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У статті здійснено теоретичний аналіз психологічних особливостей переживання провини та  сорому 
в онкопацієнтів і окреслено основні напрями їх психокорекції. Провину і сором розглянуто як клінічно значущі 
складники психоонкологічного досвіду, що  опосередковують психологічний стан пацієнта, адаптацію 
до  хвороби, ставлення до  лікування, міжособистісне функціонування, копінг-поведінку та  готовність 
до  звернення по психологічну допомогу. Встановлено, що  провина в  умовах онкологічного захворювання 
переважно пов’язана з переживанням відповідальності за можливі причини хвороби, несвоєчасне звернення 
по медичну допомогу, недостатню турботу про власне здоров’я та відчуття себе як тягаря для близьких. 
Сором асоціюється з  глобальною негативною самооцінкою, порушенням образу тіла, втратою автономії, 
соціальною вразливістю та  переживанням стигматизації. Показано, що  провина пов’язана з  оцінкою 
дії, бездіяльності та  моральної відповідальності, тоді як  сором інтегрується в  цілісний образ  «Я» 
і супроводжується переживанням дефектності, небажаності, самоізоляції та дистресу. Визначено основні 
мішені психокорекції: надмірне самообвинувачення, глобальну негативну самооцінку, самокритику, румінації, 
тілесну стигматизацію, уникальну поведінку, порушення образу тіла та  дисфункційні сімейні смисли. 
Окреслено доцільність застосування когнітивно-поведінкового підходу, терапії, сфокусованої на співчутті, 
терапії прийняття та  відповідальності, психоосвіти, підтримувального консультування, інтервенцій 
самопрощення і сімейно-орієнтованої підтримки.

Ключові слова: провина, сором, психоемоційний стан онкопацієнтів, психологічна адаптація, образ тіла, 
стигматизація, психокорекція, якість життя.

Kamenok Yu., Kravchuk S. PSYCHOLOGICAL FEATURES OF EXPERIENCING GUILT 
AND SHAME IN CANCER PATIENTS IN THE CONTEXT OF PSYCHOCORRECTIONAL 
WORK

The article presents a theoretical analysis of the psychological features of guilt and shame in cancer patients and 
outlines the main directions of psychological interventions aimed at addressing these experiences. Guilt and shame 
are conceptualized as clinically significant components of the psycho-oncological experience that mediate the patient’s 
psychological state, adaptation to illness, attitude toward treatment, interpersonal functioning, coping behavior and 
readiness to seek psychological help. It  has been established that, in  the  context of  cancer, guilt is  predominantly 
associated with the experience of responsibility for possible causes of the disease, delayed seeking of medical care, 
insufficient care for one’s own health, and the  feeling of being a burden to close others. Shame is associated with 
global negative self-evaluation, body image disturbance, loss of autonomy, social vulnerability, and the experience 
of stigmatization. It is shown that guilt is related to the evaluation of action, inaction, and moral responsibility, whereas 
shame is integrated into the overall self-concept and is accompanied by feelings of defectiveness, undesirability, self-
isolation, and distress. The main targets of psychological interventions have been identified as excessive self-blame, 
global negative self-evaluation, self-criticism, rumination, bodily stigmatization, avoidant behavior, body image 
disturbance, and dysfunctional family-related meanings. The relevance of applying the cognitive-behavioral approach, 
compassion-focused therapy, acceptance and commitment therapy, psychoeducation, supportive counseling, self-
forgiveness interventions and family-oriented support is outlined.

Key words: guilt, shame, psychoemotional state of  cancer patients, psychological adaptation, body image, 
stigmatization, psychological interventions, quality of life.
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Вступ. Онкологічне захворювання є  потужним стресогенним чинником, що  впливає не  лише 
на  соматичний стан людини, а  й  на  її  психоемоційну сферу, самосприйняття, тілесну ідентичність 
та систему міжособистісних взаємин. Досвід зіткнення з онкологічним діагнозом пов’язаний із необ-
хідністю адаптації до  вітальної загрози, невизначеності прогнозу, тривалого лікування, можливих 
функціональних обмежень і змін звичного способу життя. У зв’язку з цим у сучасній психоонкології 
значну увагу приділено вивченню тривоги, депресивних реакцій, страху прогресування захворювання, 
психологічного дистресу та інших форм емоційного неблагополуччя.

