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Ця наукова праця присвячена висвітленню актуальної проблеми сучасної психіатрії 
та  медичної психології  — кризі ідентичності та  супутнім психоемоційним розладам, 
що  виникають внаслідок органектомічних операцій у  жінок із  онкогінекологічними 
захворюваннями. Послідовно розглянуті наукові праці українських та  зарубіжних вче-
них, що присвячені вивченню таких аспектів кризи ідентичності: причини та механізми 
її  виникнення, варіації її  проявів, супутня психопатологічна симптоматика та  методи 
її  подолання.
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This scientific work is devoted to highlighting the current problem of modern psychiatry and 
medical psychology — the identity crisis and associated psycho-emotional disorders that arise 
as  a  result of  organectomy operations in  women with oncogynecological diseases. Scientific 
works of Ukrainian and foreign scientists devoted to the study of such aspects of the identity 
crisis as the causes and mechanisms of  its occurrence, variations of  its manifestations, associ-
ated psychopathological symptoms and methods of overcoming it are consistently reviewed.

*Встановлення етіофакторів, механізмів патоге-
незу та супутніх психопатологічних проявів кризи 
ідентичності у  жінок з  онкогінекологічними за-
хворюваннями набувають особливої актуальності 
на фоні підвищення поширення пухлин репродук-
тивної системи в Україні та світі  [1]. На жаль, часто 
проведення хіміотерапії чи  органозберігаючого 
оперативного лікування не  є  достатнім для  до-
сягнення ремісії у зв’язку з високою агресивністю 
та пізнім виявленням онкогінекологічної патології 
у жінок, що робить її наслідком проведення суб
тотального чи  тотального видалення органів жі-
ночої репродуктивної системи. Саме тому втрата 
органа є  валідним предиктором розвитку кризи 
ідентичності та психоемоційних розладів у жінок 
з онкогінекологічними захворюваннями та потре-
бує всебічного вивчення [2; 3].

Концепт кризи ідентичності бере початок ще з ро-
біт Еріка Еріксона 1950 року, в яких її описано як ва-
ріант норми для певних періодів вікового розвитку, 
а  також як  патологічний стан, що  виникає у  разі 
суттєвих змін життєвого устрою  [4]. Однак онко-
логічні діагнози, що часто поділяють життя хворих 
на  «до» та  «після», почали розглядати як  тригер 
кризи ідентичності набагато пізніше — лише напри-
кінці 70-х років ХХ сторіччя. Першим психологічні 
та психіатричні наслідки онкозахворювань, включно 
з втратою власного «я», тілесного відчуження та роз-
риву ідентичності, описав J. C. Holland [5].

В  контексті кризи ідентичності втрату органа 
внаслідок злоякісних новоутворень жіночої ре-
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продуктивної системи почали вивчати наприкінці 
ХХ сторіччя, коли дослідження вперше показали, 
що  у  жінок з  раком молочної залози зміни тіла 
спричиняють не тільки депресію, а й стійку кризу 
самосприйняття, яка не  редукується після ремі-
сії  [6]. Виявилося, що  втрата або  пошкодження 
репродуктивних органів внаслідок онкологічних 
захворювань (наприклад, мастектомія, гістерек-
томія, оваріектомія або  інші радикальні операції 
на органах малого таза) істотно впливає не тільки 
на фізичне здоров’я, але і на психічний стан людини. 
Водночас із зміною тілесного образу та зниженням 
якості життя у пацієнтів часто розвивається криза 
ідентичності — порушення цілісного почуття «я» 
та відчуття розриву між колишньою та теперішньою 
особистістю [7].

