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Харківська медична академія післядипломної освіти

Розглянуто психологічні аспекти впливу на родину онкологічного захворювання одного  
з її членів. Визначено основні напрями їх психотерапії.

Ключові слова: хворі онкологічного профілю, сім’я, психологічні наслідки.

За останні 20 років у суспільстві та медичній 
спільноті сформувалося розуміння того, що діагноз 
онкологічної хвороби пацієнта стає захворюван‑
ням його родини [1]. Упродовж 1980–1990‑х рр. 
з’явилися перші дослідницькі програми, орієнтова‑
ні на вивчення питань психоонкології, пов’язаних 
із родиною хворого. Відомо, що сам факт уста‑
новлення діагнозу раку спричиняє «коливальний 
ефект» у родині хворого, що виявляється у виник‑
ненні страхів, невизначеності, порушенні планів 
та зміні звичного способу життя, міжособистісної 
комунікації, екзистенційній тривозі, порушенні 
функціонування родини та посиленні сімейного 
напруження тощо. Факт захворювання на рак не 
є єдиною стресовою подією для хворого та його 
родини, певний психологічний стан виникає як 
результат дії серії множинних, переплетених та 
багаторівневих факторів у вигляді рецидиву раку, 
продовження хвороби, змін у терапевтичній так‑
тиці, переходу від спеціального лікування до па‑
ліативної допомоги [2–4].

Родина, переживаючи наявність онкологічно‑
го захворювання в одного з її членів, намагається 
перебудувати своє функціонування, що спричиняє 
дестабілізацію (дезадаптацію) навіть у ресурсних 
та добре адаптованих сімейних системах [5, 6]. 
Така дестабілізація виявляється у діадах «паці‑
єнт — подружжя» і «пацієнт — дитина» й супро‑
воджується дистресом. Як дестабілізація, так і ди‑
стрес є нормативними процесами, на зміну яким 
за сприятливого перебігу процесу адаптації при‑
ходить рестабілізація та пристосування сімейної 
системи до ситуації хвороби. У процесі адаптації 
родина вчиться долати та справлятися з «ключо‑
вими пунктами» — основними проблемами пси‑
хологічного переживання хвороби члена родини. 
Такими пунктами вважають проблеми спілкування 
та підтримки хворого, реагування на його почуття 
та висловлювання щодо раку, вплив пригнічено‑
го настрою як самого хворого, так і членів його 
родини на сімейне функціонування, напружен‑
ня у родині, що виникло унаслідок зміни ролей, 
а також реконструювання неадаптивних стратегій 
поведінки у ситуації хвороби. Саме ці проблеми 

є змістом психологічної допомоги членам роди‑
ни, що спрямована на зменшення інтенсивності, 
тривалості та рівня дестабілізації (дезадаптації), 
спричинених проходженням «ключових пунктів». 
Особливого значення психологічна допомога набу‑
ває у ситуації рецидиву, продовження і тривалого 
перебігу захворювання, переходу від спеціального 
лікування до паліативного, особливо на етапі end‑
of‑life care (медичної та психосоціальної допомоги 
наприкінці життя).

Захворювання на рак в одного з членів сім’ї за‑
лишається складним викликом для родини, яка 
у більшості випадків не готова до вирішення 
пов’язаних із хворобою проблем. За кілька деся‑
тиліть учені та клініцисти описали психологічний 
стрес, потреби та реакцію серед пацієнтів та їх 
родин на онкологічне захворювання. Однак менш 
висвітленими залишаються питання щодо психо‑
логічної/психотерапевтичної допомоги сім’ї хво‑
рого, яка сфокусована на забезпеченні родини 
інформацією та підтримкою з метою зменшення 
рівня дистресу.

Дані досліджень свідчать про високу емо‑
ційну значущість для членів родини пацієнта зі 
злоякісними новоутвореннями психотравмуючої 
ситуації — невиліковної хвороби у близької лю‑
дини [7]. Установлено, що від розвитку емоційних 
розладів здебільшого страждають жінки. Тривож‑
но‑депресивні розлади виникають частіше в осіб, 
які є близькими родичами онкологічно хворої лю‑
дини (дружини, доньки пацієнтів), мають вищу 
освіту, описують внутрішньосімейні відносини 
спокійними і доброзичливими, здійснюють до‑
гляд за хворим упродовж року. Емоційні пору‑
шення у близьких родичів онкологічних хворих 
неоднорідні за своєю структурою і залежать від 
етапу лікувально‑діагностичного процесу: спо‑
чатку домінують тривожно‑фобічні розлади, що 
безпосередньо пов’язані з діагностичним проце‑
сом і невизначеністю ситуації, потім тривога змі‑
нюється депресією на етапі верифікації діагнозу.

