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МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНА ДОПОМОГА 
В ОНКОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Онкологічні захворювання є причиною суттєвих зрушень у психічному функціонуванні 
пацієнтів, що проявляються психологічними реакціями та окресленими психічними роз
ладами. Це зумовлює необхідність розробки медико-психологічних заходів і впрова
дження їх у клінічну практику. Проаналізовано різні аспекти медико-психологічної до
помоги в онкологічній практиці. У роботі з онкологічними пацієнтами використовують 
різноманітні психотерапевтичні напрямки, такі як короткостроковий психоаналіз, когні- 
тивно-біхевіоральну терапію, релаксацію, йоготерапію, арт-терапію, музикотерапію та 
креативну візуалізацію. Психологічну допомогу в онкології застосовують у формі інди
відуального консультування, груп підтримки, сімейної психотерапії, психологічного кон
сультування пар. На основі загальних принципів медико-психологічної допомоги в онко
логії розробляють окремі програми підтримки залежно від етапу лікувального процесу, 
характеру протипухлинної терапії та нозологічної належності. З огляду на психогенну й 
соматогенну дію онкологічного захворювання одним зі складових лікувальних заходів 
є психофармакотерапія. Онкологічне захворювання спричиняє складні багаторівневі 
зрушення у психічній сфері пацієнтів, що потребують інтегрованого комплексного підходу 
до надання допомоги у вигляді медико-психологічних заходів та психофармакотерапїї. 
Ключові слова: медико-психологічна допомога, психотерапія, онкологія, психоонко- 
логія, психофармакотерапія.

Вступ
Онкологічні захворювання спричиняють 

виражені зміни у психічному функціонуванні, 
що можуть проявлятися психологічними реак
ціями й окресленими психічними розладами. 
Даний факт зумовлює необхідність у розробці 
медико-психологічних заходів та впровадженні 
їх у клінічну практику.

У зв’язку з цим метою даного дослідження 
є аналіз різних аспектів медико-психологічної 
допомоги пацієнтам з онкологічними захворю
ваннями.

У роботі з онкологічними пацієнтами ви
користовують різноманітні психотерапевтичні 

напрямки, такі як короткостроковий психо
аналіз, когнітивно-біхевіоральну терапію, ре
лаксацію, йоготерапію, арт-терапію, музико
терапію, креативну візуалізацію та ін. [1—4]. 
Психологічну допомогу в онкології застосову
ють у формі індивідуального консультування, 
груп підтримки, сімейної психотерапії та пси
хологічного консультування пар [5, 6]. Пози
тивними аспектами групової психотерапії є 
психосоціальна підтримка від інших пацієнтів, 
простір, де хворі мають можливість виразити 
свої негативні почуття, обмін способами про
тидії хворобі, відчуття універсальності проб
лем і переживань, викликаних онкопатологією.
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належність до групи. Застосування індивіду
альної психотерапії більш доцільне у випад
ках діагностування виражених зрушень у пси
хоемоційному стані, наприклад, депресивного 
розладу з суїцидальними думками, психотич- 
них станів, інтенсивних переживань, що можуть 
потенційно дестабілізувати групу й потребу
ють опрацювання віч-на-віч із психотерапев
том. З огляду на те, що онкологічне захворю
вання не лише впливає на пацієнта, але й за
лучає до ситуації родину, і це проявляється 
специфічною проблематикою та клініко-пси- 
хологічними феноменами, психологічна допо
мога в онкології полягає також і у сімейній 
психотерапії та консультуванні подружжів [ 1, 
7, 8]. Офлайн-форми інтервенцій за останні 
роки успішно доповнюють онлайн-підтримкою 
у вигляді консультацій, вебінарів, інформацій
них сайтів, блогів, комплексних інтернет-про- 
грам, що значно спрощують доступ пацієнтів 
до психологічної допомоги [9, 10].

До проблем організації медико-психологічної 
допомоги онкологічним пацієнтам відносяться 
значна поширеність субсиндромальних і синд- 
ромальних форм психічних порушень на про
тивагу окресленим психічним розладам; не
вмотивованість пацієнтів до участі у психологіч
них заходах; вагомий вплив соматогенного фак
тора в розвитку порушень у психічній сфері [ 11 ].

