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В настоящее время, психология онкологии является одной из наиболее 

активно обсуждаемых тем, как в медицинском сообществе, так и в психоло-

гическом. Основоположница этого направления, Джимми Холланд, опреде-

ляет психоонкологию, как науку о психологических, психических, социаль-

ных и этнических факторах, имеющих отношение к развитию, предотвра-

щению и устранению онкологической патологии, обосновывая необходи-

мость изучения психологических отклонений и психиатрических расстройств 
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у пациентов с онкологическими заболеваниями. Психологические аспекты 

онкологии рассматриваются с двух сторон: психологические реакции пациен-

тов и их окружения на онкозаболевание на всех его стадиях («онкопсихоло-

гия») и психологические, поведенческие и социальные факторы, способные 

влиять на процесс болезни («психосоциальная онкология») [2]. 

Существует гипотеза о том, что психосоциальные факторы в сочетании 

с другими факторами риска могут сыграть решающую роль в течении забо-

левания, так как формируют повседневный образ жизни человека. При этом, 

в отечественной психологии приобретение онкологического заболевания 

человеком с психологической точки зрения рассматривается как экстре-

мальная или как кризисная ситуация, что предполагает возможность приме-

нять методы исследования кризисных или экстремальных ситуаций к про-

блеме исследования психологических аспектов онкологического заболева-

ния. В данном случае человеку необходимо не только принять и осмыслить 

свой диагноз, что требует огромных душевных затрат, но и научиться ре-

шать целый ряд новых для него личностных и экзистенциальных проблем. 

Но при этом, в любом случае, независимо от локализации поражения, заболе-

вание с витальной угрозой с высокой вероятностью становится психотравми-

рующим событием для человека. Поэтому основной проблемой изучения 

психоонкологии является изучение реагирования пациента на само онкологи-

ческое заболевание, проблемы взаимодействия личности и болезни. 

Известно, что представители различных народов по-разному реагируют 

на те, или иные обстоятельства жизни, в силу своих различий в поведении, 

типу темперамента, складу характера. Этнопсихологи Х. Штейнталь и М. Ла-

зарус пытались доказать, что язык, религия, право, искусство, наука, быт, 

нравы, получают конечное объяснение в психологии народа как носителя 

коллективного разума, воли, чувств, характера, темперамента и т.п. Из тако-

го умозаключения вытекает то, что все явления социальной жизни человека 

представляют собой некий народный дух, то есть основной задачей психо-

логией народов становится познание психологической сущности духа наро-

да, познание законов, по которым протекает духовная деятельность [5]. 

В нашем исследовании мы попытались определить, насколько велика 

разница в преобладании тех или иных психологических особенностей у 

различных этнических групп в переживании своего диагноза. 

В условиях мультикультурной среды, где пациентами выступают предста-

вители разных этнических групп, учет этнических психологических особенно-

стей также важен в процессе психологического сопровождения пациента, его 

лечения и реабилитации. Этническая принадлежность, национальный харак-
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тер, культура, менталитет и т.д. откладывают свой отпечаток не только на лич-

ностные особенности, но и как следствие, на особенности эмоционального 

реагирования на различные заболевания, внутреннюю картину болезни, на ис-

пользуемые механизмы психологической защиты и смысложизненные ориен-

тации. Зная, чем отличаются представители различных этносов, психолог уже 

заранее сможет предугадать свои следующие шаги в работе с ними. 

Цель исследования состоит в изучении межэтнических различий психо-

логических особенностей личности онкологических больных. Мы предпо-

ложили, что у онкологических пациентов разных этнических групп имеют-

ся различия по структуре и выраженности личностных и эмоциональных 

характеристик. В качестве испытуемых было выбрано две группы: первая 

группа (экспериментальная) – пациенты с онкологическими заболеваниями, 

этническая принадлежность которых якуты, в количестве 34 человека; вто-

рая группа (контрольная) – пациенты с онкологическими заболеваниями, яв-

ляющиеся представителями различных этносов, в количестве 26 человек. 

