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STUDIES OF COPING MECHANISMS AND RESPONSES TO 
ILLNESSES IN WOMEN WITH ONCOLOGICAL DIAGNOSIS

Аннотация. в данной статье представлен анализ специфики использования ко-
пинг-механизмов при разных типах реакции на болезнь у женщин с онкологиче-
ским диагнозом. проведён анализ понятия копинг, его когнитивные эмоциональные 
и поведенческие составляющие. рассматривается продуктивные и непродуктивные 
формы копинга. выявлено что большинство женщин с онкологическим диагнозом 
демонстрируют неэффективные копинг механизмы. при наличии сензитивно-мелан-
холического типа реагирования на болезнь ведущими механизмами выступают поиск 
социальной поддержки, дистанцирование, бегство-избегание, конфронтация.  подоб-
ные сочетания типа реакции на болезнь и ведущих копинг механизмов опосредует не-
благоприятный прогноз развития болезни и требует коррекционного вмешательства.

Ключевые слова: копинг-механизмы, типы реагирования на болезнь, онкологиче-
ский диагноз.

Abstract. this article presents an analysis of the specifics of using coping mechanisms 
for different types of reaction to the disease in women with oncological diagnosis. the 
analysis of the concept of coping strategies, its cognitive, emotional and behavioral 
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components. the productive and unproductive forms of coping strategies are considered. it 
was revealed that the majority of women with oncologic diagnosis demonstrate ineffective 
coping mechanisms. in the presence of a sensitive-melancholic type of response to the 
disease, the leading mechanisms are the search for social support, distancing, avoidance, 
confrontation. this combination of the type of reaction to the disease and the coping 
mechanisms mediates an unfavorable prognosis for the development of the disease and 
requires corrective intervention.

Keywords: coping mechanisms, types of disease response, oncological diagnosis.

одной из важных социально-психологических проблем в онкологичской клини-
ке является реакция на болезнь. тяжелые хронические заболевания, в том числе 
и онкологические, вызывают у большинства больных хронический психологиче-
ский стресс, от специфики и протекания которого зачастую зависит процесс лече-
ния и реабилитации.

Многими отечественными и зарубежными исследователями реакция на стресс 
рассматривается как соотношение между условиями среды и имеющимися ресур-
сами для ответа на эти условия у личности [19, 20]. качество данных отношений 
определяется когнитивными процессами оценки, возникающими в результате со-
поставления оценки опасности сложившейся ситуации для организма (первичной) 
и оценки достаточности собственных ресурсов для преодоления ситуации (вторич-
ной). исходя из результата оценки у человека формируется какой-либо способ со-
владания с ней. таким образом возникают привычные способы реагирования на 
опасность, выступающие как устойчивые паттерны адаптационных реакций, назы-
ваемые копинг-стратегиями или личностными стилями реагирования [5].

копинг стратегии или копинг (англ. coping, copingstrategy) – это действия чело-
века, направленные на то, чтобы справиться (англ. tocopewith) с возникшим стрес-
сом. понятие «копинг» объединяет когнитивные, эмоциональные и поведенческие 
стратегии, использующиеся для совладания с запросами обыденной жизни. в рус-
ской психологической школе Ф.е. василюком [5] разработано понятие «пережива-
ние», которое достаточно обширно используется для описания явления. в психо-
логической литературе термин «копинг» впервые появился в 1962 году в контексте 
описания типологии механизмов преодоления кризисов развития детьми Л. Мэрфи. 
р. Лазарус в 1966 году в своей книге «Psychological stress and coping Process» («пси-
хологический стресс и процесс совладания с ним») использует понятие копинга 
в описании осознанных стратегий совладания с ситуацией стресса и иными собы-
тиями, порождающими тревогу [7, 8].

