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Жодна людина (така природа його організму) не захищена від хвороб, які, своєю чергою, відрізняються причинами, формами прояву, наслідками тощо. При цьому, зазвичай, чим складнішою (дорожчою) для лікування та потенційно небезпечною є паталогія, тим не лише гіршими є показники фізичного, психічного та соціального здоров’я пацієнта, а й актуалізуються нові складні виклики для їхнього оточення. Так, зокрема, «встановлення діагнозу «онкологія» спричиняє «коливальний ефект» у родині хворого, що полягає у виникненні страхів, невизначеності, порушення планів і зміну звичного укладу життя, міжособистісної комунікації, екзистенційну тривогу, зрушення у функціонуванні родини та посилення сімейного напруження. Переживаючи наявність онкологічного захворювання у одного з членів родини, сім’я намагається перебудувати своє функціонування, що спричиняє дезадаптацію навіть у ресурсних і добре адаптованих сімейних системах» [5, с. 189]. 
Проте (принаймні, так має бути) проблемами онкохворих опікуються не лише їхні родичі та лікарі, а й органи державного управління та органи місцевого самоврядування, які опікуються розвитком вітчизняної сфери охорони здоров’я, використовуючи для цього відповідні методи впливу. Серед останніх (на рівні з адміністративними, економічними та правовими), чільне місце належить соціально-психологічним методам публічного управління – «способу впливу уповноважених органів публічної влади на свідомість і підсвідомість людей щодо формування суспільної думки щодо якості та доступності медичних послуг, стану здоров’я населення та особливостей функціонування сфери охорони здоров’я» [6, с. 213]. Означене, зрештою, й обумовлює актуальність даного дослідження.
Основними соціально-психологічних засобами публічного управління є: «переконування, наслідування, навіювання, заохочування, санкціонування, психологічне зараження, змушування, покарання» [4, с. 24], пропаганда… Кожний з цих засобів «спирається на умови, менталітет, ролі, інтереси, норми, цінності, настанови, мотиви, потреби, реакції, очікування суб’єкта та об’єкта управління» [4, с. 27–28] й має специфічне застосування стосовно онкохворих.
Так, зокрема, переконування передбачає «вплив на свідомість, почуття, волю пацієнта з метою зміни його поглядів, настанов, ставлення та оцінки шляхом активізації розумової його діяльності, апелювання до раціональних властивостей свідомості» [2, с. 37]. Тобто основні акценти зосереджуються на тому, щоб пацієнти (їхні родичі, лікарі) зберегли віру у позитивний результат лікування (особливо, коли мова йде про ранні стадії захворювання), що досягається завдяки підвищенню довіри до медичних закладів.
Збереженню позитивних настроїв сприяє й навіювання, яке ґрунтується на «придушенні здібності до критичного сприйняття дійсності» [4, с. 25] й «не вимагає доказів і логіки міркувань [1, с. 56]. Тобто навіювання передбачає, що пацієнту надають лише обмежену інформацію, яку, з одного боку, складно перевірити, а з іншого – апріорі викликає довіру, оскільки надходить від кваліфікованих і неупереджених осіб.
Зараження – «процес передачі емоційного стану від одного індивіда до іншого на психофізіологічному рівні контакту поза власне смисловим впливом або додатково до нього» [3, с. 101]. Він «супроводжується взаємним обміном фраз, дій та емоцій, внаслідок чого відбувається їх наростання й підсилення» [4, с. 25]. Означене стає можливим за умови, якщо до цього процесу долучаються особи, яким вдалось здолати цю недугу. Логічним продовженням попереднього методу є наслідування, яке «ґрунтується на засвоєнні форм поведінки іншої людини на основі підсвідомої й свідомої ідентифікації себе з нею» [2, с. 37].
Змушування полягає в тому, щоб схилити об’єкт управління до виконання прийнятого рішення незалежно (а то і усупереч) його волі шляхом застосування до нього заходів тиску. Такі засоби впливу особливо актуалізуються у разі, коли онкохворі втрачають віру й, більше за те, мають суїцедальні настрої.
Державна пропаганда не має обмежуватись лише популяризацією здорового способу життя, а й актуалізувати толерантне ставлення суспільства до онкохворих.
Для практичної реалізації вищенаведених засобів публічного управління необхідне, окрім іншого, використання наступних інструментів: бюджетне фінансування створення та прокату публіцистичних і художніх фільмів, друку й розповсюдження інформаційних матеріалів, проведення комунікативних (у т.ч. наукових) заходів, адаптація передового досвіду у цій царині тощо.
На окрему увагу заслуговує ситуація, коли подальше лікування онкохворого гарантовано є безперспективним, і тому варто, з одного боку, забезпечити гідні останні дні життя пацієнта (передусім, мінімізувавши больовий синдром і психологічний тиск), а з іншого – «уберегти» родичів від «марних» затрат (особливо, якщо мова йде про розпродаж власних активів, нарощування боргів тощо). Проте означене може стати можливим за умови коригування чинних соціальних норм.
Висновки. Зважене використання соціально-психологічних засобів публічного управління зберегли віру онкохворих у позитивний результат лікування й сприяти покращанню якості їхнього життя. Подальші наукові розвідки мають бути присвячені розробці теоретичних положень і практичних рекомендацій, спрямованих на вдосконалення механізмів публічного управління розвитком вітчизняної онкології.
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