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ДО ПИТАННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ ХВОРИХ ОНКОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ 
ТА ЇХ  ПСИХОТЕРАПІЇ

О. В. Пионтковская
К вопросу о психологических особенностях больных онкологического профиля и их психотерапии

O. Piontkovska
About psychological characteristics and psychotherapy of cancer patients

В роботі розглянуті питання психоло-
гічних аспектів впливу на людину онко-
логічного захворювання та основні на-
прями їх психотерапії. Охарактеризовано 
клінічні прояви психогенних реакцій 
па цієнтів, «психологічний профіль» 
онко логічного хворого, особливості реа-
гу вання на психосоціальні стресори. 
Визначено, що психологічна допомога 
онкологічним хворим включає індиві-
дуальну та групову психотерапію, яка 
надається як на етапі діагностики онко-
логічного захворювання, так і  на всіх 
етапах ліку вального процесу, а саме, 
підготовка до оперативного втручан-
ня, хіміотерапії, у  випадку рецидиву та 
продовження захворювання, переходу 
на  паліативну медицину.

Ключові слова: хворі онкологічно-
го профілю, психологічні особливості, 
психо терапія

В работе рассмотрены вопросы психоло-
гических аспектов воздействия на человека 
онкологического заболевания и  основ ные 
направления их психотерапии. Охарак те ри-
зованы клинические проявления психоген-
ных реакций пациентов, «психологический 
профиль» онкологического больного, осо-
бенности реагирования на психосоциальные 
стрессоры. Определено, что психологическая 
помощь онкологическим больным включает 
индивидуальную и групповую психотерапию, 
предоставляется как на этапе диаг ностики 
онкологического заболевания, так и  на всех 
этапах лечебного процесса, а именно, подго-
товка к оперативному вмешательству, химио-
терапии, в  случае рецидива и  продол жения 
заболевания, перехода на паллиативную ме-
дицину.

Ключевые слова: больные онко ло ги чес-
кого профиля, психологические осо беннос ти, 
психотерапия

In paper the questions of 
psychologicalaspectsofhumanex-
posuretocancerandmaindirection-
sofpsychotherapy are addressed. 
The  characteristic clinical signs of 
psychogenic reactions of patients, 
"psychological profi le" cancer pa-
tients, especially psychosocial re-
sponses to stressors. Determined 
that psychological assistance to 
cancer patients includes individual 
and group therapy provided at the 
stage of cancer diagnosis and treat-
ment at all stages of the process, 
namely, preparation for surgery, 
chemotherapy, and incase of recur-
rence of disease extension, transi-
tion to  palliative medicine.

Keywords: cancer patients, psy-
chological characteristics, psycho-
therapy

18 Вплив на людину онкологічного захворювання, окрім 
патогенного соматичного статусу, включає і  широкий 
спектр психологічних реакцій [1, 2]. З одного боку, діагноз 
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хвороби перетворює один тільки факт захворювання 
на  тяжку психічну травму, яка здатна сформувати пси-
хічні порушення психогенного характеру (психогенії). 
З іншого боку, онкологічну патологію можна розглядати 
як один з найбільш тяжких в соматичному плані чинник, 
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що суттєво впливає на психічну діяльність та формує со-
матогенні психічні розлади.

В усіх онкологічних хворих на етапах лікування спо-
стерігаються певні психогенні реакції, що відрізняються 
за своїми клінічними проявами, вираженістю  [1—6]. 
За  ступенем глибини ці реакції поділяють на три типи: 
легкого, важкого та середнього ступеня прояву. Клінічні 
прояви психогенних реакцій, що спостерігаються у онко-
логічних хворих, виокремлені в десять основних видів: 
тривожно-депресивний, тривожно-іпохондричний, 
асте но-депресивний, астено-іпохондричний, обсесивно-
фобічний, ейфоричний, дисфоричний, апатичний, депер-
соналізаційно-дереалізаційний і параноїдний синдроми. 
Перелічені клінічні різновидності синдромів зводяться 
до констатації основних психопатологічних симптомів: 
тривоги, зниженого настрою, астенії, іпохондричності, 
апатії, дисфорії.

У психологічних дослідженнях вивчалися різноманітні 
аспекти впливу онкологічного захворювання на людину. 
Як  «психологічні канцерогени» описані різноманітні 
психотравмуючi життєві події, психологічні проблеми 
у  зв'язку із втратою об'єкта та пов'язані з  цим страхи, 
порушення здатності до вираження емоцій, складність 
у подоланні конфліктів, тривало існуючий стан безнадії, 
пригніченості та відчаю [7, 8].

