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У статті представлена комплексна тео-
ретична модель психологічного благопо-луччя 
онкопацієнтів з ракоммолочної залози, створена 
на основі аналізу сучасної наукової літератури. 
Психологічне благополуччя є складним 
багатовимірним конструктом, що вміщує в 
себе різні аспекти, починаючи з соціального і 
закінчуючи фізичним. Під пси-хологічним 
благополуччям розуміють взає-модію з 
екзистенційними викликами життя. Таке 
визначення є близьким до шестифак-торної 
концепції Керол Ріфф, яка вклю-чає позитивні 
стосунки з іншими людьми, самоприйняття, 
цілі життя, автономію, контроль 
навколишнього середовища та особистісне 
зростання. Онкологічне захво-рювання згубно 
позначається на всіх сферах благополуччя 
індивіда. Своєю чергою психо-логічне 
благополуччя пов’язане з суб’єктив-ною оцінкою 
пацієнтом таких симптомів, як тривога, стрес 
та депресія. Контролюючи фактори, що 
можуть впливати на психо-логічне 
благополуччя онкопацієнтів, можна значно 
покращити рівень їхнього психоло-гічного 
благополуччя та збільшити адап-тацію до 
захворювання. Для жінок з раком молочної 
залози ця проблема є особливо актуальною, 
адже на їх психологічний стан впливає не тільки 
онкозахворювання, але і наслідки його лікування, 
зокрема методом радикальної мастектомії. 
На відміну від інших методів операційних 
втручань або ад’ювантної терапії, 
радикальна мастек-томія залишає помітний 
післяопераційний дефект, що може суттєво 
вплинути на самооцінку жінки. Водночас доволі 
складно в межах одного дослідження охопити 
всю множину факторів, які можуть впливати на 
різні аспекти психологічного благополуччя 
онкопацієнтів. Тому до цього часу психоло-гічне 
благополуччя онкопацієнтів вивчалося 
переважно фрагментарно. До того ж не всі 
науковці досліджують психологічне бла-
гополуччя в межах однієї концепції – доволі 
часто цей конструкт вважають синоні-мом 
суб’єктивного. Ці дві проблеми – від-сутність 
єдиної парадигми досліджень та 
фрагментарний підхід – зумовлюють недо-
статню кількість робіт, в яких психологічне 
благополуччя онкопацієнтів розглядається 
комплексно. Саме тому наявні дані потре-
бують ґрунтовного теоретичного аналізу та 
систематизації. В цій статті запропо-новано 
інтегровану теоретичну модель, що вміщує 
основні аспекти психологічного бла-гополуччя 
онкопацієнтів з РМЗ та чинники впливу на них. 

Ключові слова: психологічне благополуччя, 
особистість, суб’єктивне благополуччя, рак 
молочної залози, онкологічний пацієнт, пси-
хологічні чинники, дистрес. 
 
The article presents a complex theoretical model of 
psychological well-being of breast cancer patients based 
on the analysis of scientific liter-ature. Psychological well-being 
is a complex and multidimensional construct that 
includes various aspects, ranging from the social to 
the physi-cal. Psychological well-being indicates whether 
and to what extent an individual is dealing with the 
existential challenges of life. This definition is close to Carol Riff's 
six-factor concept, which includes positive relationships 
with others, self-acceptance, purpose in life, autonomy, 
envi-ronmental mastery and personal growth. Cancer is 
detrimental to all spheres of an individual's well-
being. In turn, psychological well-being is associated with 
the patient's subjective assess-ment of such symptoms 
as anxiety, stress, and depression. Controlling the 
factors that can influence the psychological well-being of 
cancer patients can significantly improve their adapta-tion 
to the disease. This problem is particularly urgent for 
women with breast cancer, because their psychological 
well-being is affected not only by the cancer itself but also by 
the consequences of its treatment, in particular by a radical 
mastec-tomy. Unlike other methods of surgical interven-
tion or adjuvant therapy, a radical mastectomy leaves 
a noticeable postoperative defect, which can significantly 
affect a woman's self-esteem. At the same time, it is quite 
difficult to capture all the many factors that can affect 
various aspects of psychological well-being of cancer 
patients in the framework of a single study. Therefore, until 
now the psychological well-being of cancer patients has 
been studied mostly by a fragmented approach. 
Moreover, not all researchers explore psychological well-
being within the framework of a single concept, quite often 
this construct is con-sidered synonymous with the 
subjective well-be-ing. These two problems (the lack of 
a single research paradigm and fragmented approach) 
are responsible for the insufficient number of studies 
that address the psychological well-being of cancer patients 
in a comprehensive way. That is why the existing data 
require a substantive theoretical analysis and 
systematization. This article presents an integrated 
theoretical model, which includes the main aspects of 
psychologi-cal well-being of breast cancer patients and 
the factors influencing them. 
Key words: psychological well-being, personal-ity, subjective 
well-being, breast cancer, cancer patients, psychological 
factors, distress. 

