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Якщо  у кого-небудь з Ваших 
близьких діагностували рак, Вам 
відразу здається, що життя зу-
пинилося. І для Вас, і для Ва-
ших близьких, і для хворого. Стає 
страшно і холодно, і Ви не можете 
підібрати слова. Вам здається, що 
всі слова втратили сенс. Також, як 
і саме слово «життя».

Ви у відчаї. Слово «рак» паралізувало Вас і 
Вашу сім’ю. Ви не знаєте, як жити далі. Ви 
не знаєте,що робити. Вам здається, що гар-
монія життя зруйнована назавжди. Але хво-
рий - поруч. Йому тепер потрібна Ваша до-
помога більше, ніж Ваш страх і Ваші сльози. 
Ви повинні навчитися його чути навіть тоді, 
коли він нічого не говорить. Ви повинні зро-
зуміти, що гармонія життя не зруйнована, не 
втрачена. Вона тепер тримається на Вас, на 
Вашій волі, на Вашому гуманізмі та на розу-
мінні того, що життя для Вашої родини не зу-
пинилося, а змінилося. І ці зміни вимагають 
з Вашого боку чималих емоційних і фізичних 
зусиль.

Ця брошура - плід тривалого спілкування з 
хворими та їх близькими як у лікарні, так і 
за її межами. Також багато чого з написано-
го тут ґрунтується на досвіді боротьби проти 
раку у Франції.

www.aicm.eu
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“АІСМ“ - перший в Україні 
міжнародний фонд з медичного 
співробітництва, який здійснює 
підтримку в боротьбі з раком: 

- Інформація;
- Попередження;
- Профілактика.

Не залишайтесь 
байдужими – 
зупинимо Рак 
разом! 
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Шановний читачу!
У запропонованій брошурі наявні відповіді на найбільш хвилюючі питання, які 
стосуються злоякісних онкозахворювань, діагностованих у Вас або у кого-небудь із 
Ваших рідних або друзів.

Рак – це не вирок. З ним можна і потрібно боротися! Важливо тільки, щоб у цій боротьбі 
Ви, Ваші близькі або друзі не були самотні.

Турбота про себе, про своїх найближчих рідних або друзів під час лікування хворого є 
дуже важливим фактором в силу ряду причин.

З одного боку, Ваше розуміння характеру і протікання злоякісного захворювання, 
збереження якості життя після комплексного лікування, допоможе подолати страх 
перед хворобою.

З іншого боку, виконання простих порад, рекомендацій позитивно вплине на стан 
Вашого здоров’я, здоров’я Ваших близьких або друзів.

Така допомога дуже корисна для зменшення фізичних, психологічних страждань і 
негативних емоцій.

Вам буде легше розсіяти тривогу і страх, пов’язані з діагнозом «рак», що дозволить 
знайти Вам і Вашим близьким сили й мужність, щоб справитися з усіма труднощами, 
що виникли у зв’язку з цим тяжким захворюванням.

Брошура дасть відповідь, як краще підтримати близьку Вам людину, як разом подолати 
це випробування в щоденному житті й знайти душевну рівновагу.

Брошура буде Вашим інформаційним помічником у питаннях турботи та збереження 
якості життя, здоров’я Ваших близьких і друзів. Але слід пам’ятати, що це тільки 
посібник. Незнання і самолікування ніколи не можуть замінити професійну медичну 
допомогу. Якщо у Вас виникнуть які-небудь запитання стосовно діагностики, протікання 
і лікування захворювання, реабілітації після захворювання, обов’язково звертайтеся до 
лікаря-онколога.

З повагою                                                                                             Ігор Борисович Щепотін

п.Щепотін І.Б.

Професор
Директор Національного Інституту Раку
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4 РоЗДІЛ 1. ПоВІДоМЛЕННЯ ПРо хВоРоБУ

ПРиСУТНІСТь БЛиЗьКоЇ ЛюДиНи В МоМЕНТ 
ПоВІДоМЛЕННЯ ДІАГНоЗУ ПАЦІЄНТУ ЗМЕН-
шУЄ НЕГАТиВНиЙ ПСихоЛоГІчНиЙ ВПЛиВ 
НА хВоРоГо. ТЕПЕР хВоРоБА СТАЄ НЕ ТІЛь-
Ки ЙоГо ПРоБЛЕМою, ТЕПЕР ВІН ПоДІЛЯЄ ЇЇ 
З БЛиЗьКиМи. ТАКиМ чиНоМ, ПРиСУТНІСТь 
БЛиЗьКих УКРАЙ НЕоБхІДНА ДЛЯ хВоРоГо. НЕ 
ЗАЛишАЙТЕ ЙоГо оДНоГо НАВІТь, ЯКщо ВІН 
ЦьоГо хочЕ. НАВІТь, ЯКщо ВІН ВАС ПРоСиТь 
ПІТи. БЛиЗьКА ЛюДиНА ЗМожЕ ПоСТАВиТи 
ЛІКАРю ПиТАННЯ, ПРо ЯКІ САМ хВоРиЙ І НЕ 
ДУМАЄ: ПоВІДоМЛЕННЯ ПРо ДІАГНоЗ ПАРАЛІ-
ЗУЄ МиСЛЕННЯ, хВоРиЙ ПЕРЕБУВАЄ В СТАНІ 
шоКУ. НАш ДоСВІД ПоКАЗУЄ, що ПРиСУТНІСТь 
БЛиЗьКоЇ ЛюДиНи ВПЛиВАЄ ПоЗиТиВНо НА 
ПСихоЛоГІчНиЙ СТАН хВоРоГо, ЯКиЙ МожЕ 
ПоГІРшиТиСЯ ПІСЛЯ оТРиМАННЯ ЗВІСТКи ПРо 
СВою хВоРоБУ.

Лікар, який повідомляє погану новину, може 
викликати у хворого почуття ненависті: хво-
рий несвідомо впевнений, що це лікар зі-
штовхує його з нестерпною реальністю. Іно-
ді він навіть звинувачує лікаря у запізнілому 
діагнозі, хоча частіше за все саме сам хво-
рий і відповідальний за пізню діагностику.

Але, як тільки хворий запідозрить ракову 
хворобу, він захоче або втекти від цієї прав-
ди і замкнутися у собі, або постарається на-
дійно зачепитися за лікаря, якому він дові-
ряє.

АЛЕ ПРАВДА ДЛЯ хВоРоГо - 
ЦЕ щЕ НЕ ВСЯ ПРАВДА.

У своїй розмові досвідчений лікар спеціаль-
но застосовує слова, які ні про що хворому 
не говорять, а є лише набором медичних 
термінів. Тому хворому і його близьким не 
потрібно соромитися розпитувати про всі 
деталі. Але близьким потрібно знати, що в 
реальності хворий хоче чути не всю правду. 
Момент першого повідомлення пацієнту про 
хворобу є важким і для лікаря, і для паці-
єнта. Якщо пацієнт у розмові з лікарем і по-
мічає деяку холодність у ставленні до себе, 
то це відбувається тому, що лікар хоче без 
емоцій, максимально точно і правильно від-
повісти на всі питання пацієнта, пов’язані з 
хворобою та лікуванням.

Повідомлення про 
хворобу:
Повідомлення про 
хворобу:
Повідомлення про 

ПІСЛЯ ВИКОНАННЯ РІЗНИХ ОБСТЕЖЕНЬ І ПРОВЕДЕННЯ АНАЛІЗІВ, 
КОЛИ ЛІКАР ПЕРЕКОНАНИЙ В ДІАГНОЗІ ЗЛОЯКІСНОГО НОВОУТ-
ВОРЕННЯ, А ТАКОЖ ПІСЛЯ БЕСІДИ З ПАЦІЄНТОМ ПОЧИНАЄТЬСЯ 
ПРОЦЕС ЛІКУВАННЯ.

1.
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Лікар далеко не завжди відчуває себе 
всемогутнім по відношенню до хвороби, 
навіть якщо його досвід і вміння дозволяють 
залучити для лікування різні досягнення 
медичної науки. Тому саме перші консультації 
та бесіди з хворим однаково важливі як для 
хворого, так і для лікаря.

Метою першої і наступних бесід, перш за 
все, є налаштування хворого на лікування, 
пробудження в ньому бажання стати 
активним партнером у лікуванні, навіть якщо 
це лікування хворий буде важко переносити 
фізично, психологічно і соціально. За будь-
якої хвороби існує трикутник: хворий, 
хвороба і лікар. Якщо людина стала на бік 
хвороби, їй не допоможуть жодні ліки. Якщо 
ж вона стала на бік лікаря, то ймовірність 
одужання різко підвищується.

ІНФоРМАЦІЯ ПоВиННА БУТи оДНочАСНо І ЯС-
Ною, І ВСЕЛЯТи НАДІю: “Так, у Вас серйозна 
хвороба,але ми не беззбройні перед нею”. А 
враховуючи той факт, що розвиток онколо-
гічної хвороби, як правило, не передбачува-
ний, - лікарю при розмові потрібно допуска-
ти деяку обережність у прогнозах.

ВАРТо УхиЛЯТиСЯ ВІД ТоГо, щоБ РоБиТи 
ВиСНоВКи ПРо МожЛиВІСТь оДУжАННЯ, 
ПРиНАЙМНІ, НА ПочАТКУ ДІАЛоГУ. Лікарю слід 
пам’ятати і про те, що одне недоречне слово 
з приводу перспективи одужання може як 
якір потягнути хворого на дно. Лікар пови-
нен підбирати слова, які навпаки зможуть 
стати тим рятувальним кругом, який і при-
веде пацієнта до одужання.

Найчастіше пацієнта, крім свого діагнозу, 
страшать пов’язані з лікуванням фінансо-
ві витрати. Те ж саме можуть відчувати і 
близькі хворого, особливо в нашій краї-
ні, де частина населення живе за межею 
бідності. Але тут потрібно пам’ятати, що 
існують державні програми лікування і, 
що світ не без добрих людей.

ПРИ БУДЬ-ЯКІЙ ХВОРОБІ ІСНУЄ ТРИКУТНИК: ХВОРИЙ, ХВОРОБА І ЛІ-
КАР. ЯКЩО ЛЮДИНА СТАЛА НА БІК ХВОРОБИ, ЇЙ НЕ ДОПОМОЖУТЬ 
ЖОДНІ ЛІКИ. ЯКЩО Ж ВОНА СТАЛА НА БІК ЛІКАРЯ, ТО ЙМОВІРНІСТЬ 
ОДУЖАННЯ РІЗКО ПІДВИЩУЄТЬСЯ.

ВАРТо УхиЛЯТиСЯ 
ВІД ТоГо, щоБ РоБи-
Ти ВиСНоВКи ПРо 
МожЛиВІСТь оДУ-
жАННЯ, ПРиНАЙМНІ, 
НА ПочАТКУ ДІАЛоГУ  
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ВАМ МожЕ ЗДАВАТиСЯ, що САМА ЗГАДКА ПРо 
хВоРоБУ В РоЗМоВІ З хВоРиМ НЕПРиПУСТи-
МА. Ви МожЕТЕ ДУМАТи, що ЦЕ ТІЛьКи ЗАГо-
СТРиТь ЙоГо ПЕРЕжиВАННЯ. оДНАК НАСПРАВ-
ДІ ВСЕ НАВПАКи. НЕ ЗАчІПАючи У СПІЛКУВАННІ 
З хВоРиМ Цю НЕПРоСТУ ТЕМУ, Ви ДоЗВоЛЯЄТЕ 
хВоРІЙ ЛюДиНІ ЗАМКНУТиСЯ У СВоЇх ТРиВоГАх, 
ПІДКРЕСЛюЄТЕ ЙоГо САМоТНІСТь. У ПАЦІЄНТА, 
ЯКиЙ оПиНиВСЯ В ТАКІЙ СиТУАЦІЇ, ПРоПАДАЄ 
ВоЛЯ І БАжАННЯ БоРоТиСЯ З хВоРоБою. ВІН 
ВІДчУВАЄ СЕБЕ ПРиРЕчЕНиМ. ЙоМУ ЗДАЄТь-
СЯ, що ЛІКУВАТиСЯ МАРНо. ПоСТІЙНиЙ ДІА-
ЛоГ, МоРАЛьНА ПІДТРиМКА БЛиЗьКих, Їх ПІД-
БАДьоРЕННЯ, Їх ПЕРМАНЕНТНА БЛиЗьКІСТь І 
ГоТоВНІСТь ВиСЛУхАТи ВКРАЙ НЕоБхІДНІ ДЛЯ 
УСПІхУ В ЛІКУВАННІ хВоРоГо. УСІ оНКоЛоГи 
ЗНАюТь, що НЕДоСТАТНьо оДНоГо МЕДичНо-
Го ЛІКУВАННЯ. 

Перемога над хворобою не можлива без 
бажання і сили духу самого пацієнта. Саме 
тут участь близьких людей і підтримка ме-
дичного персоналу є однаково важливими 
і необхідними. Звичайно, консультація пси-
холога теж дуже корисна, але примушувати 
до неї не варто.

Набагато важливішим для хворої людини є 
тепло і розуміння близьких.

АЛЕ ЯК ЗНАЙТи ПРАВиЛьНІ 
СЛоВА, ЯКІ НЕ ВІДшТоВхНУТь 
хВоРУ ЛюДиНУ? ЯКиМи СЛо-
ВАМи МожНА СхиЛиТи ЇЇ До 
ВІДКРиТоСТІ, До РоЗМоВи, 
До ДоВІРи?
 

Перш за все, секрет полягає в тому, щоб на-
дати хворій людині можливість висловитися 
і зуміти її уважно вислухати. Постарайтеся її 
аргументовано заспокоїти і ні в якому разі не 
діліться з нею у розмові Вашими власними 
переживаннями чи страхами, пов’язаними з 
її хворобою.

6 РоЗДІЛ 2. чоГо чЕКАЄ ВІД ВАС хВоРА ЛюДиНА?