Всего в исследовании приняло участие 60 человек. 

Для определения ведущих механизмов психологической защиты мы ис-

пользовали опросник «Индекс жизненного стиля» (ИЖС) был разработан 

Р. Плутчиком в соавторстве с Г. Келлерманом и Х.Р. Контом. Уровень тре-

вожности, как ситуативной, так и с личностной, мы определяли с помощью 

«Интегративного теста тревожности» (ИТТ) А.П. Бизюка, Л.И. Вассермана, 

Б.В. Иовлева. 

По результатам проведенного исследования было выявлено, что выра-

женность механизмов психологической защиты у представителей якутского 

этноса немного ниже, чем у представителей контрольной группы. Обратим-

ся к таблице 1. 
 

Таблица 1 

Выраженность механизмов психологической защиты 
 

№ 
Наименование шкалы (механизмы 

психологической защиты) 

Национальность 
Нормативные показатели 

среди здорового населения 
Якуты 

(Группа I) 

Другие 

(Группа II) 

1 Отрицание 71,9 77,8 55 

2 Вытеснение 78,5 84,2 63 

3 Регрессия 63,6 74 68 

4 Компенсация 61,7 74,1 66 

5 Проекция 33,8 43 50 

6 Замещение 55,8 64,2 63 

7 Интеллектуализация 42,9 56,6 57 

8 Реактивный образ 75 84,8 63 
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Из этой таблицы видно, что в первой (экспериментальной) группе в кар-

тине психологических защит преобладают несколько защитных механиз-

мов, но при этом, на первый план выходит защитные механизмы «вытесне-

ние», «реактивное образование» и «отрицание». Эти же защиты носят до-

минирующий характер и в контрольной группе испытуемых. Выраженность 

механизма «Вытеснение» говорит о том, что представитель любой нацио-

нальности чаще всего избегает проявления внутреннего конфликта путем 

исключения из сознания истинного, но неприемлемого факта серьезного за-

болевания. Исключение такой психотравмирующей информации из созна-

ния равносильно еѐ забыванию. Причиной подобного «забывания» является 

намерение избежать дискомфорта, которое вызывается наличием угрожаю-

щего жизни заболевания. 

Высокие показатели шкал «реактивное образование» и «отрицание» 

свидетельствуют о том, что пациенты, сталкиваясь с серьезным заболевани-

ем, стараются чаще прибегать к непринятию своего болезненного состояния 

путем бессознательного отвержения собственных эмоционально неприем-

лемых мыслей и переживаний, а также предотвращать их путем преувели-

ченного развития противоположных ценностей. 

При этом в обеих группах такой механизм психологической защиты как 

«проекция» находится ниже нормативных показателей. Эти показатели, ско-

рее всего, связаны с тем, что онкологический диагноз является таким силь-

ным травмирующим фактором, который невозможно приписывать другим 

даже на бессознательном уровне. 

Также, представители якутского этноса продемонстрировали меньшую 

выраженность таких защит как «регрессия», «компенсация» и «замещение». 

Скорее всего, такие данные были получены из-за особого этнопсихологиче-

ского склада личности, характерного для якутов. 

В целом надо отметить, что в группе пациентов якутского этноса, об-

щий уровень напряженности всех защит ниже, чем в группе других нацио-

нальностей. Это указывает на то, что для представителей якутского этноса 

наличие онкологического диагноза в анамнезе является менее значимым 

фрустрирующим фактором, а слабая выраженность остальных механизмов 

психологической защиты свидетельствует о более низком эмоциональном 

напряжении данных больных и ослаблении бессознательных форм реагиро-

вания на факт заболевания. Возможно, это связано с тем, что представители 

экспериментальной группы по своим этническим психологическим особен-

ностям более сдержаны в проявлении эмоций, имеют склонность скрывать 

свои переживания, в целом обладают более скромным репертуаром эмоцио-

нального реагирования и эксперессии. 
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Если обраться к процентному соотношению данных, то мы получим сле-

дующие результаты: в группе I у 29 % испытуемых среди механизмов психо-

логической защиты преобладает «вытеснение» и у 32 % – «реактивное обра-

зование». В данном случае можно сказать о том, что у представителей этой 

группы негативные эмоции и переживания, например, переживания болезни, 

заменяются на ровно противоположные или же вытесняются полностью. 