 
Постановка проблеми. Визначення 

та     структура     психологічного     благополуччя 
протягом багатьох століть були предметом 
роздумів філософів-моралістів. Станом на 
сьогоднішній день ця тема стала ключовою 
у позитивній психології –  науці, що вивчає 
оптимальне функціонування людини та спря- 

мована на виявлення та посилення факторів, 
які призводять до підвищення благополуччя як 
окремих індивідів, так і цілих спільнот [38]. 

Пошук чинників, що впливають на рівень 
психологічного благополуччя, є  особливо 
важливим завданням у психотерапії онкопа-
цієнтів, зокрема для жінок з раком молочної 
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залози (РМЗ). Характерним для цього виду 
раку є  необхідність у хірургічному втручанні, 
яке часто залишає видимий післяоперацій-
ний дефект. Це може призвести до проблем 
з самооцінкою та сприйняттям власного тіла 
у жінок з РМЗ [14]. Іншими словами, на пси-
хологічний стан онкопацієнтів з РМЗ впливає 
як сама хвороба, так і наслідки її лікування. 
Слабкою стороною більшості досліджень 
з теми психологічного благополуччя онкопа-
цієнтів з РМЗ є  фрагментарний підхід. Тобто 
до розгляду беруться не всі аспекти благопо-
луччя, а лише один або декілька з них. Саме 
тому наявні дані потребують інтеграції в єдину 
теоретичну модель, яка б включала в себе всі 
основні аспекти психологічного благополуччя 
онкопацієнтів з РМЗ.  

Аналіз останніх досліджень і публіка-
цій. Дослідники конструкту благополуччя 
зазвичай зосереджені або безпосередньо на 
психологічному благополуччі, або на подіб-
ному до нього конструкті суб’єктивного бла-
гополуччя. Визначення терміну суб’єктивного 
благополуччя пролягає через його структуру. 
В  суб’єктивних судженнях людини про задо-
воленість власним життям виділяють афектив-
ний (емоційний) компонент, баланс між пози-
тивним та негативним афектом та когнітивний 
компонент [9]. Під психологічним благопо-
луччям, в свою чергу, розуміють «взаємодію 
з екзистенційними викликами життя». В  цьому 
ключі визначення психологічного благопо-
луччя є  близьким до шестифакторної концеп-
ції Керол Р іф ф [37]. Вона включає позитивні 
стосунки з іншими людьми, самоприйняття, 
цілі життя, автономію, контроль навколиш-
нього середовища та особистісне зростання. 

Варто зазначити, що представлені вище 
дослідницькі концепції часто перетинаються 
з евдемонічною (психологічне благополуччя) 

ПСИХОЛОГІЯ ОСОБИСТОСТІ 
 
та гедоністичною (суб‘єктивне благополуччя) 
філософією. І хоча психологічне благополуччя 
тісно пов’язане з суб’єктивним (в одному 
з досліджень показник кореляції становив 
0,84 [18]), ці конструкти не слід ототожнювати. 
Також, на думку деяких вчених, суб’єктивне 
благополуччя може бути одним з аспектів пси-
хологічного благополуччя, оскільки останнє 
є  більш широким поняттям [29]. 