Чого чекає від Вас 
хвора людина?
Чого чекає від Вас 
хвора людина?
Чого чекає від Вас 

ХВОРОБА, ПОВ'ЯЗАНІ З НЕЮ РИЗИКИ, НЕВІДОМІСТЬ, НАДІЯ НА 
ОДУЖАННЯ - ОСЬ ЩО, ПЕРШ ЗА ВСЕ, ТУРБУЄ ЯК ПАЦІЄНТА, ТАК 
І ЙОГО БЛИЗЬКИХ. АЛЕ ГОВОРИТИ НА ЦЮ ДЕЛІКАТНУ ТЕМУ НЕ-
ЛЕГКО. 

2.
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Ставте питання, допомагаючи їй виговори-
тися про свої хвилювання. Таким чином, і Ви 
зможете краще зрозуміти її переживання і 
будете в змозі реагувати і діяти з більшою 
користю. Вам необхідна мінімальна медич-
на інформація про хворобу: діагноз, необхід-
ні обстеження та етапи лікування. Так само 
дуже важливо знати: чи правильно хворий 
розуміє поставлений діагноз і подальші дії?

У КІНЦІ ЦІЄЇ БРошУРи МожНА ЗНАЙТи ДЕЯКІ 
МЕДичНІ ТЕРМІНи, ЯКІ МожУТь БУТи КоРиСНІ 
ДЛЯ ВАС І ДЛЯ хВоРоГо.

ЯК ДОПОМОГТИ ХВОРОМУ ПЕ-
РЕЖИТИ ЛІКУВАННЯ? 

- Якщо хворий згодний і для Вас це не скла-
дає труднощів, - супроводжуйте його упро-
довж консультацій фахівців. Ви зможете по-
чути інформацію, яка, можливо, вислизнула 
від хворого через його страх і тривоги. Це 
також допоможе зняти напругу при спілку-
ванні із лікарем. Ви самі зможете поставити 
лікарю питання, які хворий може забути чи, 
які він просто не наважується поставити.

- Зрозуміло, лікар не може давати Вам 
інформацію безпосередньо, без згоди хворої 
людини, це є частиною лікарської таємниці.

- З іншого боку, лікарі будуть більш відкриті, 
бачачи свого пацієнта в оточенні близьких 
або родичів, і дадуть всі необхідні вказівки, 
щоб полегшити щоденне життя під час його 
лікування або після госпіталізації.
 

Коли Ви відчуваєте, що у хворого з’явилися 
якісь сумніви, поспішайте допомогти йому їх 
розвіяти.

обов’язково підкажіть йому проконсульту-
ватися і отримати необхідну інформацію у 
лікарів. часто йому важко задавати точні і 
правильні питання. Ви можете допомогти 
йому і в цьому, обговоривши з ним перед 
консультацією те, про що він хоче дізнати-
ся.

Присутність близької людини поруч значно 
зменшує напругу хворого, як під час кон-
сультації з онкологом і фахівцями, так і під 
час хіміотерапії, радіотерапії або іншого виду 
лікування. Ваша присутність підбадьорить і 
підтримає його, а Вам це допоможе дізна-
тися і зрозуміти перебіг лікування. Звичай-
но, першою спонтанною реакцією хворого 
може бути відмова від Вашої присутності. 
У такій ситуації не варто надто наполягати, 
але необхідно дати зрозуміти, що його оду-
жання стосується не тільки його, але і всіх 
близьких.

ПРИСУТНІСТЬ БЛИЗЬКОЇ ЛЮДИНИ ПОРУЧ ЗНАЧНО ЗМЕНШУЄ НАПРУ-
ГУ ХВОРОГО, ЯК ПІД ЧАС КОНСУЛЬТАЦІЇ З ОНКОЛОГОМ І ФАХІВЦЯМИ, 
ТАК І ПІД ЧАС ХІМІОТЕРАПІЇ, РАДІОТЕРАПІЇ АБО ІНШОГО ВИДУ ЛІКУ-
ВАННЯ.

ВАшА ПРиСУТНІСТь 
ПІДБАДьоРиТь І 
ПІДТРиМАЄ ЙоГо, А 
ВАМ ЦЕ ДоПоМожЕ 
ДІЗНАТиСЯ І ЗРоЗУМІТи 
ПЕРЕБІГ ЛІКУВАННЯ.
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Кілька порад
ЛІКАРІ ПоЯСНЯТь ВАМ СУТь МЕДичНих • 
ТЕРМІНІВ, які потрібно зрозуміти в ці 
тривожні хвилини. Лікар зможе оціни-
ти стадію, ступінь і тяжкість захворю-
вання. Якщо хворий не зрозуміє, лікар 
може пояснити все більш детально. У 
цьому полягає важливість ролі лікаря 
в момент надання хворому інформації 
про наявність у нього раку. Необхідно 
переконатися в тому, що ситуація, яка 
виникла, максимально зрозуміла лю-
дині, яка тільки що дізналася про свою 
хворобу.

НІКоЛи НЕ ПоРІВНюЙТЕ хВоРоБУ ВА-• 
шоГо БЛиЗьКоГо З хВоРоБою ТоГо чи 
ІНшоГо РоДичА АБо ДРУГА. Це може з 
певною ймовірністю зробити тільки 
лікар, так як рак може мати цілком 
відмінні характеристики (у тому числі і 
прогноз) навіть у схожих за перебігом 
хвороби пацієнтів.

оСТЕРІГАЙТЕСЯ СТАТиСТиКи, ВоНА чАСТо • 
НЕБЕЗПЕчНА.  Ніхто не може передба-
чити майбутнє. У статистики (відсотків) 
лише інформативна і медична мета. І їх 
інтерпретація людиною, яка не є ліка-
рем чи медиком, може стати джерелом 
сум'яття, песимізму чи надії, які є абсо-
лютно суб'єктивними. Так, якийсь рак 
лікується краще, ніж інший. Так, меди-
цина робить величезний прогрес у лі-
куванні онкологічних захворювань. Але 
хвора людина зможе швидше побачи-
ти перед собою наполовину порожній 
стакан, ніж наполовину наповнений. 
Кожен пацієнт по-різному сприймає 
власне захворювання.

ДВІ ПоМиЛКи, ЯКІ чАСТо ДоПУСКАюТь БЛиЗьКІ ЛюДи

ПАНІКА: Не допускайте сліз, покажіть свою впевненість у майбутньому.

СПРощЕННЯ СиТУАЦІЇ: Думаючи заспокоїти («нічого страшного», «ти вилікуєшся»), 
ухилитесь від заперечення тяжкості хвороби - це може спровокувати пасивність хворого.
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НЕ ДоПУСКАЙТЕ СЛІЗ, 
ПоКАжІТь СВою 
ВПЕВНЕНІСТь У МАЙБУТ-
НьоМУ

!
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ВАЖНО ВСЕГДА СОХРАНЯТЬ КОНТАКТ И ДОВЕРИЕ, 
ОБЩЕНИЕ ДОЛЖНО ПРОИСХОДИТЬ «НА РАВНЫХ», 
БЕЗ ОЧЕВИДНЫХ «ПОДЫГРЫВАНИЙ» С ВАШЕЙ 
СТОРОНЫ.  

ВАжЛиВо ЗНАЙТи РоЗУМНУ РІВНоВАГУ: • 
покажіть, що ви розумієте його страх 
перед лікуванням, болем, смертю. Це 
повинно здаватися і йому, і Вам при-
родним. Завірте його у Вашій підтрим-
ці, що б не трапилося.

чи Є СЛоВА, ЯКих ПоТРІБНо УНиКАТи? •  
Є. Це «смерть», «рецидив», «рак», 
«безперспективність лікування» ... І 
питання можна задавати по - різному: 
замість питання «чи все добре?», 
краще запитати «Як ти себе почуваєш 
сьогодні?» Цим Ви покажете близькій 
Вам людині, що розумієте тяжкість 
випробувань, які вона переживає. 
Постарайтеся зрозуміти, що вона 
відчуває, що вона очікує. обов’язково 
реагуйте з повагою і відчуттям реалізму. 
Важливо завжди зберігати контакт і 
довіру, спілкування має відбуватися 
«на рівних», без явних «підігравань» з 
Вашого боку.

«ПоТРІБНо», «НЕ ТРЕБА» … •  хворого час-
то підштовхують до життєрадісних тем 
і розмов, бажаючи його підбадьорити 
чи відвернути увагу. При цьому близькі 
іноді забувають, у якому психологічно-
му і фізичному стані перебуває хворий. 
У хворого може бути зовсім протилежне 
бажання - приховати, що він відчуває, 
замкнутися в своїх переживаннях. Це 
нормальна реакція на хворобу або біль, 
але ви не повинні сприймати таку ре-
акцію, як щось само собою зрозуміле. 
Паузи в спілкуванні з хворим призво-
дять до його самоізоляції, а це непри-
пустимо. Ні на мить він не повинен від-
чути себе забутим своїми близькими.
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ВАжЛиВо ЗНАЙТи 
РоЗУМНУ РІВНоВАГУ: 
ПоКАжІТь, що Ви 
РоЗУМІЄТЕ ЙоГо СТРАх 
ПЕРЕД ЛІКУВАННЯМ, Бо-
ЛЕМ, СМЕРТю. ЦЕ ПоВиН-
Но ЗДАВАТиСЯ І ЙоМУ, І 
ВАМ ПРиРоДНиМ  

!
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ЛЮДСЬКИЙ ДОТИК - ЦЕ ПОТУЖНИЙ ФАКТОР, ЩО ЗМІНЮЄ ПРАК-
ТИЧНО ВСІ ФІЗІОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ, ПОЧИНАЮЧИ ВІД ПУЛЬСУ І 
КРОВ’ЯНОГО ТИСКУ, ДО ВІДЧУТТЯ САМОПОВАГИ І ЗМІНИ ВНУТРІШ-
НЬОГО ВІДЧУТТЯ.

І МоВчАННЯ, І МоВА жЕСТІВ ТАКож Є 
ІНСТРУМЕНТАМи СПІЛКУВАННЯ. У МоМЕН-
Ти, КоЛи Ви НЕ ЗНАхоДиТЕ СЛІВ, ПРоСТо 
ДиВІТьСЯ хВоРоМУ В очІ. чАС ВІД чАСУ НІжНо, 
АЛЕ ВПЕВНЕНо ТоРКАЙТЕСь ЙоГо АБо ЇЇ РУКи.

ПАМ’ЯТАЙТЕ, що людський дотик - це 
потужний фактор, що змінює практично 
всі фізіологічні показники, починаючи 
від пульсу і кров’яного тиску, до відчуття 
самоповаги і зміни внутрішнього відчуття.

Дуже часто друзі і близькі говорять хворому: 
«Подзвони мені, якщо тобі щось буде 
потрібно». Як правило, при такій побудові 
фрази хворий за допомогою не звертається. 
Краще сказати: «Я буду вільний сьогодні 
ввечері і зайду до тебе. Давай вирішимо, що 
ми можемо зробити разом з тобою і чим ще 
я можу тобі допомогти ».

Відомо, що гумор робить позитивний вплив 
на фізіологічні та психологічні параметри 
людини,посилюючи кровообіг і дихання, 
знижуючи артеріальний тиск і м’язову на-
пругу.

Іноді близьким важко приховати свій гнів 
від почуття безсилля і неможливості узяти 
ситуацію під контроль. У таких випадках са-
мим родичам і близьким слід не соромитися 
і звернутися за індивідуальною допомогою 
до психотерапевта або психолога.
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ВІДоМо, що ГУМоР 
РоБиТь ПоЗиТиВНиЙ 
ВПЛиВ НА ФІЗІоЛоГІчНІ 
ТА ПСихоЛоГІчНІ 
ПАРАМЕТРи 
ЛюДиНи,ПоСиЛюючи 
КРоВооБІГ І Ди-
хАННЯ, ЗНижУючи 
АРТЕРІАЛьНиЙ ТиСК 
І М’ЯЗоВУ НАПРУГУ.
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ПРичиНи ТАКоГо МоВчАННЯ ДУжЕ СКЛАДНІ: 
ТАКА ПоВЕДІНКА МожЕ ПоЯСНюВАТиСЯ І БА-
жАННЯМ хВоРоГо оБЕРІГАТи СВоЇх БЛиЗь-
Ких ВІД ВЛАСНих СТРАжДАНь , І БАжАННЯМ 
УБЕЗПЕчиТи САМоГо СЕБЕ, «ВІДСУНУТи» СЕБЕ 
ПоДАЛІ ВІД хВоРоБи І ВСьоГо, що З НЕю 
ПоВ'ЯЗАНо. МоВА ЙДЕ ПРо ВТЕчУ, ДЕ КожЕН 
хочЕ ЗАхиСТиТи СЕБЕ І СВоЇх БЛиЗьКих.

Але таке мовчання може насправді прине-
сти хворому додаткові страждання. З пова-
гою ставлячись до добровільної самотності 
хворого, спробуйте відновити Ваш діалог, в 
іншому випадку ситуація ризикує залишити 
хворого в ізоляції. 

А така ізоляція легко стане причиною або 
глибокої депресії хворого, або раптових 
нападів агресії і гніву.

У таких випадках необхідно залишатися 
спокійним і впевненим і готовим прощати 
будь-які зміни настрою хворого. Те, що 
переживає хворий, це його особисте. 

Він безпосередньо на собі відчуває 
ситуацію, вона змушує його усамітнюватися, 
заглиблюватись у свої думки.   

Але з повагою ставлячись до цих моментів 
мовчання, намагайтеся викликати хворого 
на діалог і розділити його долю. Не бійтеся 
зачіпати всі боки Вашого щоденного життя, 
не соромлячись говорити прямо про його 
стан і ситуації. Відчувати підтримку, бути 
потрібним і зберегти своє місце в сім'ї - ось 
ті складові, які надають хворій людині до-
даткових сил для боротьби зі своєю неду-
гою.
 

ВІДчУВАТи ПІДТРиМКУ, 
БУТи ПоТРІБНиМ І ЗБЕРЕГ-
Ти СВоЄ МІСЦЕ В СІМ'Ї - оСь 
ТІ СКЛАДоВІ, ЯКІ НАДАюТь 
хВоРІЙ ЛюДиНІ ДоДАТКо-
Вих СиЛ ДЛЯ БоРоТьБи ЗІ 
СВоЄю НЕДУГою.

