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Анотацiя

Актуальнiсть. Встановлення онкологiчного дiагнозу на некурабельнiй стадiї, перехiд на палiативне лiкування в
наслiдок прогресування захворювання стають складними психологiчними випробуваннями для хворого. Психо-
логiчна допомога онкологiчним хворим на етапi палiативного лiкування не менш важлива, нiж медикаментозна
терапiя.
Методи та матерiали. Дослiдження проводилося на базi Київського мiського клiнiчного онкологiчного центру
протягом 2012 – 2013 рокiв та проходило у 2 етапи: психологiчного спостереження за психологiчним станом
онкохворих та його динамiкою у процесi терапiї з наступним якiсним аналiзом отриманих даних, 436 пацiєнтiв,
та визначення факторiв психологiчної дезадаптацiї i оцiнки психiчного дистресу, 63 онкологiчних пацiєнта, якi
проходили палiативну терапiю. Вираженiсть психопатологiчної симптоматики дослiджувалася за допомогою
клiнiчної методики SCL-90r.
Результати та обговорення. Провiдними проявами психопатологiчної симптоматика у iнкурабельних онко-
хворих були соматизацiя, депресивнi прояви та неспецифiчнi симптоми. Менш вираженими ознаками психiчного
дистресу у порядку зменшення вираженостi були тривога, ворожiсть, паранояльнiсть, мiжособистiсна сен-
зитивнiсть, обсесивiнсть-компульсивнiсть, психотизм та фобiчна тривожнiсть. Чинники психiчного дистресу
у онкологiчних пацiєнтiв на етапi палiативного лiкування включали: високий рiвень соматичного дистресу;
неможливiсть тотального контролю фiзичних та психiчних симптомiв; хронiчний больовий синдром; про-
гресуюче погiршення фiзичного здоров’я; потреба у застосуваннi для знеболення наркотичного знеболення;
екзистенцiйний характер стресу; iндивiдуально-психологiчнi особливостi вiдреагування. У хворих виявлено ряд
клiнiко-психологiчних феноменiв, пов’язаних з палiативним етапом лiкування: психологiчної iндукцiї, «маятни-
ка», екстерналiзацiї психiчної напруги, децентралiзацiї.
Висновки. Онкологiчнi пацiєнти на палiативному етапi лiкування переживають iнтенсивний психiчний стрес
та складають особливу клiнiчну групу зi специфiчними психологiчними потребами, що має були враховано при
наданнi їм медико-психологiчної допомоги.
Ключовi слова. Психологiчний стрес, психопатологiчна симптоматика, палiативний онкологiчний
хворий, психологiчна допомога, палiативна медицина
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1 Актуальнiсть

В Українi спостерiгається неухильна тенденцiя до ро-
сту онкологiчних хвороб. Онкологiчна захворюванiсть
у 2014 роцi становила 384,9 нових випадкiв на 100 тис.
населення [2]. Летальнiсть онкопатологiї досягає 50%
та близько 1/3 хворих не проживає 1 року пiсля вста-
новлення хвороби. Онкологiчний дiагноз на некурабель-
нiй стадiї, перехiд на палiативне лiкування внаслiдок
прогресування захворювання стають складними психо-
логiчними випробуваннями для хворого. Психологiчни-
ми факторами, асоцiйованими з дистресом у пацiєнтiв
з прогресуючою онколопатологiєю, називають вираже-
ний стан безнадiї, порушення емоцiйного фону та змiни
образу тiла [7]. Онкологiчне захворювання змiнює жит-
тєвi цiлi хворих, лiкування та боротьба з хворобою ста-
ють провiдними життєвими завданнями [5].