У наукових працях, присвячених психоло-
гічному благополуччю онкопацієнтів, окрім 
суб’єктивного аспекту, виділяють також 
фізичний, економічний, соціальний, функціо-
нальний, емоційний та духовний аспекти бла-
гополуччя. У Н. Каргіної [1] також згадуються 
культурологічний, особистісний та екзистен-
ційний аспекти. Проте вони нечасто фігурують 
у дослідженнях психологічного благополуччя 
онкопацієнтів і до того ж є  схожими за змістом 
з вищеперерахованими. 

Постановка     завдання.     Метою     дослі-
дження є  створення інтегрованої моделі пси-
хологічного благополуччя онкопацієнтів з РМЗ. 

Виклад     основного     матеріалу     дослі-
дження. Наявність онкозахворювання нега-
тивно відображається на якості життя та рівні 
психологічного благополуччя індивіда. Пси-
хологічне благополуччя своєю чергою сут-
тєво впливає на суб’єктивну оцінку симпто-
мів тривоги та депресії у онкопацієнтів [45]. 
Цю систему взаємозв’язків можна зобразити 
у вигляді простої схеми: онкозахворювання → 
рівень благополуччя → психологічний стан 
онкопацієнта. 

У наукових роботах, присвячених темі пси-
хологічного благополуччя індивіда в умовах 
онкозахворювання, часто розглядають не 
благополуччя в цілому, а лише окремий його 
аспект. Подібна     методологія обумовлена 
тим, що при вивченні впливу раку на рівень

 

Рис .  1 .  Схе ма впливу онкозахворювання на психологічний ста н 
онкопацієнта через зниження рівня психологічного благополуччя 
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психологічного благополуччя онкопацієнтів, 
досліджуються також шляхи його підвищення, 
які є  специфічними до низки аспектів. Напри-
клад, фактори позитивного впливу на соці-
альне благополуччя не завжди співпадають 
з факторами, що підвищують фізичне благопо-
луччя [34]. Ми будемо керуватися саме даним 
підходом при створенні теоретичної моделі. 
Тобто ми розглядатимемо способи покра-
щення психологічного стану онкопацієнтів 
через окремі аспекти психологічного благопо-
луччя. Таким чином, представлена вище схема 
набуватиме дещо іншого вигляду (рис. 1). 

Духовний аспект. Під впливом хвороби 
жінки з РМЗ, як і інші онкопацієнти, стика-
ються з екзистенційними даностями. Найчас-
тіше вони переживають страх смерті та страх 
самотності [44, 21]. Причому останній людина 
може відчувати незалежно від кількості та яко-
сті соціальної підтримки з боку оточуючих. 
За Ірвіном Яломом, екзистенційна самот-
ність – це не страх бути ізольованим від людей, 
нелюбимим,     відторгнутим.     Екзистенційний 
страх має більш глибоку природу і виникає 
через існування «нездоланної прірви» між 
особистостями, коли кожна людина знахо-
диться у своєму власному світі, який ніколи 
не буде повністю доступний для розуміння 
кимось іншим [48]. В  умовах тяжкої хвороби 
ця уявна прірва відчувається особливо сильно. 
З  підтримкою чи без людина проходить через 
негативні переживання та фізичний біль само-
стійно, і ніхто не може зробити це замість неї. 
Онкопацієнти часто почуваються так, наче 
живуть в іншій реальності, а оточуючі люди 
сприймаються ними дуже далекими та психо-
логічно спрощеними, не здатними зрозуміти 
їхній досвід [44]. Внаслідок групової та інди-
відуальної психотерапії цей міжособистісний 
бар’єр частково долається. Іноді онкопацієнти 
вирішують екзистенційні проблемі релігією. 
І хоча релігійність не є  синонімом духовності, 
віра в Бога для деяких онкопацієнтів виступає 
захистом від екзистенційних страхів та надає 
їм сенс життя [23]. 

