроме этого склонность к депрессии 
является одним из диагностических показателей лич-
ностной беспомощности. Все это указывает на то, что 
данная психологическая особенность может являться 
неблагоприятным фактором при возникновении онколо-
гического заболевания и снижать шансы на излечение 
от болезни.

Актуальным для онкопсихологии является изуче-
ние не только особенностей личности пациентов, но 
и их отношения к болезни, которое может оказывать 
влияние на течение заболевания и эффективность лече-
ния [22, 23]. По данным исследования Н.Н.  Биктиной, 
Т.А.  Галкиной, А.В.  Карпец, А.Н.  Кекк, пациентам с 
онкологическими заболеваниями наиболее свойственны 
ипохондрический и неврастенический типы отношений 
к болезни. При ипохондрическом типе для пациента ха-
рактерны высокая нормативность, ответственность, чув-
ство долга, стремление к соблюдению моральных норм, 
раздражительность, озабоченность, сильное супер-Эго. 
Данные характеристики во многом совпадают с психо-
логическими особенностями, характерными, согласно 
Д.А. Циринг, для личностной беспомощности [24].

Необходимо отметить, что при столкновении с такой 
проблемой как онкология, переживание чувства расте-
рянности является вполне естественным, ведь человек 
сталкивается с тяжелым критическим периодом в своей 
жизни. Однако, как отмечает М.Р.  Арпентьева, разви-
тие технологий и методов лечения онкологических за-
болеваний позволяет обществу воспринимать их менее 
угрожающими, что позволяет людям, столкнувшимся с 
таким диагнозом не терять надежды и направить свои 
силы на поиск внутренних ресурсов и активизацию стра-
тегий совладания с болезнью, восстановить внутренний 
эмоциональный баланс, переосмыслить себя и свою бо-
лезнь, возможности излечения [13]. 

Важным в данном контексте является наличие в 

«психологическом арсенале» личности эффективных 
копинг-стратерий. Однако, как показывают исследова-
ния [25, 26], субъекты с личностной беспомощностью, 
в отличие от самостоятельных, обладают нешироким 
спектром стратегий копинг-поведения, и при столкно-
вении с трудной жизненной ситуацией более склонны 
к уходу в психологическую защиту, чем совладанию с 
проблемой. 

Эта психологическая особенность также может ока-
зывать влияние на течение онкологического заболева-
ния, снижая шансы пациента на исцеление. 

Основываясь на ряде исследований психологиче-
ских трудностей у пациентов с онкологическими забо-
леваниями, М.Р. Арпентьева формулирует обобщенный 
психологический профиль больного раком: экстерналь-
ный локус контроля, высокая ориентация на соблюде-
ние норм и правил, чрезмерная рефлексия в отношении 
негативных ситуаций, преобладание детской позиции в 
общении, наличие в анамнезе доминирующей матери и 
негативных семейных концепций. Среди них отмечают-
ся такие концепции как: «что с того?», «все это все равно 
не имеет смысла», «нужно принимать все так, как есть», 
«здоровье - это все, жизнь без здоровья - это ничто», они 
приводят к восприятию будущего безнадежным, закры-
тым. Люди, обладающие такими установками часто не 
различают желания и потребности и зачастую игнори-
руют свои потребности, при этом проблемы будто «въе-
даются» в них [13]. 

Т.В. Жиляева в своем исследовании, основанном на 
сравнении психологических особенностей пациентов со 
злокачественными и доброкачественными опухолями, 
выделила ряд черт, характерных для раковых больных, 
среди них – повышенная тревожность, склонность к 
демонстративности, экзальтированность, низкая возбу-
димость, высокий уровень алекситимии. Что касается 
социального взаимодействия, для больных онкологией, 
вне зависимости от ее локализации, свойственна склон-
ность к зависимость от окружающих и избеганию борь-
бы [12]. 

Приведенные характеристики во многом схожи с 
особенностями, характерными для личностной беспо-
мощности. Так, экстернальный локус контроля является 
одним из показателей мотивационной сферы субъектов 
с беспомощностью, им так же свойственна высокая ори-
ентация на социальные нормы и правила [18], чрезмер-
ная фиксация, рефлексия, связанная с негативным опы-
том [27], одним из важнейших факторов формирования 
беспомощности являются нарушения семейных взаи-
моотношений [28], в том числе гиперпротекция, также 
одним из диагностических показателей личностной бес-
помощности является повышенная тревожность.