На якiсть життя iнкурабельних онкологiчних пацiєн-
тiв впливають фiзичнi та психологiчнi симптоми, наяв-
нiсть духовної пiдтримки [12]. Найбiльш поширеними
психопатологiчними проявами у палiативних хворих є
тривога та депресiя [3, 1]. На етапi палiативного лiкува-
ння вкрай важливим стає нормалiзацiя фiзичного стану
та в особливостi больового синдрому [8, 11]. Визначення
iндивiдуальних цiлей щодо контролю соматичного ди-
стресу та приведення рiвня фiзичного дискомфорту до
прийнятного для пацiєнта рiвня важливий компонент
палiативної допомоги [6].

Психологiчна допомога онкологiчним хворим на етапi
палiативного лiкування не менш важлива, нiж медика-
ментозна терапiя. Поряд з пацiєнтом на увагу психо-
лога заслуговують члени родини, якi також пережива-
ють iнтенсивний стрес [9, 4]. Для сiмей з онкологiчним
хворим рекомендованим є застосування систематичного
сiмейно-орiєнтованого психологiчного пiдходу, який до-
зволяє покращувати сiмейне функцiонування на етапi
лiкування пацiєнта та запобiгає розвитку ускладненого
горювання у членiв родити пiсля втрати [10]. Виявлення
особливостей психологiчного стану хворих на онкологi-
чну патологiю на етапi палiативного лiкування обумов-
лене практичними потребами клiнiчної практики та є
важливим завданням психоонкологiї.

Мета дослiдження – визначити вираженiсть психiчно-
го дистресу, виявити провокуючi фактори та провiднi
клiнiко-психологiчнi феномени у хворих на онкопатоло-
гiю на етапi палiативного лiкування.

2 Методи та матерiали

Дослiдження проводилося на базi Київського мiського
клiнiчного онкологiчного центру протягом 2012 – 2013
рокiв та проходило у 2 етапи. На першому етапi здiйсню-
валося психологiчне спостереження за психологiчним
станом онкохворих та його динамiкою у процесi терапiї з
наступним якiсним аналiзом отриманих даних. Другий
етап був зосереджений на визначеннi факторiв психо-
логiчної дезадаптацiї та оцiнцi психiчного дистресу. На
першому етапi у дослiдження прийняло участь – 436,
другому – 63 пацiєнтiв з онкопатологiєю, якi проходи-
ли палiативну терапiю. Вираженiсть психопатологiчної
симптоматики дослiджувалася за допомогою клiнiчної
методики SCL-90r. Для статистичної обробки даних бу-
ло використано MS Ехсеl v.8.0.3.

3 Результати

Провiдними психопатологiчними проявами у онкохво-
рих на етапi палiативного лiкування були соматиза-
цiя {0,68±0,04 балiв} та симптоми депресивного кола
(0,45±0,05 балiв), що доповнювалися рiзноманiтною не-
специфiчною симптоматикою (0,56±0,06 балiв), табл. 1.
Соматизацiя проявлялася запамороченням, вiдчуттям
слабкостi у рiзних частинах тiла, алгiями (головнi болi,
кардiоалгiї, люмбалгiї, мiалгiї), розладами травлення,
парестезiями, тяжкiстю у кiнцiвках. Депресивна сим-
птоматика виражалася у пригнiченому настрої, втратi
iнтересу до звичних справ, вiдчуттi, що дiї потребують
прикладення надмiрних зусиль, самотностi, упадку сил
та загальмованостi. Неспецифiчнi психопатологiчнi про-
яви були представленi у виглядi розладiв сну, погiрше-
ння апетиту, почуття провини, думок про смерть (Табл.
1).