Було виявлено, що у онкопацієнтів з РМЗ  
духовне благополуччя пов’язане з суб’єктив-
ною оцінкою рівня як психологічних, так і фізіо-
логічних симптомів, зокрема тривоги, стресу, 
депресії, втоми та болю [45]. Духовне благо-
получчя також позитивно корелює з показ-
ником якості життя [33] та іншими аспектами 
психологічного благополуччя, до яких нале-
жать функціональне, емоційне та фізичне 
[23]. На рівень духовного благополуччя також 
впливає багато факторів. Наприклад, в деяких 
дослідженнях повідомляється про такі чин-
ники як освіта, частота госпіталізації, контакт 
з родиною, фізичний стан та час, протягом 
якого людина перебуває в лікарні тощо [15; 7]. 
Рівень духовного благополуччя у онкопацієнтів 

 
 
з РМЗ також може залежати від часу, що минув 
після мастектомії [41]. Доволі часто в даному 
контексті досліджувалися також й демогра-
фічні характеристики, але з дещо супере-
чливими результатами. Так, в одних роботах 
стать, вік, сімейне положення та релігійна 
приналежність мали вплив на духовне благо-
получчя онкопацієнтів з РМЗ [26], а в інших 
дослідженнях зв’язок був відсутній [33]. Теж 
саме можна сказати про стадію раку як чинник 
духовного благополуччя.У більшості робіт сут-
тєвого впливу не було зафіксовано, але деякі 
дослідники вважають, що термінальна стадія 
захворювання пов’язана з вищим духовним 
благополуччям [33]. Такої ж думки дотри-
мується й Leung K .  K .  [22] та відмічає, що не 
знайдено зв’язку між віком, статтю, освітою, 
релігійною приналежністю пацієнтів та їхнім 
рівнем духовного благополуччя. Проте сут-
тєвий вплив мали такі фактори, як проінфор-
мованість про термінальну стадію раку, при-
йняття своєї смерті та наявність заповіту. 
Результати інших досліджень вказують на те, 
що з гіршим духовним благополуччям пов’я-
зані такі фактори, як молодший вік, сімейний 
статус (неодружений) та поганий контакт між 
пацієнтом та його сім’єю [15]. 

Складним питанням залишається й вста-
новлення причинно-наслідкових зв’язків між 
духовним благополуччям та деякими аспек-
тами відношення до життя у онкопацієнтів 
з РМЗ [41]. Згідно досліджень, рівень духов-
ного благополуччя пов’язаний з волею до 
сенсу (will to meaning) за опитувальником Life 
Attitude Profile [35]. Воля до сенсу визнача-
ється як необхідність знайти сенс і мету свого 
життя. Вона єосновою логотерапії та її фунда-
ментальною мотивацією. З  даних дослідження, 
неможливо визначити, що є  першопричиною: 
зростання рівня духовного благополуччя при-
звело до необхідності пошуку сенсу в житті 
чи, навпаки, пошук сенсу в житті сприяв збіль-
шенню духовного благополуччя? 

У науковій літературі духовному аспекту 
благополуччя       онкопацієнтів       приділяється 
багато уваги, адже духовність дозволяє людині 
краще адаптуватися до хвороби, дає надійну 
опору, сенс життя та структуровану систему 
цінностей, допомагає впоратися із тривогою 
перед невизначеністю та екзистенційними 
страхами. Особливо важливим духовне благо-
получчя може бути на термінальній стадії раку. 

