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Анотація. Онкологічне захворювання вражає не лише пацієнта, але і впливає на функціонування всієї родини. Мета
роботи - виявити особливості психологічного статусу родини з онкологічним пацієнтом на різних етапах перебігу захво-
рювання. На основі інформованої згоди було обстежено 286 родин онкологічних пацієнтів, з них: 174 сімей, у яких на
онкологічну патологію хворіла дружина та 112 - чоловік. Родини досліджували на різних етапах лікувального процесу, а саме,
при першому зіткненні з захворюванням - 78 жінок та 51 чоловік, та при поверненні хвороби чи її рецидиві - 96 осіб жіночої
та 63 - чоловічої статі. Використана шкала сімейної адаптації і згуртованості FACES-3. Встановлено, що у родинах з
онкологічним пацієнтом спостерігалася зміна сімейного функціонування у зв'язку з хворобою, що виражалася у формуванні
певної моделі поведінки, найчастіше за типом гіперопіки. У сім'ях пацієнтів із продовженням хвороби спостерігалася зміна
моделі поведінки зі зростанням гіперопіки чи дистанціювання, що відображалося у функціонуванні як за рівнем згуртова-
ності, так і адаптації. Отже, зміни у сімейному функціонуванні у родинах з пацієнтом, який хворіє на онкологічне захворю-
вання, обумовлюють необхідність розробки заходів медико-психологічної допомоги орієнтованої на всю сім'ю.
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Вступ
Практика надання психологічної допомоги онкохво-

рим показала, що онкологічний діагноз не є пробле-

мою лише пацієнта, а набуває важливого значення для

всієї родини. Захворювання спричиняє значні зміни у

функціонуванні сім ї, які виражаються у появі страхів,

екзистенційних переживань, порушенні планів та звич-

ного укладу життя, родинної комунікації, перерозподілі

обов'язків та сімейних ролей, викликає посилення на-

пруження та розгортання конфліктів у родині [8, 16, 18].

Кожна сім'я формує свої способи подолання ситуації,

проте навіть у добре адаптованих та ресурсних сімей-

них системах виникає дестабілізація у відносинах між

подружжям, батьками та дітьми [10, 11, 13]. У процесі

адаптації родина вчиться взаємодії та комунікації з хво-

рим, способам його емоційної підтримки, розуміння

потреб, реагування на "складні" висловлювання, подо-

ланню сімейного напруження та конструктивного вирі-

шення конфліктів. Кризовими періодами для родини

стає рецидив, продовження хвороби, невдачі у лікуван-

ня, зниження фізичного та психічного здоров'я пацієн-

та, перехід на паліативну допомогу [3, 4, 15].

Онкологічне захворювання у одного з членів сім'ї

залишається складним викликом для родини, яка час-

то неготова до вирішення пов'язаних з хворобою про-

блем. У дослідженнях показано високу емоційну зна-

чимість для сім'ї пацієнта психотравмуючої ситуації на-

явності невиліковної хвороби у близької людини, що

проявляється змінами у психоемоційному стані [5, 14,

19]. Родини хворих також проходять послідовність пси-

хологічних реакцій у відповідь на загрозливе для життя

захворювання - шок, заперечення, агресію, пошук ком-

промісу, депресію та прийняття. Поєднання стадії реа-

гування та її змісту хворих та членів їх родини формує

характер сімейних взаємовідносин під час хвороби та її

лікування.

Психологічні та психосоціальні потреби родини з

онкологічним пацієнтом постійно зростають [6, 7, 8]. Пси-

хологічна допомога для сім'ї онкохворого на різних ета-

пах розвитку патології включає різні за змістом та ха-

рактером заходи - психоосвіту, індивідуальну та сімейну

психотерапію [9, 12, 17].

Вивчення психологічного статусу та особливостей

реагування родини на онкологічне захворювання, чин-

ників, які впливають на адаптацію сімейної системи до

захворювання, є важливими  завданнями сучасної пси-

хоонкології.

Мета роботи - виявити особливості психологічного

статусу родини з онкологічним пацієнтом на різних ета-

пах перебігу захворювання.

