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Предложена типология психологического дистресса и принципы его превенции у пациентов 
с впервые диагностированной онкологической патологией. Установлены три уровня проявлений 
различных типов психологического дистресса у данной категории пациентов (нормативно-ра-
циональный, условно-нормативный и иррациональный), для каждого из которых определены 
мишени и варианты психологической коррекции.
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Онкологическая патология является инвари-
антным фактором психотравматизации при пер-
вичной диагностике и инициальном этапе терапии 
[1, 2]. При наличии массивного медико-социаль-
ного дискурса, центрированного вокруг трудностей 
диагностики, уровней летальности и характера 
осложнений терапии, онкологические заболева-
ния стали одной из наиболее распространенных 
нозофобических фабул [3–5].

Наиболее остро проблема психической трав-
матизации при онкологической патологии стоит 
при первичной диагностике и начальном этапе 
лечения в силу необходимости реализации це-
ленаправленных и мотивированных действий со 
стороны пациента — решения о госпитализации 
и активного участия в лечении, при этом сам факт 
постановки диагноза в рамках сферы компетен-
ции онколога в совокупности с перспективой ис-
пользования агрессивных терапевтических методов 
в ряде случаев приводит к интенсивному психоло-
гическому дистрессу с последующей реализацией 
иррациональных поведенческих актов [4, 6–8].

На данном этапе превенция психологическо-
го дистресса у лиц с впервые диагностированной 
онкологической патологией осуществляется лишь 
на уровне первичного контакта с онкологической 
клиникой, в контексте тривиальной врачебной 
деонтологии они не знают об определенной ме-
тодологии реализации. В силу этих обстоятельств 
анализ типовых вариантов психологического ди-
стресса при первичной диагностике онкологиче-
ской патологии и разработка принципов его пре-
венции представляются приоритетными задачами 
медицинской психологии [9–11].

Цель исследования — создание типологии пси-
хологического дистресса и разработка принципов 
его превенции у пациентов с впервые диагности-
рованной онкологической патологией.

В исследовании приняли участие 38 пациен-
тов онкологического стационара, госпитализиро-
ванных по поводу курабельных новообразований 
на этапе реабилитации. Средний возраст данного 
контингента составил 55±2,4 года.

Исследование проведено в ретроспективном 
дизайне с использованием психодиагностическо-
го (полуструктурированное психодиагностическое 
интервью), клинико-анамнестического (анализ 
психологической предиспозции) и клинико-ста-
тистических методов.

На основании анализа данных психодиагности-
ческого исследования при их сопоставлении с ин-
формацией о психологическом статусе на момент 
постановки диагноза онкологической патологии 
были установлены стереотипы психологического 
дистресса, ранжированные на три уровня по степе-
ни нарушения рационального поведения (за которое 
условно приняты активные действия, направлен-
ные на организацию терапевтических мероприятий 
со стороны пациента — госпитализация, дальней-
шее обследование, терапевтический комплайенс).

Разработана такая иерархическая типология 
психологического дистресса.

I уровень — нормативно-рациональный (пред-
ставлен типами психологического дистресса, не 
нарушающими поведение пациента в контексте 
диагностического и терапевтического процессов). 
Включает такие типы психологического дистресса:

1) гиперконформный — в силу доминирования 
физиологической аффективной реакции страха 
пациент занимает сверхконформную позицию, 
демонстрируя высокие показатели комплайенса, 
делегируя ответственность за исход лечения ме-
дицинскому персоналу. Психологическая фабула 
дистресса предполагает акритичное представление 
о количественном взаимоотношении между выпол-
няемыми требованиями специалистов и исходом 
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заболевания. Пациенты, реагировавшие на диа-
гностику онкологической патологии по данному 
типу, описывают собственное состояние как «сле-
пую веру в лечение»;

2) пассивный — в силу доминирования физио-
логической аффективной реакции страха пациент 
испытывает угнетение мотивации к реализации 
любых целенаправленных действий, будучи со-
средоточенным на внутренних переживаниях, он 
приходит в состояние пассивного подчинения тре-
бованиям медицинского персонала и ближайших 
родственников. Психологическая фабула дистресса 
предполагает диссоциацию между интенсивными 
внутренними переживаниями и внешним поведе-
нием. Пациенты, реагировавшие на диагности-
ку онкологической патологии по данному типу, 
описывают собственное состояние как «чувство 
страха с оцепенением»;

II уровень — условно-рациональный (представ-
лен типами психологического дистресса, вносящи-
ми в поведенческий арсенал пациента патологи-
ческие паттерны, затрудняющие диагностические 
или терапевтические процедуры). Включает такие 
типы психологического дистресса:

1) манипулятивный — в силу доминирования 
аффективной реакции страха пациенты принимали 
решение в рамках аффективной логики и реализо-
вали демонстративные паттерны поведения, при-
бегая к манипуляциям в отношении родственни-
ков и медицинского персонала. Фабула дистресса 
предполагает требование максимального сочув-
ствия и помощи окружающих. Сами пациенты, 
реагировавшие на диагностику онкологической 
патологии по данному типу, описывают собствен-
ное состояние как «желание кричать о помощи»;

2) эксплозивный — в силу доминирования па-
тологической аффективной реакции гнева, заме-
щающей нормативную реакцию страха, пациенты 
принимали решение в рамках аффективной логики. 
Требуя немедленной помощи, они прибегали к угро-
зам, оказывали давление на медицинский персонал. 
Больные воспринимали ограничения компетенции 
или осложнения терапевтических методов как не-
желание оказывать им помощь. В фабуле данного 
типа дистресса основой выступает агрессия как 
тактика принуждения к оказанию качественной 
помощи. Сами больные, реагировавшие на диагно-
стику онкологической патологии по данному типу, 
описывают собственное состояние как «справед-
ливый гнев на врачей, не желающих шевелиться».