На основі загальних принципів медико-пси
хологічної допомоги в онкології розробляють 
окремі програми підтримки залежно від нозо
логічної належності. Так, психокорекційні за
ходи для хворих з онкогінекологічною патоло
гією спрямовують на зменшення проявів три
воги, депресії, відчуття безнадії на тлі прогре
сування захворювання, усвідомлення особи- 
стісного значення психотравмуючих подій, 
пов’язаних із хворобою, подолання негатив
них соматичних відчуттів, песимістичності у 
сприйнятті прогнозу, боротьбу зі страхом ре
цидиву, виправлення ірраціональних установок, 
формування нових цілей, мобілізацію зусиль, 
гармонізацію особистісної сфери та відновлення 
соціально-рольових функцій [12]. ЗаГ.Ю. Ва
сильєвою, щодо організації психологічної до
помоги для онкохворих жінок оптимальною є 
консультаційно-єднальна модель надання ме
дичної допомоги, яка полягає в лікуванні па
цієнток спільно онкологом і спеціалістом із пси
хічного здоров’я. На думку автора, допомога 
в онкологічній практиці ґрунтується на систем

ності й багаторівневості психологічного впли
ву, що враховує особливості етапів лікування 
у спеціалізованому протипухлинному закладі; 
приведенні програми психологічних інтервенцій 
до специфіки соматичних уражень, стадії, пе
ребігу; диференційованому інтегруванні пато
генетичної, симптоматичної та профілактич
ної спрямованості медико-психологічних за
ходів при поєднанні індивідуальних і групових 
форм роботи з онкохворими та наданням до
помоги для родини пацієнта.

Медико-психологічна допомога в онко
логічній практиці розподіляється за етапами 
лікувального процесу: діагностичний, первин
ного та повторного лікування. На етапі діа
гностики основними завданнями є налагод
ження довірливого та конструктивного контак
ту з хворим, забезпечення психоемоційної під
тримки та супровід, первинної зустрічі із за
хворюванням (установленні діагнозу) - по
слаблення психічного дистресу, корекція ірра
ціональних уявлень та формування адаптив
них поведінкових патернів протидії під час ліку
вання, при прогресуванні онкопатології - зміна 
дезадаптивних патернів та негативних пере
живань, зменшення проявів стигматизації та 
збільшення психосоціальної адаптації [13].

При плануванні психологічної допомоги 
необхідно враховувати характер лікувальних 
заходів для онкологічних пацієнтів. При хірур
гічному лікуванні допомога має орієнтуватися 
на психологічну підготовку до операції, а саме 
опрацювання переживань перед- та післяопе
раційної тривожності, страхів, пов’язаних із 
втручанням, пристосуванням до наслідків 
післяопераційного статусу; хіміотерапії та про
меневої терапії - до лікувальних процедур, 
формування достатнього рівня мотивації до 
курсового довготривалого лікування, зниження 
наслідків нозогенного стресу протягом терапії, 
зокрема подолання побічних ефектів, корекції 
ірраціональних уявлень щодо терапії [14].

Г.О. Хомич розділяє психологічну допомо
гу онкологічним хворим на декілька етапів 
[15]. На першому етапі при перебуванні паці
єнта у стаціонарі проводять клініко-діагнос
тичну бесіду, яка визначається соматичним 
станом хворого, віком, особливостями від
ділення. На основі збору інформації та опису 
життєвої історії формують психологічний порт
рет пацієнта, визначають специфіку поведін
ки, характеру, інтереси, звички.
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На другому етапі проводять роботу з пе
реживаннями та психологічними реакціями 
шляхом розпитувань, приєднань, емпатійного 
слухання, віддзеркалення, безоціночного прий
няття задля формування довіри та розкриття 
внутрішнього світу пацієнта і психологічних 
проблем, які були викликані онкологічним за
хворюванням.

На третьому етапі орієнтуються на пошук 
сенсу буття, нових смислів, переструктурування 
відношення до ситуації, прийняття рішень, що 
стосуються лікування та продовження життя. 
Основною метою даного етапу є формування 
смислоутворюючих мотивів (пізнавальних, со
ціальних) та постановка близьких і далеких 
перспектив.

На четверному етапі відбувається вивіль
нення необхідних життєвих ресурсів для про
тистояння нозогенним стресовим факторам, 
а саме: установлення діагнозу, госпіталізації 
до стаціонара, виключення зі звичного ритму 
життя, потреба у тривалому й тяжкому ліку
ванні, яке супроводжується побічними ефек
тами, відділення від близького оточення.

