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На основе экспериментально-психологического обследования (тест Сонди) 

у 46 женщин с раком молочной железы и 35 пациенток с раком тела матки вы-

явлены основные характеристики мотивационной сферы личности больных с 

данными видами патологии. Полученные результаты позволили дать рекомен-

дации по дифференцированной психотерапевтической коррекции. Основной 

мишенью в работе с пациентками, страдающими раком молочной железы, яв-

ляется их неудовлетворенная потребность в любви. В то время как психотера-

пия женщин с раком тела матки, прежде всего, должна учитывать их аутодест-

руктивные тенденции. 

 

Во второй половине двадцатого 

столетия возник целый ряд новых дис-

циплин на стыке различных научных 

направлений: психофизиология, нейроп-

сихология, психонейроиммунология и 

др. И хотя уже многие десятилетия врачи 

отмечали тесную связь между психиче-

ской сферой человека и злокачествен-

ными новообразованиями, лишь в по-

следние годы окончательно оформилось 

такое направление, как психоонкология. 

Ее развитие происходило на фоне воз-

растания интереса к психологическим 

аспектам соматических заболеваний в 

целом, подогретого рождением психо-

соматического направления в медицине. 

Принято считать, что последнее включа-

ет в себя три основных аспекта [1]: 

1) влияние психики на возникнове-

ние и развитие той или иной телесной 

патологии (психосоматические взаимо-

отношения); 

2) влияние патологических измене-

ний различных органов и систем на пси-

хическую сферу (соматопсихические 

взаимоотношения); 

3) участие психических факторов в 

процессе лечения соматического больно-

го (психотерапия). 

Все вышеуказанные аспекты напря-

мую относятся и к психоонкологии. Од-

но из наиболее четких определений этой 

дисциплины дает S. Greer [3]: психоон-

кология – это наука, изучающая психо-

логические и социальные аспекты рака. 

Ее конечная цель – смягчить эмоцио-

нальный дистресс, который развивается 

у многих пациентов. Поле исследования 

этого направления включает в себя: пси-

хологические и социальные последствия 

заболевания раком и его лечения для 

больных и их семей; разработку и оцен-

ку психологических методов помощи 

пациентам с целью повышения качества 

их жизни и, возможно, ее продолжи-

тельности; изучение роли стрессовых 

ситуаций, депрессии и личностных осо-

бенностей в развитии и прогрессирова-

нии рака; этические аспекты и многое 

другое. 
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С целью поиска наиболее подходя-

щих «мишеней» для психотерапевтиче-

ского воздействия у онкологических 

больных нами были обследованы две 

группы пациенток. В первую вошли 46 

женщин, прооперированных по поводу 

рака молочной железы, во вторую – 35 

больных, перенесших оперативное вме-

шательство по поводу рака тела матки. 

Средний возраст пациенток первой 

группы составил 54,0±5,4 года, второй – 

54,6±6,3. В контрольную группу вошли 

50 психически здоровых женщин со 

средним возрастом 56,1±4,9 лет. 

В качестве инструмента исследова-

ния был выбран тест экспериментальной 

диагностики влечений L. Szondi [7], ко-

торый позволяет детально исследовать 

структуру бессознательной мотивации 

человека. Анализ результатов, получен-

ных при обследовании этим тестом, по-

казал, что пациентки с раком молочной 

железы характеризуются: 

1. Неудовлетворенной потребно-

стью в любви. 

2. Регрессивной (инфантильной) 

сексуальностью. 

3. Сильным «Сверх-Я». 

4. «Отчуждающимся Я». 

5. Тенденцией устанавливать так 

называемую «несчастливую» связь с 

другими людьми. Согласно L. Szondi [7], 

это «несчастье» имеет несколько осно-

ваний. Во-первых, наряду со стремлени-

ем к симбиотической связи с объектом 

привязанности, одновременно существу-

ет и тенденция отделения от него; во-

вторых, несмотря на отказ от контактов, 

сильным остается и желание прикрепле-

ния к объекту; и, наконец, вопреки пре-

данности объекту, наличествует амбива-

лентность: оставаться или нет в симбио-

зе с ним. 

Основной характеристикой мотива-

ционной сферы больных с раком тела 

матки является их аутодеструкция, 

имеющая своим источником влечение 

«Я». У пациенток этой группы также 

было обнаружено сильное «Сверх-Я». 

Они способны к более «здоровой» форме 

контактов – к двойственной и/или мно-

жественной связи. Их потребность в 

любви изначально невысока. То, что 

объединяет пациенток обеих групп – это 

достаточная степень интеграции их «Я». 

На приведенных ниже рисунках по-

казана динамика бессознательной моти-

вации больных с раком молочной желе-

зы и раком тела матки (рис. 1, 2). Мы 

считаем, что сильное «Сверх-Я» может: 

1) препятствовать удовлетворению по-

требности в любви в силу того, что ги-

пертрофированные мораль и/или совесть 

толкают индивида скорее к тому, чтобы 

отдавать любовь и заботу другим, а не 

удовлетворять собственные нужды; 2) 

способствовать аутоагрессии (фрустра-

ция → гнев → чувство вины → искупле-

ние вины). 

