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Ситуация онкологического заболевания гематологического профиля, является систем-
ным заболеванием с высокой прогностичностью выздоровления и представляет собой фак-
тор, изменяющий всю смысловую и эмоциональную сферы личности [1]. Данный фактор
по объективным и субъективным причинам приводит к ограничению ее деятельности в
целом, то есть меняет объективное место, занимаемое человеком в жизни, а тем самым
его «внутреннюю позицию» по отношению ко всем обстоятельствам жизни[2]. Внутрен-
няя картина болезни (ВКБ) традиционно рассматривается как представления больного
о своём заболевании и совокупность переживаний, возникающих в связи с заболеванием,
«сознание болезни» [3]. В связи с этим практический интерес для онкопсихологии пред-
ставляет изучение особенностей психологических механизмов ВКБ личности больного в
ситуации острого лейкоза.

Цель - исследование особенностей психологических механизмов ВКБ личности боль-
ного в ситуации острого лейкоза

Объект исследования - психологические механизмы ВКБ.

Предмет исследования - психологические механизмы ВКБ личности больного в ситу-
ации острого лейкоза.

Психологические механизмы ВКБ у онкобольных гематологического профиля зависят
от четырёх уровневой модели, предложенной В.В. Николаевой, и определяют их пове-
дение: чувтвенный компонент, интеллектуальный компонент, эмоциональный компонент,
мотивационно - волевой компонент. [4]

Эмпирическое исследование проводилось на базе медицинских учреждений города Кур-
ска и Губкин. В исследовании приняли участие 80 человек: группа онкогематологически
больных (34 человека) и группа условно здоровых (46 человек). Исследование проводи-
лось следующими методиками: чувственный - опросник «Торонтская Алекситимическая
Шкала» (в адаптации института им.В.М. Бехтерева); когнитивный - методика «Измерение
надежды» (в адаптации К. Муздыбаева), опросник Ф. Зимбардо по временной перспек-
тиве (ZTPI) в адаптации А. Сырцовой; эмоциональный - методика «8-ми цветовой тест
Люшера» (в адаптации Л. Н. Собчик); мотивационный - тест руки Вагнера «Hand test» (в
адаптации Т.Н. Курбатовой), метод рисуночной фрустрации С. Розенцвейга (в адаптации
Н.В. Тарабарина) (взрослый вариант), методика диагностики враждебности (по шкале
Кука-Медлей), методика исследования ригидности. [5]

При изучении психологических механизмов чувственного уровня ВКБ были выявлены
значимые различия по показателю «уровень алектисимии» (U=301,0). В группе больных
данный показатель значимо выше по сравнению с группой испытуемых без онкогемато-
логической патологии.

Полученные данные свидетельствуют о том, что больные в ситуации острого лейко-
за в результате пережитых стрессов не способны понимать и разбираться в собственных
чувствах и переживаниях, поэтому им чужды эмоции других людей. Затруднение актуа-
лизации и вербализации эмоциональных переживаний является следствием перемещения

1



Конференция «Ломоносов 2016»

направленности сознания больного в сторону своих ощущений физического дискомфорта
и неблагополучия, болевых ощущений и их интенсивности.

В результате исследования механизмов ВКБ когнитивного уровня мы получили ста-
тистически значимые различия в исследуемых группах по таким показателям как «на-
дежда» (U= 66,0), «негативное прошлое» (U=345), «будущее» (U=564), «гедонистическое
настоящее» (U=447) и «фаталистическое настоящее (U=579,5).

Высокие показатели в группе больных по «уровню временной ориентации на негатив-
ное прошлое», «уровню временной ориентации на фаталистическое настоящее» и «уровню
временной ориентации на гедонистическое настоящее» свидетельствуют о том, что боль-
ные в условиях отсутствия адекватной информации о раке крови приобретают неопреде-
ленность, усиливая чувство безнадёжности, которое ухудшает способность анализировать
и планировать события.

В результате исследования механизмов ВКБ эмоционального уровня, показатель «тре-
вога» статистически значимо выше в группе больных испытуемых, по сравнению с группой
здоровых испытуемых (U= 494,5).

Высокий показатель по «уровню тревожности» в группе больных свидетельствует о
том, что гематологические онкологические больные с острым лейкозом переживают, преж-
де всего, страх смерти, боли и все те разнообразные потери и изменения в жизни, которые
влечёт за собой это заболевание крови.

В результате исследования механизмов ВКБ в мотивационно-волевой сфере статисти-
чески значимые различия были получены по следующим показателям: «коэффициент
личностной адаптации» (U= 677), «коэффициент групповой конформности» (U= 415,5),
«агрессивность» (U=502,5), «цинизм» (U=228) и «уровень ригидности» (U=119). По по-
казателю «враждебность» значимых различий не обнаружено. Данные показатель свиде-
тельствуют о том что, у больных в ситуации онкозаболевания гематологического профиля
деформируется мотивационно-волевая сфера, что проявляется в личностной дезадапта-
ции, психологической напряжённости, фрустрации конструктивных способов реагирова-
ния на любые жизненные ситуации.

В результате эмпирического исследования были выявлены такие психологические ме-
ханизмы онкогематологического заболевания (острый лейкоз), как повышение уровня алек-
ситимии в чувственном компоненте ВКБ; низкий уровень надежды и временных ориента-
ций на будущее, высокий уровень временных ориентаций на прошлое, на гедонистическое
настоящее и на фаталистическое настоящее в интеллектуальном компоненте ВКБ; по-
вышение уровня тревоги в эмоциональном компоненте; высокий уровень коэффициента
групповой конформности и коэффициента личностной дезадаптации, а также повышение
уровня агрессивности, цинизма и ригидности в мотивационно-волевом компоненте ВКБ.
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