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Аннотация. В  статье представлено исследование отношения к  жизни 
и  смерти у  подростков, перенесших онкогематологические заболевания. 
В  ходе исследования был проведен теоретический анализ научной лите-
ратуры и дано определение понятию «отношение к жизни и смерти». При 
проведении исследования был проведен сравнительный анализ двух групп 
подростков — перенесших онкогематологическое заболевание и не пере-
несших. И  сделаны выводы о  том, что у  подростков, перенесших онкоге-
матологические заболевания, выражен страх смерти, они воспринимают 
смерть как способ избежать проблем и жизненных затруднений, чувствуют 
себя оторванными от  семьи, оценивают состояние своего здоровья ниже, 
чем те, кто не болел. В отношении к жизни значительных различий выяв-
лено не было.

Ключевые слова: онкогематологические заболевания, онкология, отноше-
ние к жизни и смерти, отношение, самооценка здоровья, страх смерти.

По  данным официальной статистики в  2013  году 
в  Российской Федерации было впервые выяв-
лено 1731 случай злокачественных новообразо-

ваний лимфатической и  кроветворной тканей у  детей 
и подростков в возрасте до 19 лет [10]. При этом детские 
лейкозы более благоприятны для лечения и  прогно-
за, чем взрослые: успешно лечатся примерно 70–75% 
острых лимфобластных и 30–50% острых нелимфобласт-
ных лейкозов [15]. В связи с высокой частотой выздоров-
ления перед врачами и психологами встает вопрос реа-
билитации детей и подростков.

В  практике лечения онкогематологии врачи посто-
янно сталкиваются с  множеством проблем психологи-
ческого характера, которые оказывают влияние на про-
цессы выздоровления и реабилитации. А. М. Жирков [4] 
утверждает, что возросший интерес к  различным пси-

хологическим аспектам онкологии имеет свои значи-
мые результаты — клиническая полезность и  терапев-
тическая эффективность психологической помощи уже 
не  вызывают сомнений. В  научной литературе можно 
найти данные о влиянии душевного и психологического 
состояния пациента на  течение онкологических забо-
леваний, среди которых доказанными являются — вза-
имосвязь эмоций, центральной нервной и  иммунной 
систем [8].

Постановка диагноза «онкология» служит источни-
ком психологического дистресса [9] и  вызывает тяже-
лейший психоэмоциональный стресс, который нередко 
сопровождается целым рядом негативных психических 
состояний: тревогой, депрессией, ипохондрией, апати-
ей, показатели, которых по  исследованиям превышают 
показатели у здоровых людей, что в свою очередь нега-
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тивно влияет на течение заболевания [1, 8, 9]. У пациен-
тов возникают чувство безнадежности и  неопределен-
ности, одиночества, самообвинения, пессимистической 
оценкой будущего.

Онкологическое заболевание ставит личность в  за-
труднительную жизненную ситуацию, предъявляющую 
новые условия существования и нарушающую привыч-
ные механизмы адаптации [14]. Баканова А. А. [2] ука-
зывает, что столкновение с  болезнью ставит человека 
перед экзистенциальными вопросами смысла, одиноче-
ства, ответственности и страха смерти. Данные вопросы 
находят свое отражение в системе отношения человека 
к жизни и смерти.

А. А. Баканова [2] пишет, что отношение к  жизни 
и  смерти можно рассматривать как наиболее широкий 
контекст для понимания особенностей функциониро-
вания личности с  тяжелым соматическим заболевани-
ем, так как, согласно теории В. Н. Мясищева, отношение 
к  болезни является отражением целостной системы 
отношений личности. Д. В. Желателев [3] говорит о том, 
что проблема адаптации личности к среде неразрывно 
связана с представлениями личности о жизни и смерти.

На  современном этапе прослеживается тенденция 
к  интегральному рассмотрению понятия «отношение», 
ввиду того, что отношение к  жизни и  смерти зависит 
от той жизнедеятельности, которую ведет человек, с его 
психическим, психологических и  соматическим здоро-
вьем, а, значит, оно может меняться в течение жизни [7]. 
Такой  же подход прослеживается в  процессуально-ди-
намическом подходе, который рассматривает психиче-
скую жизнь личности как процесс — непрерывный, из-
менчивый, порождённый постоянным взаимодействием 
человека с  окружающей действительностью [6]. Разре-
шение человеком этих вопросов рассматривается как 
позитивный фактор, предпосылка и необходимое усло-
вие личностного роста. Корни этого подхода в психоло-
гической науке лежат в рамках экзистенциально-гумани-
стического направления [13].