Онкологічні захворювання жіночої репродук-
тивної системи, що  призводять до  втрати орга-
на  — зокрема рак шийки матки, яєчників, тіла 
матки чи вульви — особливо глибоко впливають 
як на фізичний стан жінки, так і на її психоемоційне 
благополуччя, самосприйняття, відчуття цілісності 
та  ідентичності  [8; 9]. Найбільш вразливою є сфе-
ра особистої, тілесної та  гендерної ідентичності, 
яка часто зазнає глибокої трансформації або навіть 
кризи після встановлення діагнозу злоякісних пух-
лин та оперативного лікування з втратою органа [10]. 
Криза ідентичності у  жінок із  такими діагнозами 
особливо часто проявляється в  почуттях втрати 
жіночності, стигматизації, зміни образу тіла, сексу-
альної дисфункції та порушення репродуктивної 
функції [11—13].
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Онкогінекологічні захворювання, що призводять 
до втрати органа, часто супроводжуються зміненим 
сприйняттям власного тіла, що безпосередньо пов’я
зано з почуттям сорому, неприйняття себе та сексуаль-
ними труднощами [14]. Жінки, які пережили лікування 
гінекологічного раку, часто повідомляли про зміну об-
разу тіла та сексуальної самоідентифікації, внутрішні 
конфлікти та змінене сприйняття себе [15; 16].

Рак та його лікування порушували звичні ролі 
та уявлення жінок про себе, що призводило до гли-
бокої внутрішньої перебудови. Вони описували себе 
як «іншу людину», «неповноцінну жінку», а своє тіло 
як «дефектне», втрачали інтерес до сексуального 
життя або відчували страх перед інтимністю, перед 
майбутнім та порушенням тілесної цілісності  [17]. 
Діагноз ставав «непроханим гостем», а нормальне 
життя — руйнувалося. Жінки говорили про втрату 
свого звичайного життя та неможливість відповіда-
ти культурним очікуванням «нормальної жінки» [18]. 
Водночас багато хто знаходив у собі силу боротися 
з  ізоляцією та переосмислювати свою ідентичність 
у нових умовах, багато жінок поступово адаптували-
ся, інтегруючи досвід хвороби до нової самоідентич-
ності [19].

Дослідження показали, що суттєві зміни в образі 
тіла відбувалися у жінок після оперативного лікуван-
ня раку матки. Близько 40 % жінок відчували невдо-
волення власним тілом після операцій та терапії [20]. 
Вкрай негативно на сприйняття себе впливали по-
гіршання сексуального життя та зниження підтрим-
ки з боку партнерів [21]. Подібні зміни призводили 
до змін жіночої самоідентичності, спричиняли по-
чуття втрати привабливості та повноцінності [22].

Особливо вразливими до  втрати органів ре-
продуктивної системи внаслідок злоякісних ново-
утворень виявляються жінки без постійного парт-
нера  — для  них сексуальність втрачає не  лише 
функціональний, але  й  ідентифікаційний зміст, 
оскільки сексуальна сфера є не лише джерелом за-
доволення, але й ключовим складником гендерної 
ідентичності, яка може бути порушена внаслідок 
органектомічних оперативних втручань [23].

Зокрема, у дослідженні, присвяченому сексуаль
ності жінок після хірургічного лікування гінеко-
логічних пухлин, підкреслюється вплив хвороби 
на  сексуальну ідентичність та  інтимні стосунки. 
Жінки розповідали про те, як зміни у тілі та функціо-
нальності порушували колишні образи себе як сек-
суального суб’єкта. Вони також стикалися з браком 
інформації та підтримки з боку медичного персоналу 
у цьому аспекті. У таких випадках тільки переосмис-
лення «нового тіла» та прийняття змін ставали запо-
рукою процесу відновлення ідентичності [24—26].

Навіть після закінчення активного лікування сек-
суальна функція залишається важливою частиною 
ідентичності: багато жінок повідомляють, що не ма-
ють статевих контактів, відчувають біль, диском-
форт, страх рецидиву, зміни тіла — і все це впливає 
на самовідчуття жінки як партнерки і як особистості, 
не обмеженої статусом «онкохворої» [27]. Тобто втра-

та чи зміна інтимного, сексуального аспекту ідентич-
ності — один із центральних елементів кризи.

