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В статье представлены результаты эмпирического исследования особенностей личности, преодо-
левающей трудную жизненную ситуацию, вызванную раком щитовидной железы на отдаленных 
сроках после радикального противоопухолевого лечения, были выделены деструктивные измене-
ния личности и структуры ее составляющих. Психологические свойства личности здоровых отра-
жают адекватный механизм саморегуляции, использующий закономерные взаимосвязи показате-
лей психического состояния и личностных свойств. Состояние тяжелого хронического психологи-
ческого стресса, вызванного онкологическим заболеванием, приводит к развитию деструктивных 
личностных свойств. 
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Исследуя факторы развития стресса, многие 

ученые уделяют особое внимание так называе-
мым «трудным жизненным ситуациям». С.В.Лы-
сенко, проведя теоретическое исследование оте-
чественной и зарубежной литературы, приходит 
к выводу, что личностные ресурсы, обеспечи-
вающие сохранение психического благополучия 
в экстремальных ситуациях, – это психологиче-
ские качества, способствующие эффективному и 
продуктивному преодолению трудной жизнен-
ной ситуации, а также ее психологических по-
следствий [1]. 

Термин «экстремальная ситуация» был вве-
ден в 1943 году Б.Беттельгеймом: «Экстремаль-
ной ситуацией называется совокупность условий 
и обстоятельств, выходящих за рамки обычных, 
которые затрудняют или делают невозможной 
жизнедеятельность индивидов или социальных 
групп». Об этом пишет Н.Г.Осухова [2]. По ее 
мнению, последствия экстремальных ситуаций 
приводят к таким личностным деструкциям, ко-
гда больной ощущает себя жертвой, и поэтому 
все ему чем-то обязаны. 

Многие исследователи отмечают, что, с од-
ной стороны, реакции на трудные ситуации зави-
сят от индивидуальных особенностей личности, 
с другой – психологическое своеобразие лично-
сти обусловливает неоднозначное влияние на нее 
трудных ситуаций. Таким образом, создаются 
предпосылки для предсказания поведения и пе-
реживаний в условиях стресса, что определяет 
возможность использования личностных особен-
ностей для прогнозирования успешности его 
преодоления. С другой стороны, хронический 
стресс, переживаемый в трудных ситуациях, спо-

собствует развитию деструктивных изменений 
личности. 

Особо трудные ситуации приводят к разви-
тию пролонгированных кризисных психических 
состояний, симптомы которых, в соответствии с 
Международной классификацией болезней 
(МКБ-10), описаны как посттравматические 
стрессовые расстройства (ПТСР). Среди множе-
ства трудных жизненных ситуаций (возрастные и 
травматические кризисы, кризисы лишения, кри-
зисы «пересадки корней» и др.), особое место за-
нимают тяжелые заболевания, в частности – он-
кологические. С началом заболевания у человека 
заканчивается жизнь, к которой он привык: 
ухудшается самочувствие; ограничивается ранее 
широкий круг возможностей; истощаются внут-
ренние резервы психики, что ведет к существен-
ным изменениям личности. 

Известно, что в вероятности излечения зло-
качественного новообразования существенную 
роль играют психологический преморбид (сово-
купность особенностей личности, которые ока-
зывают воздействие на развитие болезни или 
процесс выздоровления) и типы психологическо-
го реагирования на заболевание. Пусковым ме-
ханизмом преморбида может стать культурная 
диссинхрония психического развития, которая 
существенно определяет качество психосомати-
ческого статуса личности. (В.В.Потапова) [3-4]. 

М.Е.Сандомирский, З.А.Афанасьева отмеча-
ют наличие в преморбиде акцентуаций, опреде-
ляющих механизмы реагирования на онкологи-
ческую патологию и процессы реабилитации 
больных, находящихся в трудной жизненной си-
туации [5-6]. 
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О значении психологического стресса, о пси-
хофизиологической природе механизмов прово-
цирования онкологических заболеваний говорят 
многие исследователи, опираясь на взаимосвязь 
иммунной и нервной систем организма. Так, 
К.П.Балицкий считает, что стресс нарушает 
функционирование различных эндокринных сис-
тем организма, вызывая устойчивое повышение 
концентрации гормонального фона, что может 
стимулировать рост опухолевых клеток [7]. 

С другой стороны, изучение резервов челове-
ческой психики и особенностей преморбида 
личности у онкологических больных показывает, 
что возможности их клинической реабилитации 
и адаптации к новой жизни во многом зависят от 
личностного потенциала. А.В.Чаклин рассматри-
вает развитие опухоли как стрессовый фактор, 
формирующий состояние напряженности, вызы-
вающий существенные изменения гомеостаза и 
связанный в том числе и с изменениями активно-
сти нейроэндокринного аппарата [8]. 