III уровень — иррациональный (представлен 
типами психологического дистресса, при которых 
поведение пациента становится полностью пато-
логическим и исключает нормальное проведение 
диагностических или терапевтических процедур). 
Включает такие типы психологического дистресса:

1) негативистический — в силу патологиче-
ского аффективного антагонизма в отношении 
медицинских процедур и персонала пациент ре-
ализует иррациональное, оппозиционное пове-
дение: уклоняется от дальнейших обследований 
и терапии в условиях стационара, отдавая предпо-
чтение нетрадиционным методам терапии. В фа-
буле переживаний — представления о рентной 
мотивации медицинского персонала и личная 
неприязнь к нему, убежденность в неэффективно-
сти любых терапевтических процедур. Пациенты, 
реагировавшие на диагностику онкологической 
патологии по данному типу, в тех случаях, когда 
в дальнейшем их психологическое состояние по-
зволяет принять предложенный протокол лечения, 
описывают собственное состояние как «попытку 
самостоятельного решения проблемы как альтер-
нативу бесперспективному лечению»;

2) паранойяльный — в силу патологической ас-
социативной реакции пациенты акритично прини-
мают позицию отрицания диагноза, воспринимая 
его как следствие врачебной ошибки, используя 
в качестве аргументации свое нормальное само-
чувствие и указывая на рентную или ошибочную 
мотивацию со стороны медицинского персонала, 
отказываясь от какой-либо специализированной 
помощи. В фабуле переживаний — несоответствие 
относительного физического благополучия и диа-
гноза, предполагающего тяжело переносимое ле-
чение. Пациенты, реагировавшие на диагностику 
онкологической патологии по данному типу, в тех 
случаях, когда в дальнейшем их психологическое 
состояние позволяет принять предложенный про-
токол лечения, описывают собственное состояние 
как «уверенность во врачебной ошибке и желании 
нажиться на здоровом человеке, продать лекарства, 
сделать ненужную операцию».

На основании предложенной типологии были 
разработаны принципы психологической кор-
рекции иррациональных вариантов поведения 
(таблица).

Анализ опыта переживания пациентами состо-
яния психологического дистресса подтверждает на-
личие риска реализации иррациональных форм по-
ведения с отсрочиванием начала диагностических 
и лечебных процедур, что указывет на приоритет 
использования различных вариантов психологи-
ческой коррекции в качестве сателлитного мето-
да при диагностике онкологической патологии.

В результате проведенного исследования были 
сделаны следующие выводы:

1) установлено наличие трех уровней про-
явлений различных типов психологического ди-
стресса у пациентов с впервые диагностирован-
ной онкологической патологией: нормативно-ра-
ционального (основанного на физиологической 
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реакции страха в ответ на реализацию канцеро-
фобии), условно-нормативного (основанного на 
аффективной логике и патологическом варианте 
требований о помощи с реализацией поведенче-
ских паттернов, снижающих уровень коммуни-
кации между пациентами и медицинским пер-
соналом) и иррационального (основанного на 
патологических аффективных и ассоциативных 
реакциях с реализацией патологического поведе-
ния, исключающего рациональную диагностику 
и терапию);

2) в составе нормативно-рационального уровня 
установлено наличие гиперконформного и пассив-
ного типов дистресса, в составе условно-рацио-
нального уровня — манипулятивного и эксплозив-
ного типов дистресса, в составе иррационального 
уровня — негативистического и паранойяльного 
типов дистресса;

3) для каждого из установленных типов пси-
хологического дистресса установлены мишени 
и варианты психологической коррекции.
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ПРИНЦИПИ ТЕРМІНОВОЇ ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ  
ЗА ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНОЇ ОНКОЛОГІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ

Ю. І. ЗАСЄДА

Запропоновано типологію психологічного дистресу та принципи його превенції у пацієнтів із 
вперше діагностованою онкологічною патологією. Установлено три рівні проявів різних типів 
психологічного дистресу у зазначеної категорії пацієнтів (нормативно-раціональний, умовно-
нормативний та ірраціональний), для кожного з яких визначено мішені та варіанти психоло-
гічної корекції.
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THE PRINCIPLES OF URGENT PSYCHOLOGICAL ADAPTATION  
AT NEWLY DIAGNOSED ONCOLOGICAL PATHOLOGY

Yu. I. ZASIEDA

Typology of psychological distress and principles of its prevention in patients with newly diagnosed 
oncological pathology were suggested. Three levels of manifestations of various types of psychologi-
cal distress were established in this category of patients (normative-rational, conditionally-normative 
and irrational). The targets and options for psychological correction were identified for each of the 
established types of psychological distress.
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