Потреби родини з онкологічним пацієнтом по‑
стійно зростають. Усі зазначені фактори підкрес‑
люють роль суспільної допомоги та інтервенцій 
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для цілісної підтримки онкологічного пацієнта. 
Психологічна допомога родині як на ранній, так 
і на термінальній стадії захворювання включає 
різні за змістом та характером заходи, від психо‑
едьюкації до психокорекції та психотерапії [8–12].

За останні два десятиліття збільшилася кіль‑
кість досліджень у галузі ефективності проведення 
психологічних втручань (інтервенцій) для подруж‑
ніх пар, що борються з онкологічним захворюван‑
ням [13–15]. Домінуючий терапевтичний підхід 
спрямований на просування посилення відносин 
(ПВ) та/чи попередження виникнення дистресу 
у відносинах, особливо для пар на ранніх стадіях 
раку. Моделі ПВ/попередження закцентовані на 
покращанні навичок спілкування та підтримці 
взаємовідносин, що передбачає попередження 
хворобливих результатів, та максимізуванні мож‑
ливості пари до взаємної підтримки. Для пар, що 
перебувають на прогресуючій стадії раку, альтер‑
нативні підходи в інтервенції більше фокусують 
увагу на дослідженні екзистенційних, емоційних 
та пов’язаних із приєднанням темах.

Особливий розділ — надання психологічної 
допомоги у сфері дитячої психоонкології. Он‑
кологічне захворювання у дитини — це потужне 
джерело стресу для всієї родини [16, 17]. Основ‑
ними проблемами, що виникають у родинах, є: 
емоційні труднощі, що виявляються у дитячо‑
батьківських, подружніх стосунках та відносинах 
у розширеній родині; функціональні труднощі, які 
порушують різні аспекти діяльності членів родини 
у професійних досягненнях, можливостях сімей‑
ного дозвілля і відпочинку, внутрішньосімейній 
організації; труднощі, пов’язані із взаємодією із 
соціумом; фінансові проблеми. Отже, встановлен‑
ня онкологічного захворювання у дитини постає 
не тільки в медичному, але і психологічному та 
психосоціальному аспектах. На психологічному 
рівні діагностування тяжкої та загрозливої для 
життя хвороби відображається у різноманітних 
психологічних реакціях, тоді як особливість реа‑
гування у дітей залежить від віку [18].

Важливими психологічними аспектами є реа‑
гування не лише батьків хворої дитини, але братів 
і сестер (сибсів), що відзначено у сучасній науко‑
вій літературі з цієї проблеми [19, 20]. Складними 
питаннями у дитячій онкогематології залишають‑
ся алгоритми та «дерево прийняття рішень» щодо 
продовження лікування або його припинення, що 
пов’язано, з одного боку з можливістю вилікування 
дитини, а з іншого — виснаженням психоемоцій‑
ного, морального та фінансового ресурсу родини.

Психологічна допомога у дитячій психоон‑
кології включає оцінку психологічного статусу 
дитини, дистресу, потреб та стану адаптації роди‑
ни, якості життя всіх членів сім’ї, особливостей 

реагування на тяжке захворювання та його впливу 
на сімейне функціонування, а також підтримку 
при переживанні втрати та горювання. Для цього 
визначено шляхи та способи психологічної допо‑
моги: сімейна психотерапія, арт‑терапія, групова 
психотерапія, короткотривала психотерапія, пси‑
хотерапія «втрати та горювання», психоедьюкація 
[19–25]. Лікування дітей із гострими лейкозами та 
висока ймовірність видужання ставить завдання не 
лише медичної та медико‑психологічної допомоги 
під час лікування, але і реабілітації, в тому числі 
психореабілітації дітей та членів їхньої сім’ї піс‑
ля одужання.
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Психологические асПекты влияния онкологического заболевания Пациента 
на его семью

О. В. ПиОнтКОВсКая

Рассмотрены психологические аспекты влияния на семью онкологического заболевания одного 
из ее членов. Определены основные направления их психотерапии.

Ключевые слова: больные онкологического профиля, семья, психологические последствия.

Psychological asPects of cancer influence on Patient’s family

О. V. PiontkoVska

The questions of the psychological aspects of impact on the family of cancer in one of its members are 
discussed. Basic directions of psychotherapy were determined.
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