Були присутнiми, однак менш вираженими, прояви
тривоги - 0,36±0,04 балiв, ворожостi - 0,37±0,08 балiв
та паранояльностi - 0,35±0,08 балiв. Психопатологiчна
тривога проявлялася у нервовостi, напруженостi, почут-
тi страху, очiкуваннi поганого, страхiтливих думках, во-
рожiсть – легко виникаючiй досадi та роздратуваннi,
спалахах гнiву, суперечках, паранояльнiсть – вiдчуттi
недовiри до оточення, що iншi за ними спостерiгають,
обговорюють їх, звинуваченнi людей у своїх неприємно-
стях, були присутнi iдеї, якi iншi не подiляли. Ворожiсть
та паранояльнiсть можна було змiстовно пов’язати з
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Табл. 1: Вираженiсть психопатологiчних симптомiв у пацiєнтiв з
онкопатологiєю на палiативному етапi лiкування, х ± m

Психопатологiчнi прояви Рiвень вираженостi, бали

Соматизацiя 0,68±0,04
Додатковi скарги 0,56±0,06

Депресiя 0,45±0,05
Ворожiсть 0,37±0,08
Тривога 0,36±0,04

Паранояльнiсть 0,35±0,08
Мiжособистiсна сензитивнiсть 0,25±0,03
Обсесивнiсть-компульсивнiсть 0,23±0,03

Психотизм 0,23±0,05
Фобiчна тривожнiсть 0,08±0,02

психологiчним етапом переживання хвороби – стадiєю
гнiву, коли людина, яка постала перед складним дiагно-
зом, перебувала у пошуку причин та винних, що часто
проявлялося агресивними висловами, вимогами, недовi-
рою та конфлiктами з оточенням, як способу спроекту-
вати внутрiшню напругу та винести її за межi свого Я.

Вираженiсть мiжособистiсної сензитивностi станови-
ла – 0,25±0,03 балiв, обсесивностi-компульсивностi -
0,23±0,03 балiв, психотизму – 0,23±0,05 балiв та фобi-
чної тривожностi – 0,08±0,02 балiв. Симптоматика щодо
мiжособистiсної сензитивностi включала вiдчуття, що
iншi не розумiють та не спiвчувають хворим, ставля-
ться до них недоброзичливо, незручнiсть бути в цен-
трi уваги, а також такi прояви, як незадоволенiсть ото-
ченням та сором’язливiсть. Провiдними проявами пси-
хотизму були – вiдчуття самотностi поряд з iншими
людьми, вiдсутнiсть близькостi, вiдчуття покараностi,
психiчної неадекватностi, думки, що з тiлом негаразди,
фобiчної тривожностi – нервознiсть на самотi, потре-
ба уникати лякаючих ситуацiй та страх втратити свiдо-
мiсть. Повторнi нав’язливi думки щодо хвороби, трудно-
щi прийняття рiшень, легка втрата думки, труднощi у
концентрацiї уваги, потреба перевiряти власнi дiї скла-
дали обсесивно-компульсивну симптоматику.

Основними чинниками психiчної дезадаптацiї у пацi-
єнтiв з онкопатологiєю на етапi палiативного лiкуван-
ня були: високий рiвень соматичного дистресу; немо-
жливiсть тотального контролю фiзичних та психiчних
симптомiв; хронiчний больовий синдром; прогресуюче

погiршення фiзичного здоров’я; потреба у застосуваннi
наркотичного знеболення; необхiднiсть у стороннiй до-
помозi; екзистенцiйний характер стресу; iндивiдуально-
психологiчнi особливостi вiдреагування. Також було ви-
явлено ряд клiнiко-психологiчних феноменiв, пов’яза-
них з палiативним етапом лiкування: психологiчної iн-
дукцiї, «маятника», екстерналiзацiї психiчної напруги,
децентралiзацiї.

