
 В стереотипе современной семьи сильна тема «демократизации», 
провозглашение «равенства полов», то есть прав и возможностей жен-
щин; подчеркивается право женщин на расторжение брака, на возмож-
ность выбора профессиональной карьеры, право на аборт; предпочитает-
ся модель «любви и уважения» как основы семейно лада, делается ак-
цент на уникальность личности, уменьшающей неравенство членов се-
мьи по семейному статусу. Хотя в действительности современная семья 
не существует согласно этим принципам. 

Таким образом, вопреки ожиданиям, в конце XX  – начале XXI века 
роль семьи как ячейки общества, которая удовлетворяет важные челове-
ческие потребности, не уменьшилась, а даже возросла. В семейное сфере 
люди предпочитают стремиться к тому, что им хочется, а не к тому, что 
является общественно полезным или что не имеет каких – либо отрица-
тельных последствий глобального характера. И если, к примеру, функ-
ции семьи реализуются успешно, то это означает, что эгоистически дей-
ствующие индивиды хотят жить в семье и семьей, что – то ценное нахо-
дят для себя в этом. 

Институт семьи существует не потому, что выполняет жизненно важ-
ные для существования общества функции, а потому, что вступление в 
брак, рождение, содержание и воспитание детей отвечают каким – то 
глубоко личным потребностям миллионов людей. По – видимому, имен-
но ослабление, угасание этих личных мотивов ярче всего раскрывает 
кризис семьи как социального института и, в этом смысле, кризис самого 
общества.  
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Каждый третий человек заболевает, каждый пятый умирает от рака. 

Год из года наблюдается тенденция к выраженному увеличению онколо-
гическими заболеваниями.  По прогнозам Всемирной организации здра-
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 воохранения (ВОЗ) заболеваемость и смертность онкологическими за-
болеваниями во всем мире возрастет в 2 раза за период с 1999 года по 
2020 год: с 10 до 20 млн. новых случаев и с 6 до 12 млн. регистрируемых 
смертей. В Беларуси на протяжении  последних двух десятилетий забо-
леваемость увеличилось на 77% [1,2,4,]. Актуальность исследования 
данной работы обусловлено высокой вероятностью смерти от этого за-
болевания и осознанием этого самими больными [3,4]. Данное проведен-
ное исследование способствовало выявлению особенностей тревожности 
и определению круга психотерапевтических приемов работы с данной 
группой больных.  

Целью исследования было выявление особенностей проявления тре-
вожности у онкологических больных. Перед нами стаяло множество за-
дач, основными из них являлось выявить различия между здоровыми и 
больными людьми по ответам на отдельные вопросы тестов. В своем ис-
следовании мы использовали такие методики как опросник Спилбергера 
(шкала личностной и ситуативной тревожностей), опросник для опреде-
ления уровня стресса Редера и  опросник Д.Тейлора.  

Проведенное нами исследование показало, что тревожность у онколо-
гических больных носит больше личностный характер. При исследова-
нии у больных был выделен наиболее высокий процент по ШЛТ (60 %) 
от всех опрошенных. Так, личностная тревожность у онкологических 
больных носит эмоционально-стрессовые  проявления в отношениях с 
окружающими. Здесь и проблемы в общении, и замкнутость, и просто 
робость. Попытки человека скрыть от окружающих свои переживания 
приводят то к  внезапным  переменам настроения, то к повышенной су-
етливости в поведении (связанной с неумением расслабиться и чувство-
вать себя спокойно). В ярко выраженных случаях  это приводит у взрос-
лого человека к проявлению синдрома «послушного ребенка» - заиски-
ванию перед окружающими, умалению собственного достоинства. 

Во-вторых, стойкая тревожность служит для человека источником по-
стоянного стресса и в отношении к самому себе. Здесь и повышенная са-
мокритичность, и необоснованные угрызения совести, склонность к са-
мообвинению и «самобичеванию». В свою очередь, эти отрицательные 
черты характера обычно связаны с чрезмерным, нереалистично усилен-
ным чувством долга, стремлением все сделать в совершенстве, чтобы за-
служить похвалу и одобрение близких (синдром  «отличника»). Высокая 
тревожность приводит к стрессовым отношениям к жизни в целом. Ок-
ружающий мир никогда не может стать для   тревожной   личности  на-
дежным,  устойчивым  и  безопасным. 
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 Жизненный  путь  представляется  для такого человека извилистой и 
непредсказуемой дорогой, за каждым неожиданным поворотом которой 
его подстерегают внезапные препятствия  и мнимые опасности. А отсю-
да постоянные колебания при выборе решений, сомнения в своей право-
те и страх перед ответственностью. С этим бывает связана в прямом 
смысле слова «детскость» жизненной позиции, недостаточная  зрелость 
личности. Еще одно следствие подобной тревожности - постоянное ожи-
дание опасности, или предвкушение неприятностей, грозящих в любой 
момент обрушиться на голову, возникающих буквально на пустом месте. 
Подобная настроенность, своего рода неусыпная бдительность посте-
пенно формирует недоверие к окружающему миру в целом, сопровожда-
ется потерей  жизненной перспективы. А когда человек  приходит к убе-
ждению, что его будущее безрадостно и безысходно  -  отсюда один шаг 
и до депрессии.  

Для больных онкологическими заболеваниями очень важна поддерж-
ка окружающих их людей. Им просто необходимо чувствовать себя нуж-
ными. Нельзя показывать, что Вы боитесь вместе с ним. Нужно всячески 
поддерживать его жизнь, пусть даже это будет последний день.  

Наиболее значимыми  для онкологических больных стали вопросы по 
определению уровня стресса Редера. В целом по проведенному исследо-
ванию можно сказать, что мы попытались выделить из четырех тестов 
группу вопросов наиболее значимых для данной группы больных. Выде-
ленная группа вопросов включает в себя большинство личностных во-
просов и вопросы на взаимодействие с окружающим миром. Вопросы 
отражают самоощущение себя. Наиболее ярко выделены три сферы жиз-
ни зачимых для онклогических больных - это семья, работа, возможные 
прогнозы негативного своего поведения. В выделенных нами вопросах 
преобладает и эмоциональный компонент. Также нами было предложено 
использовать при лкчении таких больных экзистенциальную терапию, 
т.к. именно эта терапия поможет таким больным восстановить их ощу-
щение бытийности, нужности в этом мире, желание жить для себя и ради 
окружающих их людей. Основой и новизной исследования послужило 
выделение вопросов, которые могут послужить основой для составления 
теста по выявлению особенностей тревожности у онкологических боль-
ных, и в целом, у не излечимых заболеваниях.  
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