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ВИРАЗНІСТЬ ПСИХІЧНОЇ ВТОМИ У ХВОРИХ  
НА ОНКОЛОГІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ 

Другаль К.І., Савенкова І.І. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 
(м. Одеса, Україна) 

У статті розглядається проблема психічної втоми у хворих на онкологічні 
захворювання як одного з найпоширеніших психологічних ускладнень, що 
виникають у процесі лікування[5; 7] . Мета дослідження полягає у вивченні рівня 
виразності цього феномену, його психологічних проявів та впливу на емоційний 
стан, когнітивну функціональність і якість життя онкопацієнтів [2; 4; 6]. На 
основі аналізу літературних джерел та клінічних спостережень виокремлено 
основні симптоми психічної втоми, фактори ризику та напрями психологічної 
підтримки [1; 8]. Автор підкреслює важливість раннього виявлення ознак 
психічної втоми та застосування мультидисциплінарного підходу до її корекції 
[3; 9].  

Проблема психічної втоми в онкологічних хворих залишається 
малодослідженою у вітчизняній науковій традиції, попри її клінічну значущість 
[10]. У той час як медична складова онкопатології добре вивчена, психологічний 
компонент часто лишається поза увагою [7; 6] . Психічна втома має тенденцію до 
прихованого прояву, зумовленого як стигматизацією психологічних симптомів, 
так і звичкою пацієнтів применшувати свій емоційний стан на користь 
«фізичних» аспектів лікування [4; 8]. Це ускладнює своєчасну діагностику стану 
та призводить до його хронізації [2, 5] . 

Додаткову складність становить відсутність уніфікованих критеріїв оцінки 
психічної втоми, що унеможливлює формування стандартизованих протоколів 
допомоги [1; 10]. Наявність широкого спектра клінічних проявів – від 
когнітивного виснаження до емоційної відчуженості – потребує 
індивідуалізованого підходу до психотерапевтичної роботи [4; 9]. У зв’язку з цим 



постає нагальна потреба у глибшому вивченні природи психічної втоми, її 
механізмів та способів ефективної психологічної підтримки пацієнтів в умовах 
онкологічного діагнозу [3; 6] . 

 Мета дослідження: визначити рівень виразності психічної втоми у хворих 
на онкологічні захворювання та охарактеризувати її психологічні прояви з метою 
покращення психоемоційного супроводу даної категорії пацієнтів. 

Об'єкт дослідження: психічна втома у хворих на онкологічні захворювання. 
Предмет дослідження: особливості прояву психічної втоми та її вплив на 

емоційний стан, когнітивну функціональність та якість життя онкопацієнтів. 
Психічна втома — це складний феномен, який виявляється не лише у 

виснаженні ресурсів нервової системи, а й у глибоких психологічних змінах, що 
торкаються емоційної, когнітивної та поведінкової сфер. В онкологічних 
пацієнтів ця проблема набуває особливого значення, оскільки тяжкість діагнозу, 
тривалий період лікування, хіміо- та променева терапія, а також страх смерті та 
біль є надзвичайно потужними стресогенними чинниками [1]. 

Психічна втома часто є малопомітною, проте суттєво впливає на хід 
лікування, мотивацію до боротьби із хворобою та здатність підтримувати 
соціальні зв'язки [2].  

У психологічній літературі поняття психічної втоми тлумачиться як 
стійкий стан пригнічення психічної діяльності, що виникає внаслідок тривалого 
або надмірного нервово-психічного напруження [3]. За класифікацією М. 
Буриша, психічна втома може розглядатися як компонент емоційного вигорання, 
що включає в себе втрату сенсу, енергії та емоційного зв’язку з діяльністю [4]. 

У контексті онкології психічна втома переплітається з поняттями 
депресивності, тривожності та соматичних симптомів. Дослідження 
підтверджують, що понад 70% пацієнтів із діагнозом раку стикаються з тими чи 
іншими проявами психічної втоми протягом лікування [5]. 

Серед найхарактерніших проявів психічної втоми виділяють: 
а) хронічне відчуття виснаження, яке не минає навіть після відпочинку; 
б) зниження інтересу до повсякденних справ та соціальної взаємодії; 
в) порушення сну; 
г) когнітивні труднощі (зниження концентрації, забудькуватість); 
ґ) песимістичне сприйняття майбутнього [6]. 

Особливої уваги заслуговує так званий феномен "прихованої втоми", коли 
пацієнт намагається демонструвати оптимізм та активність, приховуючи 
реальний стан внутрішнього виснаження. Це часто спостерігається у жінок з 
онкологічними захворюваннями молочної залози [7]. 

Існує низка чинників, які посилюють або, навпаки, знижують рівень психічної 
втоми: 
1. Тип і стадія онкологічного захворювання; 
2. Тривалість та інвазивність лікування; 
3. Рівень соціальної підтримки; 
4. Індивідуальні особливості особистості (тип темпераменту, стиль подолання 

стресу); 
5. Наявність супутньої тривожної або депресивної симптоматики [8]. 



Ефективною є система психологічного супроводу, що базується на 
мультидисциплінарному підході. Серед найбільш результативних методів 
корекції психічної втоми можна виділити: 
а) психоосвітні програми (інформування про природу втоми та шляхи її 
подолання); 
б) когнітивно-поведінкову терапію, зокрема роботу з ірраціональними 
переконаннями; 
в) майндфулнес-практики (усвідомленість, тілесні практики); 
г) групову терапію, яка дозволяє зменшити почуття ізоляції; 
ґ) арт-терапію, яка сприяє емоційному розвантаженню [9]. 

Психічна втома є серйозним ускладненням онкологічного захворювання, що 
здатне суттєво знижувати якість життя пацієнтів, їхню здатність до адаптації та 
мотивацію до лікування. Розуміння її природи, своєчасне виявлення симптомів і 
належна психологічна допомога можуть не лише покращити психоемоційний 
стан хворого, а й сприяти кращим результатам лікування. Психологи, що 
працюють в онкопсихології, мають враховувати індивідуальні особливості 
пацієнтів, стадію захворювання та контекст соціального оточення. 
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ВПЛИВ ХРОНІЧНОГО СТРЕСУ У КОНТЕКСТІ ВІЙНИ 
Жданова Г. В., Венгер Г. С. 

Державний заклад «Південноукраїнський національний 
педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 
Війна має потужний деструктивний вплив на психологічний стан 

населення, оскільки зумовлює екзистенційні загрози та підсилює дію широкого 
спектра стресогенних чинників. Умови тривалого перебування під впливом 
характерних для воєнного часу стресорів призводять до формування феномена 
колективної психотравматизації, що охоплює значну частину суспільства. [3] 