На п’ятому (відновному) етапі психолог 
займається активним опрацюванням негатив
них наслідків стресу, посттравматичних пере
живань, психологічною реабілітацією.

У роботі О.П. Комкової подано ряд комп
лексних лікувально-реабілітаційних програм 
для онкологічних пацієнтів, які мають нервово- 
психічні розлади [ 16]. У даних програмах по
єднується застосування психотерапевтичних 
методів і психофармакотерапїї. На етапах проти
пухлинного лікування призначали перші три 
програми, які були спрямовані на зниження й 
усунення психопатологічних проявів, форму
вання позитивного відношення до лікування, 
актуалізацію внутрішніх психологічних ре
зервів онкологічних пацієнтів. Найбільш до
цільною формою проведення психотерапев
тичних заходів визначали групи підтримки, 
психофармакотерапія включала застосування 
анксіолітиків та антидепресантів. До комплексу 
заходів часто приєднували допоміжні методи 
у вигляді фітотерапії, фізіотерапії та масажу.

Для онкологічних пацієнтів, які отримува
ли паліативне лікування на термінальному 
етапі захворювання, була розроблена четвер
та програма, орієнтована на послаблення пси
хопатологічних проявів шляхом медикамен
тозної терапії, контроль хронічного больового 

синдрому, порушень апетиту, обміну, знижен
ня проявів пухлинної інтоксикації. Основною 
метою даної програми був індивідуалізований 
підхід, формування установок на участь у па
ліативному лікуванні, активізацію психічної 
діяльності пацієнтів.

У численних дослідженнях доведено ефек
тивність медико-психологічних заходів у ро
боті з онкологічними пацієнтами щодо зниження 
інтенсивності і тривалості негативних психо
логічних реакцій та психопатологічних симп
томів, корекції психічних розладів, формування 
позитивного налаштування на лікування, по
слаблення страху рецидиву, відновлення ба
лансу в особистісній та сімейній сферах функ
ціонування, а також підвищення якості життя 
[17-19]. Проте залишається відкритим питання, 
що стосується ефективності психотерапев
тичних методів щодо продовження тривалості 
життя онкологічних пацієнтів.

Когнітивно-поведінкова психотерапія є най
більш вивченою щодо результатів впливу [20- 
22]. Проте це не єдиний психотерапевтичний 
метод, що дозволяє покращувати психічне здо
ров ’я онкологічних пацієнтів упродовж перебігу 
й лікування захворювання [23]. Основною ме
тою застосування психологічної допомоги в 
онкології є покращання якості життя пацієнтів, 
усунення негативних наслідків нозогенного 
стресу, психореабілітація та повернення до пов
ноцінного психосоціального функціонування.

Психологічна допомога в міжнародній 
практиці для хворих з онкопатологією може 
бути надана при спеціалізованих онкологічних 
закладах, у психоневрологічних відділеннях, а 
також у громадських центрах та організаціях, 
які займаються роботою з онкопацієнтами, 
такими спеціалістами, як клінічні психологи, 
психоонкологи, клінічні психіатри. В Україні 
державних програм фахової підготовки у га
лузі психоонкологїї немає.

Важливе значення має психоосвіта у га
лузі психоонкології, спрямована на пацієнтів, 
їхні сім’ї, медичних працівників та суспільство 
в цілому. Психоосвітні заходи формують спри
ятливу атмосферу для видужання та психо
емоційної підтримки, допомагають створити 
збалансоване уявлення про онкологічне за
хворювання, можливості лікування й віднов
лення фізичного та психічного здоров’я, спо
соби подолання нозогенного стресу та покра
щання якості життя.
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З огляду на психо- та соматогенну дію 
онкологічного захворювання одним зі складо
вих лікувальних заходів є психофармакотера
пія. Основними завданнями застосування ме
дикаментозного лікування психічних розладів 
в онкології визначені такі [24]:

• зменшення психопатологічних симп
томів, які найчастіше діагностують на суб- 
синдромальному рівні та представлені афек
тивними й невротичними проявами;

• збільшення прихильності до лікування та 
корекція некомплаєнтних форм поведінки па
цієнтів у вигляді відмови від терапії, порушення 
лікувального режиму.