Водночас моральні переживання, зокрема провина та  сором, залишаються недостатньо висвіт-
леними у  структурі психологічного реагування на  онкологічне захворювання. На  відміну від три-
воги чи  страху, які частіше вербалізуються пацієнтами та  легше виявляються у  клінічній практиці, 
провина і сором нерідко мають прихований, внутрішньо конфліктний характер, що ускладнює їх своє-
часне розпізнавання та належне врахування в процесі психологічного супроводу.

Почуття провини у пацієнтів з  онкологічними захворюваннями може проявлятися у формі само-
обвинувачення щодо ймовірних причин хвороби, несвоєчасного звернення за медичною допомогою, 
недостатньої уваги до власного здоров’я, а також у переживанні себе як тягаря для родини. Почуття 
сорому, своєю чергою, часто пов’язане зі  змінами зовнішності, порушенням образу тіла, втратою 
автономії, залежністю від сторонньої допомоги, переживанням власної вразливості та досвідом стиг-
матизації. Ці  феномени належать до  складних самосвідомісних емоцій і  можуть посилювати пси-
хоемоційний дистрес, ускладнювати комунікацію з  близькими та  медичними працівниками, знижу-
вати готовність звертатися за підтримкою, а також негативно впливати на якість життя й адаптацію 
до лікування.

Попри зростання наукового інтересу до  емоційного досвіду онкохворих, провина і  сором пере-
важно розглядаються фрагментарно у контексті депресивних проявів, стигматизації, змін образу тіла, 
соціальної ізоляції або загального дистресу. Натомість їх роль у структурі психологічного реагування 
на онкологічне захворювання та в процесі адаптації до хвороби й лікування залишається недостатньо 
визначеною. Це зумовлює необхідність поглибленого вивчення провини та сорому як важливих ком-
понентів внутрішнього досвіду пацієнтів з онкологічними захворюваннями та вдосконалення підходів 
до їх психологічного супроводу.

Мета статті полягає у  теоретичному аналізі психологічних особливостей переживання 
провини та  сорому в  онкопацієнтів, уточненні їх  ролі у  структурі психоонкологічного досвіду 
та окресленні диференційованих напрямів психокорекції.

Наукова новизна дослідження полягає в тому, що у статті систематизовано провину і сором як пси-
хологічно не  тотожні, але клінічно значущі складники психоонкологічного досвіду онкопацієнтів; 
уточнено їх  психологічні механізми, основні прояви у  структурі адаптації до  хвороби та  визначено 
диференційовані мішені психокорекції залежно від домінування переживань провини або сорому.

Матеріали та  методи. Матеріалами дослідження стали вітчизняні та  зарубіжні наукові публіка-
ції з  проблематики самосвідомих емоцій, психоонкології, психологічної адаптації до  онкологічного 
захворювання, образу тіла, стигматизації та  психотерапевтичних інтервенцій, релевантних до  пере-
живань провини і  сорому. Відбір джерел здійснювався за  критеріями тематичної відповідності меті 
дослідження, теоретичної та клінічної значущості, а також актуальності публікацій. У роботі викори-
стано методи теоретичного аналізу, порівняння, систематизації та узагальнення, що дали змогу: уточ-
нити психологічний зміст провини й сорому; зіставити їхні функції та механізми у структурі психоон-
кологічного досвіду; визначити основні мішені та напрями психокорекції.

Результати. У вітчизняному психологічному та медико-психологічному дискурсі провина і сором 
у  контексті онкологічного захворювання ще  не  набули статусу самостійного предмета системного 
психоонкологічного аналізу. Натомість у науковій літературі представлено низку праць, у яких висвіт-
лено ширший психоемоційний і  психосоціальний контекст онкологічного захворювання: психоло-
гічне реагування на хворобу, психоемоційний стан онкопацієнтів, копінг-поведінку, сімейні ресурси, 
медико-психологічний супровід, страх рецидиву, адаптацію та  психологічну реабілітацію [2;  3; 4; 
8; 10;  12]. Безпосередньо феномен провини в  українському психологічному дискурсі розглядається 
у  зв’язку з моральною оцінкою вчинку, когнітивними механізмами усвідомлення порушення норми, 
а також процесами прощення і самопрощення; феномен сорому аналізується як самосвідоме пережи-
вання, пов’язане із  саморегуляцією, перфекціонізмом, внутрішньою критикою та  оцінкою цілісного 
образу «Я» [7; 11; 13].