Отношение к жизни и смерти — это сознательное, из-
бирательное, основанное на  прошлом опыте и  возник-
шее при взаимодействии с  окружающей действитель-
ностью выражение личностью своих чувств, позиций, 
мнения, намерения по отношению к категориям жизни 
и  смерти, проявляющееся в  его действиях, реакциях 
и  переживаниях. Когнитивный компонент отношения 
к  жизни и  смерти будет определять систему взглядов 
личности, отражающих рациональное понимание, что 
есть жизни и  смерть. Эмоциональный компонент — 
оценочный отклик на  такое осмысление, чувства, воз-
никающие у  человека относительно жизни и  смерти. 
А поведенческий, в свою очередь, наиболее вероятные 

стратегии поведения личности по  отношению к  своей 
жизни и возможной смерти.

Таким образом, переживание человеком ситуации 
тяжелого заболевания оказывает влияние на его психо-
логическое состояние, а оно в свою очередь оказывает 
влияние на течение заболевания. И это состояние про-
должает оказывать влияние на жизнь человека и после 
выздоровления — в  процессе реабилитации. Что осо-
бенно важно при реабилитации людей, находящихся 
на  стадии ремиссии онкологического заболевания, так 
как над пациентом висит постоянный страх окончания 
ремиссии. Онкологическому больному никогда не  смо-
гут дать гарантии окончательного выздоровления, а зна-
чит, при отсутствии психологической реабилитации па-
циент будет всю жизнь испытывать душевные страдания 
из-за постоянного страха смерти и  неопределённости 
в дальнейшей жизни [12]. Отношение к жизни и смерти 
как к  базовым категориям, определяющим простран-
ство всего многообразия отношений личности, можно 
рассматривать в  качестве фактора, взаимосвязанного 
с адаптивными или дезадаптивными типами отношения 
к  болезни и  расценивать в  качестве одного из  основ-
ных факторов, влияющих как на  течение заболевания, 
так и  на  процесс реабилитации. Следовательно, иссле-
дования в данной области позволят разработать более 
эффективные программы реабилитации и формировать 
адекватное отношение к болезни.

Цель работы заключается в  описании компонентов 
отношения к жизни и смерти у подростков, перенесших 
онкогематологические заболевания.

Материалы и методы

В данной работе для реализации цели исследования 
были использованы: метод наблюдения, метод беседы, 
субъективно-оценочные методы, представленные опро-
сником «Отношение к  смерти» (Death Attitude Profile-
Revised) [11], переведенный на  русский язык и  адапти-
рованный К. А. Чистопольской и соавторами, Авторская 
анкета с  элементами ассоциативного эксперимента 
и  проективный метод — рисуночная проективная ме-
тодика «Рисование жизни и  смерти», адаптированная 
и расширенная Р. В. Кадыровым [5]. Для математико-ста-
тистической обработки полученных результатов был 
применен непараметрический U-критерий Манна-Уитни 
и  коэффициент ранговой корреляции Ч. Спирмена при 
уровне значимости α = 0,05. Для обработки ассоциатив-
ного эксперимента был применен частотный анализ.

В качестве основной группы исследования были вы-
браны подростки, проходящие курс поддерживающей 
терапии в реабилитационном отделении детского онко-
гематологического центра Краевой деткой клинической 
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больницы № 1 города Владивостока. В  исследовании 
приняли участие 48 пациентов в  возрасте 13–16  лет. 
Группу сравнения представили 47 учащихся МБОУ СОШ 
№ 7 г. Владивостока, в возрасте 14–17 лет. Выборка фор-
мировалась исходя из классификации Л. С. Выготского — 
пубертатный период 13–17  лет. Подростки, вошедшие 
в  обе группы, проживают на  территории Приморского 
края в полных семьях и обучаются в средних образова-
тельных школах. В группе сравнения был дополнитель-
ный критерий — подростки не переносили тяжелых со-
матических заболеваний и  не  страдают хроническими 
заболеваниями.

Результаты и их обсуждение

На основании проведенного исследования и матема-
тико-статистической обработки были получены следу-
ющие результаты. По опроснику «Отношение к смерти» 
были выявлены статистически значимые различия — 
у подростков, перенесших онкогематологические забо-
левания, выше показатели по  шкалам «Страх смерти», 
«Принятие-приближение смерти» и  «Принятие смерти 
как бегства» (Таблица 1).