Соціальний аспект. Відомо, що онко-
захворювання     знижує     соціальне     благопо-
луччя у жінок з РМЗ. Особливо це стосується 
сімейних відносин [11]. При цьому, соціальні 
ресурси відіграють значну роль у соціальному 
благополуччі онкопацієнтів з  РМЗ. Потужність 
соціальної підтримки зазвичай визначається 
за двома показниками: кількістю та якістю. 
Остання є  більш важливою для онкопацієнтів, 
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адже її зменшення призводить до стрімкого 
розвитку депресивних симптомів та негатив-
ного афекту [12]. Було показано, що ефективна 
соціальна підтримка компенсує або пом’якшує 
вплив стресу, викликаного захворюванням [2]. 

Соціальне оточення може надавати людині 
з онкозахворюванням як емоційну, так і «тех-
нічну» підтримку [6]. Емоційна підтримка спри-
ятливо впливає на психологічний стан онкопа-
цієнта, адже індивід має можливість розділити 
свої переживання з близькими людьми або 
з тими, хто має схожий досвід. Встановлено, 
що ті онкопацієнти, що мають потужну соці-
альну підтримку, менше схильні шукати інфор-
мацію про захворювання в Інтернеті [19]. 
Технічна підтримка також є  дуже важливою 
для онкопацієнтів. Вона у більшості випадків 
полягає у організації лікувального процесу 
(реєстрація, приїзд до лікарні, купівля меди-
каментів та ін.). Психологічний стан людини, 
яка дізнається про свій діагноз, може бути 
настільки пригніченим, що в неї можуть бути 
відсутні ресурси для цих дій. До того ж, зна-
чна частина онкопацієнтів відкладає візит до 
лікаря через страх перед наслідками лікуваль-
них процедур [5]. 

Соціальне благополуччя пов’язане не тільки 
з психологічним станом, але з деякими фізіо-
логічними показниками онкопацієнтів, що про-
ходять лікування. Наприклад, в одному з дослі-
джень було виявлено, що високий рівень 
соціального благополуччя корелює із зменшен-
ням кількості медіаторів запалення та збіль-
шенням періоду ремісії у жінок з РМЗ [43]. 

Відомо, що пандемія COVID-19 також впли-
нула та психосоціальне благополуччя пацієн-
тів з РМЗ [4]. Через COVID-19 онкохворі рідше 
звертаються до лікарів і переживають погір-
шення емоційного благополуччя. У пацієнтів, 
які проходять активне лікування, відзначають 
значне     падіння     соціального     благополуччя. 
Кожен другий пацієнт повідомляє про важку 
самотність. 

Емоційний аспект. Жінки з раком молочної 
залози переживають ряд емоційних та фізичних 
проблем, серед яких найчастіше зустрічаються 
тривога та депресія. Дослідження факторів 
впливу на емоційне благополуччя онкопацієн-
тів з РМЗ наразі зосереджені у двох напрям-
ках:     використанні     пацієнтами     копінг-стра-
тегій та ефективності соціальної підтримки. 

Відомо, що для підвищення якості життя 
та зменшення рівня дистресу жінки з РМЗ вико-
ристовують спектр різноманітних копінг-стра-
тегій, серед яких можна виділити позитив-
ний рефреймінг та самозвинувачення. Під 
копінгом розуміють «когнітивні та поведінкові 
зусилля, спрямовані на зменшення стресових 
переживань» [10]. Існує багато способів кла-
сифікації копінг-стратегій. Однією з найбільш 
поширених категоризацій є  розділення на 
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активні та пасивні копінги. Позитивний рефре-
ймінг належить до активних копінг-страте-
гій, тоді як самозвинувачення -  до пасивних. 
Активні зусилля спрямовані безпосередньо на 
взаємодію з проблемою та пошук можливих 
рішень для зменшення впливу стресору, в той 
час як пасивний копінг передбачає уникання 
стресорів. Відомо, що використання онкопаці-
єнтами активних копінг-стратегій призводить 
до більш сприятливих результатів у порівнянні 
з пасивними. До таких результатів відносять 
зменшення болю, депресії, тривоги та підви-
щення якості життя [19]. 