У зарубіжній літературі провина і сором в онкопацієнтів концептуалізуються як клінічно значущі 
переживання, пов’язані не лише з емоційним станом, а й з адаптацією до хвороби, прийняттям рішень 
щодо лікування та якістю життя [22; 24; 29; 35; 30]. Провина пов’язується з переживанням мораль-
ної відповідальності, самокритикою, моральним перфекціонізмом і  поведінкою, пов’язаною зі  здо-
ров’ям [24; 29]. Сором розглядається як переживання, тісно пов’язане з депресивною симптоматикою, 
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стигматизацією, порушенням образу тіла та психосоціальним функціонуванням, причому в окремих 
клінічних групах його зв’язок із дистресом є виразнішим, ніж у провини [30; 35]. Окремо показано, 
що сором і стигма можуть виступати самостійними предикторами психологічного дистресу в онкопа-
цієнтів [22]. У сукупності ці дані дають підстави розглядати провину і сором не як периферійні емо-
ційні реакції, а як психологічно і клінічно значущі феномени, що впливають на адаптацію до хвороби, 
рівень дистресу, міжособистісне функціонування та якість життя онкопацієнтів.

Теоретичне осмислення провини і  сорому має тривалу історію в  психології. У  класичній пси-
хоаналітичній традиції З.  Фрейд пов’язував переживання провини з  функціонуванням Супер-Его 
як  внутрішньої моральної інстанції; порушення його стандартів супроводжується почуттям про-
вини, тривогою та потребою спокути [15; 38]. У межах аналітичної психології К. Юнга переживання 
провини і  сорому пов’язуються з  «тінню»  – неприйнятими аспектами особистості, інтеграція яких 
розглядається як важлива умова психологічної цілісності та особистісного розвитку [40]. В індивіду-
альній психології А.  Адлера ключового значення набувають почуття неповноцінності, компенсація 
та  соціальний інтерес; психічне благополуччя пов’язується із  соціальним інтересом [14,  с.  21], тоді 
як дезадаптація з переживаннями неповноцінності та недостатністю соціального почуття [14, с. 64], 
що дозволяє осмислювати переживання провини в контексті соціальної відповідальності й ставлення 
до інших [14, с. 163–164]. У гуманістичній психології К. Роджерса центральним є поняття неконгру-
ентності між самістю та  досвідом; психологічний дистрес виникає внаслідок невідповідності між 
переживанням себе та уявленням про себе [32, с. 204–205]. В екзистенційній психології Р. Мей опису-
вав екзистенційну, або онтологічну, провину як переживання, пов’язане зі способом ставлення людини 
до  власного потенціалу, відповідальності перед іншими та  світом  [17]. У  подальшому клінічному 
осмисленні самосвідомих емоцій Х. Льюїс концептуалізувала сором і провину як психологічно від-
мінні переживання: сором стосується глобального  Я, тоді як  провина конкретного вчинку або його 
наслідків [26; 39, с. 347]. У сучасній психології Дж. Тангні системно розвинула цю лінію, показавши, 
що сором пов’язаний із фокусом на власному «Я», тоді як провина на конкретній поведінці; відпо-
відно, провина частіше асоціюється з репаративними тенденціями, а сором з уникненням і самоусу-
ненням [39, с. 349–351]. Своєю чергою, Р. Баумайстер розглядав провину як принципово соціальний 
і  міжособистісний феномен, що  виникає в  міжособистісних взаємодіях і  виконує функцію підтри-
мання соціальних зв’язків, моральних зобов’язань і взаємної відповідальності [16, с. 243–244].

Почуття провини належить до складних самосвідомих емоцій, що формуються в процесі соціалі-
зації та пов’язані з інтеріоризацією моральних норм. Воно виникає як результат оцінювання людиною 
власних дій, намірів або бездіяльності відповідно до внутрішніх і соціальних стандартів та передбачає 
самоусвідомлення, саморефлексію і співвіднесення себе із соціальними очікуваннями [36]. Провина 
ґрунтується на  оцінці наслідків власних учинків, моральних критеріях особистості та  когнітивних 
процесах усвідомлення порушення норми  [13]. У  психологічному значенні її  тлумачать як  пережи-
вання відповідальності за реальне або уявне порушення моральної норми, заподіяну шкоду чи неви-
конання значущого обов’язку. На відміну від сорому, провина пов’язана з негативною оцінкою не осо-
бистості загалом, а конкретного вчинку або його наслідків, унаслідок чого частіше супроводжується 
прагненням до виправлення ситуації, компенсації шкоди, вибачення або зміни поведінки [7; 33].