   

Труднощі пацієнта, 
який замкнувся в собі
ЧИМ  МОЖНА  ПОЯСНИТИ ВІДМОВУ ХВОРОЇ ЛЮДИНИ 
ГОВОРИТИ ПРО СВОЮ ХВОРОБУ НА РІЗНИХ ЕТАПАХ ЇЇ 
ПРОТІКАННЯ?

3.
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Період лікування
ЦЕ ДОВГИЙ ШЛЯХ, ЯКИЙ ВКЛЮЧАЄ В СЕБЕ КОНСУЛЬТАЦІЇ, ГОСПІТА-
ЛІЗАЦІЇ, АМБУЛАТОРНЕ ЛІКУВАННЯ, КУРСИ ХІМІОТЕРАПІЇ, РАДІОТЕ-
РАПІЮ, ОПЕРАЦІЇ, ЛІКУВАННЯ ВДОМА ...

1). ДУжЕ ВАжЛиВо, щоБ Ви БУЛи ПоРЯД ІЗ 
хВоРиМ І, По МожЛиВоСТІ, СУПРоВоДжУ-
ВАЛи ЙоГо НА ВСІх ЕТАПАх ЛІКУВАННЯ. ТоДІ 
ЙоМУ БУДЕ ПРоСТІшЕ ПЕРЕжиВАТи ЦІ НЕПРо-
СТІ МоМЕНТи.

Дізнайтеся, хто займається його ліку-• 
ванням та реабілітацією.
Запам’ятайте імена медичного персо-• 
налу (лікаря, сестри і т.д.). 
Дізнайтеся більше про лікування, і по-• 
говоріть про це з пацієнтом.

                        
2). БУДьТЕ УВАжНІ До ЙоГо РЕАКЦІЇ, оСоБЛи-
Во НА ПочАТКУ ЛІКУВАННЯ: до його загаль-
ного самопочуття, болю, проблем зі сном, 
апетитом, проблем з травленням ... однак 
важливо не перестаратися і не перетвори-
тися на медичну сестру чи лікаря. Ви - не 
лікар, а близька людина, яка знаходиться 
тут, поруч, готова почути і підтримати. І ще 
раз пригадайте: не можна перетворювати 
хвору людину на дитину! Не опікуйтеся ним 
занадто, залишайте йому максимум фізич-
ної свободи!

3). БЕЗУМоВНо, ТАК ЯК ПРоЦЕС ЛІКУВАННЯ 
ТРиВАЛиЙ, МожЕ НАСТАТи МоМЕНТ ВТоМи 
ДЛЯ БЛиЗьКих ЛюДЕЙ, НАВІТь АГРЕСиВНІ 
СПАЛАхи ПРоТи хВоРоБи.  

Якщо це відбувається, не звинувачуйте себе 
в цьому і вже тим більше не звинувачуйте 
хворого. Не варто переживати з цього при-
воду - такі стани є нормальною реакцією на 
Вашу фізичну і психологічну втому.

4). ДУжЕ ДоБРЕ, ЯКщо хВоРА ЛюДиНА ЗБЕ-
РІГАЄ КоНТАКТи ЗІ СВоЇМи КоЛЕГАМи По 
РоБоТІ.  Це полегшить його повернення в 
робоче середовище, і допоможе дивитися 
в майбутнє більш упевнено. У наш час шан-
си на одужання від раку дуже високі, і не 
потрібно, по можливості, припиняти свою 
професійну діяльність. Якими б не були ре-
зультати лікування, хвора людина також по-
винна відчувати, що її цінують і поважають 
як у суспільстві, так і в своїй родині.

5). ЗВичАЙНо ж, щоДЕННЕ жиТТЯ ЗМІНиЛоСЯ 
чЕРЕЗ ЛІКУВАННЯ, ПЕРЕБУВАННЯ В ЛІКАРНІ І 
Т.Д. У сімейне життя внесли зміни. Але функ-
ції кожного члена сім’ї повинні залишатися 
незмінними. хвороба не звільняє пацієнта 
від своєї ролі в родині. хворий батько все 
одно залишається батьком. Мати - матір’ю, 
син - сином.

УВАГА! хворий не повинен поглинати Ваше 
громадське, сімейне життя. Навпаки, з ним 
треба говорити про плани, проекти, мрії і 
користуватися спокійними моментами під 
час лікування, для того, щоб відволіктися 
і продовжувати отримувати від життя задо-
волення.
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1). ПІСЛЯ ПРохоДжЕННЯ ЛІКУВАННЯ СТАН хВо-
РоГо ІНоДІ ПоГІРшУЄТьСЯ (зменшується рух-
ливість, погіршується апетит, з’являється 
запаморочення, нудота ...) І тут родина ві-
діграє чільну роль, зберігаючи при цьому 
делікатність і повагу до хворого. Потрібно 
зрозуміти всі зміни, що сталися і не потрібно 
квапити події, роблячи вигляд, ніби нічого 
не сталося.
                        
2). ТАКож, ЯКщо Ви ВиРІшиЛи ЗАЛишиТи 
хВоРоГо ВДоМА ДЛЯ ЛІКУВАННЯ АБо ДоГЛЯ-
ДУ,  потрібно ясно розуміти, що це забере 
багато часу і зусиль у всіх членів сім’ї. Тому 
подумайте ще раз, чи справитеся ви з цим. 
У разі невдачі, Ваша родина буде дуже пе-
реживати, а хвора людина - страждати від 
цього.

3). РІЗНІ ВиДи ЛІКУВАННЯ,  такі наприклад, 
як, гормонотерапія, можуть нести за собою 
фізичні зміни і погіршення настрою. Також 
лікування може вплинути на сексуальне 
життя. Але розуміння і ніжність супутника 
життя допоможуть впоратися з цими труд-
нощами і знайти гармонію у подружньому 
житті, іноді її зробити по-новому квітучою. 

У разі необхідності, не соромтеся отримувати 
поради у лікуючого лікаря, гінеколога чи 
психолога.

4). ЦЕЙ ПЕРІоД СУМНІВІВ І НЕВІДоМоСТІ ВАжКо 
ПЕРЕжиВАЄТьСЯ УСІМА, але хвора людина не 
несе відповідальності за свою хворобу. І Вам 
вона ніколи не дорікне, якщо відчуватиме 
навколо себе згуртованість і розуміння.

5). ЯКщо ЛІКУВАННЯ СУПРоВоДжУЄТьСЯ 
СиЛьНиМи БоЛЯМи, пам’ятайте, що сьогодні 
існує безліч ліків, і не потрібно боятися 
вживання морфіну або його похідних. Не 
потрібно думати про поганий кінець, якщо 
ви починається його застосовувати. Біль не є 
забороненою темою, про це завжди потрібно 
говорити з лікарем. Він скаже, що робити. 
Тільки хворий може охарактеризувати свій
біль, і саме завдяки цьому призначене 
лікування буде максимально ефективним. 
Навпаки, якщо не боротися з болем, 
результатом може стати відчуття втоми і 
безвиході, хворий може втратити бажання 
боротися з хворобою. 

Рак - це хвороба, яка розвивається 
повільно. І якщо говорити про її психологію, 
то мова йде про внутрішнє зло, яке потрібно 
приручити і зрозуміти, навіть якщо іноді це 
важко зробити під час лікування.

Щоденне життя: 
питання, які ви задаєте 
собі
НЕ СЛІД РІЗКО ЗМІНЮВАТИ ЩОДЕННЕ ЖИТТЯ ХВОРОГО. ПО-
ТРІБНО ОБЕРЕЖНО АДАПТУВАТИ НЕ ЛИШЕ ЙОГО ДОМАШНІЙ 
ПОБУТ, АЛЕ І СІМЕЙНЕ ЖИТТЯ, ШЛЮБНІ СТОСУНКИ. НЕОБ-
ХІДНО ПОСТАРАТИСЯ ВРАХУВАТИ ВСЕ, ЩОБ У РОДИНІ БУЛО Й 
БЕЗПЕЧНО, Й КОМФОРТНО.

4.
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Припинення лікування
ПРОЙШЛИ ВАЖКІ МІСЯЦІ, І ОСЬ НАСТАЄ МОМЕНТ ЗАВЕРШЕННЯ 
ХВОРОБИ. ТЕОРЕТИЧНО ЦЕ ЕТАП, КОЛИ МОЖНА ДІЙСНО ЗІТХНУТИ 
З ПОЛЕГШЕННЯМ.

АЛЕ ОБЕРЕЖНО! ЦЕ ДУЖЕ ВАЖЛИВИЙ МОМЕНТ!

1). В оНКоЛоГІЇ ІНоДІ ЗАКІНчЕННЯ ЛІКУВАННЯ 
НЕ оЗНАчАЄ оДУжАННЯ, А ЛишЕ НАСТАННЯ 
ФАЗи «РЕМІСІЇ». Цей термін дуже важливий, 
так як він дуже часто вселяє в пацієнта загро-
зу побачити повернення хвороби. В Україні 
дуже мало лікарів говорять про одужання. 
що це означає? Найчастіше одужання в 
онкології - це суб'єктивна надія лікаря на те, 
що хвороба відступила назавжди. «Ремісія» 
означає зовсім інше. Лікар не завжди хоче 
брати на себе ризик говорити про одужання 
на випадок повторного прояву цієї хвороби. 
Таким чином, цей термін свідчить про на-
стання паузи у розвитку захворювання.

                        
2). ПАЦІЄНТ НЕ ЗАВжДи ВІДРАЗУ МожЕ ПоВЕР-
НУТиСЯ До ЗВичНоГо РиТМУ жиТТЯ.  Тривало 
може зберігатися нудота, слабкість, алопе-
ція. Тому спочатку не потрібно відмовлятися 
від того, щоб зробити впродовж дня перерву 
( -и ) для відпочинку і сну. Це допоможе лю-
дині знову ввійти в нормальний ритм життя. 
Деякі труднощі залишаються упродовж 2-3 
місяців після припинення лікування. І це аб-
солютно нормально.

3). ЗАВжДи ПРиЗНАчАЄТьСЯ МЕДичНЕ СПо-
СТЕРЕжЕННЯ, яке може включати в себе 
обстеження і нові консультації. Потрібно 
обов'язково дотримуватися приписів лікарів 
у всьому. Українські лікарі часто стикаються 
з тим, що більше не бачать своїх пацієнтів 
після лікування. Так, більше 65% смертей 
від раку пов'язані з поганим контролем або 
пізнім виявленням рецидиву після первин-
ного лікування. Тут близькі родичі пацієнта 

можуть і повинні відіграти дійсно важливу 
роль: вони повинні допомогти пацієнтові 
зрозуміти необхідність подальшого контр-
олю над його станом. Це не завжди легко 
вдається. особливо, коли пацієнт починає 
себе почувати краще або навпаки гірше, 
коли симптоми його хвороби повертаються, 
і знову з'являється страх перед «хворобою» і 
«білими халатами».

4). хВоРА ЛюДиНА ДУжЕ СТРАжДАЄ, КоЛи 
хВоРоБА ЗМІНюЄ ЇЇ ЗоВНІшНІСТь. особливо 
часто це відбувається внаслідок хірургічно-
го втручання або після радіотерапії (втрата 
грудей, наявність «стоми», деформація об-
личчя, видалення гортані, набряклість кін-
цівок ...). хворий переносить почуття сорому 
та сум'яття, він намагається втекти від усіх і 
вся. Також з'являється зайва агресивність. 
Але ці реакції цілком нормальні, і їх потрібно 
просто зрозуміти, прийняти і шанобливо до 
них поставитися. Ні в якому разі не можна 
ігнорувати чи робити вигляд, що нічого не 
сталося, тому що це може бути зрозуміле 
хворим, як байдужість. В очах сім'ї він пови-
нен бути таким, як раніше.

В очАх СІМ’Ї хВоРиЙ ПоВи-
НЕН БУТи ТАКиМ, 
ЯК РАНІшЕ

5.
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ЦЯ оБСТАНоВКА ЗАхищАЄ хВоРоГо ВІД 
ДЕПРЕСІЇ. А ВиПиСКА З ЛІКАРНІ АБо ПРиПи-
НЕННЯ ЛІКУВАННЯ МожЕ БУТи СПРиЙНЯТо 
хВоРиМ НЕАДЕКВАТНо. ЙоМУ МожЕ ЗДАТи-
СЯ, що ЙоГо хочУТь ПоЗБУТиСЯ. І ТоМУ По-
ВЕРНЕННЯ ДоДоМУ, ЗНиКНЕННЯ ДЕЯКих 
«ДРУЗІВ» чЕРЕЗ хВоРоБУ, РІЗНІ УСКЛАДНЕННЯ 
ПІСЛЯ ЛІКУВАННЯ - ВСЕ ЦЕ МожЕ ВиКЛиКАТи 
У хВоРоГо ПРоГРЕСУючУ ДЕПРЕСІю. У ТАКих 
ВиПАДКАх СІМ'Я МожЕ ВІДчУТи СЕБЕ БЕЗ-
ЗБРоЙНою, І До ТоГо ж ВІДПоВІДАЛьНою ЗА 
ЦЕЙ ПСихоЛоГІчНиЙ СТАН хВоРоГо. 

Іноді це стає реальністю всупереч волі сім'ї. 
Як ми вже згадували, «рольове місце» в 
сім'ї, яке посідає хворий, має залишатися 
незмінним.

У разі, якщо хворий замкнувся в собі і 
закрився, думаючи, що він залишився 
незрозумілим, існує «терапевтичний набір», 
який зможе допомогти йому потихеньку 
відновити свою індивідуальність і ритм 
життя.

Також існують заняття такі, як: фізична ак-
тивність, приємне проведення часу (рибал-
ка, садівництво, рукоділля, читання ...) 

У всякому разі, потрібно допомогти хворому 
заповнити його  життя діяльністю і радісни-
ми хвилинами, зрозуміти його психологію 
і пристосуватися до його фізичного стану, 
який іноді може бути незворотним.

Також, по можливості, можуть стати дуже 
корисними консультації психолога і зустрічі 
з іншими колишніми друзями-пацієнтами.

