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Рецензована дисертацiйна робота М.А. Соколюка виконана на стику

чотирьох сумiжних цаукових гаlryзей клiнiчноi психологiТ, психоонкологii,

нейрогrсихологii та психосаматklru. ii акryа_rrьнiстъ зумовлеЕа сукупнiстю

об'ективних чинникiв сучасного наукового та клiнiчного контексту.

Прогресивне зростання онкологiчноi захворюваностi у глобальному та

нацiональЕONIу масштабах форп,ryе безпосередню соцiалъно-медичну потребу

у розширеннi доказовоi бази психоонкологiчного супроводу. Iнтенсивний

розвиток нейрогlсихологii CRCI (Cancer-Related Cognitive Impairment)

останнього десятилiття поставив перед клiнiчною психологiею завданнrI

iнтеграцiТ нейрокогнiтивного вимiру у кJIасичнi моделi реабiлiтацii, яке досi

заJIишаетъся переважно концепryаlrьно декларованим. У вiтчизняному

науковому полi систематичне поеднання нейропсихологiчного та

психосоматиtIного вимiрiв у сдинiй доказовiй конструкцii е вiдносно новим

метододогiчним кроком, що вiдповiдас вимогам трансляцiйноi психологiчноТ

науки. ,Щисертацiйна робота М.А, Соколлока е послiдовною спробою

загIовЕити цю прог€tJIиЕу, i, на наш погJuIд, ця спроба засJIуговус на високу

позитивну оцiнку.

Оцiнка структури та внутрiшньоi логiки роботи.

,Щисертацiя струкryрсвана вiдповiдно до вимог МОН УкраiЪи та логiки

емпiричного клiнiко-психологiчного дослiдження. Внутрiшня послiдовнiсть

розгортаЕня MaTepialry простежуеться вiд теоретико-методологiчного синтезу

через обГрунryваЕнrI авторськоТ чотирирiвневоi моделi та операцiоналiзацiю



KoHcTpyKTiB - до емпiричного блоку, структурного моделювання рiвнянь i

науково-Irрактичних рекомендацiй. Сформульованi чотири дослiдницькi

гiпотези (Нl*Н4) € конкретизованими, операцiоналiзованимLl та такими, що

пiдлягають верифi кацiТ обраними статистичними методами. Вiдповiднiсть мiж

метою, завданнями, об'сктом, предметом i висновками дослiдження не

викликае методологiчних заперечень.

Оцiнка теоретичного внеску.

Виокремимо Ti аспекти теоретичного блоку, якi видаються нам особливо

змiстовними. Першим заспуговус уваги виокремпення здобувачем атиповоТ -
у зiставленнi з лiнiйним зростанням бiльшостi негативних показникiв

зворотноТ динамiки тривоги: вiд N{:3,90 у ГП до М:2,70 у ГПал (F:4,81;

р:0,009). lнтерпретацiя цього патерну як трансформацii вiд гостроТ загрозо-

opieHToBaHoT реакцiТ до пасивного виснаження i психологiчного гtрийняття

узгоджусться з моделями адаптивного прийняття та концептом

екзистенцiйного прийняття у психоонкологiчнiй лiтературi. I]ей результат

суперечить простому лiнiйному уявленню про наростання афективного

дистресу зi стадiею захворювання i мае, вiдтак, самостiЙне теоретичне

значення.

Щругим заслуговy€ на окреме видiлення запропоноване здобувачем

розмежування психосоматичноi симптоматики за Гiссенсъким

опитувалъником на двi диференцiйованi категорiТ: переважно психогенно

опосередковану (виснаження F:9,7З; болъовий синдром F:8,94; обидва

р<0,001) та переважно фармакологiчно зумовлену (шлунковi скарги р:0,072;

серцевi скарги р:0,07З). I_{я диференцiацiя, проведена не на дедуктивнiй

ocHoBi, а як емпiричне розшарування симптомiв за чутливiстю до клiнiчноТ

стадiТ, е важливим кроком у напрямi операцiоналiзованоТ психосоматичноi

TaKcoHoMiT в онкологiчному KoHTeKcTi. ТТ п]эактичне значення безпосередн€:

вона методологiчно обrрунтову€ селективну спрямованiсть психологiчних

iнтервенцiй саме на ту частину соматичноТ симптоматики, яка реально

модулюеться психологiчними чинниками.