Зазнавало змін відчуття «видимості та невиди-
мості» жіночого тіла після оперативного лікуван-
ня онкогінекологічної патології. Жінки зазначали, 
що  їхні тіла стали інакше сприйматися оточенням 
та самими собою після операцій — шрами, видалені 
органи та  функціональні зміни посилювали від-
чуття інакшості, а тому ідентичність жінок страждає 
не лише через фізичні втрати, а й через соціальну 
реакцію на їх змінене тіло [28].

Жінки після гістеректомії у зв’язку з онкологією 
говорили про переживання «руйнування» жіночого 
тіла та «видимість хвороби» через відсутність орга-
на. Матка в їхньому сприйнятті була не просто орга-
ном, а частиною соціальної ідентичності, і  її втрата 
спричиняла труднощі у самосприйнятті та комуніка-
ції з оточенням [29].

Схожі результати отримані в дослідженні жінок, 
які перенесли мастектомію у зв’язку з раком мо-
лочної залози; результати показали, що операція 
асоціювалася із руйнуванням цілісності тіла і, як на-
слідок, зі зміною самовідчуття. Жінки відчували втра-
ту не тільки частини тіла, а й деякої частини себе. 
Навіть реконструктивні втручання не завжди ком-
пенсували цей розрив між колишньою і нинішньою 
ідентичністю [30; 31].

Особливо гостро переживають кризу ідентич-
ності молоді жінки із гінекологічним раком. Підлітки 
та молоді дорослі перебувають на стадії активного 
формування ідентичності, сексуальності та життєвих 
цілей, разом з планами на сім’ю. Діагноз онкології 
у цьому віці може завдати особливо глибокого удару 
по самосприйняттю [32]. Водночас у доросліших па-
цієнтів, у яких вже є діти або усталена соціальна роль, 
є ресурси стійкості, які допомагають переосмислити 
втрату органа жіночої репродуктивної системи [33].

Однією з  найглибших психологічних травм, 
пов’язаних з онкогінекологічними захворюваннями, 
є втрата фертильності, найбільше виражена у молодих 
жінок. Зокрема, виявлено, що жінки з раком шийки 
матки, які проходили хірургічні втручання, пов’язані 
з втратою репродуктивних органів, часто пережи-
вали глибоку особистісну кризу; однією з ключових 
проблем, на які вони скаржилися, була «втрата життя 
як нормальної жінки». Пацієнтки повідомляли про від-
чуття неповноцінності, зруйнованої жіночності та від-
чуження від «нормального» досвіду материнства [34].

Важливу роль відіграють репродуктивні плани 
та функції конкретної жінки, що зазнала органекто-
мічної операції. Втрата здатності до дітонародження, 
страх безплідності, неможливість реалізувати себе 
як мати — все це сильно впливає на  ідентичність, 
особливо якщо батьківство займає важливе місце 
в системі особистих цінностей. Ці переживання часто 
супроводжуються депресивними симптомами [35]. 
В таких випадках наявність попереднього консульту-
вання, можливостей збереження фертильності та ре-
алістичних очікувань може помітно пом’якшувати 
негативний вплив органектомічних операцій [36].
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Подібні висновки отримані у дослідженні жінок 
з раком шийки матки, що пройшли операцію зі збе-
реження фертильності: автори описали, як загроза 
жіночої ідентичності, пов’язана з можливою втратою 
здатності до народження дітей, частково компенсу-
валася завдяки хірургічним втручанням, спрямова-
ним на збереження репродуктивної функції. Жінки 
сприймали можливість мати дітей як найважливіший 
складник своєї жіночності, а отже, і ідентичності [37].

Однак варто відзначити, що  схожі результати 
отримані у дослідженнях, які фокусувалися на досві-
ді жінок, яким проводили органозберігаючі операції. 
Навіть за умов збереження фертильності, сам факт 
загрози її втрати спричиняв серйозний психологіч-
ний дистрес. Багато учасниць інтерпретували ці події 
як «загрозу жіночій ідентичності», а операцію — 
як спробу «відновити» втрачену частину себе [38; 39].