Депресія після 
припинення лікування
ЛІКАРНЯ Є ДЛЯ ХВОРОГО БЕЗПЕЧНИМ СЕРЕДОВИЩЕМ. 
РИТМ ЖИТТЯ ТУТ ОРГАНІЗОВАНИЙ І ДОСИТЬ СУВОРИЙ, ВІН 
СПОВНЕНИЙ РІЗНИМИ ПРИПИСАМИ ТА ДІЯМИ. 

6.
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ЙоГо ПСихоЛоГІю І ПРи-
СТоСУВАТиСЯ До ЙоГо 
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7. Спостереження

ЛІКАРІ ПРИЗНАЧАЮТЬ КОНСУЛЬТАЦІЇ, МЕТОЮ ЯКИХ Є КОНТРОЛЬ 
ЗА СТАНОМ ЗДОРОВ'Я ХВОРОГО І РЕЗУЛЬТАТАМИ ЙОГО ЛІКУВАН-
НЯ. ЦІ ЗУСТРІЧІ ДУЖЕ НЕОБХІДНІ, ПЕРШ ЗА ВСЕ, ДЛЯ ПАЦІЄНТА. 

ТАКиМ чиНоМ, ЗАЗДАЛЕГІДь ПЛАНУюТьСЯ:

     - ЛІКАРСьКиЙ ПРиЙоМ,
     - АНАЛІЗи,
     - РІЗНІ оБСТЕжЕННЯ.

У цей час бажано супроводжувати хворого, 
тому що, коли він повертається в лікарню, 
до нього повертається і страх, і тривога з 
приводу майбутніх результатів обстеження. 
А Ваша присутність і слова підтримки допо-
можуть зняти напругу у хворого. Так як очі-
кування виконання різних процедур може 
бути довгим, не залишайте хворого одного 
в коридорі, подбайте про його комфорт і не 
дозволяйте собі передати йому Ваш влас-
ний страх.

Найчастіше ці обстеження є комплексними, 
і іноді медична мова є важкою для розумін-
ня.

Наприклад, у випадку з маркерами раку. 
онкомаркери - це сполуки, що визнача-
ються в крові, які виробляються клітинами 
пухлини.

Вони специфічні до різних типів раку. Пере-
віряється їх рівень, і, якщо виявляють збіль-
шення, то це, можливо, але не обов'язково, 
вказує на рецидив. Тоді лікар може призна-

чити інші обстеження. Але є такі випадки, 
коли підвищені рівні маркерів не пов'язані 
з погіршенням стану хворого і рецидивом 
хвороби, і додаткові обстеження підтвер-
дять це.

Потроху візити до лікаря будуть не такими 
частими і страх перед рецидивом буде від-
ступати. Але це не привід для того, щоб при-
пинити спостереження!
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ЯКІ Б оБСТЕжЕННЯ НЕ ПРо-
ВоДиЛиСЯ, ПоТРІБНо УТРи-
МУВАТиСЯ ВІД САМоСТІЙНоЇ 
ІНТЕРПРЕТАЦІЇ Їх РЕЗУЛьТА-
ТІВ До ЗУСТРІчІ З ЛІКАРЕМ-
оНКоЛоГоМ. 
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У ЗАЛЕжНоСТІ ВІД ВАжКоСТІ ПРАЦІ, БАжАННЯ 
І, ЯКщо НЕМАЄ ПРоТиПоКАЗАНь ЛІКАРЯ, ПА-
ЦІЄНТ МожЕ ВІДНоВиТи СВою ПРоФЕСІЙНУ 
ДІЯЛьНІСТь. ПІСЛЯ ДЕКІЛьКох МІСЯЦІВ ВІД-
СУТНоСТІ НА РоБоТІ ПоНоВЛЕННЯ ПРоФЕСІЙ-
НоЇ ДІЯЛьНоСТІ МожЕ ПРЕДСТАВЛЯТи ДЕЯКІ 
ТРУДНощІ.

1). ІДЕАЛьНА СиТУАЦІЯ – це коли після лікуван-
ня пацієнт може повернутися до своєї роботи 
та умови праці при цьому залишаться незмін-
ними. Але і в цьому випадку потрібно перед-
бачити можливі складності з відновленням 
робочого ритму, пристосуванням до робочого 
оточення, в тому числі подоланням дороги на 
роботу і додому.
                        
2). чиМ БІЛьшЕ ПАЦІЄНТ БУДЕ ПІДТРиМУВАТи 
КоНТАКТ ЗІ СВоЇМи КоЛЕГАМи ПІД чАС ЛІКУВАН-
НЯ, тим легше буде йому повернутися в робо-
че середовище.
 
3). Як тільки дата виходу на роботу стає відо-
мою, НЕ ПоТРІБНо БоЯТиСЯ НАНЕСТи ПоПЕРЕ-
ДНІЙ ВІЗиТ До НАчАЛьСТВА І КоЛЕГ. Це дуже 
ефективний засіб у підготовці ґрунту для по-
вернення у колектив.

4). Іноді складаються ситуації, коли 
відновлення трудової діяльності проходить 
при складному психологічному стані хворо-
го, при цьому в нього може посилитися по-
чуття відстороненості і несправедливості. 
У ЦьоМУ ВиПАДКУ СІМ'Я ПоВиННА ПРиСЛУ-
хАТиСЯ І ПІДТРиМУВАТи хВоРоГо , ТоМУ що 
ВоНА ЗАЛишАЄТьСЯ ДЛЯ НьоГо оСНоВНиМ 
оРІЄНТиРоМ І оПоРою.

       що ПоТРІБНо ЗНАТи?

Після лікування хворий дивиться на жит-• 
тя інакше.
Його слабкість змінює пріоритети та • 
самооцінку.
Сім'я повинна розуміти ці зміни. Навіть у • 
важких випадках розділяти і приймати їх. 
Робити все, щоб обстановка в сім'ї була 
сприятливою для хворого і підтримувала 
його, незважаючи на всі проблеми, які він 
долає під час повернення в професійне 
життя.

Ніхто не відповідальний за хворобу, яка • 
раптово змінила професійні перспективи 
хворого. Не потрібно вагатися з приводу 
того, щоб допомогти йому, коли він хоче 
добровільно змінити роботу. Упертість у 
бажанні вести життя, як колись, може 
призвести до погіршення його стану. У 
цьому випадку близькі повинні не тільки 
підтримати, але й дати йому нові ідеї для 
кар'єри або місця роботи.

Після довгого лікування пацієнту наба-• 
гато швидше і простіше повернутися до 
своєї, попередньої ( до хвороби) трудової 
діяльності, якщо вона була пов'язана з 
сидячою роботою чи можливою робо-
тою вдома, і не була обтяжена склад-
ними переїздами між роботою і домом. 
І, навпаки, у випадку, якщо професійна 
діяльність була важкою, вимагала ве-
ликих фізичних і психологічних наван-
тажень, мала тривалий робочий день, 
- необхідний поступовий перехід до ро-
боти, тому що організм зберігає сліди 
лікування ще багато місяців, і втома при-
сутня в більшій мірі.

Відновлення 
професійної діяльності
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Рецидив
РАК - ЦЕ ХВОРОБА НЕПЕРЕДБАЧУВАНА. НЕЗВАЖАЮЧИ НА ДОСЯГ-
НЕННЯ НАУКИ ТА ВИСОКИЙ РІВЕНЬ СУЧАСНОГО ЛІКУВАННЯ, МОЖЕ 
ВІДБУТИСЯ РЕЦИДИВ ЗАХВОРЮВАННЯ. 

У КожНоГо ПАЦІЄНТА, хАЙ НАВІТь З оДНАКо-
Вою ФоРМою ЗЛоЯКІСНоЇ ПУхЛиНи, оДНАКо-
ВиМ ВІКоМ, ФІЗичНиМ СТАНоМ І З оДНАКоВиМ 
ЛІКУВАННЯМ, хВоРоБА МожЕ ПРоТІКАТи По-
РІЗНоМУ. 

В одних пацієнтів лікування закінчується 
повним одужанням, у інших таке ж лікування 
не гарантує неможливості рецидиву. Медич-
на наука поки що не може назвати причини, 
за якими це відбувається.
 
Тому пацієнт після завершення лікування 
оБоВ'ЯЗКоВо має залишатися під наглядом. 
Лікар призначить своєму пацієнтові ряд об-
стежень та аналізів, мета яких - знайти най-
менш імовірні ознаки повернення хвороби. 
Іноді призначається лікування, навіть, якщо 
пацієнт почуває себе добре.

Не потрібно ігнорувати медичні приписи. 
Якщо близька Вам людина відчуває появу 
симптомів, і ви це помітили, - потрібно пого-
ворити з нею про це вільно і відверто. Адже, 
перебуваючи поруч з нею упродовж усього 
лікування, ви навчилися відчувати наймен-
шу зміну в її настрої, поведінці. Ви відразу 
помітите, що вона чимось стурбована. Пра-
вильно підібрані слова знімають стрес, до-
помагають хворому краще усвідомити при-
чину власного занепокоєння. 

Ніхто не повинен ігнорувати появу симптомів 
рецидиву, тому що хвороба може розвинути-
ся дуже швидко. З іншого боку, якщо реци-
див підтвердиться, настає дуже важкий мо-
мент. У пацієнта складається враження, що 
він повернувся у вихідну точку. Більше того, 
він часто думає, що його погано лікували, і 

у нього зникає довіра до свого лікаря. хво-
рий може схилятися до різних дій: змінити 
лікуючого лікаря; зібрати кілька думок інших 
спеціалістів; довіритися нетрадиційній 
медицині або «народним методам». У цьому 
випадку роль близьких буде вирішальною. 
Необхідно зупинити цю суєту і постаратися 
повернути хворого в реальність. 

У принципі, інший лікар може взятися за 
пацієнта з рецидивом. Але в цьому випадку 
новому лікарю доведеться відновити повну 
історію хвороби і дізнатися про всі труднощі, 
з якими пацієнт і колеги стикалися упро-
довж усього лікування.
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ТоМУ ПАЦІЄНТ ПІСЛЯ ЗА-
ВЕРшЕННЯ ЛІКУВАННЯ 
оБоВ’ЯЗКоВо МАЄ ЗАЛи-
шАТиСЯ ПІД НАГЛЯДоМ. 
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       ЩО ПОТРІБНО ЗНАТИ:  

РЕЦиДиВ - ЦЕ БЕЗУМоВНиЙ НЕУСПІх, • 
АЛЕ СПочАТКУ ПоТРІБНо РоЗУМІТи, що 
ВІН Є оДНиМ ІЗ ВАРІАНТІВ РоЗВиТКУ 
хВоРоБи. 

У РАЗІ РЕЦиДиВУ, Ми шВиДшЕ СхиЛЯЄ-• 
МоСь До ТоГо, щоБ ПоМІНЯТи ЛІКАРЯ І 
МЕТоД ЛІКУВАННЯ. АЛЕ БУДьТЕ оБЕРЕж-
НІ З ІНФоРМАЦІЄю В ПРЕСІ ПРо НоВІ АБо 
НЕТРАДиЦІЙНІ МЕТоДи ЛІКУВАННЯ РАКУ. 
ЗБЕРІГАЙТЕ КРиТичНиЙ ПоГЛЯД І ЯСНиЙ 
РоЗУМ, І оСоБЛиВо ДоВІРУ До МЕДиЦи-
Ни ВЗАГАЛІ І До оНКоЛоГІЇ ЗоКРЕМА.

НІ В ЯКоМУ РАЗІ НЕ ЗАЙМАЙТЕСЯ НЕ-• 
ТРАДиЦІЙНиМ ЛІКУВАННЯМ І САМоЛІКУ-
ВАННЯМ - Є ВЕЛиКА ЙМоВІРНІСТь ТоГо, 
що ТАКЕ ЛІКУВАННЯ ДАСТь НЕГАТиВНиЙ 
РЕЗУЛьТАТ.

НЕ ВиЯВЛЯЙТЕ ІНІЦІАТиВУ В ЛІКУВАННІ • 
БЕЗ ПоПЕРЕДНьоЇ КоНСУЛьТАЦІЇ З ЛІКА-
РЕМ.

НЕ ПЛУТАЙТЕ РЕЦиДиВ З НЕМиНУчІСТю • 
ЛЕТАЛьНоГо РЕЗУЛьТАТУ. ЦЕ ПоВЕРНЕН-
НЯ хВоРоБи, ПРо ЯКУ Ви ЗНАЄТЕ БАГАТо, 
АЛЕ НЕДоСТАТНьо, щоБ РоБиТи ПоДІБНІ 
ВиСНоВКи.

РЕЦиДиВ МожЕ ВиЯВЛЯТиСЯ В ІНшІЙ • 
ФоРМІ В ПоРІВНЯННІ З ПоПЕРЕДНІМи 
СиМПТоМАМи РАКУ, І, ВІДПоВІДНо, 
ЛІКУВАННЯ МожЕ ВІДРІЗНЯТиСЯ. ЛІКАРІ 
СКАжУТь ВАМ ТочНо, що СТАЛоСЯ, АЛЕ 
НЕ ДУМАЙТЕ, що ПоДІЇ І ТРУДНощІ В 
ЛІКУВАННІ ПоВиННІ БУТи ТАКиМи ж, ЯК 
І РАНІшЕ.

ВАшА РоЛь В ЦІЙ СиТУАЦІЇ СТАЄ щЕ • 
БІЛьш ВАжЛиВою, ВАшА ПРиСУТНІСТь 
І ПРоЯВ ВАшоЇ ЛюБоВІ ТЕПЕР БУДУТь 
НЕоБхІДНиМи, ЯК НІКоЛи.

ВАшА ПРиСУТНІСТь 
І ПРоЯВ ВАшоЇ 
ЛюБоВІ ТЕПЕР БУДУТь 
НЕоБхІДНиМи, 
ЯК НІКоЛи.
  