 

Рис. 1. Динамика бессознательной мотивации у больных с раком молочной же-

лезы. 
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Рис. 2. Динамика бессознательной мотивации у больных с раком тела матки. 

 

Как показывает анализ динамики 

бессознательной мотивации, у больных с 

раком молочной железы преобладает по-

требность в любви, которая остается не-

удовлетворенной из-за регрессивной сек-

суальности, сильного «Сверх-Я», «отчу-

ждающегося Я» и тенденции к уста-

новлению несчастливой связи. 

У больных с раком тела матки обра-

щают на себя внимание, прежде всего, 

аутодеструктивные тенденции, поддер-

живаемые сильным «Сверх-Я». Пациент-

ки этой группы способны к более «здоро-

вой» форме контактов – к двойственной 

и/или множественной связи. Эта способ-

ность, в сочетании с изначально невысо-

кой потребностью в любви, по-видимому, 

и позволяет ей не оставаться неудовле-

творенной. 

Исходя из структуры мотивационной 

сферы пациенток как с раком молочной 

железы, так и с раком тела матки, психо-

терапевтическая работа с ними должна 

проводиться, прежде всего, с учетом дос-

таточно высокой степени интеграции их 

«Я». Согласно L. Szondi [6], в полностью 

развитой (интегрированной) форме «Я» 

действует как «распределитель власти», 

«организатор и администратор противо-

положных полюсов сознательной и бес-

сознательной души». Другими словами, 

оно обладает выбором! L. Szondi подчер-

кивал, что в «Я» действует ряд функций, 

не связанных с конфликтом между «Я» и 

влечениями. В значительной мере – это 

сознательные функции: восприятие внеш-

них и внутренних раздражителей и защи-

та от них, память, проверка реальности, 

управление двигательной деятельностью, 

когнитивная функция, использование 

опыта и др. Сознательным противопос-

тавляются бессознательные – интроекция, 

проекция и т.д. функции. Именно указан-

ные выше сознательные функции «Я» и 

должны стать первой психотерапевтиче-

ской мишенью. 

Фокус для психотерапевтических 

интервенций у больных с раком молоч-

ной железы – их неудовлетворенная по-

требность в любви. Последняя относится 

к базовым, так называемым «рост-

потребностям» [2], которые необходимо 

не фрустрировать, а удовлетворять. С 

этой целью психотерапевту необходимо 

придерживаться трех необходимых усло-

вий эффективной психотерапии, по C. 

Rogers [5]: безусловное принятие, эмпа-

тия и конгруэнтность. Другим местом 

приложения психотерапевтических уси-

лий являются факторы, препятствующие 

реализации потребности в любви у боль-

ных с раком молочной железы: регрес-

сивная сексуальность, сильное «Сверх-

Я», «отчуждающееся Я» и тенденция к 

установлению несчастливой связи. Помо-

гая пациенткам в психотерапевтических 

взаимоотношениях развивать устойчивую 

и здоровую привязанность, психотера-

певт, с одной стороны, будет способство-

вать «смягчению» требований «Сверх-Я» 

в направлении удовлетворения собствен-

ных нужд, с другой – разрешению кон-
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фликтов в «несчастливой» связи. 

Основной мишенью психотерапии 

больных с раком тела матки является их 

аутодеструкция. Помочь таким пациен-

там психотерапевт может, прежде всего, 

обратив их внимание на удовлетворение 

собственных нужд и потребностей. В 

этой связи интересна идея H. Harbison [4], 

которая утверждает, что онкобольной на 

бессознательном уровне верит в то, что, 

будучи тяжелобольным и умирающим 

человеком, он сможет наконец-то удовле-

творить свои потребности; он как бы на-

чинает иметь на это право. Уже отмечен-

ная способность больных с раком тела 

матки к установлению множественной 

связи может помочь удовлетворению их 

нужд в контактах с другими людьми. 

Таким образом, опираясь на созна-

тельные функции «Я», психотерапевт 

может помочь больным с раком молоч-

ной железы удовлетворить их базовую 

потребность в любви, а пациенткам с ра-

ком тела матки – справиться с самодест-

руктивными тенденциями. 
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«THE TARGETS» OF PSYCHOTHERAPY OF PATIENTS WITH MALIGNANT NEOPLASMS (IN 

CASE OF CANCER OF THE MAMMARY GLAND AND CANCER OF BODY OF THE WOMB) 

B.Yu. Volodin, Ye.P. Кulikov, A.I. Savin, D.S. Petrov, V.V. Novikov 

46 patients with breast cancer and 35 women with endometrial cancer were examined by Szondi 

Test. The main features of their personality structure were found. These findings can help 

psychotherapists to choose different tactics for therapy with women having different kind of neoplasm. 

Emphasis was given to the following issues: breast cancer patients ’unmet need for love and 

endometrial cancer patients’ self-destructive tendencies. 