Далее обратимся к результатам по методике «Интегративный тест тре-

вожности». 
 

Таблица 2 

Показатели группы I по шкалам «Интегративного теста тревожности» 
 

Уровень СТ-Л ЭД АСТ ФОБ ОП СЗ СТ-С ЭД АСТ ФОБ ОП СЗ 

Высокий 24 % 32 % 38 % 26 % 18 % 18 % 38 % 29 % 59 % 47 % 35 % 21 % 

Средний 70 % 50 % 53 % 59 % 53 % 53 % 59 % 56 % 41 % 47 % 50 % 44 % 

Низкий 6 % 10 % 9 % 15 % 7 % 29 % 3 % 15 % 0 % 6 % 15 % 35 % 
 

Тревожность, как устойчивая личностная черта у представителей якут-

ского народа проявляется на среднем уровне, об этом мы уже говорили. 

Якуты могут ярко переживать те или иные события, но при этом могут не 

показывать своих эмоций или наоборот. Средний результат всегда достаточ-

но неоднозначен. При этом время от времени бывает сниженное настрое-

ние, которое связанно с неудовлетворенность чем-то, которое и может при-

вести к тревоге. Астенический компонент тревоги, который больше всего 

выражен среди высоких результатов, говорит нам о том, что усталость, вя-

лость, пассивность проявляется достаточно редко, однако проявляется. При 

этом, чаще всего, тревога связанна с постоянной неуверенностью в себе и 

боязнью перед какими-либо трудностями, которые могут быть. Однако, пер-

спективная оценка и тревога за свое будущее таким людям не свойственны, 

скорее они живут настоящим. Что же касается социальных реакций защиты, 

то якуты об этом беспокоятся не часто, их редко волнуют социальные кон-

такты, скорее их будет заботить обстановка в семейной жизни. 

Ситуативная тревожность, вызванная, в данном случае ситуацией бо-

лезни, проявляется также на среднем уровне. Все шкалы, кроме астениче-

ского и фобического компонентов ситуативной тревожности, находятся на 

среднем уровне. Это говорит о том, что представители народа саха в период 

болезни подвержены усталости, пассивности, часто быстро утомляются. Им 

сложно заниматься какой-либо физической деятельностью. Кроме того, у 

них появляется неуверенность в себе, которая ведет к появлению страхов 

перед болезнью. 
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Обобщив вышеперечисленное, можно сделать вывод о том, что общий 

показатель личностной тревожности не сильно отличается от ситуационной. 

Но при этом, меняются показатели дополнительных шкал, следовательно, 

болезнь, которая отрезает человека от его обыденной жизни, меняет часть 

его внутреннего мира: не только настроение, но и, к примеру, круг общения, 

деятельность и т.д. 
 

Таблица 3 

Показатели группы II по шкалам «Интегративного теста тревожности» 
 

Уровень СТ-Л ЭД АСТ ФОБ ОП СЗ СТ-С ЭД АСТ ФОБ ОП СЗ 

Высокий 35 % 38 % 57 % 38 % 38 % 31 % 38 % 39 % 54 % 54 % 31 % 19 % 

Средний 61 % 54 % 35 % 47 % 50 % 42 % 54 % 57 % 38 % 38 % 57 % 50 % 

Низкий 4 % 8 % 8 % 15 % 12 % 27 % 8 % 4 % 8 % 8 % 12 % 31 % 
 

Представители других национальностей также подвержены тревожно-

сти, но при этом, у них получились примерно такие же результаты, как и у 

первой группы. Все показатели на среднем уровне, кроме астенического 

компонента, который имеет высокие показатели. Это говорит о том, что ус-

талость, вялость, пассивность проявляется у представителей второй группы 

достаточно часто. При этом тревога связанна с постоянной неуверенностью 

в себе и боязнью перед какими-либо трудностями, которые могут быть. 