ЗБЕРІГАЙТЕ КРИТИЧНИЙ ПОГЛЯД І ЯСНИЙ РОЗУМ, 
І ОСОБЛИВО ДОВІРУ ДО МЕДИЦИНИ ВЗАГАЛІ І ДО 
ОНКОЛОГІЇ ЗОКРЕМА.
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Ви чоловік чи дружина хворого
ВАШІЙ ПАРІ ДОВЕДЕТЬСЯ ПРОЙТИ ВАЖЛИВИЙ І СКЛАДНИЙ 
ПЕРІОД, І У ВАШЕ ЖИТТЯ УВІЙДУТЬ ДЕЯКІ ЗМІНИ

Окремі випадки

ПІД чАС ЛІКУВАННЯ ВАш чоЛоВІК АБо ВАшА 
ДРУжиНА БУДЕ ДУжЕ ПЕРЕВТоМЛюВАТиСЯ, 
ТоМУ НЕ ЗМожЕ НЕСТи НА СоБІ ВСІ СІМЕЙНІ 
оБоВ'ЯЗКи, ЯКІ ВиКоНУВАЛи РАНІшЕ. 

Вам доведеться разом змінити Ваше що-
денне життя і надати йому / їй / всю необ-
хідну підтримку. Вам буде необхідно при-
ймати, як щось само собою зрозуміле, зміни 
в настрої, які будуть пов'язані зі страждан-
нями, втомою, болем, і ставитися до них як 
до цілком нормальної реакції. Намагайтеся 
розуміти це і говорити про це разом. Під час 
лікування Ваше сексуальне життя може за-
знати змін. Насправді, деякі захворювання, 
такі, як рак простати, можуть призвести іно-
ді до повного статевого безсилля. 

Дуже важливо говорити про це удвох, об-
говорювати запропоноване лікування з 
лікарем. І, якщо це можливо, передбача-
ти терапію, яка дозволить повернутися до 
нормального сексуального життя. Можли-
вість мати дітей в майбутньому залежить 
від багатьох факторів, пов'язаних із типом-
захворювання, його прогнозом і курсами 
лікувань. У багатьох випадках, у різних пе-
ріодах, які Вам укаже лікар, вагітність може 
бути можлива без особливих ризиків, як 
для мами, так і для дитини.

І все-таки деякі злоякісні новоутворення 
або безпосередньо самі, або як результат 
лікування, можуть призвести до повного 

безпліддя. Лікар повинен проінформувати 
Вас про цей ризик і запропонувати можливі 
варіанти для збереження статевих клітин, 
які дозволять потім Вашій парі мати дітей. 
У жінок, які зазнали різних видів лікування 
або хірургічним втручанням, можуть відбу-
тися істотні фізіологічні зміни, що в резуль-
таті може привести до ранньої менопаузи. 
жінки дуже важко переживають такі ситу-
ації. Пом'якшити страждання їм допоможе 
підтримка і запевнення у відданості і любо-
ві свого чоловіка. 

У цих випадках роль чоловіка виходить на 
перший план, і він у жодному разі не пови-
нен думати, що це робота лікарів або психо-
логів. Тільки його висока відповідальність і 
чуйне ставлення допоможуть зберегти міц-
ність подружньої пари. Сьогодні більшість 
онкозахворювань виліковуються, але упро-
довж лікування хвора людина вкрай враз-
лива і чутлива. Тому відносини подружжя в 
цей період можуть стати доказом справж-
нього кохання.

СьоГоДНІ БІЛьшІСТь оНКоЗАхВоРюВАНь 
ВиЛІКоВУюТьСЯ, АЛЕ УПРоДоВж ЛІКУВАННЯ 
хВоРА ЛюДиНА ВКРАЙ ВРАЗЛиВА І чУТЛиВА. 
ТоМУ ВІДНоСиНи ПоДРУжжЯ В ЦЕЙ ПЕРІоД 
МожУТь СТАТи ДоКАЗоМ СПРАВжНьоГо Ко-
хАННЯ.
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ВІДПоВІДАЙТЕ НА ЇхНІ ЗАПиТАННЯ ПРоСТо, 
СПоКІЙНо І ПЕРЕКоНЛиВо. По МожЛиВоСТІ 
ПоГоВоРІТь ІЗ ВиКЛАДАчАМи ВАших ДІТЕЙ. 
ЦЕ ДоПоМожЕ ЇМ ПоЯСНиТи БАГАТо що В По-
ВЕДІНЦІ ВАших ДІТЕЙ. 

Коли один із батьків хворий, реакція у дітей 
може бути різна: дитина може плакати, су-
мувати, гризти нігті, битися з усіма, стає жа-
лісною, може боятися темряви, насилу кон-
центруватися, страждати від болю в животі 
та порушення апетиту. особливо треба бути 
уважним, коли дитина прогулює уроки або 
замикається в собі, або стає занадто слухня-
ною, перестає грати, і її звичайна поведінка 
порушується. Тут тісний контакт батьків з 
викладачами може бути неоціненним.
   
                     
А от реакція підлітків може бути дивною. У 
деяких випадках вони просто шоковані тим, 
що хвороба увірвалася в їхню сім'ю, і вони 
хочуть захистити свого хворого батька чи 
матір. В інших випадках вони роблять ви-
гляд, що нічого не чули або не зрозуміли, і 
продовжують жити своїм звичайним жит-
тям.

Не треба дивуватися такій реакції. Це не 
брак любові. Просто, таким чином, підліт-
ки захищають себе від тривоги і неспокою. 
Вони довіряють більше стороннім людям 
або далеким родичам (бабусям, дідусям, тіт-
кам, дядькам ...)

Ви чоловік чи дружина онкохворого 
і у Вас є діти. Які Ваші стосунки?

ДІТИ НЕ ПОВИННІ ТРИМАТИСЯ ОСТОРОНЬ. МОВЧАННЯ І ОБМАННА-
БАГАТО ВАЖЧЕ ПЕРЕЖИВАЮТЬСЯ ДІТЬМИ, НІЖ КОЛИ ВОНИ ЗНАЮТЬ 
ПРАВДУ, НАВІТЬ ЯКЩО ВАШІ ПОЯСНЕННЯ МОЖУТЬ ВИДАТИСЯ ЇМ 
СКЛАДНИМИ.
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А оТ РЕАКЦІЯ ПІДЛІТКІВ 
МожЕ БУТи ДиВНою. У 
ДЕЯКих ВиПАДКАх ВоНи 
ПРоСТо шоКоВАНІ ТиМ, 
що хВоРоБА УВІРВАЛА-
СЯ В ЇхНю СІМ’ю, І ВоНи 
хочУТь ЗАхиСТиТи СВоГо 
хВоРоГо БАТьКА 
чи МАТІР  
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Передача раку у спадок - 
болюче питання!

ЧИ МОЖЕ РАК ПЕРЕЙТИ У СПАДОК ДО ДІТЕЙ ХВОРОГО?

ТІЛьКи 4 ВІДСоТКи РАКоВих ЗАхВоРюВАНь 
МожУТь БУТи ПоВ'ЯЗАНІ З ГЕНЕТичНою 
СхиЛьНІСТю, І ЛІКАРІ ЗНАЙоМІ З НиМи ДУжЕ 
ДоБРЕ.

Це стосується, перш за все, молочної зало-
зи, прямої кишки, простати. На сьогоднішній 
день така медична дисципліна, як онкогене-
тика дозволяє визначити ризики передачі 
хвороби в сім'ї. У разі необхідності, лікар 
проінформує Вас про можливість такого 
ризику. Але ні в якому разі не потрібно уза-
гальнювати інформацію, не поговоривши 
попередньо з лікарем.

Виникнення декількох випадків захворю-
вання в родині не свідчить про те, що існує 
ризик передачі хвороби у спадок. Але, тим 
не менше, потрібно вказати на це лікарю. 
Найчастіше взаємопов'язаним буває 
«екологічний» рак.

Наприклад, це стосується людей, які пере-
бували в чорнобильській зоні під час аварії 
або брали участь у ліквідації її наслідків. 

Але навіть на сьогоднішній день в цій області 
було проведено недостатньо досліджень, 
щоб точно визначити характер і небезпеку 
цього впливу на спадковість.

Тому необхідно в розмові з родичами торкну-
тися цієї теми і, можливо, має сенс зробити
профілактичне обстеження хоча б для того, 
щоб зняти страхи.

АЛЕ НІ В ЯКоМУ РАЗІ НЕ 
ПоТРІБНо УЗАГАЛьНюВАТи 
ІНФоРМАЦІю, НЕ ПоГоВо-
РиВши ПоПЕРЕДНьо
З ЛІКАРЕМ
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ДоВГиЙ чАС ДЛЯ БАТьКІВ ЗАЛишАЄТьСЯ 
оБоВ'ЯЗКоМ оБЕРІГАТи СВоЇх ДІТЕЙ, А З ПРи-
хоДоМ хВоРоБи, САМЕ ДІТи ПоВиННІ СТА-
Ти ЗАхиСНиКАМи БАТьКІВ. ІНоДІ хВоРоБА 
ВІДКРиВАЄ ПоЗиТиВНІ СТоРоНи, оБ'ЄДНУючи 
СІМ'ю, ДЕ БУЛи ПоРУшЕНІ ВІДНоСиНи АБо 
ГЕоГРАФІчНІ ВІДСТАНІ ЗАВАжАЛи БУТи РАЗоМ. 
НАМАГАЙТЕСЯ По МожЛиВоСТІ оБ'ЄДНАТи 
СІМ'ю НАВКоЛо хВоРоГо БАТьКА чи МАТЕРІ.
 

Ви виявляєте, що майбутнє Вашого батька 
(матері) залежить головним чином від Вас. 
Але, якщо Ваше життя вже досить заповне-
не і організоване, треба буде спробувати 
його тимчасово змінити без особливих по-
трясінь.

Якщо Ви підліток або молода людина і у Вас 
вже є проекти на майбутнє, раптова хворо-
ба когось із Ваших батьків раптом руйнує 
Ваше щоденне життя і вносить нові турботи 
і обов'язки. 

Ви захочете ухилитися від цих турбот і пе-
рекласти тягар відповідальності на інших 
членів сім'ї. 

Але така поведінка буде дуже погано 
зрозуміла хворим і оточуючими. Простіше за 
все буде поговорити з Вашими батьками та 
іншими членами сім'ї. 

Ваша щирість буде знаком того, що Ви 
небайдужі і зможете знайти рівновагу між 
Вашими проектами і хворобою рідної лю-
дини, і, найголовніше, зможете дійсно 
підтримати свого батька (матір).
                          

ВАшА щиРІСТь БУДЕ 
ЗНАКоМ ТоГо, що Ви 
НЕБАЙДУжІ І ЗМожЕТЕ 
ЗНАЙТи РІВНоВАГУ МІж 
ВАшиМи ПРоЕКТАМи І хВо-
РоБою РІДНоЇ ЛюДиНи, І, 
НАЙГоЛоВНІшЕ, ЗМожЕТЕ 
ДІЙСНо ПІДТРиМАТи СВоГо 
БАТьКА (МАТІР)   

Хворий - це Ваш батько чи мати

РАК ЗНАЧНО ЗМІНЮЄ СТОСУНКИ В СІМ'Ї. 
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Ви батьки дитини, у якої рак

РАЗОМ ІЗ ВАЖКИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ПРИХОДИТЬ СТРАХ СМЕР-
ТІ. ЦЕЙ СТРАХ ВРИВАЄТЬСЯ В УЯВУ БАТЬКІВ: ВОНИ ПОБОЮЮТЬСЯ 
ВТРАТИТИ СВОЮ ДИТИНУ, СЕНС ЖИТТЯ І ПРОДОВЖЕННЯ РОДУ ПІС-
ЛЯ ЙОГО ЗНИКНЕННЯ.

КоЛи БАТьКАМ ПоВІДоМЛЯюТь, що ЇхНЯ Ди-
ТиНА ВАжКо хВоРА, ВоНи, ЯК ПРАВиЛо, НА-
МАГАюТьСЯ ЗНАЙТи ПРичиНУ, що ВиПРАВДУЄ 
ТАКЕ НЕщАСТЯ. 

Таким чином, звинувачення приписують: 
навколишньому середовищу; медикамен-
там, які приймалися під час вагітності; 
різним опроміненням і хімічним препаратам, 
яким зародок, плід або дитина піддавалася; 
сімейним чинникам; харчуванню і т.д. і т.п. 
Це почуття провини батьків нормальне, але 
мало конструктивне.    

оДНАК ДиТиНА СТАВиТьСЯ НАБАГАТо 
СПоКІЙНІшЕ До хВоРоБи. Вона проходить цей 
іспит більш мужньо, ніж дорослі. Лікування 
дитячих онкозахворювань часто проходить 
набагато важче, ніж у дорослих, але рівень 
лікування набагато вищий. 

У переважній більшості родин саме мама 
перериває свою трудову діяльність, щоб за-
лишатися постійно з дитиною. Дуже швидко 
між матір'ю і маленьким хворим встановлю-
ються стосунки близькі до того зв'язку, який 
закладений природою спочатку між мамою і 
тільки народженим немовлям.
 
Але разом із цим мама стикається із числен-
ними незадоволеннями. Такими, як напри-
клад, її роль годувальниці забрана лікарнею, 
яка готує їжу, нав'язуючи їй новий спосіб у

приготуванні їжі (меню без солі, заборо-
на вживання деяких продуктів). До того 
ж внаслідок медичного лікування дитина 
може мати підвищений апетит, або навпа-
ки, - відмовлятися від їжі, страждати від 
нудоти і блювоти. Її зовнішність також часто 
змінюється. 

У такому випадку мати може розглядати 
жіночий колектив медсестер, як своїх супер-
ниць. Але, не дивлячись на це, коли мова 
йде про життя або смерть дитини, більшість 
батьків підпорядковуються медичним вимо-
гам.

