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Мєрліч С.В. Особливості особистості та міжособистісних відносин онкологічних хворих // Загальна 

патологія та патологічна фізіологія. – 2013. – Т. 8, № 3. – С. 14 – 17. 

В статті наведено аналіз літературних джерел з проблеми психологічних особливостей та особливо-

стей соціального функціонування хворих на онкопатологію. Також розглянуто проблему медико-

психологічного супроводу онкологічного хворого на передопераційному, стаціонарному та амбулаторному 

етапах лікування, яка є недостатньо розробленою в сучасній науці. Обґрунтовано роль медичних працівни-

ків, психологів, соціальних працівників, родичів в процесі лікування та реабілітації хворих на онкопатоло-

гію. Доведено необхідність системного та комплексного підходу до медико-психологічного супроводу он-

кологічного хворого. 

Ключові слова: онкологічний хворий, медико-психологічний супровід, особливості особистості. 
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гальна патологія та патологічна фізіологія. – 2013. – Т. 8, № 3. – С. 14 – 17. 

В статье приведен анализ литературных источников по проблеме психологических особенностей и 

особенностей социального функционирования больных с онкопатологией. Также рассмотрена проблема ме-

дико-психологического сопровождения онкологического больного на предоперационном, стационарном и 

амбулаторном этапах лечения, которая является недостаточно разработанной в современной науке. Обосно-

вана роль медицинских работников, психологов, социальных работников, родственников в процессе лечения 

и реабилитации больных онкопатологией. Доказана необходимость системного и комплексного подхода в 

медико-психологическом сопровождении онкологического больного. 
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логія та патологічна фізіологія. – 2013. – Т. 8, № 3. – С. 14 – 17. 

The analysis of literary sources on the problem of psychological features and features of the social func-

tioning of cancer patients is resulted in the article. The problem of medical-psychological accompaniment of onco-

logic patient is also considered on different stages of treatment: before operation, on stationary and ambulatory stag-

es, which is not developed enough in modern science. It is explained the role of medical workers, psychologists, so-

cial workers, relatives in the process of treatment and rehabilitation of cancer patients. It is well-proven the necessity 

of systematic and complex approach in medical-psychological accompaniment for oncologic patient. 
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Актуальність проблеми. Згідно зі 

статистичними даними, число онкологіч-

них хворих у всьому світі стрімко росте 

[1, 3, 11]. У сучасній медицині і психоло-

гії помітний явний інтерес до різних пси-

хологічних аспектів онкологічних захво-

рювань [2, 6, 13]. Дослідження прово-

дяться в різних напрямах. Один з напря-

мів – психологічні детермінанти виник-

нення даного захворювання. Сюди відно-
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сять вивчення психологічної схильності 

до важких захворювань і дослідження 

впливу стресу на виникнення та перебіг 

раку [10, 12]. Другий напрям пов’язаний з 

вивченням психологічних особливостей 

онкологічних хворих і їх реакції на за-

хворювання [6, 9]. І, нарешті, третій на-

прям здійснює пошук шляхів надання со-

ціально-психологічної допомоги онкох-

ворим. Оцінки поширеності психічних 

розладів у онкологічних пацієнтів варію-

ють в широких межах - від 24 до 60 % 

[12, 14]. Не дивлячись на велику кількість 

досліджень в психоонкології, результати 

залишаються суперечливими, зважаючи 

на недолік комплексних досліджень, що 

різнобічно розкривають психічні особли-

вості пацієнтів. Так, часто досліджуються 

окремі психопатологічні розлади - депре-

сивні стани і психогенні реакції у відпо-

відь на виявлення злоякісного новоутво-

рення, а також окремі психологічні чин-

ники - стани безнадійності і безпораднос-

ті, рівні дистимности і тривожності, змі-

ряні за допомогою спеціальних опитува-

льників. Разом з тим, практично не зу-

стрічається робіт, присвячених комплек-

сному дослідженню психічного життя 

онкологічного хворого, психопатологіч-

них чинників, які враховують великий 

спектр психологічних станів і особистіс-

них характеристик. 

