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Актуальность проблемы
В современном мире, даже не смотря на быстрое развитие медицины, в частности диа-

гностических методов, онкологические заболевания растут с огромной скоростью. По дан-
ным экспертов, число смертей от рака может даже превысить число смертей от сердечно-
сосудистых заболеваний. Не смотря на развитие диагностики, на информирование о важ-
ности ежегодного обследования, маммографии и других методов, население не придает
этому должного внимания и поэтому, своевременная обнаружение и лечение затягивают-
ся, что приводит к осложнениям и метастазам.

Надо отметить, что долгое агрессивное лечение рака приводит не только к физиче-
ским болям, а также к появлению так называемого «фемининного фактора»: изменению
во внешности больного,а это в свою очередь к психологическим проблемам из-за потери
органа, возникшим и возможным изменениям во внешнем виде и эндокринным наруше-
ниям. Все мы знаем, что рак-это не только угроза к жизни, это также болезнь, которая
снижает адаптацию человека к новым сложившимся обстоятельствам, снижает качество
жизни, а у многих пациентов еще и желание жить.

Развивается угроза прогрессирования или рецидива, характеризующаяся ростом ин-
тенсивности переживаний, сосредоточенностью на телесных ощущениях, готовностью к
катастрофическим интерпретациям, низкой толерантностью к неопределенности, что в
свою очередь приводит к снижению качества жизни и делает актуальным исследование
данной проблемы (Koch, Jansen, Brenner, Arndt, 2013).

Только совместная работа онколога и психолога приведет к прогрессу в этом деле.
Именно эти проблемы привели к развитию психоонкологии, мэждисциплинарной от-

расли науки, изучающей психологические аспекты развития форм рака.
В Азербайджане число онкологических больных ежегодно растет. Ситуация неодознач-

ная, потому что существуют семьи, которые до сих пор не хотят открыто говорить о диа-
гнозе пациенту, не желая травмировать его. А те пациенты, которым сообщают о диагнозе
также тяжело переносят его. Бывают случаи, когда пациент наотрез отказывается от ле-
чения, ссылаюсь на смертельный исход. Поэтому считаю важным изучить отношение к
онкологическим заболеваниям у лиц с разным уровнем здоровья для просвещения и объ-
яснения им важности своевременного исследования в лечении и положительном исходе
этой болезни.

Именно поэтому мы решили посвятить данную работу исследованию отношения к он-
кологическим заболеваниям у лиц с разным уровнем здоровья в Азербайджане.

Цель исследования: сравнить отношение к онкологическим заболеваниям у лиц раз-
ного возраста и с разным уровнем здоровья.

Объект исследования: представления об онкологических заболеваниях у лиц разно-
го возраста и с разным уровнем здоровья.

Предмет исследования: отношение к онкологическим заболеваниям у лиц разного
возраста и с разным уровнем здоровья.
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Гипотезы исследования:
На отношение к онкологических заболеваниям у людей влияет возраст и состояние

здоровья.
Задачи исследования.
1.Теоретический обзор исследований, связанных с отношением к онкологическим за-

болеваниям у лиц с разным уровнем здоровья в 2х возрастных группах 20-35 и 40-55лет
2.Апробация инструментария на азербайджанском языке;
3.Исследование разницы отношения к онкологическим заболеваниям у лиц с разным

уровнем здоровья в группах

Теоретико-методологические основания
Теория отношений Мясищева.
Теория самодетерминации Э.Деси и Р.Райана
Модель житейского смысла г. Левенталя
Прикладное значение:
Данные, полученные в данном исследовании, могут быть использованы при создании

программы психологической реабилитации для пациентов с различными формами рака,
ориентированной на азербайджанских пациентов.
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