однією із захисних реакцій батьків є праг-
нення забезпечити дитину надмірною 
кількістю іграшок,побутової техніки, модно-
го одягу та ін. Це може бути спробою відходу 
від емоційних проблем і, насамперед, від 
обговорення з дитиною проблем, що вини-
кають у процесі обстеження та лікування, а 
також її майбутнього.
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У ПЕРЕВАжНІЙ БІЛьшоСТІ 
РоДиН САМЕ МАМА ПЕРЕ-
РиВАЄ СВою ТРУДоВУ 
ДІЯЛьНІСТь, щоБ 
ЗАЛишАТиСЯ ПоСТІЙНо                      
З ДиТиНою.  
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ДІТи, чиЇ СІМ'Ї ВЕДУТь ЗВичАЙНЕ жиТТЯ, 
ПІДТРиМУюТь ЗВичНІ СоЦІАЛьНІ ЗВ'ЯЗКи, 
ПочУВАюТь СЕБЕ КРАщЕ, ВПЕВНЕНІшЕ, ЗБЕ-
РІГАюТь НоРМАЛьНІ ВІДНоСиНи З УСІМА чЛЕ-
НАМи СІМ'Ї.

Велику допомогу батькам хворої дитини 
може надати спілкування з батьками та-
ких же дітей, які перенесли онкологічні 
захворювання. Важливо пам'ятати про те, 
що проблеми, які виникають при лікуванні 
дітей, які страждають на онкологічні захво-
рювання, є, як правило, тимчасовими і під-
даються корекції, особливо при залученні 
психологів.

Батькам у ставленні до своєї дитини по-
трібно залишатися цілком спокійними, не 
потрібно панікувати і показувати сльози. 

Адже діти ніколи не відають про свій стан, 
тому такою своєю поведінкою ви тільки 
більше передаєте тривогу дитині. Батьки 
залишаються для дитини завжди при-
кладом в житті, тому вони дуже чутливі до 
Ваших слів і жестів. Дитина не належить 
лікарні, вона завжди залишається членом 
Вашої родини, і, як і раніше, вона повинна 
повною мірою зберігати цей стан.

БАГАТО БАТЬКІВ НАМАГАЮТЬСЯ НЕ КАРАТИ І НЕ СВАРИТИ ДИТИНУ, 
ЗАВЖДИ ВИКОНУВАТИ ЇЇ ВИМОГИ ТА БАЖАННЯ. ТАКЕ СТАВЛЕННЯ 
ДО ДІТЕЙ МОЖЕ ПРИЗВЕСТИ ДО НОВИХ ТРУДНОЩІВ У ВИХОВАННІ. 
ПІД ЧАС  ХВОРОБИ ДОЦІЛЬНО РОЗУМНА ПОВЕДІНКА БАТЬКІВ ЗІ ЗБЕ-
РЕЖЕННЯМ ВИХОВНИХ ВПЛИВІВ ІЗ УРАХУВАННЯМ СИТУАЦІЇ. У БІЛЬ-
ШОСТІ СІМЕЙ, У ЯКИХ ДО ХВОРОБИ ДИТИНИ ПОДРУЖЖЯ НЕ ВІД-
ЧУВАЛО ТРУДНОЩІВ У ВІДНОСИНАХ АБО ЦІ ТРУДНОЩІ ВИНИКАЛИ 
НА ТЛІ КОХАННЯ І ВЗАЄМОРОЗУМІННЯ, ВІДБУВАЄТЬСЯ ЗМІЦНЕННЯ 
СІМ'Ї ТА ЄДИНОЮ ТУРБОТОЮ БАТЬКІВ Є ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ БЛАГОПО-
ЛУЧЧЯ ДИТИНИ.

БАТьКи ЗАЛишАюТьСЯ ДЛЯ 
ДиТиНи ЗАВжДи ПРиКЛА-
ДоМ В жиТТІ, ТоМУ ВоНи 
ДУжЕ чУТЛиВІ До ВАших 
СЛІВ І жЕСТІВ.   
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Підіб'ємо підсумки 
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ДиТиНА ПЕРЕНоСиТь ЛІКУ-
ВАННЯ, НАВІТь ВАжКЕ, ЛЕГшЕ 
НІж ДоРоСЛиЙ.

У ДиТиНи НЕ ТАКЕ ж РоЗУМІН-
НЯ І СТАВЛЕННЯ До жиТТЯ І 
СМЕРТІ, ЯК У ДоРоСЛоГо.

ПочУТТЯ ПРоВиНи, НАВІТь 
ЯКщо ВоНо І Є ПРиСУТНІМ, 
МАРНЕ, ТоМУ що хВоРоБА Є, 
І ТРЕБА БоРоТиСЯ ПРоТи НЕЇ, 
НЕ ЗАЙМАючиСь ДоСЛІДжЕН-
НЯМи ЇЇ ПРичиН.

ДиТиНА чЕКАЄ ВІД СВоЇх 
БАТьКІВ БІЛьшоЇ ПРАВДи І 
ВІДВЕРТоСТІ ПРо СВІЙ СТАН, 
ДЛЯ НЕЇ щиРІ СЛоВА БЛиЗь-
Ких Є БІЛьшою ЦІННІСТю, НІж 
ДЛЯ ДоРоСЛоГо хВоРоГо.
  

НЕ ЗМАГАЙТЕСЯ З ЛІКУючою 
КоМАНДою: КожЕН ІЗ ВАС 
ЗНАЙДЕ СВоЄ МІСЦЕ ПІД чАС 
ЛІКУВАННЯ, СВою КоРиСНУ 
РоЛь.

СТАВЛЕННЯ До ДІТЕЙ По-
ВиННо ЗАЛишАТиСЯ По-
ВАжНиМ, БРАТи І СЕСТРи НЕ 
ПоВиННІ ВІДчУВАТи СЕБЕ По-
КиНУТиМи АБо оБДІЛЕНиМи 
чЕРЕЗ хВоРУ ДиТиНУ. В ІН-
шоМУ ВиПАДКУ З'ЯВЛЯЄТьСЯ 
РиЗиК ВиНиКНЕННЯ КоН-
ФЛІКТІВ У РоДиНІ.

МАМА, ЗАхиСНиЦЯ ЗА ПРиРо-
Дою, НІ В ЯКоМУ РАЗІ НЕ По-
ВиННА ЗАЛишАТи ПоЗА УВА-
Гою СВоГо чоЛоВІКА, ЯКиЙ 
ПЕРЕжиВАЄ ТІ ж ТРУДНощІ, 
АЛЕ БІЛьш СТРиМАНо.
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Ми хоТІЛи Б ЗАБУТи, що У жиТТІ Є ВІДВЕДЕНиЙ 
ТЕРМІН І, що КоЛиСь ВоНо оБРиВАЄТьСЯ І 
НАСТАЄ ЙоГо КІНЕЦь ДЛЯ НАС І НАших УЛю-
БЛЕНих БЛиЗьКих.

Так відбувається до тих пір, поки інший, 
зворотний бік життя не уривається грубо в 
наш затишний світ, несучи з собою тяжку 
хворобу або смерть одного з наших доро-
гих людей. Зустріч на власні очі зі смертю 
когось із близьких нагадує нам і про нашу 
власну смерть.

численні дослідження показують, що люди 
в кінці свого життя можуть відчувати себе 
самотніми і покинутими через те, що рідні 
та друзі намагаються їх уникати. Але, не 
дивлячись на це, більшість людей хотіли б 
померти в оточенні своїх близьких. 

Якщо хворий розлучається з життям удома, 
де все спокійне і знайоме, це завдасть йому 
менше душевних мук, болезаспокійливе 
можна іноді замінити склянкою улюбле-
ного вина, а кілька ложок домашнього 
борщу і турбота улюблених можуть подіяти 
благотворніше, ніж кілька крапельниць. 
 
У сім'ї розділена відповідальність і загаль-
на увага дає хворому відчуття, що він не 
самотній у своєму горі. хворий сам може до-
помогти родині зустріти його смерть, полег-
шивши страждання рідних - можна просто 
розповісти про деякі свої думки і почуття, 
спонукаючи їх зробити те ж саме, щоб по-
збавити рідних комплексу помилкової про-
вини за його хворобу.

НЕ РоБІТь ВиГЛЯД

Коли людина перебуває на порозі смерті, 
ви не зобов'язані відвідувати її, якщо 
відчуваєте себе нездатними на це. Між тим 
необхідно знати, що бажає сама хвора лю-
дина. 
 
Можна з нею зв'язатися, написати їй, мож-
на дізнатися про неї у інших родичів або 
близьких, а також у оточуючого її медпер-
соналу, якщо вона госпіталізована. Є важ-
ливий момент, який потрібно зрозуміти: 
хворий наприкінці свого життєвого шляху 
- це просто жива людина, яка залишиться 
нею до свого останнього подиху! Більшість 
відвідувачів відчуває себе стривоженими і 
часто некомфортно (незручно), коли вони 
відвідують кохану людину наприкінці життя. 
Замість того, щоб говорити про дощ і гар-
ну погоду, можливо, потрібно поділитися 
своїми почуттями з тим, кого ви відвідуєте: 
«Ти знаєш, я відчуваю себе не зовсім ком-
фортно, коли я відвідую когось у лікарні, я 
дійсно хотів би бути тобі корисний , але не 
знаю як. чи є що-небудь, що я міг би зроби-
ти для тебе? »часто відповідь хворого буде 
дуже простою: він скаже, що щасливий цій 
зустрічі і цей момент особистого контакту 
дуже важливий для нього. 

Можливо, що хворий буде відчувати себе 
погано і скаже про це прямо. Треба нор-
мально прийняти таке повідомлення і піти 
без образи і жалю. Важлива не тривалість 
зустрічі, а її якість і душевність. Іноді й 
кількох хвилин буде достатньо.
  

Кінець життя
ЧАСТІШЕ ЗА ВСЕ ДУМКА ПРО СМЕРТЬ ПОВ'ЯЗАНА ЗІ СТРАХОМ 
І ТРИВОГОЮ. МИ ВВАЖАЄМО ЗА КРАЩЕ НЕ ДУМАТИ ПРО ЦЕ, А 
ВІДДАТИСЯ ЦІЛКОМ АКТИВНОМУ ЖИТТЮ І ЙОГО ПРИЄМНИМ 
МОМЕНТАМ.
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Що говорити і як себе вести?

Зосередьтеся на хворій людині, слу-• 
хайте її, «слухайте її мовчання», якщо 
вона не може або не хоче говорити. 
Залежно від Ваших відносин, нала-
годьте з нею фізичний контакт: на-
приклад, ніжно стискайте її руку або 
пестіть її чоло. 

При контакті дивіться на неї, намагай-• 
теся бути з нею на одному рівні: при-
сядьте, якщо вона знаходиться в ле-
жачому або сидячому положенні.

Прийміть хвилювання, які вона ви-• 
словлює: обурення, смуток, занепад 
сил. Не намагайтеся «піднімати на-
стрій» такими фразами, як: «Побачиш, 
ти скоро одужаєш!» Навпаки, погодь-
теся з тим, що ця людина висловлює 
або каже: «Насправді, це має бути 
важко, коли ти більше не можеш сам 
піднятися»

Деякі люди в кінці свого життя не • 
хочуть ділитися і говорити про те, що 
вони відчувають, вони вважають за 
краще говорити на відсторонені теми: 
чути про життя, яке відбувається там, 
в зовнішньому світі; згадувати при-

ємні моменти зі свого життя або різні 
ситуації, в яких життя зіштовхувало 
хворого з відвідувачами.  

Саме хвора людина вирішує, яка бесі-• 
да буде відбуватися. Більшість взагалі 
не говорять про смерть, а деякі повер-
таються до неї багато разів. Потрібно 
знати, що не завжди хвора людина 
захоче обговорювати теми смерті зі 
своїми близькими або друзями. Вона 
буде більш схильною поговорити про 
це із лікарем або медсестрою, з людь-
ми, з якими вона менш пов'язана емо-
ційно. 

Якщо людина хоче говорити про свою • 
смерть, не ухиляйтеся від цього. часто 
в таких випадках вона говорить про 
речі, які потім неможливо забути.  

Зустрічі з другом або близькою люди-• 
ною в кінці життя також надають мож-
ливість сказати про свою дружбу, ви-
словити свою любов, висловитися про 
все хороше, що було пережито разом. 
Ми ніколи не говоримо про все це до-
статньо!
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оСь КІЛьКА ПІДКАЗоК, ЯКІ ЗАЛишАТьСЯ ТІЛьКи ПІДКАЗКАМи, АДжЕ КожНА СиТУАЦІЯ 
Є УНІКАЛьНою.

На закінчення: 
ДУжЕ ВАжЛиВо СЛУхАТи; ПРиЙНЯТи БЕЗ 
оСУДУ ТЕ, що ВІДБУВАЄТьСЯ; ВиСЛоВиТи 
ДРУжБУ, ЛюБоВ І ВДЯчНІСТь. З ПоВАГою 
ПоСТАВТЕСЯ До СВоЇх оБІЦЯНоК. НАПРи-
КЛАД, НЕ оБІЦЯЙТЕ ПоВЕРНУТиСЯ, ЯКщо 
НЕ МожЕТЕ ЦьоГо ЗРоБиТи.

 

УСІМ ТиМ, хТо СУПРоВоДжУЄ СВоГо ДРУГА 
АБо БЛиЗьКоГо В КІНЦІ ЙоГо жиТТЄВоГо 
шЛЯхУ, ТРЕБА ПоСТАРАТиСЯ РоБиТи ЦЕ 
ЯКоМоГА СПоКІЙНІшЕ, ПРиСЛУхАючиСь 
До ЙоГо СЛІВ І ДУМоК. БУТи З ЛюДиНою В 
КІНЦІ ЇЇ жиТТЄВоГо шЛЯхУ - ЦЕ ДУжЕ ВЕ-
ЛиКиЙ І ВІДПоВІДАЛьНиЙ МоМЕНТ. ДЛЯ 
ДУжЕ БАГАТьох ЦЕЙ МоМЕНТ Є МоМЕНТоМ 
СПоВІДІ Й ІСТиНи, ЯКиЙ ЗАЛишиТьСЯ НА-
ЗАВжДи В ПАМ'ЯТІ.
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Психологічна 
допомога: 
для чого вона?
допомога: 
для чого вона?
допомога: 

АЛЕ МоВА ЙДЕ НЕ ТІЛьКи ПРо ВЗАЄМиНи В 
СІМ'Ї. ПСихоЛоГ АБо ПСихІАТР ДоПоМожЕ РоЗ-
ГЛЯДАТи І ВІДПоВІДАТи НА БІЛьш оСоБиСТІ ТА 
ІНТиМНІ ПиТАННЯ ТАКІ, ЯК:

ТРиВоГА ЗА НАЙБЛижчЕ МАЙБУТНЄ, • 
СТРАх ПЕРЕД СМЕРТю, СУМНІВ У ДІАГНоС-
ТиЦІ.