TpeTiM слiд видiл14ти нелiнiйнiсть динамiки екзистенцiйного дистресу за

ECQ: найбiльшийстрибок зафiксовано не мiж групою рецидивiв i палiативною

групою (А:З,80 у зага-цънiй оцiнцi), а мiж первинними хворими i групою

рецидивiв (А:4,З0). Психологiчно найбiльш руйнiвним екзистенцiйним

подразником, вiдтак, виявлястъся не наближення до термiнальноi ф*r, а сам

факт рецидиву - момент краху захисноТ когнiтивноi структури <лiкування

допоможе>. На наш г{огляд, цей емпiрично встановлений патерн мас пряме

прикладне значення для органiзачiТ стадiйно-чутливоТ екзистенцiйноТ

психологiчноТ пiдтримки i свiдчить про методологiчну прозорливiсть

здобувача у виборi ECQ як iHcTpyMeHTy дослiдження.

Оцiнка психодiагностичного комплексу та методологii.

Аналiтична apxiTeKTypa дослiдження побудована за принципом

iерархiчного нарощування складностi вiд описовоТ статистики та

однофакторного дисперсiйного аналiзу з post-hoc тестом Тьюкi через

кореляцiйний аналiз i до структурного моделювання рiвrтянь з оцiнкою

iндексiв. Такий пiдхiд € методологiчно виправданим у клiнiко-психологiчному

дослiдженнi та вiдображас послiдовну логiку переходу вiд олисових

мiжгрупових вiлмiнностей до структурно-каузаJIьних узагальнень. Показники

пiдгонки SЕМ-моделей (CFI у межах 0,911-0,9З6; RN4SEA у межах 0,058-

0,071) вiдповiдають критерiям задовiльноТ пiдгонки за конвенцiею Нu &

Bentler, що пiдтверлжуе концептуальну адекватнiсть запропонованих

моделей.

ОкремоТ уваги заслугову€ методологiчно нетривiальний результат,

зокрема прOгресивне зростання частки поясненоТ дисперсiТ реабiлiтацiйного

потенцiалу вiд ГП до ГПал (R2:0,7} ----+ 0,74 ----+ 0,79). За стандартного

припуц{ення RЗ мав би радше знижуватися через зростання гетерогенностi у

крайнiх клiнiчних групах. Зворотна динамiка свiдчитъ про те, щ0 у палiативнiй

фазi iндивiдуальнi вiдмiнностi в реабiлiтацiйном1. потенцiалi стають бiльш

детермiнованими структурно тобто бiльш передбачуваними з вiдомих

факторiв. I_(я закономiрнiсть мас й самостiйне прогностичне значення для



клiнiчноТ практики, оскiльки збiльшус точнiстъ персоналiзованого

прогнозування реабiлiтацiйних траскторiй на пiзнiх стадiях захворювання.

Оцiнка емпiричного дослiдження та основних результатiв.

Серед емпiричних результатiв дисертацiТ особливоТ уваги заслугову€

максимальний деструктивний вплив лсихосоматичноТ обумовленостi саме у

групi рецидиву (В:-0,58; р:0,002), а не у палiативнiй групi (В:-0,52; р:0,004).

Цей результат с клiнiчно нетривiалъним i вс,гупае у певне протирiччя з

iнтуiтивним уявленням про лiнiйне погiршення психосOматичного статусу зi

стадiсю захворювання. Iнтерпретацiя злобувача - (крах когнiтивного буфера>,

описаний у працях h4. Х. AHToHi та Ф. С. Дабхар&, - € переконливою i добре

узгоджусться з даними за 4DSQ, де пiк дистресу зафiксовано саме у ГВ

(I\4:1З,70). Вiдтак. N{ояtна впевнено стверджувати, шо момент рецидиву

виокремлено у дисертацiйному дослiдженнi як точку максимального

психологiчного навантаження * кризовий вузол, rцо потребус пiдвищеноТ

iнтенсивностi психоонкологiчного супроводу.

Сформульованi за результатами SЕNl-моделювання три якiсно рiзних

патерни детермiнацiТ реабiлiтацiйного потенцiалу, (pecypcнo-opieHToBaнa

детермiнацiя> у ГП, ((психосоматичний тискD у ГВ, ((екзистенцiйно-ресурсна

адаптацiя> у ГПал е концептуально насиченими i служать обГрунтуванням

стадiйно-диференцiйованоi моделi психологiчного с},проводу. На наш погляд,

висунута здобувачем трирiвнева матриця рекомендачiй медичний,

психологiчний та органiзацiйний piBHi впровадження узгоджусться з

принципом stepped саrе у сучаснiй доказовii.t психологiчнiй практицi та мас

значний потенцiал для впровадження 1, клiнiчнi протоколи психоонкологiчноi

допомоги в системi охорони психiчного здоров'я Украiни.

Зауваження та запитання.