4 Обговорення

Значне збiднення у поступленнi зовнiшньої iнформа-
цiї внаслiдок обмеження руху, втрати професiйної дi-
яльностi, звуження кiлькостi особистiсних контактiв,
хронiчного больового синдрому звужували iнтереси хво-
рого, сприяли заглибленню у себе. Вiдбувалося скоро-
чення перiодiв активної психiчної дiяльностi, пацiєнти
швидко втомлювалися, часто ставали пасивними та апа-
тичними. Хворi були занепокоєнi прогресуючою втра-
тою фiзичного здоров’я та здатностi до самообслуго-
вування. У психоемоцiйному статусi часто домiнували
негативнi емоцiї, що у значному ступенi обумовлюва-
лося наявним соматичним дистресом, а також пережи-
ваннями стосовно прогнозу захворювання. Психiчний
стан хворих був тiсно пов’язаний з рiвнем соматично-
го благополуччя, можливостями контролювати фiзи-
чнi симптоми хвороби. Спостерiгалася амбiвалентнiсть
внутрiшньоособистiсних переживань щодо захворюван-
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ня та його перебiгу – реалiстичне бачення ситуацiї по-
єднувалося з надiєю видужати. Значимим етапом ста-
вав розвиток хронiчного больового синдрому та введе-
ння наркотичного знеболення в комплекс лiкувальних
заходiв. Особистiснi реакцiї у хворих вiдображали пси-
хологiчний феномен «переживання втрати» у вiдповiдь
на скорочення фiзичних, соцiальних можливостей, змi-
ни у психiчнiй сферi.

Потреба у стороннiй допомозi у зв’язку з погiршенням
фiзичного стану та обмеженням власних можливостей
самообслуговування зростала, що обумовлювало появу
виражених психологiчних реакцiй. Основними психоло-
гiчними проблемами у пацiєнтiв, пов’язаними з догля-
дом були:

• прогресивна втрата контролю над власним тiлом та
функцiями органiзму нагадувала про летальнiсть
захворювання i вiдповiдно викликала появу психо-
логiчних симптомiв;

• необхiднiсть звернення за сторонньою допомогою
активiзували аспекти, пов’язанi з сором’язливiстю,
страхом вiдмови у допомозi, установкою «поклада-
тися лише на себе», звичкою «не обтяжувати iн-
ших», запереченням потреби у стороннiй допомозi;

• власне iнтенсивна психоемоцiйна реакцiя на сома-
тичний дистрес та спричиненi ним обмеження.

Видiлено два типи дезадаптивних реакцiй у онкохво-
рих, пов’язаних з ситуацiєю палiативного лiкування: ди-
симулятивний та гiперактивний варiанти. При дисиму-
лятивному типi пацiєнти переживали iнтенсивне почут-
тя провини за свою хворобу, вважали себе тягарем для
родини i вiдповiдно намагалися обмежити участь роди-
чiв у доглядi за собою, практично не пред’являли скарг
або приховували симптоми захворювання пiд час лiкар-
ських оглядiв {дисимулювали}, в них домiнували емо-
цiї пригнiчення, апатiї. Гiперактивний тип проявлявся
посиленою активнiстю хворого щодо лiкування та до-
гляду, пацiєнти вимагали до себе уваги, наголошували
на особливостi своєї ситуацiї, на оглядi лiкаря пред’яв-
ляли численнi скарги, були схильнi звинувачувати як
рiдних так i медичний персонал у бездiяльностi, домi-
нували емоцiй гнiву та роздратування.

Для iнкурабельних онкохворих був властивий ряд
клiнiко-психологiчних феноменiв, якi вiдображали осо-
бливостi переживання палiативного етапу лiкування.

4.1 Клiнiко-психологiчний феномен
«маятника»

Будь-яка незначна змiна у фiзичному та психiчно-
му станi хворого викликала iнтенсивний емоцiйний вiд-
гук, погiршення стану пацiєнта супроводжувалося нега-
тивними емоцiями, покращення – позитивними. Завер-
шальний етап онкологiчного захворювання характери-
зувався високим рiвнем напруження, мiнливiстю, про-
гресивним погiршенням, невiдворотнiстю наслiдкiв та
непiдконтрольнiстю ситуацiї, виснаженням фiзичного
та психiчного ресурсу, вiтальним характером пережи-
вань. Враховуючи неухильнiсть прогресування хвороби
в процесi палiативної допомоги постiйно виникали си-
туацiї погiршення стану хворого та вiдноснi його покра-
щення на фонi лiкування, що формувало «ефект мая-
тника» - коливання психоемоцiйного стану вiд «полю-
су надiї» до «полюсу розпачу». Вiдсутнiсть iнших ме-
ханiзмiв адаптацiї поза суто емоцiйним вiдреагуванням
спричиняло швидке виснаження, що було однiєю з ознак
дезадаптацiї.