Матеріали та методи
На основі інформованої згоди було обстежено 286

родин онкологічних пацієнтів, з них: 174 сімей, у яких на

онкологічну патологію хворіла дружина (ГЖ) та 112 -

чоловік (ГЧ). Родини досліджували на різних етапах ліку-

вального процесу, а саме, при першому зіткненні з зах-

ворюванням - 78 жінок (ГЖ1) та 51 чоловік (ГЧ1), та при

поверненні хвороби чи її рецидиві - 96 осіб жіночої (ГЖ2)

та 63 - чоловічої статі (ГЧ2). Вік пацієнтів знаходився у

діапазоні від 46 до 67 років.

Визначення особливостей психологічного статусу

родини з пацієнтом на різних етапах перебігу онкологі-

чної патології проводилося за шкалою сімейної адап-

тації і згуртованості FACES-3 (Н. І. Оліфірович, Т. А. Зінке-

вич-Куземкіна, Т. Ф. Велента, 2006).
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Результати. Oбговорення
Онкологічні пацієнти та їх родини при зіткненні з хво-

робою зіштовхуються з комплексом психологічних та

психосоціальних проблем [1], що призводить до знижен-

ня якості життя, а також труднощів, пов'язаних з ліку-

ванням. Присутня значна нестача інформації щодо пе-

ребігу хвороби, методів лікування, діагностики, факторів,

що можуть вплинути на ефективність протипухлинної

терапії, навики взаємодії з медичними працівниками у

даній ситуації. Труднощі у сім'ях викликали питання

спілкування щодо хвороби, її прогнозу, спільного май-

бутнього, реагування на негативні переживання один

одного.

У разі повернення хвороби і потреби у подальшому

лікуванні у родині поновлювалося напруження, зроста-

ла сімейна тривога, інтенсифікувався страх за майбутнє,

переживання щодо достатності ресурсів щодо подолан-

ня хвороби. Однак, на відміну від родин, які зіштовхну-

лися з онкологічним захворюванням вперше, були на-

явні способи протидії стресовій ситуації, розуміння не-

обхідних дій, уявлення про хід діагностики та лікування.

Незалежно від етапу перебігу хвороби відбувалися

значні зміни у сімейному функціонуванні, які полягали у

тому, що хворий член родини, виключався з частини

сімейних обов'язків та ролей, перерозподілялися

сімейні ресурси, виникала потреба у формуванні навиків

підтримки пацієнта під час лікування та періоді між кур-

сами протипухлинної терапії, після завершення ліку-

вальних заходів, способів конструктивного реагування

на негативні емоції близької людини, вміння справля-

лися з власними переживаннями, діяти і приймати

рішення у психологічно напруженій ситуації. Пережи-

вання членів родини часто включали почуття провини,

відчуття безсилля перед загрозою та неможливістю

допомогти, сумніви у правильності прийнятих рішень,

пов'язаних з лікуванням. На етапах лікувального про-

цесу пацієнти потребували не лише психоемоційної

підтримки, але і фізичної підтримки (у післяоперацій-

ному періоді, протягом хіміотерапії). В таких умовах ро-

дина змінювала звичні для себе способи функціонуван-

ня.

Аналіз сімейної взаємодії на фоні онкологічного зах-

ворювання виявив наступний розподіл моделей повед-

інки (табл. 1):

У родинах з онкологічним пацієнтом переважало

застосування моделі гіперопіки: 51,3% - у ГЖ1, 54,2% -

у ГЖ2 та 56,9% - у ГЧ1, 58,7% - у ГЧ2. Модель дистанці-

ювання спостерігалася у 26,9% та 28,1%  у жінок з ГЖ1

та ГЖ2, та 27,5% і 28,6% чоловіків у ГЧ1 та ГЧ2, тоді як

збалансованого контакту визначалася лише відповідно

у 21,8% та 17,7%, та 15,7% і 12,7% родин. Таким чином,

виникнення захворювання у одного з членів родини,

спричиняло переорієнтацію сімейних ресурсів зі схиль-

ністю до посиленої, навіть надмірної турботи, або рідше

уособлення та віддалення від стресогенної ситуації.

Для моделі гіперопіки були притаманними: надмірна

турбота за члена родини, яка зменшувала його автоно-

мію, активність, відповідальність за ситуацію; обмежен-

ня хворого від негативної інформації, мотивом якого було

"запобігання" психічних зрушень, в тому числі суїцидаль-

них намірів, втрати надії на вилікування; "заборона" на

негативні емоції - "потрібно думати лише про позитив-

не"; завищені очікування щодо лікування; обмежуваль-

на поведінка.