Водночас провина не завжди є наслідком реального проступку. Вона може актуалізуватися в ситуа-
ціях травми, втрати, безсилля або неможливості вплинути на перебіг подій, а в умовах онкологічного 
захворювання набувати також екзистенційного змісту  [42]. У цьому контексті показовим є феномен 
провини вцілілого, який, як наголошує Ю. Бойко-Бузиль, виявляється в переживанні моральної відпо-
відальності навіть за відсутності об’єктивної вини [1]. Подібним чином, за умов травматичного дос-
віду провина посилюється через внутрішнє самозвинувачення, контрфактичні міркування та болісне 
переживання того, що людина «мала б» діяти інакше [34].

Не менш значущим самосвідомим переживанням є сором. У психології його визначають як емоцію, 
що виникає внаслідок переживання власної невідповідності значущим нормам, очікуванням або уяв-
ленням про прийнятне «Я». Якщо провина зосереджується переважно на вчинку, то сором охоплює 
особистість загалом і  супроводжується болісним відчуттям недосконалості, дефектності, приниже-
ності або небажаності для інших. Сором займає важливе місце серед самосвідомих емоцій, оскільки 
стосується соціального функціонування, ідентичності, моральної саморегуляції та  оцінювання себе 
крізь уявний або реальний погляд іншого  [36]. На відміну від провини, яка частіше спонукає до дії 
та  виправлення, сором супроводжується прагненням сховатися, уникнути контакту або припинити 
саморозкриття. Він стосується оцінки цілісного образу  «Я», виявляється в  переживанні дефектно-
сті, внутрішній критиці та уникненні осуду, а  за умов хронізації може ставати чинником тривожно-
сті, внутрішніх конфліктів і психологічної дезадаптації [6; 11]. Як засвідчує узагальнювальний огляд 
К. Гарофало, сором також супроводжується стратегіями уникнення, приховуванням себе та підвище-
ною чутливістю до соціальної загрози [23].
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Водночас, як показано в новітніх дослідженнях, провина і сором мають різні когнітивні та поведін-
кові профілі: провина частіше спрямовує людину до виправлення наслідків і відновлення стосунків, 
тоді як сором поєднується з глобальнішою негативною самооцінкою, самоусуненням і ризиком деза-
даптивного дистресу [33; 34]. Дослідження інтеграції цих емоцій у самоконцепцію додатково свідчать, 
що обидва переживання включаються в уявлення людини про себе, однак саме сором більшою мірою 
загрожує цілісному образу «Я» [20].

Одним із  ключових механізмів виникнення провини є  приписування собі причинного зв’язку 
з  небажаною подією, порушенням норми або заподіяною шкодою. Її  інтенсивність посилюється 
за наявності високих внутрішніх стандартів, схильності до самокритики, персоналізації та контрфак-
тичного мислення [13; 34].

Сором актуалізується тоді, коли негативній оцінці піддається не окремий учинок, а цілісний образ «Я». 
Істотну роль у  формуванні сорому відіграють досвід соціалізації, стиль міжособистісного оцінювання, 
жорсткі культурні очікування та особливості Я-концепції, внаслідок чого сором частіше супроводжується 
уникненням, приховуванням себе, самоізоляцією та труднощами вербалізації переживань [6; 23; 36].