4.2 Клiнiко-психологiчний феномен екс-
терналiзацiї психiчної напруги

Онкохворi на палiативному етапi лiкування пережи-
вали iнтенсивний фiзичний та психiчний стрес. Одним зi
способiв зменшення внутрiшнього напруження було ви-
несення причини його виникнення поза межi власного
«Я», передача вiдповiдальностi комусь або чомусь сто-
ронньому, наприклад, списування погiршення стану на
побiчну дiю препаратiв, «невiрно» вибрану тактику лi-
кування, неправильно призначенi лiкарськi засоби, ха-
латнiсть медперсоналу. Об’єктом змiщення могло стати
будь-що, однак найчастiше ним були нещодавно призна-
ченi лiки та проведенi процедури, i вiдповiдно медичний
персонал вiдповiдальний за їх призначення чи виконан-
ня.

4.3 Клiнiко-психологiчний феномен
психологiчної iндукцiї

Суть iндукцiї полягала у формуваннi спiвзалежно-
стi психоемоцiйного стану у дiадi «хворий – родич».
Iндуктором мiг виступати як пацiєнт, так i член сiм’ї.
Важливими умовами реалiзацiї iндукцiї були конформ-
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нiсть, залежнi стосунки та високий рiвень переживання
почуття провини у одного з учасникiв дiади. Дезада-
птивний характер iндукування був обумовлений розми-
тiстю персональної вiдповiдальностi за ситуацiю, непро-
зорiстю та складнiстю мiжперсональних стосункiв, за-
звичай частими конфлiктами з медичним персоналом.

4.4 Клiнiко-психологiчний феномен де-
централiзацiї

Феномен децентралiзацiї - концентрування уваги на
вторинних менш значимих ознаках. Прикладами засто-
сування даного механiзму у онкологiчних хворих на па-
лiативному етапi лiкування були ситуацiї, коли на основi
покращення лише одного з симптомiв, несуттєвих змiн
лабораторних показникiв, незважаючи на картину в цi-
лому, робився висновок щодо суттєвого покращення ста-
ну, або ж поява нових чи посилення ранiше присутнiх
симптомiв захворювання приписувалася не пов’язаним
з хворобою чинникам {погода, застуда, порушення дiє-
ти, фiзичне перевантаження, побiчна дiя препаратiв чи
їх передозування, iншi хвороби}. Таким чином, озна-
ки прогресування хвороби нiвелювалися та розривався
причинний зв’язок з захворюванням. Чим бiльше психо-
емоцiйне напруження переживав хворий, тим бiльшою
була потреба у викривленнi реальностi. Позитивнi зру-
шення у соматичному та психiчному станi хворого ви-
кликали бiльший психологiчний вiдгук, що проявляло-
ся перебiльшенням їх значення, тодi як негативна {пси-
хотравмуюча iнформацiя} трансформувалася у бiльш
прийнятну форму {знецiнення значимостi симптому}
або iгнорувалася.

Варто окремо вiдмiтити психологiчнi реакцiї пацiєн-
тiв на призначення наркотичного знеболення у випадку
розвитку вираженого больового синдрому. Хронiчний
больовий синдром – це потужний чинник психiчного
дистресу. Хронiчний бiль часта причина розвитку де-
пресивного стану, суїцидальних думок та дiй у онколо-
гiчних пацiєнтiв. Однак поряд з тим призначення опi-
атiв у хворих часто викликало появу ряду психологi-
чних бар’єрiв, якi спричиняли вiдмову вiд застосування
препаратiв або їх прийом у неадекватних дозах. Психо-
логiчними причинами зниження прихильностi до при-
йому наркотичного знеболення у онкологiчних хворих
на термiнальнiй стадiї захворювання були: побiчна дiя
{седацiя, нудота, свербiння шкiрних покривiв} та/або

закрiпленням негативного досвiду призначення опiату
- 43,6%; страх виникнення залежностi вiд наркотику –
40,3%; асоцiювання призначення опiатiв з переходом на
термiнальну стадiю хвороби, що викликало внутрiшнiй
протест та вiдмову вiд лiкування - 46,8%; переживання-
ми «змiни свiдомостi або особистостi» пiд впливом зне-
болюючого – 19,4%.