Такое сходство психологического профиля онко-
больного с психологическим портретом субъекта с бес-
помощностью может говорить о том, что личностная 
беспомощность может являться одним из психологиче-
ских факторов, связанным с появлением онкологическо-
го заболевания, и как следствие, сказываться на эффек-
тивности лечения, и выживаемости больных злокаче-
ственными новообразованиями.

Как было отмечено ранее, одним из важных факто-
ров формирования личностной беспомощности являют-
ся травмирующие жизненные события. Сталкиваясь с 
неподконтрольными негативными событиями высокой 
интенсивности, субъект получает опыт беспомощности 
– когда действия по противостоянию проблеме не при-
водят к улучшению ситуации, человек смиряется со сво-
им положением, усилия кажутся бесполезными. Многие 
ученые указывают на взаимосвязь между опытом пере-
живания травмирующих жизненных событий и возник-
новением, рецидивом или осложнением раковых заболе-
ваний. Часто в анамнезе пациентов в период от полутора 
лет до полугода до возникновения рака можно отметить 
переживание серьезных стрессовых ситуаций, наличие 
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нерешенных проблем. При этом зачастую человек реа-
гирует на эти проблемы и стрессы непродуктивно – воз-
никает состояние беспомощности, уход от борьбы, что 
в свою очередь только усугубляет положение, подавляя 
защитные механизмы организма и подвергая его риску 
возникновения опухоли [13]. 

Ряд авторов указывают на взаимосвязь эмоцио-
нальной реакции на заболевание с дальнейшим харак-
тером его течения (В.Н.  Герасименко, А.Ш.  Тхостов, 
А.В. Гнездилов). 

В своем исследовании Н.В.  Финагентова выделяет 
несколько типов личностного реагирования больных на 
заболевание – адекватный (рациональный тип), тревож-
но-активный, тревожно-пассивный и пассивно-пессими-
стический, они зависят от того, какие эмоциональные 
переживания, установки и преставления доминируют у 
пациента [29, 30]. 

Данные типы отражают уровень психологических 
ресурсов, которые пациент задействует в борьбе с за-
болеванием. Так, при адекватном типе человек обладает 
наибольшим ресурсом за счет таких психологических 
особенностей как эмоциональная устойчивость, широ-
кий репертуар копинг-стратегий, социальные компетен-
ции. 

Наименьшим же уровнем психологических ресурсов, 
согласно Н.В. Финагентовой, обладают пациенты с пас-
сивно-пессимистическим типом отношения к болезни. 
Они менее социально активны, испытывают дефицит со-
циальной поддержки, обладают небогатым репертуаром 
стратегий совладания, склонны оценивать болезнь как 
непреодолимую, из-за этого часто испытывают чувство 
безвыходности, беспомощности. Часто подобный тип 
отношения болезни связан с более тяжелым ее течени-
ем, возникновением осложнений и трудностей в лече-
нии, даже при наличии позитивных прогнозов на основе 
соматических показателей.

Данные исследования Н.В. Финагентовой позволяют 
нам предположить, что пессимистический атрибутив-
ный стиль, характерный для личностной беспомощно-
сти, также может неблагоприятно сказываться на спо-
собности человека адаптироваться к ситуации болезни 
при столкновении с ней, совладать со стрессом, и приво-
дить таким образом к осложнениям в течении болезни и 
снижению шансов на выздоровление.

ВЫВОДЫ
Проведенный анализ указывает на то, что психологи-

ческие факторы играют немаловажную роль в развитии 
и протекании онкологического заболевания. 

Опираясь на данные существующих исследований 
можно предположить, что личностная беспомощность 
как системная личностная характеристика может оказы-
вать влияние на течение онкологического заболевания 
и выживаемость онкобольных, поскольку отдельные 
ее составляющие, такие как повышенная тревожность, 
склонность к депрессии, пессимистический атрибутив-
ный стиль, экстернальный локус контроля, ограничен-
ный репертуар стратегий совладания, рассматриваются 
многими авторами в качестве показателей, снижающих 
психологический ресурс в преодолении болезни и фигу-
рируют в ряде ведущих психологических особенностей, 
свойственных больным онкологией. 

Для подтверждения данного предположения нами за-
планировано эмпирическое исследование, оно позволит 
расширить знания о психологических факторах, влияю-
щих на течение онкологических заболеваний.
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