Показатели шкалы «Страх смерти» говорят о том, что 
подростки, перенесшие онкогематологические заболе-
вания, боятся смерти, мысли о ней вызывают у них бес-
покойство. Шкала «Принятие-приближение смерти» ха-
рактеризуется позитивным отношением к смерти, верой 
в загробную жизнь и, что она будет лучше земной. Шкала 
«Принятие смерти как бегства» также характеризуется 
положительным отношением, однако, она говорит ско-
рее о стремлении к смерти, как к способу выйти из жиз-
ненных затруднений, решить свои проблемы.

Данные результаты говорят о  том, что подростки 
представляют смерть как переход в  другой мир, состо-

яние покоя, перерождение. Это можно объяснить тем, 
что в процессе лечения им пришлось пережить множе-
ство тяжелых и  иногда болезненных процедур. Исходя 
из беседы, большинство подростков знают, что их забо-
левание может привести к смерти и, что стадия ремис-
сии, в которой они сейчас находятся, может закончиться 
в любой момент. И их представления о том, что смерть 
не конец, что после нее есть еще что-то, их успокаивают 
и дают надежду.

Самооценка состояния своего здоровья оценива-
лась при помощи шкалированного анкетного вопроса 
«Оцените, насколько здоровым вы себя чувствуете?». 
По  данному вопросу были обнаружены статистически 
значимые различия — подростки, перенесшие онкоге-
матологические заболевания, субъективно оценивают 
состояние своего здоровья ниже, чем группа сравнения 
(U = 89,5, Z = –1,94, p-level = 0,03). Вероятно, это связано 
с тем, что даже находясь в стадии ремиссии, они не чув-
ствуют себя здоровыми, так как знают, что ремиссия мо-
жет закончиться в любой момент. Также, они могут субъ-
ективно оценивать свое состояние здоровья как низкое, 
поскольку им приходится постоянно проходить курсы 
поддерживающей терапии и реабилитации.

Была выявлена умеренная корреляция между шка-
лой опросника «Нейтральное принятие» и самооценкой 
состояния своего здоровья (R = 0,45, p-level = 0,04), ко-
торая говорит о том, что чем более здоровыми подрост-
ки, перенесшие онкогематологические заболевания, 
себя чувствует, тем более нейтральным и рациональным 
становится их отношение к  смерти. То  есть подростки, 
перенесшие онкогематологические заболевания, зна-
ют о  том, что ремиссия может закончиться. И  в  связи 
с  этим любые болезненные ощущения или ухудшения 
здоровья могут актуализировать страх смерти — «если 
я не здоров, то я могу умереть».

Таблица 1. Результаты статистической обработки опросника «Отношение к смерти»

Шкала Сравниваемые 
выборки

Объемы 
сравниваемых 
выборок

Значения 
суммы 
критерия 
Манна-Уитни, U

Значения верхних 
критических точек, 
Z

Уровень 
достоверности

Страх смерти
Основная группа/ 
группа сравнения

48/47 94,0 1,74 0,04

Принятие 
приближение 
смерти

Основная группа/ 
группа сравнения

48/47 97,5 1,62 0,05

Принятие смерти 
как бегства

Основная группа/ 
группа сравнения

48/47 71,0 2,53 0,005
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По результатам ассоциативного эксперимента в обе-
их группах подростков нет значимых различий в  пред-
ставлении образа смерти. Различны только эмоции, ко-
торые они к ней испытывают. У подростков, перенесших 
онкогематологические заболевания — это страх (31%), 
у группы не болевших подростков — грусть (42%).

Данные ассоциации могут говорить о  депрессив-
ных состояниях, которые вызывают у них размышления 
о  смерти. Также, данные эмоции могут быть связаны 
со  столкновением со  смертью родственников или зна-
комых, так как по результатам анкетирования большин-
ству из подростков, перенесших онкогематологические 
заболевания, пришлось с  ней столкнуться в  отличие 
от не болевших подростков.