Викладення основного матеріа-

лу. Проблема первинної і вторинної про-

філактики є актуальною для всієї меди-

цини, але, перш за все, для тих областей, 

методи лікування в яких знаходяться на 

етапі вдосконалення. У ряді таких облас-

тей знаходиться й онкологія. Одним з 

наймолодших напрямів дослідження 

причин злоякісних новоутворень є про-

блема медико-психологічного супроводу 

онкологічного хворого на передоперацій-

ному, стаціонарному та амбулаторному 

етапах лікування, яка є недостатньо роз-

робленою в сучасній науці [7, 15]. 

Традиційно онкологічна патологія 

відноситься до сфери однієї з найбільш 

психотравмуючих. Шокуючий діагноз ра-

ку, необхідність звернення до спеціалізо-

ваних медичних установ, труднощі спілку-

вання з оточуючими стають для багатьох 

пацієнтів перешкодою на шляху віднов-

лення здоров’я або компенсації хвороби. 

У не менш складному психологіч-

ному стані можуть знаходитися лікарі і 

родичі. Вони не завжди здатні налагоди-

ти емоційно відкриті відносини з онкох-

ворими, і самі нерідко відчувають важкі 

переживання. Важливим для оточуючих 

хворого осіб стають готовність і уміння 

налагодити позитивний контакт, прояви-

ти усвідомлене переживання (емпатію). 

Виділяють три аспекти позначеної 

проблеми: 1) особливості системи відно-

син, які полегшують виникнення онколо-

гічної патології; 2) особливості системи 

стабілізації особистості онкологічного 

пацієнта в ситуації хвороби; 3) специфіка 

відносин в системі онкологічної медичної 

допомоги між лікарями, середнім медич-

ним персоналом і пацієнтами [6, 9, 10]. 

Найбільш часто згадуваною особ-

ливістю системи відносин онкологічного 

пацієнта з близькими і значущими людь-

ми, як до, так і після захворювання, є па-

терн співзалежності [13]. Це означає, що 

людина сильно поглинена і стурбована 

потребами інших людей, а також украй 

залежна (емоційно, соціально, а іноді і 

фізично) від іншої людини. Основна ме-

жа співзалежної системи відносин поля-

гає в тому, що її учасники піклуються про 

потреби іншої людини, деколи вгадуючи 

її стан і бажання, і при цьому ігнорують 

власні потреби і можуть довго терпіти 

або не помічати дискомфорт. У відноси-

нах з партнером онкохворі схильні до 

ідеалізації відносин з одночасним запере-

ченням себе і власних інтересів. 

Інші особливості родини, що поле-

гшують виникнення онкологічної патоло-

гії у своїх членів, описуються за допомо-

гою теорії сімейних систем М. Боуена 

[14]. Для таких сімей характерні наявність 

хронічної тривоги в декількох поколіннях, 

змішення функціональних ролей, блоку-

вання процесів, сепарацій. Частий випадок 

- псевдосепарація дитини, що подорослі-

шала, через одруження або народження 

дітей. З боку такі сім’ї можуть виглядати 

дружними і нагадувати клани, де закони 

системи завжди є більш первинними і ва-

жливішими за індивідуальні потреби її 
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членів. У результаті зростає особа з низь-

ким рівнем диференційованості від сімей-

ної системи, незавершеними процесами 

психологічного відділення від батьків, по-

рушеними або взагалі несформованими 

особистісними межами. 

Серед механізмів психологічних 

захистів, характерних для онкологічних 

пацієнтів, багато авторів називають запе-

речення, за допомогою якого потенційно 

тривожна інформація ігнорується. Також 

характерні заперечення і придушення ро-

здратування, інших негативних емоцій і 

реакцій, які можуть образити оточуючих 

або викликати конфлікт. Високе запере-

чення призводить до того, що симптоми 

захворювання ігноруються, а діагноз ста-

виться зі запізненням [1, 5]. 

В області копінг-стратегій поведін-

ки в ситуації хвороби для онкологічних 

пацієнтів характерні пошук інформації, 

звернення за соціальною підтримкою до 

близьких і медичного персоналу, осмис-

лення захворювання в життєвій перспек-

тиві з релігійною орієнтацією або без неї 

[4]. Реалізація цієї стратегії часто приво-

дить людину до релігії і підсилює віру. 