Сучасні нейрофізіологічні дослідження уточнюють, що  провина і  сором мають не  лише різний 
психологічний зміст, а й відмінні нейрокогнітивні та поведінкові профілі [31]. За даними метааналізу 
функціональних нейровізуалізаційних досліджень, обидві емоції пов’язані з  активацією лівої пере-
дньої інсули, що залучена до емоційного усвідомлення та збудження, тоді як для провини більш спе-
цифічною є активація лівого скронево-тім’яного з’єднання, пов’язаного із соціальним пізнанням [31]. 
Психофізіологічні дані також свідчать, що провина є не лише когнітивним переживанням, а й тілесно 
опосередкованою емоцією, яка виникає при усвідомленні того, що людина завдала реальної або уявної 
шкоди іншому [37]. Експериментальні дослідження показують, що провина частіше пов’язана з кори-
гувальною поведінкою та прагненням виправити наслідки порушення, тоді як сором асоціюється з від-
ходом від мети, уникненням і самоусуненням [26]. Додатково показано, що компенсаторна поведінка, 
зумовлена провиною і  соромом, спирається на  відмінні нейронні субстрати, причому провина тіс-
ніше пов’язана з  відшкодуванням шкоди. У  сукупності ці  дані дають підстави розглядати провину 
як самосвідому емоцію, що в нормі може виконувати адаптивну морально-регулятивну функцію, тоді 
як сором частіше пов’язаний із глобальною загрозою «Я» та уникальною поведінкою.

У структурі психоонкологічного досвіду провина і сором постають не як випадкові афективні реак-
ції, а як значущі способи осмислення хвороби, власного тіла, відповідальності перед близькими, меж 
особистого контролю та зміненої життєвої ситуації [24; 25]. Ці переживання включаються в загальну 
систему психологічного реагування на онкологічний діагноз і можуть впливати не лише на емоційний 
стан пацієнта, а й на його поведінку, комунікацію та ставлення до лікування [22; 24].

Провина у  психоонкологічному контексті пов’язується насамперед із  переживанням відповідаль-
ності за хворобу, її можливі причини, запізніле звернення по допомогу, недостатню турботу про здо-
ров’я, а також із відчуттям, що пацієнт завдає страждання близьким або стає для них тягарем [4; 5; 
24;  29]. Вона може набувати форми самокритики, морального перфекціонізму, надмірної відпові-
дальності та  прагнення «бути хорошим пацієнтом», який достатньо старається заради лікування 
і не ускладнює життя іншим [24; 29]. У цьому сенсі провина є не лише емоцією, а й способом мораль-
ної саморегуляції, який іноді набуває дезадаптивного характеру.

Провина в  онкопацієнтів часто пов’язана з  самообвинуваченням і  суб’єктивним приписуванням 
собі відповідальності за виникнення захворювання та його наслідки. У таких випадках пацієнт схиль-
ний інтерпретувати хворобу як результат власних помилок, моральних порушень або неправильних 
життєвих рішень. Це може виявлятися у спробах знайти пояснення захворюванню через логіку «я сам 
це  спричинив», «це покарання за щось», «я мав би жити інакше». Подібні уявлення нерідко супро-
воджуються контрфактичним мисленням, коли людина зациклюється на  минулому та  повертається 
до сценаріїв на кшталт «якби я цього не зробив, то не захворів би».

Сором у  структурі психоонкологічного досвіду має дещо інший психологічний фокус. Якщо 
провина частіше стосується того, що людина «зробила не так» або «не зробила достатньо», то сором 
пов’язується з  переживанням себе як  «не такої», «ослабленої», «приниженої», тілесно зміненої або 
соціально небажаної [25; 30; 35]. Він часто актуалізується в ситуаціях, де онкологічне захворювання 
порушує тілесну цілісність, приватність, автономію та звичний образ себе, а також робить вразливість 
помітною для інших [3; 25; 30].

Одним із ключових змістових вимірів сорому є тілесність. Сором посилюється тоді, коли наслідки 
хвороби або лікування стають видимими й зачіпають зовнішність, міміку, голос, мовлення, ковтання, 
сексуальність або інші аспекти тілесного самопредставлення. За таких умов переживання сорому фор-
мується на перетині зміненого образу тіла, соціальної видимості та страху оцінювання з боку інших. 
Це робить сором особливо значущим у тих клінічних групах, де тілесні зміни є вираженими та соці-
ально помітними [30].
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Іншим важливим виміром є  стигматизація. Переживання сорому в  онкопацієнтів тісно пов’язане 
з уявленням про соціальний осуд, втрату повноцінності, відчуття інакшості та психологічну вразли-
вість у контакті з  іншими людьми [22; 25]. Сором і стигма виступають не лише супровідними пере-
живаннями, а  й  самостійними чинниками психологічного неблагополуччя, оскільки асоціюються 
з вищим рівнем дистресу, ізоляції та зниженням якості життя [22; 30].