Висловленi нижче запитання мають пояснюваJIьно-дискусiйний

характер i ставлятъся задля поглиблення обговорення окремих змiстовнI{х

рiшень у межах публiчного захисту.



1. Однiею iз концептуаJIьно цiкавих теоретичних знахiдок дисертацii с

запропонована здобувачем концепцiя двопланового реабiлiтацiйного

потенцiалу рOзмежування мiж суб'сктивно оцiнlованим планом, який

зберiгас резилiентний характер мiж клiнiчними стадiями, та нейрокогнiтивною

деградаuiею. Просимо здобувача прокоментувати яке мiсце посiдас

запропонований ним конструкт у контин1,1rмi сучасних уявлень про

дисоцiацiю суб'ективного та функчiонального вимiрiв психiки, i чи може бути

проведена концептуаJlьна паралепъ мiж ((прихованою нейрокогнiтивною

деградацiсто>> при онкологiчних захворюваннях та аналогiчними

дисоцiацiйними феноменами, описаними в iнших клiнiчних популяцiях -
зокрема у лослiлженнях когнiтивного старiння, суб'ективного когнiтивного

зниження або постковiдних нейропсихологiчних синдромiв? Яким здобувач

уявляс подалъший розвиток цього концепту в межах вiтчизняноТ клiнiчноТ

психологiт?

2. У третъому розлiлi в частинi опису рекомендачiй робиться акцент на

необхiдностi раннього психологiчного сугrроводу первинних онкологiчних

хворих' зокрема через формування широкого копiнг-репертуару заздалегiдь,

до того моменту, коли активна боротьба стас об'сктивно обмеженою

кумулятивними ефектами лiкування. I_{я iдея фактично окреслюс стратегiю

проактивного, профiлактичного формування копiнг-ресурсч в онкологiчнiй

практицi. Просимо здобувача подiлитися своТм баченням щодо того якими

саме психотехнiчними засобами доцiльно здiйснювати таке профiлактичне

(запасання>) копiнг-ресурсу на стадii первинного лiкувавня, i чи бачитъ

здобувач можливiсть iнституiliйного впровадження такого пiдходу в межах

iснуючоТ системи онкологiчноТ допомоги в YKpaTHi, зокрема в умовах

хронiчного дефiциту кадрових pecypciB клiнiчних психологiв у лержавних

онкологiчних закладах?

З. В роботi Ви посила€теся на iдеТ цифрового дослiдження у

психоонкологii та реабiлiтацiйному потенцiацi. Просимо прокоментувати

якою мiрою отриманi у дисертацiйному дослiдженнi cTpyKTypHi патерни



детермiнацiТ реабiлiтацiйного потенцiалу N..1ожуть cTaTI4 концептуальною

основою для розробки персоналiзованих цифрових (телемедичних, мобiлъних,

eНealth-) втручань .v рiзних клiнiчних групах онкологiчних пацiснтiв, i якi

напрями такоТ цифровiзачiТ пс14хOонкологiчного супрOводу, на д}мку

здобувача, с найперслективнiшими для украiнськоi системи охорони

злоров'я?

Висновок.

Щисертацiйна робота Соколюка N4ихайла Анатолiйовича е самостiйним,

теоретично обГрунтованим i методологiчно виваженим науковим

дослiдженням, що робить оригiнальний внесок у розвиток клiнiчноТ

психологiТ, нейропсихоJIогiТ та психоонкологiТ, Сформульованi зауваження i

запитання мають дискусiйно-пояснювальний характер та не знецiнюютъ

здобутих результатiв. Вважасмо, що дисертацiя вiдповiдас вимогам до

оформлення дисертацiТ,, затвердя(еним Наказом МОН УкраТни вiд 12,01.201r]

J\b 40 (iз змiнашпи, внесеними згiдно з Наказом МОН УкраТни вiд З1.05.2019

J\Ф 759), вимогам <Порядку присудження ступеня доктора фiлософii та

скасування рiшення разовоТ спецiалiзованоТ вченоТ ради закладу вищоi освiти,

науковоi установи про присудження ступеня доктора фiлософii>,

затвердженого Постановою КМУ N9 44 вiд 12.0t.2022 року, шIо висуваються

до дисертацiй на здобуття наукового сryпеня доктора фiлософiТ, а if автор -
Соколюк N4ихайло Анатолiйович - заслуговус присво€ння наукового сryпеня

доктора фiлософii за спецiальнiстю 053 <Психологiя>>.

Рецензент:

доктор психологiчних наук, професор,

завiдувач кафедри мовноi та психолого-

педагогiчноТ пiдготовки,
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