Ситуация, вызванная преодолением тяжелого 
заболевания (в частности – рака щитовидной же-
лезы на отдаленных сроках после радикального 
противоопухолевого лечения), может рассматри-
ваться в качестве психологической модели труд-
ной жизненной ситуации, провоцирующей раз-
витие и поддержание неравновесного психиче-
ского состояния хронического стресса. 

В данной работе применялись следующие 
методики: опросник САН (самочувствие, актив-
ность, настроение) – это общеизвестная методи-
ка определения психофизиологического состоя-
ния как здоровых людей, так и больных; лично-
стный опросник Mini-Mult (сокращенный вари-
ант MMPI); шкала реактивной и личностной тре-
вожности Спилбергера-Ханина; опросник опре-
деления стрессоустойчивости Холмса-Раге. 

Математическая обработка результатов про-
водилась с помощью прикладного пакета Micro-
soft Excel и программы Statistika 6.0 (сравнитель-
ный анализ средних данных по t-критериям Stu-
dent, ранговые корреляции Spearman, критерии 
достоверности отличий, которые при р<0,05 счи-
тались достоверными). 

Эмпирическую базу исследования составили 
результаты диагностики 175 человек. Из них 
экспериментальную группу составили лица, пре-
одолевающие трудную жизненную ситуацию, 
связанную с тяжелым заболеванием (120 чело-
век). Это больные карциномами щитовидной же-
лезы после радикального противоопухолевого 
лечения в отдаленном периоде (2-4 года), не 
имеющие во время исследования рецидивов за-
болевания (средний возраст 42,5+0,9 года). В ка-
честве контрольной группы выступили 55 услов-

но здоровых человек, состоящих на учете Казан-
ской городской станции переливания крови как 
не имеющие хронических заболеваний. Средний 
возраст – 41,2+1,4 года. 

На основе сравнительного анализа выявлены 
психологические профили, характерные для здо-
ровых в обычных условиях и больных в трудной 
жизненной ситуации, вызванной онкологическим 
заболеванием. Выяснилось, что структура пока-
зателей у здоровых отражает адекватный меха-
низм саморегуляции, использующий закономер-
ные взаимосвязи показателей психического со-
стояния и личностных свойств. В частности, по-
вышение стрессонаполненности жизни не сопро-
вождается какими-либо деструктивными изме-
нениями. Увеличение количества напряженных 
жизненных ситуаций способствует снижению 
истеричности в поведении (склонности к невро-
тическим реакциям конверсионного типа), что 
говорит об адекватном реагировании здоровых 
на стресс [9]. 

У больных, преодолевающих трудную жиз-
ненную ситуацию, вызванную онкологическим 
заболеванием, формируются и затем длительно 
поддерживаются психологические свойства, со-
ответствующие состоянию хронического стресса. 
Психологический профиль этих лиц отражает: 
характерное снижение значений самочувствия и 
настроения; повышение значений по шкале реак-
тивной и личностной тревожности; более высо-
кое значение всех показателей деструктивных 
личностных свойств (психастеничности, ипохон-
дричности, депрессивности, истеричности и др.); 
повышенную сенситивность к ситуациям, вызы-
вающим стресс [10]. 

Структура исследуемых показателей группы 
больных, преодолевающих трудную жизненную 
ситуацию, более жесткая, чем у здоровых. Она 
образована большим количеством связей с более 
активным участием в ней всех рассматриваемых 
показателей, в том числе личностных свойств и 
психических состояний. Наблюдается рассогла-
сование в этой структуре отдельных показателей 
психического состояния, которые в норме долж-
ны быть взаимосвязаны между собой, то есть по-
казано разрушение их структуры. Организован-
ную подструктуру в общей структуре больных 
образуют все деструктивные свойства, оцени-
ваемые по шкалам опросника СМОЛ. Это позво-
ляет ожидать, что изменение любой из состав-
ляющих деструктивных свойств закономерно 
приведет в движение всю их структуру в сторону 
усиления значения показателей. 

Апробированная в формирующем экспери-
менте программа психологической реабилитации 
направлена на целенаправленное изменение пси-
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FEATURES OF A PERSONALITY OVERCOMING  

A DIFFICULT SITUATION CAUSED BY AN ONCOLOGIC DISEASE 
 

M.V.Fedorenko 
The article presents the results of an empirical study of features of a personality overcoming a difficult 
situation caused by thyroid cancer in remote periods after radical cancer treatment. Certain destructive 
changes in a personality and in the structure of their components were identified in patients with thyroid 
cancer in remote periods after radical cancer treatment. In healthy people psychological personality traits 
reflect the adequate self-regulation mechanism, which uses regular associations between mental state and 
personality traits. The state of severe chronic psychological stress, caused by cancer, leads to the devel-
opment of destructive personality traits. 
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