Інша лінія досліджень виявила позитив-
ний вплив соціальної підтримки на емоційне 
благополуччя онкопацієнтів з РМЗ. Але меха-
нізм, за допомогою якого соціальна підтримка 
покращує емоційне благополуччя жінок з РМЗ, 
поки що вивчений недостатньо. Припускають, 
що ефективність соціальної підтримки пов’я-
зана з використанням онкопацієнтами певних 
копінг-стратегій [19]. 

Суперечливі дані існують про зв’язок між 
духовним та емоційним аспектами психоло-
гічного благополуччя у онкопацієнтів з РМЗ.  
В  одних дослідженнях повідомляється про 
позитивну кореляцію між конструктами, 
в інших – про негативний вплив духовного бла-
гополуччя на емоційне [17]. Цікаво, що освіта 
має позитивний зв’язок з емоційним благо-
получчям онкопацієнтів [8], тоді як високе 
духовне благополуччя переважно пов’язане 
з низьким рівнем освіти. 

У деяких роботах був продемонстрований 
вплив на емоційне благополуччя онкопацієн-
тів таких демографічних показників як вік, раса 
та етнічна приналежність [17]. 

Профінформованість про захворювання 
є  дуже важливим фактором впливу на емо-
ційне благополуччя жінок з РМЗ. Показано, що 
обмін інформацією серед онкопацієнтів [30] 
та адекватна оцінка ризику рецидиву [17] 
значною мірою пов’язані з  рівнем їхнього емо-
ційного благополуччя. 

Фізичний аспект. Як вже було зазначено 
вище, жінки з раком молочної залози можуть 
особливо тяжко переживати наслідки ліку-
вання захворювання у порівнянні з  іншими 
онкопацієнтами через наявність помітного 
післяопераційного дефекту при застосуванні 
радикальної мастектомії. Як наслідок, у бага-
тьох жінок з РМЗ, лікування яких передбачало 
операційне втручання, порушується образ 
тіла, страждає самооцінка, підвищується 
рівень тривоги та депресії [14]. До того ж на 
самопочуття онкопацієнтів значно впливає 
і ад’ютантна терапія. Саме тому фізичне бла-
гополуччя є  надзвичайно значущим компонен-
том психологічного благополуччя жінок з РМЗ. 
В  той же час, даний аспект благополуччя 
доволі складно підвищити. Психотерапія біль- 
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шою мірою працює над психологічним станом 
онкопацієнтів, але цей метод допомоги не так 
суттєво, як, наприклад, фізичні вправи, впли-
ває на втому, біль, менструальний цикл, фер-
тильність та ін. [11]. 

Як і для інших аспектів благополуччя, на 
фізичне благополуччя жінок з РМЗ  впливає 
соціальна підтримка та групова терапія [24]. 
Онкопацієнти, яким надають належну технічну 
підтримку під час лікування, характеризуються 
вищим рівнем фізичного благополуччя, ніж ті, 
хто мусить займатися організацією процесу 
лікування самостійно. Навіть приїзд до лікарні 
може потребувати чимало зусиль від людини, 
яка виснажена фізично та емоційно. До того 
ж, фінансова забезпеченість онкопацієнта, 
або, іншими словами, його соціоекономічний 
статус, значно впливає на процес лікування, 
а отже і на фізичне благополуччя [25]. 

Життя людини, яка стикається з тяжким 
захворюванням, часто змінюється карди-
нально. Доводиться відмовитися від звичних 
занять, по-іншому планувати майбутнє, змі-
нювати цілі. Здатність до переформування 
цілей є  вагомим фактором впливу на фізичне 
благополуччя жінок з РМЗ [47]. 