в современной психологии копинг рассматривается как непрерывно повторяю-
щиеся вариативные попытки справиться с возникающими ситуациями, оцениваю-
щимися объективно или субъективно как чрезмерные или превышающие ресурсы 
человека [4]. Ф.е. василюк, е.п. ильин, б.д. карвасарский, рассматривая явление 
копинга подчеркивают, что это процесс динамичный, перманентно трансформиру-
ющийся, опосредованный непрерывной изменчивостью и взаимовлиянием во взаи-
модействии личности и среды [5, 9, 10].

таким образом копинг рассматривается как индивидуальный способ взаимодей-
ствия с ситуацией в соответствии с ее собственной логикой, значимостью в жизни 
человека и его психологическими возможностями. психологическая суть копинга 
заключается в том, чтобы возникла возможность эффективной адаптации челове-
ка исходя из конкретной ситуации, позволяющаяся овладеть ситуацией, смягчить 
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или ослабить ее воздействие, избежать последствий или компенсировать стрессовое 
воздействие. исходя из вышесказанного главной задачей копинга выступает обеспе-
чение и поддержание физического и психического здоровья человека, его психоло-
гического благополучия, удовлетворенности социальными отношениями [3, 13, 14].

анализ основных подходов к исследованию вопросов копинг-поведения доста-
точно много внимания уделяют эффективности стратегий преодоления стрессовых 
состояний. Многие авторы отмечают что копинг-стратегии могут быть как продук-
тивными, функциональными, так и непродуктивными, дисфункциональными. од-
нако существует подход, в рамках которого копинг всегда рассматривается с точки 
зрения полезности, как «адаптивные действия, целенаправленные и потенциально 
осознанные» [2, с. 17].

альтернативная точка зрения рассматривает продуктивность коппинга исходя из 
от двух факторов: ответной реакции и контекста, в котором эта стратегия реализует-
ся [11, 12]. исходя из положения, что копинг выступает динамическим процессом, 
включающим постоянно изменяющиеся когнитивные и поведенческие попытки 
управления внутренними и (или) внешними требованиями, оценивающимися как 
напрягающие или превышающие ресурсы личности. 

рассматривая вопросы реакции личности на такую стрессовую ситуацию как тя-
желое заболевание, необходимо особое внимание уделить коппинг реакциям в кон-
тексте совладания с ней.

рассмотрение копинг-стратегий в контексте возникновения и развития онколо-
гических заболеваний выступает актуальным вопросом психоонкологических ис-
следований. в современных исследованиях [1, 6, 17, 18 и др.] отмечают значимость 
реагирования личности на болезнь и используемых копинг-стратегий как предикто-
ров ее течения и исхода. у онкологических больных наблюдается тройное усиление 
стрессового фактора: психотравматизация вследствие самой онкологической болез-
ни, страх хирургической операции и возможного летального ее исхода, неизбежные 
дефекты после такой операции [15].

диагностика, распознавание копинг-механизмов дает возможность выстроить  
адекватную психокоррекцию и психотерапию как для пациента, так и для его род-
ных и близких. предполагая, что пациенты с онкологическими заболеваниями име-
ют в большинстве своем одни и те же копинг-механизмы, есть возможность раз-
работать программу профилактики для женщин с риском заболевания раком, для 
усиления положительных копинг-механизмов, тренинги, направленные на преодо-
ление стрессовых ситуаций [16]. 

таким образом, была сформулирована цель данного исследования, заключающа-
яся в выявлении ведущих копинг-механизмов и типов реакций на болезнь у женщин 
с онкологическими заболеваниями. основой выступило предположение, что у жен-
щин с онкологическим диагнозом будут преобладать неадаптивные копинг-меха-
низмы и реакции на болезнь.

исследование проводилось на базе гбуЗ Нсо «Нрб №1» отделения паллиатив-
ной помощи онкологическим больным. число испытуемых составило 15 человек, 
женщины, от 42 до 67 лет.