По  отношению к  жизни также не  выявлено значи-
тельных различий в  представлении о  жизни у  обеих 
групп подростков. Различается только категория «вре-
мя года» — у  группы исследования — это «весна» (65%), 
у  группы сравнения — «лето» (65%). Весна традиционно 
представляется как начало новой жизни — природа ожи-
вает после зимы, все вокруг обретает новые краски. По-
скольку в  рисунках образа жизни у  подростков домини-
руют связанные с природой, то можно предположить, что 
на данный момент подростки после заболевания, которое 
можно ассоциировать с зимой и смертью, чувствуют, что 
заново родились и начинают новую жизнь, а не болевшие 
подростки живут уже сейчас. Вероятно, именно в  связи 
с тем, что по их представлениям они только начинают но-
вую жизнь у них отсутствуют пока представления о буду-
щем и цели в жизни (согласно результатам анкетирования), 
которые были потеряны в связи с возможностью смерти.

Результаты проективной рисуночной методики сви-
детельствуют о  том, что обе группы подростков отно-
сятся к смерти негативно. Однако, рисунки подростков, 
перенесших онкогематологические заболевания, гово-
рят о  более сформированном, чем в  группе сравнения 
представлении о  смерти и  страхе. Данные результаты 
могут говорить о  слабо развитой фантазии, актуально-
сти данной темы для подростков, а результаты пострису-
ночного опроса свидетельствуют об отсутствии контак-
та со своим телом. Вероятно, это связано с тем, что для 
онкологических больных характерны трудности с выра-
жением своих ощущений и представлением своего тела, 
и они могут не осознавать ту часть тела, где развивает-
ся опухоль [12]. В  ситуации  же онкогематологического 
заболевания неосознаваемым может становиться все 
тело. Это неосознавание своего тела могло возникнуть 
у подростков в связи с тем, что для них оно становится 
источником неудобств, ограничений и страданий.

По  отношению к  жизни результаты говорят о  пози-
тивном отношении в  обеих группах. Однако в  группе 

исследования отсутствует семейная символика, которая 
есть в  группе сравнения. Вероятно, это связано с  тем, 
что они часто долгое время проводят в отрыве от семьи, 
проходя курсы лечения и реабилитации. Также, вероят-
но отсутствие символики семьи связано с тем, что под-
ростки, как и многие онкологические больные, считают, 
что приносят своей семье проблемы и  переживания 
и поэтому дистанцируются от нее. Возможно, они не за-
думываются о создании своей семьи в будущем (соглас-
но анкетированию), так как боятся смерти.

Заключение

Когнитивный компонент отношения к жизни и смер-
ти характеризуется представлениями о  том, что есть 
«жизнь после смерти», отсутствием представлений 
о смысле жизни и отсутствием постановки целей в жиз-
ни, однако жизнь является для них ценностью в  связи 
со столкновением с возможностью собственной смерти 
и  смертью родственников и  знакомых. Подростки вос-
принимают смерть как переход в  новый мир, который, 
по их мнению, лучше земного. Данный переход воспри-
нимается ими как избавление от  жизненных проблем 
и  трудностей, избавление от  душевных и  физических 
страданий. Также, смерть воспринимается ими как явле-
ние реальное, и, возможно, близкое.

Эмоциональный компонент отношения к  жизни 
и  смерти характеризуется позитивным отношением 
к жизни и неосознаваемым страхом смерти. Подростки 
боятся не  самой смерти, а  того, что ждет их после нее. 
Они после перенесенного заболевания ощущают себя 
в начале новой жизни, которая после долгого курса ле-
чения приносит им радость, счастье и  удовольствие. 
Подростки не  стремятся избегать темы смерти, однако 
она вызывает у них негативные эмоции — грусть, тоску, 
печаль. Содержание данного компонента отношения 
к  смерти находится во  взаимосвязи с  субъективным 
ощущением состояния своего здоровья. Когда подрост-
ки чувствуют себя более здоровыми — ощущение бли-
зости смерти становится ниже, и  отношение к  смерти 
становится более нейтральным.

Поведенческий компонент отношения к жизни и смер-
ти характеризуется отсутствием ответственности за  свою 
жизнь и поступки, стремлением говорить о смерти и высме-
ять ее. Вероятно, это можно объяснить тем, что подростки 
знают о  своей болезни и  о  том, что они может привести 
к смерти. Но данная тема в разговорах с ними является та-
буированной. Им не с кем обсудить возможность того, что 
они умрут и того, что их ждет после. Вследствие чего воз-
никает внутреннее напряжение, которое находит выход 
в стремлении поднять эту тему, посмеяться над смертью. 
Они не  придерживаются курса реабилитации, не  всегда 
выполняют назначенные лечащим врачом процедуры.
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