Етіологічно пов'язують ризик розвитку онкологічного 
захворювання із обтяжуючими переживаннями у дитин-
стві (наприклад, втрата одного з батьків) [8]. Поясненням 
розвитку онкологічної патології називають невирішені 
проблеми, які посилилися або ускладнилися внаслідок 
серії стресових ситуацій, які відбулися у період від пів-
року до півтора роки до виникнення захворювання. 
Типова реакція онкологічного хворого на ці проблеми 
і стреси полягає у відчутті своєї безпорадності, відмови 
від боротьби, що приводить в  дію низку фізіологічних 
процесів, які пригнічують природні захисні механізми 
організму (чинять імуносупресію) і створюють умови для 
виникнення і розвитку пухлини.

У низці робіт досліджений «психологічний профіль 
онкологічного хворого» [9—11]. Виявлено, що у багатьох 
пацієнтів спостерігаються такі риси як домінуюча дитяча 
позиція у комунікації, тенденція до екстерналізації локу-
су контролю, висока нормативність у ціннісній сфері, ви-
сокий поріг сприйняття негативних ситуацій, складність 
розуміння сутності ознак у когнітивній сфері.

Встановлено, що реакція на психосоціальні стресори 
залежить від структури особистості і  від того, яке зна-
чення події надається суб'єктом. До психосоціальних 
стресорів відносять соціальну невлаштованість, зміну 
соціального статусу, місця проживання, незадоволеність 
роботою, стресові життєві події і  кризи. Доведено, що 
стрес сприяє виникненню хвороб, у тому числі й онко-
патології [1].

Е. Kubler-Ross описала п'ять ідеально типових фаз 
процесу, які проходить хворий від початку встановлення 
діагнозу та на етапах лікування тяжкого захворюван-
ня [12]: шок, фаза заперечення, агресії, депресії та фаза 
прийняття. У фазі шоку свідомість хворого наповнюється 
картиною невідворотної загибелі. За нею йде фаза за-
перечення, витіснення ситуації. У фазі агресії отримана 
інформація визнається, і  особистість реагує пошуком 
причини і винних. За стадією агресії йде стадія «торгівлі». 
Хворий вступає у переговори (внутрішні діалоги з Богом, 
долею) за продовження свого життя. Фаза депресії прояв-
ляється зниженням настрою, згадуванням минулих образ 
та незавершених конфліктів, домінуючим у її формуванні 

є переживання втрати звичного укладу життя, крах пла-
нів на майбутнє. На зміну приходить стадія примирення 
з долею, момент переоцінки цінностей. Людина приймає 
відповідальність за всі обставини свого захворювання 
і свого існування Варто відмітити, що ці стадії проходять 
не у строгій послідовності і можуть змінювати почерго-
вість.

Також вивчали психоемоційні реакції та поведінку 
онкологічних хворих, пов'язані з  лікуванням. Відомо, 
що оперативне лікування онкологічної хвороби, поряд 
з  позитивним протипухлинним ефектом (видаленням 
або зменшенням маси пухлини), може приводити до 
формування видимих фізичних дефектів, а саме, шрами, 
втрати органу (напр., молочної залози), виведення стоми, 
тоді як побічними ефектами хіміотерапії є зниження ког-
нітивної функції («хіміотерапевтичний мозок») [13—15]. 
Такі негативні наслідки лікування сприяють відмові час-
тини хворих від терапії. Також мають місце особливості 
психологічного реагування онкологічних хворих в  за-
лежності від етапу лікувального процесу: діагностичного, 
передопераційного та післяопераційного (у разі про-
ведення хірургічного втручання), виписки зі стаціонару, 
катамнестичного, рецидиву та продовження хвороби, 
паліативного лікування. Специфічними є  страхи хво-
рих, що стосуються рецидиву та продовження хвороби 
(«дамок лів меч»), переживання, пов'язані з усвідомлен-
ням та переоцінкою сенсу життя та смерті.

Фундаментальним зрушенням у  наданні допомоги 
онкологічним хворим стали фактори продовження 
тривалості життя хворих у зв'язку з прогресом у ліку-
ванні онкологічних хвороб, присутність множинних 
форм онкопатології та/або коморбідна патологія, що 
прямо або опосередковано впливає на лікування та 
видужання. Лікування раку стало комплексним та муль-
тимодальним.