Для психоонкології принципово важливим є  розрізнення провини і  сорому як  близьких, але 
не тотожних феноменів. Провина частіше пов’язана з конкретними діями, рішеннями або уявною при-
чинністю захворювання, тоді як сором має глобальніший характер і стосується цілісного образу себе. 
Саме сором виявляє тісніший зв’язок із  депресивною симптоматикою та  дезадаптивним дистресом, 
тоді як провина частіше включена в моральне оцінювання себе і може супроводжуватися репаратив-
ними або компенсаторними тенденціями [29; 35].

Провина і  сором також впливають на  ставлення пацієнта до  лікування. Моральні переживання 
можуть підсилювати прагнення «боротися до кінця», відповідати очікуванням близьких або лікарів, 
не здаватися слабким і не відмовлятися від терапії навіть тоді, коли її  інтенсивність уже не є об’єк-
тивно виправданою [24]. У такому контексті провина і сором набувають не лише емоційного, а й клі-
нічного значення, оскільки впливають на  прийняття рішень щодо лікування та на  стиль взаємодії 
з медичною системою.

Важливим  є  й  те, що  ці  переживання рідко існують ізольовано. У  структурі психоонкологічного 
досвіду вони переплітаються з  тривогою, депресивними реакціями, безпорадністю, внутрішньою 
напругою, зміною ставлення до  себе та  порушенням психологічної адаптації до  хвороби [2;  9;  12]. 
Провина може підштовхувати до надмірної самокритики, компенсаторної активності або виснажли-
вого прагнення контролювати ситуацію, тоді як сором частіше пов’язаний з уникненням, замовчуван-
ням, самоізоляцією та звуженням контактів [12; 35].

Окремим аспектом переживання провини є її спрямованість не лише на себе, а й на близьке ото-
чення у  міжособистісному та  сімейному контексті. Онкопацієнт може сприймати себе як  джерело 
страждання для родини, відчувати провину за емоційне виснаження, тривогу або безпорадність членів 
сім’ї. Якщо людина бере на себе надмірну відповідальність за емоційний стан близьких, вона може 
несправедливо звинувачувати себе в їхніх переживаннях, замість того щоб пов’язувати ці страждання 
з самим фактом хвороби. У такому разі провина набуває характеру стійкого дезадаптивного пережи-
вання, що  посилює румінації, ускладнює психологічну адаптацію та  підтримує внутрішню депре-
сивну симптоматику [24; 29]. Водночас недостатність підтримки, порушення сімейної адаптованості 
та загальна емоційна напруга в родині можуть посилювати як провину, так і сором, ускладнюючи пси-
хологічне подолання хвороби [4; 5].

У клінічному просторі сором є  особливо значущим у  періоди активного лікування, коли пацієнт 
переживає втрату приватності, залежність від процедур, оголення тіла, зміну зовнішності та необхід-
ність приймати допомогу в інтимних або фізично вразливих ситуаціях [3; 25]. Це означає, що психо-
логічна допомога в онкології має бути чутливою не лише до дистресу загалом, а й до тих моральних 
та тілесно опосередкованих переживань, які часто залишаються невербалізованими.

Узагальнення проаналізованих джерел дає підстави стверджувати, що  в  умовах онкологічного 
захворювання провина і сором виконують різні психологічні функції. Якщо провина частіше організує 
внутрішній досвід навколо причинності, моральної відповідальності та потреби виправлення, то сором 
структурує його навколо переживання зміненого, вразливого або «соціально знеціненого» «Я». Саме 
це розрізнення є принциповим для побудови диференційованої психологічної допомоги.

Психологічна допомога онкопацієнтам, які переживають провину і сором, має ґрунтуватися на розу-
мінні їхньої ролі як значущих складників психоонкологічного досвіду. Доцільним видається диферен-
ційований підхід до  психокорекції. За  домінування переживань провини мішенями втручання стають 
самообвинувачення, персоналізація, контрфактичне мислення, моральний перфекціонізм і  уявлення 
про себе як джерело страждання для близьких. За домінування сорому на перший план виходять гло-
бальна негативна самооцінка, тілесна неприйнятність, страх оцінювання, уникнення саморозкриття, 
самоізоляція та  порушення образу тіла. Відповідно, вибір психокорекційних стратегій має спиратися 
не лише на загальний рівень дистресу, а й на психологічну структуру провідного переживання [3; 9; 14].