За А.Б. Смулевичем, у третини онкохво- 
рих психічні розлади діагностуються лікарямн- 
спеціалістами внаслідок інтенсивності та без- 
заперечності їхнього прояву, тоді як у реаль
ності майже половина пацієнтів потребує при
єднання до лікувальних заходів курсів психо- 
фармакотерапії з метою оптимізації їхнього 
психосоматичного статусу [24]. Лише незнач
на частина хворих отримує комплексне ліку
вання, що включає корекцію психічних проявів 
окрім соматичних симптомів [24-26]. Навіть 

легкі психічні зрушення впливають на рівень 
психологічної адаптації пацієнтів, що зумовлює 
важливість їхньої корекції.

До причин недостатнього застосування 
психофармакотерапії в онкологічній практиці 
відносять [1,24,27]:

• недостатню діагностику зрушень у пси
хічній сфері хворих;

• непризначення лікування через легкий 
ступінь прояву психопатологічної симптома
тики;

• невідповідність лікарського засобу про
відному синдрому;

• неможливість призначити, купити препа
рат;

• відмова самого пацієнта від лікування.
Отже, онкологічне захворювання спричи

няє складні багаторівневі зрушення у психічній 
сфері пацієнтів, що представлені психологіч
ними реакціями, окремими психопатологічни
ми проявами, синдромами та психічними роз
ладами. Таким пацієнтам необхідний інтегро
ваний комплексний підхід до надання допомо
ги у вигляді медико-психологічних заходів та 
психофармакотерапії.
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Т.Г. Кривонос
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ В ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Онкологические заболевания являются причиной существенных сдвигов в психическом функ
ционировании пациентов, которые проявляются психологическими реакциями и очерченными пси
хическими расстройствами. Это обусловливает потребность в разработке медико-психологических 
мероприятий и внедрении их в клиническую практику. Проанализированы различные аспекты меди
ко-психологической помощи в онкологической практике. В работе с онкологическими пациентами 
используют различные психотерапевтические направления, такие как краткосрочный психоанализ, 
когнитивно-бихевиоральную терапию, релаксацию, йоготерапию, арт-терапию, музыкотерапию, кре
ативную визуализацию. Психологическую помощь в онкологии применяют в форме индивидуаль
ного консультирования, групп поддержки, семейной психотерапии, психологического консультиро
вания пар. На основе общих принципов медико-психологической помощи в онкологии разрабаты
вают отдельные программы поддержки в зависимости от этапа лечебного процесса, характера про
тивоопухолевой терапии, нозологической принадлежности. Учитывая психогенное и соматогенное 
действие онкологического заболевания, одной из важных составляющих лечебных мероприятий 
является психофармакотерапия. Онкологическое заболевание вызывает сложные многоуровневые 
сдвиги в психической сфере пациентов, нуждающихся в интегрированном комплексном подходе 
к оказанию помощи в виде медико-психологических мероприятий и психофармакотерапии.

Ключевые слова: медико-психологическая помощь, психотерапия, онкология, психоонкология, 
психофармакотерапия.
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T.G. Krivonis
MEDICAL-PSYCHOLOGICAL HELP IN ONCOLOGICAL PRACTICE

Cancer cause significant shifts in the mental functioning of patients, manifested in psychological 
reactions and mental disorders. It determines the need for the development and implementation of medical- 
psychological measures. Various aspects of medical and psychological care in oncological practice are 
analyzed. In work with cancer patients use various psychotherapeutic methods, such as short-term 
psychoanalysis, cognitive-behavioral therapy, relaxation, art-therapy, music therapy, creative visualization. 
Psychological help in oncology provided in the form of individual counseling, support groups, family 
psychotherapy, psychological counseling for couples. Based on the general principles of medical- 
psychological help in oncology, were developed different support programs depending on the stage of the 
treatment, specificity of antitumor therapy, and location of the disease. Psychogenic and somatogenic 
effects of cancer caused the need to add psychopharmacotherapy in treatment. Cancer causes complex, 
multi-level disorders in the mental health of patients requiring an integrated complex approach in the form 
of medical-psychological interventions and psychophamiacotherapy.

Keywords: medical-psychological help, psychotherapy, oncology, psycho-oncology, psycho
pharmacotherapy.
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