Діагностування клінічно значимих психічних розладів 
психогенного або соматогенного походження у онколо-
гічних хворих, як на ранніх, так і на пізніх етапах захво-
рювання, зумовлює проведення не тільки психотерапев-
тичних інтервенцій, але і  психофармакотерапев тичної 
корекції цих станів. Найбільш вивченими є  лікування 
афективних та тривожних розладів.

Психологічна допомога онкологічним хворим вклю-
чає індивідуальну та групову психотерапію, яка надається 
як на етапі діагностики онкологічного захворювання, так 
і на всіх етапах лікувального процесу, а саме, підготов-
ка до оперативного втручання, хіміотерапії, у  випадку 
рецидиву та продовження захворювання, переходу на 
паліативну медицину.

У світовій практиці психологічна допомога онко-
логічним хворим надається не лише у спеціалізованих 
медичних закладах, але і  у  центрах, організованих 
благодійними та громадськими організаціями. У  США 
такими організаціями є  Велнес Ком'юніті, Клуб Гільди 
та інші. Створення доступної мережі подібних закладів, 
де хворі можуть отримати безкоштовну психосоціальну 
допомогу, називають необхідною умовою для покращан-
ня якості життя хворих та «виживаності». Центральним 
організаційним принципом Велнес Ком'юніті програм 
є  активна позиція пацієнта. Проводяться підтримуючі 
групи, до яких входять пацієнти з різними або однако-
вими діагнозами. Звичайно хворі відвідують групу від 12 
до 18 місяців. Допомога охоплює не лише пацієнта, але 
і його родину та близьке оточення. Кожного тижня про-
водяться 2-годинні зустрічі для родичів, що доглядають 
хворих, а також групи для членів сім'ї після втрати.
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Довели свою корисність у  допомозі онкологічним 
пацієнтам та їхнім родинам психоед'юкативні про-
грами  [13, 16, 17], які поєднують емоційну підтримку 
з інформацією щодо способів копінгу хвороби та технік 
створення синергетичного середовища для зменшення 
стресу, покращання якості життя та збільшення ймовір-
ності видужання. Психоед'юкативні програми включа-
ють сучасну наукову інформацію щодо лікування раку 
поєднано з втручаннями, які покращують якість життя 
пацієнтів та формують корисні навики (спілкування, 
керування емоційним станом). Програми включають 
такі теми: ліку вання раку, менеджмент побічних ефек-
тів лікування, правильне харчування під час та після 
ліку вання, вправи, спрямовані на зменшення стресу та 
вправи, орієнтовані на вирішення конкретних проблем.

Групи психологічної підтримки відіграють важливу 
роль у  покращанні та підсиленні допомоги  [18—22]. 
Це  є  особ ливо важливим для сімей та близьких, що 
переживають неможливість забезпечення зростаючої 
емоційної підтримки хворого або надана родиною під-
тримка не є  достатньою для хворого, або ж пацієнти 
бажають спілкування з  іншими людьми, які подібно до 
них хворіють на онкологію. Такі групи забезпечують для 
пацієнтів безпечне середовище, в  якому вони можуть 
виражати свої, часто негативні та руйнівні емоції, серед 
людей, що розуміють їх «переживання та досвід боротьби 
з  хворобою». Підтримуючі групи заохочують конфрон-
тацію, споглядання та перегляд психотравмуючої події 
та можуть враховувати соціальні обмеження, що прояв-
ляються у відносинах, тим самим підсилюючи емоційне 
засвоєння та адаптацію.

Таким чином, групи психологічної підтримки та 
психоед'юкативні програми забезпечують безпечне 
середовище для пацієнтів для вираження своїх емоцій 
та навчання більш адаптивним способам копінгу, що 
в  цілому зменшує емоційне ураження, що спричинене 
онкологічною хворобою, та є дороговказом — як краще 
спілкуватися з  лікувальною командою, а також стають 
безпечним місцем для вивчення нової інформації в ото-
ченні, що «приймає та розуміє». Взаємний обмін інфор-
мацією та підтримкою допомагає упорядкувати «раковий 
досвід» та підтримувати пацієнта в усіх невизначеностях 
лікування та видужання, ефективно взаємодіяти з ліку-
вальною командою.
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