Эмпирические методы включали тестирование (опросник «способы совладаю-
щего поведения» р. Лазаруса; методика тобоЛ, диагностика типов отношения к бо-
лезни) и анкетирование. статистическая обработка проводилась с использованием 
пакета программ statistica-7.
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результаты исследования ведущих копинг-механизмов у женщин с онкологиче-

ским диагнозом методикой р. Лазуруса представлены в таблице 1.
Таблица 1

Данные статистической достоверности опросника «Копинг-стратегии» Р. Лазаруса

стратегия поведения критерий достоверности χ2 р
конфронтация 1,25 *
дистанцирование 3,41 *
самоконтроль 0 нд
поиск соц.поддержки 5,21 *
принятие ответственности 0 нд
бегство-избегание 2,17 *
планирование решения проблем 0,1 нд
положительная переоценка 0,1 нд

*p>0,5 (средний уровень достоверности данных).

из представленной таблицы видно, что такие механизмы копинг-стратегий как 
планирование, решения проблем, положительная переоценка, самоконтроль, при-
нятие ответственности редко используются испытуемыми. достоверно как макси-
мально часто используемые выступили механизмы: поиск социальной поддержки, 
дистанцирование, бегство-избегание, конфронтация. такой набор ведущих меха-
низмов говорит о поиске социальной поддержки, закреплению у женщин с онколо-
гическим диагнозом ориентации на использование внешних ресурсов, зависимость 
от окружающих, потребность в безусловной опеке и поддержке, отказ от принятия 
ответственности за преодоление жизненных трудностей. 

результаты исследования типов реакций на болезнь у женщин с онкологическим 
диагнозом представлены в таблице 2.

Таблица 2 
Данные достоверности  ведущих типов отношения к болезни 

по тест-опроснику «Типов отношения к болезни» ТОБОЛ

тип отношения критерий достоверности χ2 р
гармоничный 2,16 **
Эргопатический 3,83 *
анозогнозический 2,67 *
тревожный 1,61 **
ипохондрический 3,15 *
Неврастенический 1,01 ***
Меланхолический 2,01 *
апатический 1,89 *
сенситивный 1,65 **
Эгоцентрический 1,11 ***
паранойяльный 2,34 *
дисфорический 1,09 ***

где * р˂0,001, **р˂0,01, *** р˂0,05
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по результатам исследования можно сделать вывод о том, что может быть пред-

ставлен практически любой тип реагирования на болезнь, однако в данной выборке 
максимально часто диагностируется смешанный тип отношения к болезни (сМ): 
сенситивный (с) – 32 и меланхолический (М) – 27,5. интерпретация данного типа 
реагирования позволяет сделать вывод, что больные чувствуют себя уязвимо, рани-
мы, боятся произвести неблагоприятное впечатление на окружающих сведениями 
о болезни и последующей изоляции. страх и депрессивные настроения часто со-
путствуют неверию в успех лечения, даже при удовлетворительном самочувствии 
и благоприятных объективных данных. Наблюдаются выраженные дисфорические 
реакции, касающиеся в первую очередь настроения, отношения к лечению, отноше-
ния к медицинскому персоналу, к будущему.

таким образом, в результате проведенного исследования можно сделать следу-
ющие выводы.

в  структуре совладающего со стрессом поведения у женщин с онкологическим 
диагнозом преобладали неадаптивные копинг-механизмы: конфронтация, дистан-
цирование и бегство-избегание. поиск социальной поддержки в данном случае пре-
вращается в нежелание искать внутренние ресурсы и полную ориентацию на ис-
пользование внешних ресурсов, отказ от принятия ответственности за преодоление 
жизненных трудностей.

как максимально частый у женщин с онкологическим диагнозом встречается 
смешанный тип реагирования: сенситивно-меланхолический.

расширение репертуара проблемно- и эмоционально-фокусированных копинг-
стратегий у женщин с онкологическим диагнозом, повышение адаптивности стра-
тегий совладания с актуальными трудностями являются важными задачами психо-
логической работы с данным контингентом пациентов. 
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