Что же касается ситуационной тревожности, то все шкалы так же на 

среднем уровне, кроме астенического и фобического компонентов тревоги. 

Это говорит о том, что представители других национальностей, так же, как 

и представители этноса саха, в период болезни подвержены усталости, пас-

сивности, часто быстро утомляются. Им сложно заниматься какой-либо фи-

зической деятельностью. Кроме того, у них появляется неуверенность в се-

бе, которая ведет к появлению страхов перед болезнью. 

Испытуемые обеих групп не сильно отличаются друг от друга в показа-

телях как личностной, так и ситуативной тревожности. Представители обе-

их групп одинаково сильно переживают ситуацию болезни. Их ситуацион-

ная тревожность гораздо выше личностной. 

Однако процент пациентов с высоким уровнем личностной тревожно-

сти выше во второй группе (38 % против 24 %), что свидетельствует о том, 

что у якутского этноса данная личностная черта менее выражена, чем у кон-

трольной группы. Показатели остальных шкал личностной тревожности 

также немного ниже в экспериментальной группе, что также говорит о мень-

шей выраженности у якутов различных компонентов тревожности как ус-

тойчивой личностной характеристики. 
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Однако показатели ситуативной тревожности и ее дополнительных 

шкал не так сильно различаются в обеих группах. Это говорит о том, что в 

ситуации онкологической болезни представители обеих групп одинаково 

негативно воспринимают данный факт, что отражается на их эмоциональном 

состоянии. Особенно отчетливо это проявляется в усилении фобического и 

астенического компонента тревожности. Эти данные свидетельствуют о том, 

что пациенты как якутского этноса, так и других этнических групп, 

более боязливы по отношению к своему заболеванию. Для них харак-

терны более выраженные усталость, расстройства сна, вялость, быст-

рая утомляемость. 

Таким образом, пациенты, находящиеся на стационарном лечении в свя-

зи с онкологическим заболеванием, характеризуются высоким уровнем вы-

раженности защитных механизмов «вытеснение», «реактивное образова-

ние» и «отрицание». Пациенты, являющиеся представителями якутского 

этноса, характеризуются меньшей напряженностью всех защит, что свиде-

тельствует об особом характере реагирования на онкологический диагноз, 

связанном с этническими особенностями якутов. Также для пациентов якут-

ской этнической группы характерна меньшая выраженность показателей 

личностной тревожности, однако выраженность ситуативной тревожности 

высока в обеих группах испытуемых, что свидетельствует о высокой фруст-

рирующей силе онкологического заболевания. 

Как мы уже писали выше, каждому пациенту нужен индивидуальный 

подход, не зависимо от того мужчина это, или женщина, представитель на-

рода саха или русский. Заболеть одним из видов рака может любой человек. 

Однако, не любой может преодолеть психологический стресс, связанный с 

болезнью без посторонней помощи. Этот диагноз в любом случае в корне 

меняет весь образ жизни пациента, и врачи-онкологи всего мира важней-

шим аспектом комплексной терапии онкологических заболеваний считают 

коррекцию психоэмоционального состояния пациента. 
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Последние исследования состояния здоровья детей коренного насе-

ления северных регионов Российской Федерации показывают, что про-

исходит ухудшение здоровья данной возрастной группы. Авторами 

проведен анализ основных исследований детей северных регионов 

России. Отмечены основные причины развития детской патологии в 

данной территориальной области. Особое внимание в статье уделяется 

влиянию этнических особенностей развития детского организма на 

восприимчивость к различного рода заболеваниям. Проведя общий 

анализ исследований, авторы работы отмечают особую роль перина-

тальных и младенческих болезней в регионах Севера России, неинфек-

ционного характера в младшем возрасте, рост числа иммунных заболе-

ваний, а также развитие психических отклонений различного генеза. 