НАСЛІДКи ЛІКУВАННЯ, ПочУТТЯ НЕПо-• 
ВНоЦІННоСТІ У ЗВ'ЯЗКУ З ПЕРЕНЕСЕНиМ 
ЛІКУВАННЯМ.

ДЕПРЕСІЯ, БАжАННЯ БІЛьшЕ НЕ ВПІЗНА-• 
ВАТи СЕБЕ.

ДиСБАЛАНС У СФЕРІ ІНТиМНих ВЗАЄМиН.• 

ВІДчУТТЯ ДиСКоМФоРТУ ПРи ЗУСТРІчІ З • 
ТиМи, хТо ЗНАЄ АБо ПІДоЗРюЄ ПРо ЙоГо 
СТАНоВищЕ І Т.Д.
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ЧАСТО ХВОРІ ПОБОЮЮТЬСЯ, ЩОБ ЇХ УТОМА, СМУТОК І ПЕЧАЛЬ НЕ 
ТОРКНУЛИСЯ ЇХНІХ ДІТЕЙ, ЧОЛОВІКА АБО БАТЬКІВ. ВОНИ НЕ ХОЧУТЬ 
ПОКАЗУВАТИ СВОЮ БІДУ, НЕ ХОЧУТЬ ВИСЛОВЛЮВАТИСЯ. ВОНИ ЗА-
МИКАЮТЬСЯ В СОБІ. ЗАВДАННЯ ПСИХОЛОГА / ПСИХІАТРА - ДОПО-
МОГТИ ПАЦІЄНТОВІ ГОВОРИТИ ПРО ЙОГО ХВОРОБУ, А ТАКОЖ ВИ-
СЛОВИТИСЯ ПРО ЙОГО СТАВЛЕННЯ ДО СВОЇХ БЛИЗЬКИХ І РОДИЧІВ.

12.
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КоНСУЛьТУВАТиСЯ У ПСихІАТРА ЦЕ ЗНАчиТь 
ЗАЛишАТиСЯ У ВІДНошЕННЯх ПАЦІЄНТ - ЛІ-
КАР. У ЙоГо АРСЕНАЛІ Є МЕТоДи І ВІДПоВІДНІ 
МЕДиКАМЕНТи, ДЛЯ ТоГо, щоБ ЗНЯТи:

   
ПоСТІЙНУ ВТоМУ, ПРоБЛЕМи ЗІ СНоМ, • 
ТРУДНощІ В хАРчУВАННІ, НЕЗРоЗУМІЛІ 
БоЛІ, ПРиГНІчЕНиЙ СТАН.

 

ПошУК НАПРЯМКУ ЛІКУВАННЯ В СТАНІ • 
ДЕПРЕСІЇ.

ТРУДНощІ ПРи ПоНоВЛЕННІ ДІЯЛьНоС-• 
ТІ, ТРУДНощІ ПРи СПРоБАх СКоНЦЕН-
ТРУВАТиСЯ АБо ЗАПАМ'ЯТоВУВАТи що-
НЕБУДь.

  

ВЕЛиКІ ПРоБЛЕМи В ПоВЕДІНЦІ: АГРЕ-• 
СиВНІСТь, МоВчАННЯ, БЕЗПРичиННІ 
СЛьоЗи.

ПЕСиМІЗМ, що ПІДшТоВхУЄ До • 
НАВ'ЯЗЛиВих ІДЕЙ САМоГУБСТВА.

ЗВЕРНЕМоСЯ СКоРІшЕ До ПСихоЛоГА, щоБ 
ЗАЛишиТи МЕДичНЕ СЕРЕДоВищЕ І РоЗГЛЯ-
ДАТи ТЕМи, ЯКІ БІЛьшЕ ПоВ'ЯЗАНІ З:

   
ВІДСУТНІСТь ВІРи В СЕБЕ.• 

 
НЕЗАДоВоЛЕНІСТь СВоЄю ЗоВНІшНІСТю, • 
що ЗМІНиЛАСЯ В РЕЗУЛьТАТІ ПРоВЕДЕ-
НоГо ЛІКУВАННЯ.

СУМНІВи У ПРАВиЛьНоСТІ ПРиЙНЯТТЯ РІ-• 
шЕНь, НЕВПЕВНЕНІСТь У СоБІ.

  

ПоТРЕБА В РоЗУМІННІ СВоЇх РЕАКЦІЙ І РЕ-• 
АКЦІЇ ІНших.

ПочУТТЯ СУМ'ЯТТЯ.• 

СТРАх БУТи ВІДКиНУТиМ СВоЇМи БЛиЗь-• 
КиМи АБо СВоЇМи ДРУЗЯМи ...

У кого консультуватися? 
У психолога чи психіатра?
 ПСИХІАТР - ЦЕ ЛІКАР, А ПСИХОЛОГ - ПСИХОТЕРАПЕВТ.
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Чого очікувати від 
допомоги психіатра / 
психолога?
ЦІ ФАХІВЦІ ПОТРІБНІ НЕ ДЛЯ ТОГО, ЩОБ ЗАМІНИТИ МІСЦЕ ЛІКАРІВ ОН-
КОЛОГІВ В СУТО МЕДИЧНОМУ ВІДНОШЕННІ. ВОНИ ТУТ ТИМ БІЛЬШЕ 
НЕ ДЛЯ ТОГО, ЩОБ ГОВОРИТИ ПРО МОРАЛЬ АБО ЗМУСИТИ ЗАБУТИ
ПРО ХВОРОБУ. 

НАВПАКи, ПСихІАТР / ПСихоЛоГ ДоЗВоЛЯюТь 
ПоДоЛАТи ЦЕ ВиПРоБУВАННЯ З НАЙБІЛьшиМ 
РоЗУМІННЯМ І СПоКоЄМ. ЦІ ФАхІВЦІ ПРАЦююТь 
З хВоРиМи, А ТАКож Їх БЛиЗьКиМи ТА РоДи-
чАМи. ТРАПЛЯЄТьСЯ, що ВоНи ПРоВоДЯТь ІН-
ДиВІДУАЛьНІ БЕСІДи З ПоДРУжНІМи ПАРАМи 
АБо В СІМ'Ї.

   

часто виникає почуття недовіри і відкидан-
ня по відношенню до психіатра / психолога. 
хворі думають, що самі зможуть впоратися зі 
своїми проблемами. 

Але процес лікування раку дуже довгий і 
психологічні труднощі, які хворий починає 
відчувати на початку лікування, з часом 
лише зростають. Але все ж онкологічні хворі 
самі повинні приймати рішення про необхід-
ність консультації у психіатра / психолога.
  

Рішення йти на консультацію повинно бути 
прийнято добровільно. Якщо близькі ба-
жають, щоб пацієнт отримав консультацію 
у такого фахівця, вони повинні спокійно по-
яснити йому, чому і чим така консультація 
може бути корисна для хворого і для його 
рідних.

оНКоЛоГІчНІ хВоРІ САМІ 
ПоВиННІ ПРиЙМАТи 
РІшЕННЯ ПРо НЕоБхІДНІСТь 
КоНСУЛьТАЦІЇ У ПСихІАТРА / 
ПСихоЛоГА.
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1). «ПСихІАТРи / ПСихоЛоГи - ЦЕ ДЛЯ БожЕ-
ВІЛьНих»;  вже давно ці фахівці працюють в 
різних медичних установах, щоб допомагати 
пацієнтам, які мають тяжкі захворювання, і 
більшість із них не працює в психіатричних 
лікарнях.
 
2). «ЙТи НА ЗУСТРІч З ПСихІАТРоМ / ПСихоЛо-
ГоМ - ЦЕ ЗНАК СЛАБКоСТІ, ТРЕБА ВиПЛУТУВА-
ТиСЯ ЗВІДТи САМоМУ! »;  лікування раку - це 
довгий шлях, й іноді ми не можемо знайти 
в собі сили впоратися з усіма труднощами. 
Потрібно визнати те, що кожен із нас має 
свою межу міцності. Навпаки, це ознака ро-
зуміння і мужності, доводить бажання хво-
рого подолати труднощі.

3). «ЯКщо Ми ПІДЕМо До ПСихІАТРА / ПСихоЛо-
ГА, То БУДЕМо СПІЛКУВАТиСЯ З НиМ ЗАВжДи»,  
компетентний спеціаліст зможе вирішити 
проблему пацієнта вже під час перших зу-
стрічей. Потім пацієнт вирішує сам частоту 
і тривалість зустрічей. Це рішення повинно 
залишатися добровільним.
  

     

4). «ПСихІАТР / ПСихоЛоГ ДоЗВоЛЯТь МЕНІ ЗАБУ-
Ти ПРо Мою хВоРоБУ І ПРо МоЇ ПРоБЛЕМи»: Цей 
фахівець не є чаклуном. У нього немає ча-
рівного еліксиру, щоб вилікувати і змусити 
забути ситуацію. Його роль - допомогти Вам 
краще дізнатися і зрозуміти самого себе для 
того, щоб подолати випробування, пов'язані 
з хворобою. Цей фахівець поділиться з Вами 
своїми професійними знаннями, а потім вже 
пацієнтові вирішувати: використовувати їх 
чи ні.

5). «МЕДиКАМЕНТи, ЯКІ ПСихІАТР ЗБиРАЄТьСЯ 
МЕНІ ДАТи, ПЕРЕТВоРЯТь МЕНЕ У НАРКоМА-
НА»:  Психіатр - це лікар. Він знає, як діють 
ліки. Найімовірніше, він Вам призначить 
засіб у низькій дозі, від якої в подальшо-
му можна буде легко відмовитися. Тільки 
в більш важких випадках він використовує 
антидепресанти. Але, безумовно, психіатр 
має в своєму розпорядженні багато інших, 
у тому числій натуральних засобів, здатних 
допомогти у вирішенні проблем, пов'язаних 
зі стресом і тривогою.

Деякі невірні думки про 
психіатрів / психологів
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Як вибрати хорошого 
     

Як вибрати хорошого 
     

психіатра / психолога?
НЕМА ЗАГАЛьНих ПРАВиЛ. РЕПУТАЦІЯ ПСихІ-
АТРА / ПСихоЛоГА НЕ МАЄ НІчоГо СПІЛьНоГо 
З УСПІхоМ, ЯКиЙ ВІН МожЕ оТРиМАТи З ТиМ 
чи ІНшиМ ПАЦІЄНТоМ. УПРоДоВж ПЕРшоЇ ЗУ-
СТРІчІ ФАхІВЕЦь ПоВиНЕН ПРоСТо ПоЯСНиТи 
МЕТоД, ЯКиЙ ВІН РЕКоМЕНДУЄ В ДАНоМУ Ви-
ПАДКУ. ПЕРшА ЗУСТРІч ДУжЕ ВАжЛиВА. ДЛЯ ЇЇ 
УСПІхУ НЕоБхІДНо ВиНиКНЕННЯ ПоВНоЇ ДоВІ-
Ри МІж хВоРиМ І ФАхІВЦЕМ.   

Найменша незручність або найменше непо-
розуміння повинні бути тут же пояснені, щоб 
надалі уникнути будь-яких непорозумінь. 
Мета зустрічей із фахівцем полягає в тому, 
щоб отримати необхідні зміни в способі жит-
тя і поведінці хворого.

Саме психолог пропонує Вам один із методів 
психотерапії, пояснюючи при цьому, чому 
він виявиться найбільш ефективним у Ва-
шій ситуації.
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Тлумачний словник медичних термінів, 
який може стати Вам у пригоді
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А

Б

                АМБУЛАТоРНЕ           

                ЛІКУВАННЯ 

обстановка для проведення лікування, у якій пацієнт 
регулярно відвідує лікаря, але не залишається в лікарні.

                АНТиДЕПРЕСАНТи 

                

психотропні препарати, які в більшості випадків дозволяють 
повністю позбутися симптомів депресії. Прийом проводиться 
під контролем фахівців. Не викликають звикання й розвитку 
синдрому скасування.

                БІоПСІЯ

                

позначення мікроскопічного дослідження шматочка ткани-
ни, вилученого прижиттєво  хірургічним шляхом.  Як правило, 
виконується різними голками, щипцями, електродами. Може 
проводитися як із знеболюванням, так і без нього.

Г

Д

                ГоСПІТАЛІЗАЦІЯ надходження й перебування пацієнта в стаціонарах 
організацій охорони здоров’я.

                 ГоРМоНоТЕРАПІЯ частина комплексного лікування, що містить у собі прийом 
і введення в організм гормональних й антигормональних 
препаратів. Мета гормонотерапії - за допомогою різних методів 
запобігти стимуляції росту ракової пухлини іншими 
гормонами.

                ГоРТАНь орган дихання й голосоутворення, розташована на рівні  1У- У1 
шийних хребців, між глоткою й трахеєю, що складаються із 
хрящів, зв’язок і м’язів (ларингіт - запалення гортані).

                ДЕПРЕСІЯ стан душевного розладу, пригніченості, що характеризуються 
занепадом сил і зниженням активності.
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                ДоБРоЯКІСНА 

                ПУхЛиНА  

новоутворення  різних  локалізацій, які характеризуються, 
як правило, повільним ростом, відсутністю проникнення в 
навколишні тканини й органи. На відміну від злоякісних пухлин 
- не метастазує. За своєю структурою  нагадує тканину, з якої 
вона утворена (епітелій, м'язи, сполучна тканина). Найбільш 
ефективний  метод лікування - хірургічний. 

чудодійний напій. 

                ІМУНоТЕРАПІЯ            

              

                ЕЛІКСиР           

              

метод лікування за допомогою засобів цілеспрямованої 
активації імунітету або його придушення. У наші дні все частіше 
входить у комплексне лікування раку.