Криза ідентичності також посилюється під тиском 
соціально-культурних очікувань та ґендерних ролей. 
У багатьох суспільствах жінки асоціюються з дітона-
родженням та фертильністю. Порушення цих норм 
внаслідок хвороби може спричиняти почуття «не-
повноцінності», сорому, вини чи ізоляції [40]. У таких 
випадках особливо важливою є підтримка з боку 
сім’ї та партнерів, а також психологічна робота з пере
осмислення гендерних норм, та наявність рольових 
моделей, що пройшли через подібний досвід [41].

Криза ідентичності в онкологічних хворих являє 
собою поєднання переживань втрати колишнього 
сприйняття та усвідомлення себе, сумнівів у майбут-
ньому, зміни соціальних ролей та складності в інте-
грації досвіду хвороби в особисту історію життя [42]. 
Пацієнтки з пухлинами репродуктивної системи час-
то описують себе як «зламані» або «неповні», а також 
відзначають труднощі у збереженні ідентичності 
дружини, матері або партнерки. Такі переживання 
нерідко виявляються у вигляді яскравих психопато-
логічних симптомів, тому їх діагностика утруднена: 
криза ідентичності перетинається з депресивними 
та тривожними розладами, порушенням образу тіла 
та посттравматичними реакціями [43].

Втрата органа внаслідок хірургічного лікування 
онкологічних захворювань репродуктивної системи 
є не тільки фізичною, а й глибокою психоемоційною 
травмою для жінок. Дослідження показують, що діаг
ноз раку — особливо яєчників або шийки матки — 
ставить жінку на «невідомий шлях», де колишня іден-
тичність та спосіб життя, зокрема і уявлення про себе 
як «звичайну жінку», відходять у минуле [44]. Після 
органектомічної операції відчуття втрати — фізичної 
жіночності, сексуальності, образу тіла — призво-
дить до сорому, тривоги та зниження впевненості 
у собі [45]. Емоційні наслідки втручання можуть ви-
являтися як відразу після операції, так і через місяці 
або роки, формуючи стійкий психопатологічний син-
дром, міцно пов’язаний з гормональними, особистіс-
ними та соціально-культурними чинниками [46].

Психоендокринні чинники відіграють суттєву роль 
у формуванні психоемоційних розладів внаслідок 
втрати органа при онкогінекологічних захворюван-

нях. Гормональні зміни після видалення матки, особ
ливо якщо операція стосувалася кровопостачання 
яєчників, можуть сприяти порушенню вироблення 
естрогенів та розвитку афективних порушень [47]. 
Це пояснюється порушенням кровопостачання ова-
ріальної тканини, що спричиняє функціональний гіпо
естрогенізм. Естрогени впливають на серотонінергіч-
ну та дофамінергічну активність мозку, тому їх дефіцит 
може сприяти формуванню депресивних симптомів, 
зниженої мотивації та когнітивних порушень [48].

Такі жінки частіше скаржаться на апатію, дратівли-
вість та втрату життєвої енергії. Встановлено, що по-
дібні гормоніндуковані емоційні порушення можуть 
зберігатися протягом кількох років і потребують 
комплексної терапії за участю психіатра та ендокри-
нолога [49].

Одним із найпоширеніших психоемоційних на-
слідків гістеректомії є депресія. Низка досліджень 
демонструє, що жінки після операції мають набага-
то вищий ризик розвитку депресивних симптомів, 
особливо у перші роки після втручання. Зокрема, 
за деякими даними, ризик виникнення депресивних 
та тривожних розладів збільшується на 26 % у жінок, 
які перенесли гістеректомію, навіть зі збереженням 
яєчників. Відзначається, що у жінок репродуктив-
ного віку ризик розвитку депресивних станів після 
гістеректомії вдвічі вищий, ніж у пацієнток, які пере-
несли ту саму операцію у постменопаузі, що підтвер-
джує роль втрати репродуктивної функції як стресо-
ра, що порушує гендерну ідентичність [50].