Одним із  найбільш обґрунтованих підходів у  роботі зі  соромом є  терапія, сфокусована на  спів-
чутті  [18]. У практичному вимірі це обґрунтовує використання технік розвитку співчутливого внут
рішнього діалогу, зниження жорсткої самокритики, вправ на  безпечне самоприйняття й  емоційну 
валідизацію [14].

Перспективними у  роботі зі  соромом є  також терапія прийняття та  відповідальності. Значущість 
зумовлена тим, що сором часто супроводжується уникальною поведінкою, звуженням соціальних кон-
тактів і відмовою від обговорення тілесно та емоційно вразливих тем. У зв’язку з цим психологічна 
допомога має бути спрямована не лише на зниження інтенсивності сорому, а й на послаблення його 
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впливу на  поведінку через розвиток прийняття власного досвіду, роботу з  ціннісними орієнтаціями 
та відновлення участі в значущих сферах життя [19].

У роботі з  провиною одним із  провідних напрямів є  когнітивне переосмислення та  розвиток 
самопрощення (self-forgiveness). Інтервенції, спрямовані на  самопрощення (self-forgiveness), які 
поєднують емоційно-фокусовані, когнітивно-поведінкові і  травма-фокусовані елементи, сприяють 
переходу від самопокарання до більш зрілого прийняття відповідальності. Для онкопацієнтів це має 
особливе значення за наявності переконань на кшталт «я сам довів себе до хвороби», «я запізнився 
з діагностикою», «через мене виснажена родина». У таких випадках психокорекція має бути спрямо-
вана на відмежування реальної відповідальності від надмірного морального обтяження, послаблення 
руйнівного ототожнення між наслідком і цінністю власної особистості, а також на роботу з автоматич-
ними думками, персоналізацією, жалем і самопрощенням без заперечення факту болю чи втрати [41].

Важливим підходом і для провини, і для сорому є когнітивно-поведінкова терапія, яка посідає про-
відне місце серед методів допомоги онкопацієнтам із  дистресом, особливо тоді, коли переживання 
підтримуються дисфункційними переконаннями про себе, близьких і майбутнє. У роботі з провиною 
це означає корекцію перебільшеного приписування собі причинності та відповідальності, а в роботі 
із  соромом опрацювання глобальних негативних висновків на кшталт «я більше не  гідний любові», 
«моє тіло неприйнятне», «я став тягарем». Практично це передбачає виявлення автоматичних думок, 
роботу з  когнітивними викривленнями, формування альтернативних інтерпретацій і  закріплення 
більш реалістичного бачення себе в умовах хвороби, а також зменшення уникнення і підтримку звер-
нення за допомогою [21; 28].

Однією з центральних мішеней допомоги при соромі є тілесна стигматизація, особливо після опе-
рацій, втрати волосся, стоми, зміни ваги, рубців або порушення мовлення. В  цьому напрямку пер-
спективними є групові програми, спрямовані на формування більш прийнятного образу тіла та роз-
виток самоспівчуття. У зв’язку з цим доцільними видаються психоосвіта, групові інтервенції, вправи 
на тілесне прийняття, робота з функціональністю тіла та поступове зниження уникнення, пов’язаного 
із соціальною видимістю тілесних змін [27; 30].

У вітчизняних працях найповніше висвітлено медико-психологічний супровід, сімейно-орієнто-
вану допомогу, підтримувальне консультування та  розвиток копінг-ресурсів. Психосоціальна допо-
мога розглядається як ресурс компенсації психологічного виснаження онкопацієнта, а родина як важ-
ливий чинник адаптації. Це має особливе значення для переживань провини, оскільки відчуття себе 
як тягаря для близьких часто формується саме в міжособистісному просторі; відповідно, психокорек-
ція провини потребує не лише індивідуальної, а й сімейно-орієнтованої роботи [4; 5].