Правильно організовані фізичні вправи 
можуть впливати не тільки на психологічний 
стан онкопацієнтів, але і на фізичні показники, 
такі як втома та інтенсивність больових від-
чуттів. Доведено, що контрольоване наванта-
ження у вигляді аеробних тренувань декілька 
разів на тиждень по 2,5 години мають сприят-
ливий ефект на якість життя та фізичне благо-
получчя жінок з РМЗ, які проходять ад’ювантну 
терапію [34]. Сидячі вправи також є  доволі 
ефективними [13]. В  той же час, низьку фізичну 
активність пацієнтів з РМЗ пов’язують із зни-
женням рівня фізичного та психосоціального 
благополуччя та більшою втомою [31]. 

Функціональний     аспект.     Під     функціо-
нальним благополуччям розуміють здатність 
індивіда функціонувати у соціумі та вирішу-
вати повсякденні завдання. Цей аспект бла-
гополуччя є  тісно пов’язаним з емоційним, 
і в наукових публікаціях на тему психологіч-
ного благополуччя онкопацієнтів вони часто 
фігурують разом. Наприклад, в одній з робіт 
було показано, що знижене функціональне 
благополуччя корелює з меншим емоцій-
ним благополуччям [3]. Також при зниженні 
функціонального благополуччя, онкопацієнти 
можуть переживати труднощі у виявленні 
та вираженні емоцій [49], причому цей зв’я-
зок     опосередковується     негативним     афек-
том. Рівні емоційного, фізичного та функціо-
нального благополуччя можуть передбачати 
оцінку якості життя онкопацієнтів з РМЗ [42]. 

Серед чинників, що здатні впливати на функці-
ональне благополуччя, досліджували демогра-
фічні показники, такі як вік, раса та етнічна при- 

 
 
належність [17]. Окрім того, доведено, що інші 
аспекти благополуччя, наприклад духовність 
та соціальне благополуччя, можуть передба-
чати рівень функціонального благополуччя [23]. 

Економічний аспект. Онкозахворювання 
може значною мірою впливати на економічне 
благополуччя жінок з РМЗ. По-перше, ліку-
вання потребує значних додаткових витрат, 
починаючи від візитів до лікаря, обстежень, 
аналізів і закінчуючи безпосередньо медич-
ними процедурами та купівлею ліків. По-друге, 
онкопацієнти можуть бути змушені купувати 
новий одяг через коливання ваги, змінювати 
раціон харчування, наймати робітників для 
допомоги у побутових справах (наприклад, 
прибирання, догляд за дітьми), оплачувати 
послуги психотерапевта. Багато онкопацієн-
тів беруть відпуску на час лікування, що іноді 
призводить до значного падіння доходів [39]. 
Деяким доводиться заощаджувати кошти або 
позичати їх, щоб вчасно пройти лікування. 
У жінок з РМЗ додаткових фінансових витрат 
може потребувати реконструкція молочної 
залози після радикальної мастектомії (опера-
ційне втручання, що дозволяє штучним шля-
хом надати молочним залозам їх первісний 
вигляд після операції з  видалення грудей). 

Економічне благополуччя може сильно 
позначитися на психологічному стані онко-
пацієнтів з РМЗ, особливо якщо людина має 
нестабільний або низький дохід. Жінки з РМЗ, 
які мають низький соціоекономічний статус, 
схильні гірше пристосовуватися до захворю-
вання, у них вище психологічний дистрес, низькі 
показники фізичного та суб’єктивного благо-
получчя і якості життя в цілому [25]. Цікаво, що 
ті онкопацієнти, які мають низький соціо-еко-

номічний статус, не адаптуються до захворю-
вання повільніше. Натомість, для них харак-
терні більш гострі психосоціальні реакції [40]. 

Онкопацієнти з РМЗ, що вирішували про-
довжувати працювати на час лікування, харак-
теризувалися нижчим показниками стресу 
та вищою якістю життя, на відміну від тих, хто 
тимчасово або повністю залишав роботу [46]. 
Але в даному випадку складно встановити вір-
ний причинно-наслідковий зв’язок. Можливо, 
жінки, що були змушені залишити роботу, 
мали більш складне протікання захворювання, 
що і викликало більш сильне стресове наван- 
таження та знизило їхню якість життя. 