Не зважаючи на підтримку пацієнта зі сторони роди-

ни, відкидання негативних фактів, пов'язаних з онколо-

гічним захворюванням, унеможливлювало обговорен-

ня наявних проблем та потреб, та відповідно ускладню-

вало можливість їх вирішення.

Модель дистанціювання супроводжувалася: уникан-

ням спілкування з хворим, особливо не тему хвороби та

її прогнозу; формальними проявами підтримки; відсто-

роненням на емоційному рівні; знеціненням власних

переживань та емоцій пацієнта; високим рівнем сімей-

ної напруженості; відчуттям провини як наслідку усві-

домлення свого відсторонення від хворого.

Модель балансу характеризувалася: відповідністю

турботи за пацієнта реальним потребам ситуації та са-

мого хворого; прийняттям власних переживань та

емоцій пацієнта, вмінням їх обговорювати; формуван-

ням партнерськими стосунками.

При рецидиві онкогематологічного захворювання

повторна травматизація [2] спричиняла трансформа-

цію моделі поведінки родини шляхом поляризації на

гіперопіку чи дистанціювання при відсутності формуван-

ня конструктивних способів вирішення проблем.

У родинах з онкологічним пацієнтом за рівнем згур-

тованості адаптивні типи (розділений та зв'язаний) ста-

новили: 52,6% - у ГЖ1 та 56,9% - у ГЧ1, і 47,9% - у ГЖ2 та

52,4% - у ГЧ2, а дезапдативні (розрізненний та зчепле-

ний) відповідно - 47,4% та 43,1% і 52,1% та 47,6% (табл.

2). Щодо рівня адаптації адаптивні типи (структурова-

ний та гнучкий) визначалися: у 51,3% - у ГЖ1 та 56,9% -

у ГЧ1 і 47,9% - у ГЖ2 та 52,4% - у ГЧ2 та дезадптивні

відповідно: 48,7% і 43,1% та 52,1% і 47,6%.

Тобто, виявлялася схильність до порушення сімей-

ної системи у більшому ступені в родинах, в яких пацієн-

ткою була дружина, а також, у сім'ях при поверненні

онкологічного захворювання.

Таблиця 1. Модель поведінки у родинах з онкологічним паці-
єнтом,%.

Примітка: ГЖ1 - група жінок при першому зіткненні з захво-
рюванням; ГЖ2 - група жінок при рецидиві хвороби; ГЧ1 -
група чоловіків при першому зіткненні з захворюванням; ГЧ2
- група чоловіків при рецидиві хвороби.

Модель
поведінки

ГЖ, n=174 ГЧ, n=112

ГЖ1,
n=78

ГЖ2,
n=96

ГЧ1,
n=51

ГЧ2,
n=63

Гіперопіки 51,3 54,2 56,9 58,7

Дистанціювання 26,9 28,1 27,5 28,6

Збалансованого контакту 21,8 17,7 15,7 12,7

Особливості психологічного статусу родин з онкологічним пацієнтом на різних етапах розвитку...
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При низькому рівні згуртованості члени родини дис-

танціювалися один від одного на фоні стресової ситу-

ації, виявлялися суттєві розбіжності в інтересах, при

надвисокому - навпаки, формували надміцні, схожі на

співзалежні взаємозв'язки, "сімейні" межі були розми-

тими, наявна висока залежність від прийнятих сім'єю

рішень, відмежування від оточення. Ригідні сімейні сис-

теми з жорстким лідером, чіткими ролями та правила-

ми, складно пристосовувалися до нових умов функціо-

нування, в особливості, якщо головуючим у родині був

захворівший. Також суттєві проблеми виникали у сім'ях

з хаотичним типом, в яких члени родини не мали єдиної

стратегії протидії хворобі. Структурований та гнучкий

типи адаптації дозволяли пристосовуватися до нових

умов життя родини, динамічним розподілом обов'язків,

здатністю до перебудови відповідно до потреб як хво-

рого так і інших членів родини.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У родинах з онкологічним пацієнтом спостерігаєть-

ся зміна сімейного функціонування у зв'язку з хворо-

бою, що виражалось у формуванні певної моделі пове-

дінки, найчастіше за типом гіперопіки.