У  популяційних дослідженнях встановлено, 
що у пацієнток, які перенесли гістеректомію, ризик 
виникнення депресії був на 35 % вищим, ніж у конт
рольній групі. Особливо високий рівень ризику від-
значався у жінок віком до 45 років і у тих, хто не мав 
дітей [51].

Результати іншого дослідження продемонстру-
вали, що навіть через 10 років після операції жінки, 
які перенесли гістеректомію, частіше повідомля-
ли про  симптоми апатії, емоційного виснаження 
та ангедонії [52]. Ці дані свідчать про те, що депресія 
після гістеректомії може мати хронічний або реци-
дивний характер.

За даними систематичного огляду, частота клінічно 
вираженої депресії у жінок після гістеректомії варіює 
від 23 % до 46 %, залежно від методології дослідження 
та термінів спостереження. Найбільш виражені симп-
томи спостерігаються протягом перших 6—12 місяців 
після операції, проте у частини пацієнток депресивні 
прояви зберігаються понад три роки [53].

Клінічно депресія після гістеректомії нерідко 
має атиповий перебіг. Пацієнтки скаржаться не лише 
на знижений настрій, а й на соматичні симптоми — 
слабкість, безсоння, зниження лібідо, дратівливість, 
біль у тілі. Ці симптоми часто сприймаються як фізіо-
логічні наслідки операції та не розпізнаються як про-
яви депресії [54].

Коморбідність депресивної симптоматики з  ін-
шими психоемоційними проявами також є типовим 
явищем для  жінок, що  пережили втрату органа 
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внаслідок злоякісних пухлин репродуктивної сис-
теми. Зокрема, майже у 60 % жінок з постгістерек-
томічною депресією наявні тривожні симптоми, 
у 30 % — порушення сну, а у 15 % — ознаки пост-
травматичного стресового розладу [55].

Тривожні розлади після гістеректомії спостері-
гаються майже так само часто, як депресивні. Вони 
можуть бути зумовлені страхом незворотності змін, 
соціальною стигматизацією та відчуттям втрати конт
ролю над тілом. Дослідження показали, що рівень 
тривожності у жінок у перші місяці після операції 
істотно перевищує показники контрольної групи 
та корелює з низькою самооцінкою та негативним 
образом тіла [56].

У тяжких випадках можливий розвиток симпто-
мів, схожих з посттравматичним стресовим розла-
дом. Жінки, які перенесли екстрену гістеректомію 
за життєвими показаннями, нерідко демонструють 
ознаки гіперзбудження, уникнення медичних за-
кладів та порушення сну. Це дає змогу розглядати 
гістеректомію як потенційно травматичну подію, 
що потребує психотерапевтичної підтримки [57].

Криза ідентичності у жінок з пухлинами репро-
дуктивної системи, що призвела до втрати органа, 
стала предметом багатьох досліджень, що вивча-
ють зміни у самовідчутті, образі тіла, сексуальності 
та ролі жінки після встановлення діагнозу та прохо-
дження оперативного органектомічного лікування 
з метою виявлення ефективних методів та методик 
корекції кризи ідентичності [58].

Попри серйозність ідентичнісної кризи, спричи-
неної пухлинами жіночої репродуктивної системи, 
що призвели до втрати органа, дослідження свідчать 
про можливість реконструкції жіночої ідентичності 
у таких пацієнток. Жінки, які пережили рак репро-
дуктивних органів, описували процес «перепису-
вання себе», що включав пошук нових способів бути 
жінкою, поза біологічною фертильністю [59]. Серед 
основних стратегій подолання такої ідентичнісної 
кризи відзначали фокусування на стосунках, творчій 
самореалізації, тілесних практиках, що відновлюють 
зв’язок із тілом [60].

У дослідженнях жінок із гінекологічним раком 
виявлено такі стадії, через які проходять пацієнтки: 
шок, адаптація, подолання. Ключовим моментом по-
долання кризи ідентичності для таких хворих става-
ло знаходження нових сенсів життя — не просто ви-
жити біологічно, але знайти нову ідентичність, в якій 
наявність хвороби не визначає все «я» [45]. Жінки, 
хоча й визнавали зруйновану ідентичність «звичай-
ної жінки», але також переосмислювали своє життя 
і створювали нові сенси, нові ролі та пріоритети [44].