Таким чином, поряд з наявнiстю онкологiчного захво-
рювання у хворих на палiативному етапi лiкування ма-
ли мiсце особливi психологiчнi стани, що обумовлюва-
ло застосування специфiчного психологiчного пiдходу у
вiдповiдностi до потреб пацiєнтiв.

5 Висновки
1. Провiдними психопатологiчними проявами у iнку-

рабельних онкологiчних пацiєнтiв були соматиза-
цiя, депресивнi та неспецифiчнi симптоми, що вка-
зувало на суттєвий вплив фiзичного самопочуття
на формування психiчного дистресу i важливостi
контролю соматичної симптоматики для психологi-
чного благополуччя.

2. Факторами, якi впливали на психологiчний стан он-
кологiчних пацiєнтiв на палiативному етапi лiкува-
ння , були соматичний дискомфорт та можливостi
його корекцiї, наявнiсть хронiчного больового син-
дрому, потреба у застосуваннi наркотичного знебо-
лення, екзистенцiйнiсть стресу, особистiснi особли-
востi вiдреагування на ситуацiю.

3. Для iнкурабельних онкохворих був властивий ряд
клiнiко-психологiчних феноменiв, якi вiдображали
особливостi переживання палiативного етапу лiку-
вання: «маятника», екстерналiзацiї психiчної на-
пруги, децентралiзацiї, психологiчної iндукцiї.

4. Онкологiчнi пацiєнти на палiативному етапi лiку-
вання переживали iнтенсивний психiчний стрес та
складали особливу клiнiчну групу зi специфiчними
психологiчними потребами, що було враховано при
наданнi їм медико-психологiчної допомоги.
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The psychological distress and psychic phenomena in cancer
patients during palliative care
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Abstract

Background. The diagnostic cancer in incurable stages, the transition to palliative care because of disease progression
are significant psychological challenge for the patient. Psychological help for cancer patients during palliative treatment
are no less important than medical therapy.
Methods. The study conducted at the Kyiv City Clinical Cancer Center during the 2012 - 2013 years in two phases.
In first phase provided psychological investigation psychological condition of incurable cancer patients and its dynami-
cs during palliative therapy with followed qualitative analysis of the data – participated 436 patients. Second phase
included determining factors of psychological maladjustment and evaluation intensity of mental distress – participated
63 palliative cancer patients. The SCL-90r used for assessment of psychic distress.
Results. The prominent psychopathological symptoms in incurable cancer patients were somatization, depression and
nonspecific symptoms. Less pronounced signs of mental distress in descending order of severity were anxiety, hostility,
paranoid ideation, interpersonal sensitivity, obsessive-compulsive, psychoticism and phobic anxiety. Factors of psychologi-
cal distress in cancer patients during palliative care include high physical distress; the impossibility of total control on
physical and psychological symptoms; chronic pain; progressive deterioration of physical well-being; need to use opioids
for relief pain; need for help; existential nature of stress; individual psychological characteristics. In patients identified
psychological phenomena related to the palliative phase of treatment: psychological induction "pendulum externalizing
of mental stress, decentralization.
Conclusions. Cancer patients in the palliative stage of treatment experiencing intensive psychological distress and cli-
nically constitute a special group with specific psychological needs, which need to be consider in providing psychological
care.

Keywords: family caregivers, psychological stress, terminally ill cancer patients, palliative
care, psychooncology
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