2. У сім'ях пацієнтів з продовженням хвороби спос-

терігалася зміна моделі поведінки або зі зростанням

гіперопіки або дистанціювання, що відображалося у

рівнях згуртованості - збільшенні частки сімей із розріз-

неним та зчепленим типами та адаптації - посиленні

проявів, притаманних ригідним і хаотичним системам.

3. Родини, в яких пацієнткою були дружина, характери-

зувалися більш вираженими порушеннями сімейного фун-

кціонування як за рівнем згуртованості, так і адаптації.

Порушення сімейного статусу під впливом онкологі-

чного захворювання у одного з членів родини обумов-

люють необхідність розробки заходів медико-психоло-

гічної допомоги, орієнтованої на сімейну систему, а не

окремого пацієнта.

Параметри шкали

ГЖ, n=174 ГЧ, n=112

ГЖ1,
n=78

ГЖ2,
n=96

ГЧ1,
 n=51

ГЧ2,
n=63

"Згуртованість"

Рівні
згуртованості

Розрізнений 20,5 26,0 25,5 27,0

Розділений 29,5 29,2 33,3 33,3

Зв'язаний 23,1 18,8 23,5 19,0

Зчеплений 26,9 26,0 17,6 20,6

"Адаптація"

Рівні
 адаптації

Ригідний 35,9 36,5 35,3 36,5

Структурований 34,6 36,5 39,2 38,1

Гнучкий 16,7 11,5 17,6 14,3

Хаотичний 12,8 15,6 9,8 11,1

Таблиця 2. Функціонування сімейної системи за параметра-
ми згуртованості та адаптації, %.
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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА СЕМЕЙ С ОНКОЛОГИЧЕСКИМ ПАЦИЕНТОМ НА РАЗНЫХ ЭТАПАХ
РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Кривонос Т.

Аннотация. Онкологическое заболевание поражает не только пациента, но и влияет на функционирование всей семьи.

Цель работы - выявить особенности психологического статуса семьи с онкологическим пациентом на разных этапах

течения заболевания. На основе информированного согласия были обследованы 286 семей онкологических пациентов, из

них: 174 семей, в которых онкологической патологией болела жена и 112 - муж. Семьи исследовали на различных этапах

Особливості психологічного статусу родин з онкологічним пацієнтом на різних етапах розвитку...
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лечебного процесса, а именно, при первом столкновении с заболеванием - 78 женщин и 51 мужчина, и при возвращении

болезни или ее рецидиве - 96 лиц женского и 63 - мужского пола. Использована шкала семейной адаптации и сплоченности

FACES-3. Установлено, что в семьях с онкологическим пациентом наблюдалось изменение семейного функционирования в

связи с болезнью, что выражалась в формировании определенной модели поведения, чаще всего по типу гиперопеки. В

семьях пациентов с продолжением болезни наблюдалось изменение модели поведения или с ростом гиперопеки или дис-

танцирование, что отражалось в функционировании как по уровню сплоченности, так и адаптации. Таким образом, изме-

нения в семейном функционировании в семьях с пациентом, который болеет онкологическим заболеванием, обусловлива-

ют необходимость разработки мероприятий медико-психологической помощи, ориентированной на всю семью.

Ключевые слова: семья пациента, онкологические больные, психоонкология, медико-психологическая помощь.

PECULIARITIES OF PSYCHOLOGICAL STATUS FAMILIES WITH ONCOLOGICAL PATIENT AT DIFFERENT STAGES OF DISEASE
DEVELOPMENT
Krivonis T.

Annotation. Cancer affects not only the patient but also affects the functioning of the whole family. The purpose of the work is to identify

the peculiarities of the psychological status of the family with the cancer patient at different stages of the disease. On the base of

informed consent, 286 families of cancer patients examined: 174 families with patient-wife and 112 families with patient-husband.

Families examined at different stages of the treatment process, namely, at the first episode of the disease - 78 women and 51 men, and

after return of the disease or its relapse - 96 women and 63 men. The FACES-3 family adaptation and cohesion scale was used. It is

established that in families with cancer patients found changes in family functioning caused by the disease, which expressed in the

formation of a specific behaviour patterns, most often by type of excessive care. In patients with continued illness observed changes

in behaviour model in form of excessive care or distancing which reflected in levels of cohesion and adaptation. Thus, changes in

family functioning in families with a patient suffering from cancer necessitate the development of family-oriented medical-psychological

help.

Keywords: patient's family, cancer patients, psycho-oncology, medical- psychological help.
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