                ІНВАЗиВНиЙ  РАК             

              

проникнення  інфільтрації злоякісної пухлини в підлягаючу 
тканину.

                ІНТЕРПРЕТАЦІЯ           

              

витлумачувати,  розкривати   зміст чого-небудь.

                МоРФІН           

              

сильний анальгетик і наркотик, застосовується головним чи-
ном для зменшення неминаючого сильного болю.

                оНКоГЕНЕТиКА       

              

розділ онкології, що вивчає роль генетичних факторів у при-
чинах і механізмах розвитку пухлини. 

                ДоБРоЯКІСНА 

                ПУхЛиНА  Д

                ІМУНоТЕРАПІЯ            І

                ЕЛІКСиР           

              Е

                МоРФІН           М

                оНКоГЕНЕТиКА       

              О

Тлумачний словник медичних термінів, 
який може стати Вам у пригоді
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основні показання до застосування: 
- діагностика й  дифдиагностика злоякісних пухлин з іншими 
   захворюваннями;
- оцінка ефективності протиопухолевого лікування;
- діагностика на ранніх етапах метастаз й/або рецидивів пух-
лини на 3-5 місяців раніше клінічних проявів хвороби (іноді 
більше чутливіше, ніж  КТ комп’ютерний томограф або ендо-
скопія);
- прогнозування плину пухлинного процесу.

поки немає  онкомаркерів  з 100%  чутливістю 
й  специфічністю

                ПАТоЛоГІчНА  
                АНАТоМІЯ           

              

розділ медицини, що займається  вивченням змін в органах і 
тканинах при різних захворюваннях.

                ПСихоТЕРАПЕВТ- 
                ПСихоЛоГ         

              

підготовлений фахівець, що вміє діагностувати й лікувати за-
хворювання, переважно психогенного походження, цілеспря-
мовано застосовуючи як лікувальний засіб психологічний  
вплив.

                ПЕСиМІЗМ        

              

у щоденному розумінні – пригнічений  настрій, схильність ба-
чити й підкреслювати негативні сторони дійсності, відчуття 
безвихідності й безцільності життя, занадто хвороблива 
реакція на неуспіхи. Протистоїть оптимізму.

                ПУхЛиНА   

              

будь-який новотвір. Даний термін звичайно застосовується 
стосовно аномального  розростання  тканини,  що може бути  
як доброякісним, так і злоякісним.

                оНКоМАРКЕР         

              

визначається при аналізі крові.                 оНКоМАРКЕР         О

                ПУхЛиНА   П

Тлумачний словник медичних термінів, 
який може стати Вам у пригоді

                ПРІоРиТЕТ     

              

поняття, що показує важливість, першість. Наприклад, 
пріоритет дій визначає порядок їхнього виконання.
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                РЕМІСІЯ період перебігу  хронічної хвороби (раку), що характеризується 
ослабленням прояву хвороби або її повного тимчасового 
зникнення. Іноді терміном  позначається зменшення розмірів  
злоякісної пухлини.

                РЕАБІЛІТАЦІЯ відновлення здоров'я, функціонального стану й працездатності  
порушених  хворобами, травмами або іншими факторами. 

                РАДІоТЕРАПІЯ лікування  злоякісних  пухлин  іонізуючою радіацією 
(рентгенівським, гамма-випромінюванням, пучками елемен-
тарних часток із медичного прискорювача). Метою променевої 
терапії є знищення клітин, що  становлять  пухлину.  Іноді в 
результаті опромінення страждає не тільки сама пухлина, але 
й навколишні тканини.

                РАК     

              

загальна назва більш ніж 100 різних захворювань, при яких 
клітини, якої - небудь частини тіла (організму) починають не-
контрольовано рости. хоча існує безліч видів раку, всі види 
злоякісних пухлин починаються  з даного неконтрольованого 
клітинного росту. Без лікування всі види раку приводять до 
появи важких симптомів і смерті людини.

                РЕЦиДиВ   

              

повторення, повернення хвороби після уявного повного оду-
жання. Клінічна картина рецидиву, як правило, повторює 
симптоми первинного захворювання, нерідко в   збільшеній 
формі.

П

                РАК     Р

Тлумачний словник медичних термінів, 
який може стати Вам у пригоді

                ПУНКЦІЯ     

              

прокол стінки пухлини, якого  -  небудь органу або порожни-
ни для діагностики або лікування. При діагностиці  проводить 
аналіз отриманих умісту; при лікуванні, таким чином, витягають 
гній, повітря, рідину й т.д.
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                СТАЦІоНАРНЕ 

                ЛІКУВАННЯ 

лікування хворих у стаціонарі.

                ТАБУ 

                

заборона, що накладається на яку-небудь дію, слово, предмет.

                СТАДІЯ 

                 

термін, що використається для опису поширеності раку. 
Виділяють 4 стадії захворювання.

                СТРЕС 

                 

відповідна реакція організму  на екстремальні  умови,  що по-
рушує емоційний спокій і рівновагу людини. Найпоширенішими 
симптомами при стресі є:

- депресія,
- головний біль,
- безсоння,
- сексуальні порушення,
- серцебиття.

                СТоМА хірургічно  створений отвір, що з'єднує просвіт внутрішнього 
органу з поверхнею тіла. Видами стом, що найбільш часто 
зустрічаються  в онкології,  є ілеостома (з'єднує просвіт тонкої 
кишки з поверхнею шкіри) і колостома (з'єднує просвіт товстої 
кишки з поверхнею тіла). Стома може бути тимчасовою і 
постійною. Тимчасова стома може бути накладена в тому ви-
падку, якщо не вдається домогтися гарної підготовки кишки до 
операції (при порушенні кишкової прохідності через пухлину й 
спайки). Також накладення тимчасової стомы може знадоби-
тися для обмеження проходження кишкового вмісту по кишці 
- для того, щоб місце хірургічного впливу не травмувалося 
каловими масами. Звичайно, після закриття тимчасових стом 
функціонування кишківника повертається на колишній рівень.
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                СТоМАС

                ТАБУ 

                Т
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                хІМІоТЕРАПІЯ      

              

частина комплексного лікування, що проводиться хіміопрепа-
ратами - речовинами, здатними знищувати пухлинні клітини. 
Залежно від варіанту захворювання, стан пацієнта й інших 
факторів може використатися як один препарат (монохіміоте-
рапія),  так і трохи (поліхіміотерапія).

хіміопрепарати можуть бути у вигляді розчинів або у вигляді  
капсул і таблеток для прийому всередину. Звичайно хіміотера-
пія проводиться циклами, тобто кілька днів введення препара-
ту чергується з періодом  «відпочинку». хіміопрепарати мають 
побічні ефекти. однак існують спеціальні препарати, здатні 
значно знизити небажані наслідки хіміотерапії.

                хІМІоТЕРАПІЯ      Х

Тлумачний словник медичних термінів, 
який може стати Вам у пригоді
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Комунальний заклад 
Кримська республіканська установа 
«онкологічний клінічний диспансер»

95023, Сімферополь, 
вул. Безпалова, 49-а

Кісельов Федір Васильвич 
т/ф (0652)63 89 60

onkosimfer@gmail.com

Вінницький обласний клінічний 
онкологічний диспансер

21021, Вінниця,
хмельницьке шоссе,84

одарченко Петро Акимович 
т. (0432)435588, ф. (0432)461101  

nataonko@mail.ru

ЛПЗ «Волинський обласний 
онкологічний диспансер»

43018, Луцьк, 
вул. Тимерязєва,1

Андрусенко орест Петрович
 т. (03322)60769, ф. (0332)76-74-68; 

info@onko.lutsk.ua

Комунальний заклад 
«Дніпропетровський обласний 

клінічний онкодиспансер»

49055, Дніпропетровськ, 
вул. Гавриленка,1

Балашова ольга Іванівна 
т/ф (056)749-70-78; 
kzokod@rambler.ru

Комунальний клінічний 
лікувальний заклад «Донецький 

обласний  протипухлинний центр»

83092, Донецьк, 
вул. Полоцька, 2-а

Генеральний директорцентру 
Бондар Григорій Васильович 

т. (0622)236892, т.  (0622)225809

Головний лікар центру 
Сєдаков Ігор Євгенійович 

т.  (0622)225810, ф. (0622)237751 
priemnaya@interdon.net

житомирський обласний 
онкологічний диспансер

10014, житомир, 
вул. Фещенко-чопівського, 24/4 

Гуля Борис Михайлович
т/ф.(0412)379420;

 master@onko.com.zt.ua

Комунальна установа 
«Запорізький обласний клінічний 

онкологічний диспансер»

88014, Ужгород, 
вул. Бродлаковича, 2

Русин Андрій Васильович 
т. 617036;  ф. (0312) 615613; 

zokod@ukrpost.ua

Закарпатський обласний клінічний 
онкологічний диспансер

69040, Запоріжжя, 
вул.Культурна, 117-а

Горбенко Анатолій Іванович 
т. (0612) 870360;  т. (0612) 899551; ф. (0612)870358; 

onko.bk@mail.ru

Івано-Франківський обласний 
онкологічний диспансер

76018, Івано-Франківськ,
вул.Медична, 17 

Романчук Володимир Романович
т.  (0342)775478; т/ф. (0342)50-22-69 

mri.ood.if@gmail.com,  ood@optima.com.ua

Київський обласний 
онкологічний диспансер

04107, Київ,
вул. Богговутівська,1а 

Лінчевський Валентин олександрович
 т. 483-24-52; т/ф. (044) 483 11 23 

root@kood.kiev.ua  

Кіровоградський обласний 
онкологічний диспансер

25000, Кіровоград,
вул. Ялтінська,1

Яринич Костянтин Володимирович
 ф. (0522)243716; т/ф. (0522)246920

kood_heals@mail.ru

Севастопольський міський 
онкологічний диспансер

99045, Севастополь,
вул. Єрошенко,13

Мельниченко олена Петрівна 
т.  (0692)240168, ф.(0692)240148

onko_sev@mail.ru

Київський міський клінічний 
онкологічний центр

03115, Київ, 
вул. Верховинна, 69

Клюсов олександр Миколайович 
т.  (044)4246818; ф. (044)4507436

kmol@rql.net.ua
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Комунальний заклад 
«одеський обласний клінічний 

онкологічний диспансер»

65055, одеса 
вул. Нежданової,32

Добровольський Микола Андрійович
тел (048) 7202672; ф.(048) 7202728,7202672

oood09@mail.ru

Полтавський обласний клінічний 
онкологічний диспансер

36011, Полтава, 
вул. Володарського, 7-а

 

Гайдай Константин Вікторович
т. (0532)502960, 272244; ф. (0532)22 97 79, 

pokod-poltava@yandex.ru

Комунальний заклад 
«Рівненський обласний клінічний 

онкологічний диспансер»

33028, Рівне,
вул. о.олеся, 12

Максимяк Григорій Іванович 
т/ф. (03622)26026

doom12@ukrpost.ua

Комунальний заклад 
«Сумський обласний клінічний 

онкологічний диспансер»

40022, Суми, 
вул. Привокзальна, 31

Конанихін Володимир Іванович 
т. (0542)77-09-45, т/ф.(0542) 25 76 63 

onko06@mail.ru 

Тернопільський обласний 
клінічний онкологічний диспансер

46023, Тернопіль,
вул. Р.Купчинського, 8

Бабанли шагін Расимович
т.  (0352)268680; ф. (0352)268273,

svasko@ukr.net

харківський обласний 
клінічний онкологічний центр

61070, харків,
Лісопарківська,4

Віннік юрій олексійович
т.  (057)315-01-00, 315-11-73; ф. 315-11-71

office_oncocentr@mail.ru 

хмельницький обласний 
онкологічний диспансер

29009, хмельницький,
 вул. Пілотська,1

Бриндіков Леонід Миколайович
т.  (0382)65-40-74, ф. пр. 65-61-37;

mila055@mail.ru 

Комунальний заклад 
«черкаський обласний 

онкологічний диспансер»

18009, черкаси, 
вул. Мендєлєєва,7

Парамонов Віктор Володимирович 
т/ф. (0472)370123; т. (0472)370100 

kanc@onko.ck.ua

чернівецький обласний клінічний 
онкологічний диспансер

58013, чернівці,
вул.червоноармійська, 242

Гонца Анатолій олександрович
т/ф(0372)547650

onko@mamolog.cv.ua

чернігівський обласний 
онкологічний диспансер

14029, чернігів, 
просп. Миру, 211

Зотов Володимир Миколайович
т. (04622)53167; ф. (04622) 59955, 59991 

onc@ok.net.ua

херсонський обласний 
онкологічний диспансер

73000, херсон, 
Кіндійське шосе, 26-б

Сокур Ірина Володимирівна
моб. 8(050)901-54-87
(0552)423612, 359001 

oncodisp@public.kherson.ua,  onko_xood@ukr.net

Миколаївський обласний 
онкологічний диспансер

54018, Миколаїв, 
вул. Миколаївська,18

Безносенко Петро Володимирович 
т.  (0512)213112, ф. 213042,

 tina@mksat.net

Львівський державний 
онкологічний реґіональний 

лікувально-діагностичний центр

79031, Львів,
вул. Ярослава Гашека,2-а

Ковальчук Ігор Васильович 
т. (0322)954080, т. (0322)954085, ф. 953751 

trilo@mail.ru

Луганський обласний клінічний 
онкологічний диспансер

91047, Луганськ, 
вул. Краснодонська, 8

Надірашвілі Мераб Альбертович
т. (0642)715018; т.. (0642)715113, т. (0642)507007

locod@gts.lg.ua

*   К о н т а к т н і  а д р е с и  й  т е л е ф о н и  в  В а ш о м у  р е г і о н і
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Консалтингова компанія «Тройка» 

www.medinfrance.com.ua
+38 044 2219807

ТОВ «Санофі-Авентіс Україна» – основний спонсор видання

надає ексклюзивні можливості з організації 
лікування у Франції. Пропонуємо індивідуальне 
обстеження, повний супровід, найсучасніші 
методи діагностики, лікування і реабілітації. 