Пошук інформації у разі її дефіциту приз-

водить до того, що, дізнавшись про онко-

логічний діагноз, пацієнт задіює всі дос-

тупні джерела, часто без належної крити-

ки сприймаючи і відверто помилкові тео-

рії, концепції і схеми зцілення. Деякі ав-

тори вказують на виразність стратегії уни-

кнення онкохворими рішення проблем [3]. 

Що стосується прогностичної 

компетентності онкологічних хворих, то 

вона не є високою [7]. Прогнози щодо 

можливого майбутнього за аналогією з 

рисами особистості, властивими цій групі 

пацієнтів, також, певною мірою, інфан-

тильні. Так, в даної групи пацієнтів спо-

стерігається небажання думати про не-

приємності і відкладання в часі несприя-

тливої події; невисоке і слабко диферен-

ційоване емоційне забарвлення прогнозо-

ваних подій; екстернальний локус конт-

ролю - неготовність визнавати свою від-

повідальність і можливість впливу на ре-

зультат ситуації [11]. 

Особливості відносин онкологіч-

ного пацієнта дзеркально відображаються 

в системі медичної онкологічної допомо-

ги – між лікарями, середнім медичним 

персоналом і пацієнтами [13]. 

Відносини в онкологічному стаці-

онарі будуються за співзалежною модел-

лю, згідно якої прийнято здогадуватися 

про потреби іншого і проявляти опіку. До 

хірургів хворі відчувають безумовну до-

віру, формують теплу прихильність і 

схильні підтримувати з ними відносини 

через велику кількість часу після опера-

ції, часто звертаються до них за підтрим-

кою [7]. До хіміотерапевтів пацієнти від-

носяться з деяким побоюванням, неприя-

зню, образою, агресією, часто вважають 

їх черствими і малокомпетентними. Хімі-

отерапевтичне лікування починається пі-

сля операції, і цей час приходиться на пе-

ріод відносин, для яких характерні про-

яви накопиченої агресії, яка до того ж 

легко провокується у пацієнта травмую-

чими наслідками хіміотерапії. Агресія рі-

дко пред’являється хірургам, оскільки до 

цього часу хворий, як правило, вже випи-

саний з хірургічного відділення [8, 11]. 

Неоднозначність і навіть супереч-

ливість деонтологічних позицій, відносно 

інформування пацієнта про його захво-

рювання, вносять багато невизначеності у 

відношення пацієнта до своєї хвороби [3]. 

У ряді випадків лікарі не схильні надава-

ти пацієнту максимально повну об’єктив-

ну інформацію про захворювання і мож-

ливі результати; у онкостаціонарі не ви-

мовляється слово «рак», і учасники ме-

дичного процесу уникають безпосеред-

ньо обговорювати якнайгірші варіанти 

перебігу хвороби. Тактика замовчування 

страшної правди і трансльована позиція 

«не хвилюйтеся, все буде добре», яка мо-

тивується помилковим намаганням збе-

регти в хворого надії на одужання, на-

справді є фактором, який підтримує запе-

речення хвороби, як наслідок, анозогно-

зію [11, 15]. 

Висновки. Підводячи підсумок, 

можна зробити наступний висновок. Сис-

тема медичної онкологічної допомоги 

експлуатує і підтримує ті базові патерни 

пацієнта, які колись слугували родючим 

грунтом для виникнення онкологічної па-

тології. В цілому, підтримуються інфан-
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тільність, заперечення і співзалежна мо-

дель відносин, властивих онкохворому. 

Можливо тому, не дивлячись на сучасні 

досягнення медицини у сфері онкології, 

вірогідність рецидиву захворювання за-

лишається достатньо високою, продов-

жує загрожувати життю пацієнта навіть 

після успішного лікування, зберігає висо-

ку тривогу і знижує якість життя. 

Альтернативою такому положен-

ню справ могли б бути такі тактики взає-

модії з онкологічним хворим, в яких по-

єднувалися б розумна соціальна підтрим-

ка і автономія, правдивість і емпатія, реа-

лістичні прогнози і надія на одужання. 

Тому в побудові взаємовідносин з онко-

логічним пацієнтом важливо апелювати 

до зрілих структур особистості, на яких 

засновані суб’єктність і особиста відпові-

дальність за одужання, і прагнення до 

партнерських відносин.  
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