Партнерська підтримка, як вказано в ряді до-
сліджень, відіграє ключову роль у процесі адаптації: 
відсутність емпатії та розуміння з боку близьких по-
силює кризу, тоді як її наявність — сприяє збережен-
ню позитивного образу себе [41].

Деякі автори зазначають, що материнство, навіть 
в умовах хвороби, може бути ресурсом для зміц-
нення ідентичності, якщо жінка знаходить у ньому 

сенс і нову роль. Отже, ідентичність після онкології 
не  обов’язково втрачається  — вона змінюється, 
адаптується та іноді навіть стає глибшою [11].

Існує низка чинників, які можуть як посилювати, 
так  і пом’якшувати кризу ідентичності у пацієнтів 
з пухлинами репродуктивної системи. Один із чин-
ників посилення ідентичнісної кризи  — фізичні 
зміни, спричинені лікуванням. Хірургічне видалення 
органів жіночої репродуктивної системи супрово-
джують рубці, випадання волосся, зміна маси тіла, 
і все це прямо впливає на сприйняття себе, особливо 
в контексті усвідомлення власної жіночності. Ці змі-
ни підривають впевненість у собі та спричиняють 
відчуття втрати контролю над тілом [60]. Однак, коли 
такі зміни мінімальні, або доступні реконструктивні 
процедури, або пацієнтка отримує підтримку у прий
нятті нового тіла, вираженість кризи ідентичності 
може знижуватися [45].

Велику роль відіграє рівень психологічної, соці-
альної та медичної підтримки. Відсутність шанобли-
вого спілкування з медичним персоналом, ігнору-
вання емоційних потреб, брак інформації, соціальна 
ізоляція — все це посилює кризу ідентичності [59]. 
Водночас ефективна комунікація між лікарем та па-
цієнтом, доступ до психологічного консультування 
та участь у групах підтримки допомагають пацієн-
тові інтегрувати новий досвід у свою ідентичність 
та сформувати стійкість перед хворобою [50].

Жінки, які отримували тривалий сестринський 
супровід телефоном після лікування раку яєчників, 
зазначали, що такий формат спостереження допо-
магає «повернути себе» та відокремитися від образу 
виключно «пацієнтки» [69]. Підтримка, що ґрунтувала-
ся на уважному ставленні та доступності спілкування, 
сприяла формуванню почуття безпеки та впевненості, 
а також відновленню самоповаги та жіночої ролі [29].

Зрештою, важливим чинником подолання кризи 
ідентичності є психологічні ресурси та копінг-страте-
гії хворої, котра перенесла втрату органа внаслідок 
злоякісних пухлин жіночої репродуктивної систе-
ми. Пацієнтки з низьким рівнем аутоефективності, 
схильні до уникнення, заперечення або зовнішнього 
локусу контролю, частіше зазнають більш вира-
женої кризи ідентичності. Навпаки, використання 
активних копінг-стратегій, участь у прийнятті рішень 
та можливість відкритого вираження почуттів спри-
яють адаптації та зміцненню самосприйняття в рам-
ках нового «я» [55].

Криза ідентичності у жінок із пухлинами репродук-
тивної системи, що призводять до втрати органа — 
складне, мультифакторне явище, що охоплює біо-
логічні, психологічні, сексуальні та соціальні аспекти. 
Втрата репродуктивної функції, зміни в тілі, порушен-
ня сексуальності та соціальних ролей часто призво-
дять до глибокого конфлікту в самосприйнятті жінки.

Завдяки відповідній психологічній підтримці, від-
критій комунікації з медичним персоналом та засто-
суванню реабілітаційних програм, можливе успішне 
відновлення особистісної цілісності та формування 
нової, адаптованої жіночої ідентичності.
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