Суб’єктивний аспект. Діагностований 
рак молочної залози може суттєво знижувати 
суб’єктивне благополуччя онкопацієнтів. Тим 
не менше, у емоційних реакціях жінок з РМЗ  
спостерігаються індивідуальні відмінності, 
що позначається на рівні суб’єктивного бла-
гополуччя і здатності адаптуватися до захво-
рювання. У наукових публікаціях, присвяче-
них вивченню психологічного благополуччя 
онкопацієнтів з     РМЗ, виділяють наступні 
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Рис .  2 .  Теоретична модель взаємозв’язків між аспектами психологічного благополуччя 

т а  чинниками впливу на них у онкопацієнтів з  Р М З  
 
індивідуальні характеристики, які можуть 
сприяти кращій адаптації до раку: оптимізм, 
самооцінка, відчуття контролю над хворобою 
та сенсу життя. Крім того, соціальні ресурси, 
такі як наявність та використання соціальної 
підтримки, можуть становити ще один важ-
ливий факторвпливу на суб’єктивне благопо-
луччя онкопацієнтів. Але зв’язки з суб’єктив-
ним благополуччям були виявлені лише для 
соціальної підтримки, самооцінки і, в меншій 
мірі, оптимізму та сенсу життя [32]. Подібні 
результати отримали і в іншому дослідженні: із 
високим суб’єктивним благополуччям онкопа-
цієнтів з РМЗ корелювала соціальна підтримка 
і низький рівень стресу [27]. Повідомляли 
також про позитивний вплив творчої діяльно-
сті на суб’єктивне благополуччя жінок з РМЗ 
[36]. Натомість, страх перед прогресуванням 
захворювання,      рецидивом,      операційними 

втручаннями та медичними процедурами обу-
мовлюють зниження суб’єктивного благопо-
луччя онкопацієнтів з РМЗ [11]. 

Виходячи із викладеного вище матеріалу, 
нами було побудовано теоретичну модель 
психологічного благополуччя онкопацієнтів 
з РМЗ (рис. 2). 

Висновки з  проведеного дослідження. 
Психологічне благополуччя є  складним 
та багатовимірним конструктом. В  його струк-
турі виділяють чимало аспектів: фізичний, еко-
номічний, соціальний, функціональний, емо-
ційний, духовний, суб’єктивний. Як і будь-яке 
інше важке захворювання, рак молочної залози 
згубно впливає на психологічне благополуччя 
індивіда, а отже і на його психологічний стан. 
Більшість досліджень спрямовані на аналіз 
конкретних аспектів благополуччя, які можуть 
змінюватися в контексті онкозахворювання. 
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ГАБІТУС 
 

Але наразі у науковій літературі бракує робіт, 
в яких психологічне благополуччя онкопацієн-
тів разглядається комплексно, з урахуванням 
всіх аспектів. По-перше, це зумовлено відсут-
ністю у дослідників єдиної концепції психоло-
гічного благополуччя. Для деяких суб’єктивне 
благополуччя входить в структуру психологіч-
ного, а інші вважають його близьким за зміс-
том, але окремим конструктом. Духовне бла-
гополуччя часто ототожнюється з  релігійністю, 
проте в багатьох дослідженнях цей конструкт 
представлений ширше, і більшою мірою пов’я-
заний з сенсом життя. По-друге, всю мно-
жину факторів, які впливають на аспекти пси-
хологічного благополуччя, складно охопити 
в межах одного дослідження. Тому оптималь-
ним варіантом є  інтеграція вже наявних даних 
з теми в єдину теоретичну модель. Розуміння 
структури психологічного благополуччя онко-
пацієнтів дозволить точніше підбирати опти-
мальні методи допомоги для покращення яко-
сті життя та психологічного стану жінок з РМЗ.  
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