Системна психологічна допомога є особливо значущою на етапі активного лікування, коли поси-
люються тілесна й психічна вразливість, втрата приватності, залежність від процедур і змінене само-
сприйняття; у  цих умовах важливими компонентами психоонкологічного супроводу виступають 
підтримувальне консультування, вербалізація тяжких емоцій, нормалізація переживань і  створення 
безпечного простору для їх  вираження  [3;  8]. Окремим напрямом допомоги є  розвиток адаптивних 
копінг-стратегій, оскільки за  умов стресу провина може переходити в  румінації й  самопокарання, 
а  сором  – у  замовчування, звуження контактів та  уникнення; відповідно, мішенями втручання ста-
ють відновлення здатності звертатися за  підтримкою, формування конструктивного емоційного 
вираження, зниження уникальної поведінки та  підтримка активних способів пристосування до  хво-
роби [12]. Методично доцільним у роботі з пацієнтами, які переживають різку зміну тілесного образу, 
є  раціонально-емотивний підхід, що  дає змогу виявляти, оскаржувати й  замінювати ірраціональні 
переконання, які підтримують сором і провину, на більш реалістичні та адаптивні [10].

Водночас слід ураховувати, що проведене дослідження має теоретичний характер і не передбачає 
власної емпіричної перевірки висунутих положень. Частина узагальнень спирається на дослідження 
окремих клінічних груп онкопацієнтів, а  також на дані загальної та  клінічної психології самосвідо-
мих емоцій, що потребує подальшої емпіричної конкретизації щодо різних нозологій, етапів лікування 
та соціокультурних контекстів.

Висновки. У результаті проведеного теоретичного аналізу встановлено, що провина і сором є пси-
хологічно не  тотожними, але клінічно значущими складниками психоонкологічного досвіду, які 
беруть участь у  формуванні внутрішньої картини хвороби, опосередковують емоційне реагування 
та впливають на адаптацію онкопацієнта до соматичної, тілесної й екзистенційної вразливості. Про-
вина переважно локалізується в площині морального самооцінювання, переживання відповідальності, 
самозвинувачення, персоналізації та контрфактичного мислення, тоді як сором має більш глобальний 
характер, інтегрується в цілісний образ «Я» і пов’язується з переживанням дефектності, небажаності, 
соціальної видимості вразливості, тілесної зміненості та стигматизації. Показано, що провина і сором 
відрізняються не лише за психологічним змістом, а й за поведінковими та нейрокогнітивними профі-
лями, що має значення для розуміння їхнього впливу на адаптацію до хвороби та лікування.
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Визначено, що ці феномени мають різний дезадаптивний потенціал: провина частіше реалізується 
через румінації, моральне перевантаження, надмірну відповідальність і  компенсаторні тенденції, 
тоді як  сором більшою мірою асоціюється із  самоізоляцією, уникальною поведінкою, порушенням 
соціального функціонування, негативною самооцінкою та  депресивною симптоматикою. Водночас 
провина в нормі може виконувати відносно адаптивну морально-регулятивну функцію, оскільки пов’я-
зана з усвідомленням відповідальності та прагненням до виправлення наслідків, однак за умов хроні-
зації, румінацій та надмірного самообвинувачення набуває дезадаптивного характеру. Їх формування 
відбувається на перетині самосвідомості, інтеріоризованих моральних норм, досвіду соціального оці-
нювання, особливостей самоставлення та Я-концепції, а в психоонкологічному контексті посилюється 
під впливом тілесної вразливості, втрати автономії, зміни соціальних ролей, порушення образу тіла, 
напруження в родинній системі та переживання себе як тягаря для близьких.

Показано, що основними мішенями психокорекції є надмірне самообвинувачення, глобальна нега-
тивна самооцінка, самокритика, румінації, персоналізація, уникальна поведінка, тілесна стигмати-
зація, порушення образу тіла та  дисфункційні сімейні смисли. Найбільш релевантними підходами 
в роботі з такими переживаннями є когнітивно-поведінкова терапія, терапія, сфокусована на співчутті, 
терапія прийняття та  відповідальності, інтервенції самопрощення, сімейно-орієнтоване й  підтриму-
вальне консультування, психоосвіта, а також втручання, спрямовані на корекцію образу тіла й розви-
ток адаптивних копінг-стратегій. Отже, урахування провини і сорому як клінічно значущих феноменів 
внутрішнього досвіду онкопацієнта є необхідною умовою концептуального уточнення психоонколо-
гічного супроводу та розроблення більш диференційованих моделей психологічної допомоги.
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