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Онкологічні захворювання (ОЗ) – це патології 
з потужним стресовим навантаженням. Тому ко-
рекція на перших етапах терапії несприятливих 
емоційних впливів є не менш важливим завдан-
ням, ніж безпосереднє лікування соматичного 
захворювання. Внутрішня нестабільність бать-
ків породжує дезадаптивні способи подолання 
стресу в дитини (характерні негативізм, занепо-
коєння, страхи, агресивність, «поведінка догля-
ду»). Діти застосовують моделі батьківської по-
ведінки в стресогенній ситуації, проте не менш 
значним є вплив на рівні несвідомого. Специфічні 
«міфи раку» породжують неконтрольовану три-
вогу, страх, безпорадність, почуття провини в 
батьків, індуковані в дитини. У цій ситуації вини-
кають складнощі, пов’язані з турботою про дити-
ну, забезпеченням адекватних умов життя (най-
частіше – труднощі з навчанням, недотриманням 
режиму, у спілкуванні). Основною метою психо-
терапевтичних заходів у цей період повинна бути 
емоційна стабілізація батьків (насамперед мате-
рі). Психолог виступає в ролі приймальної і схва-
лювальної інстанції, дозволяючи зняти почуття 
провини, знайти сили адаптуватися до нових 
умов. Водночас директивно-інсталяційний підхід 
дозволяє батькам справлятися зі зростаючим по-
чуттям безпорадності [3].
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Мета: обґрунтувати потребу в наданні спеціальної психологічної допомоги сім’ям, які виховують дітей у періоді 
ремісії онкологічних захворювань на етапі санаторно-курортної реабілітації.

Матеріали і методи. Бібліометричні, психологічні тести, статистичні (метод варіаційної статистики для середніх 
величин – коефіцієнт Стьюдента, непараметричний критерій χ2 Пірсона), аналітичні. У психологічному тестуванні 
використовували визначення рівнів тривоги (шкала Тейлора), форми і ступеня агресії у поведінці (опитувальник 
Басса – Дарки), ставлення до хвороби дитини, оцінку батьківського ставлення.

Результати. Аналіз даних літератури підтвердив актуальність обраної мети досліджень у контексті гострої не-
обхід ності надання психологічної корекції  дітям після перенесеного онкологічного захворювання, та їх матерям. 
В осно ву досліджень покладено індивідуальний підхід до пацієнта і членів його родини, спрямований на психо-
логічну підтримку або корекцію негативних виявів, підвищення соціальної активності дитини і нівелювання 
напруження в міжособистісних стосунках. У зв’язку з цим використано методику диференційної психологічної 
підтримки хворих дітей з урахуванням виявів тривоги та типів агресії, що сприяє покращанню соціальної адаптації, 
психоемоційного статусу, взаємовідношень у колективі. Встановлено, що психологічна допомога матерям, які 
виховують дітей після лікування онкологічного захворювання, сприяє достовірному зниженню виявів особистісної 
та реактивної тривожності.

Висновок. Диференційований підхід до психологічної підтримки хворих дітей та психологічної допомоги їх 
матерям дозволяє забезпечити ефективну корекцію їх психоемоційної сфери.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: діти; сім’ї; онкологічні захворювання; санаторно-курортна реабілітація; психологічна 
допомога.

Мета роботи: обґрунтувати потребу в надан-
ні спеціальної психологічної допомоги сім’ям, які 
виховують дітей у періоді ремісії онкологічних за-
хворювань на етапі санаторно-курортної реабі-
літації.

Матеріали і методи. Бібліометричні, психо-
логічні тести, статистичні (метод варіаційної ста-
тистики для середніх величин – коефіцієнт Стью-
дента, непараметричний критерій χ2 Пірсона), 
аналітичні.

У психологічному тестуванні використовували
визначення рівнів тривоги (шкала Тейлора), фор-
ми і ступеня агресії у поведінці (опитувальник Бас-
са – Дарки), ставлення до хвороби дитини (СДХД), 
оцінку батьківського ставлення (ОБС) [4, 6, 9].

Діагностика СДХД [9] відбувається за п’ятьма 
шкалами. Максимальний розкид по кожній з п’яти 
шкал СДХД становить від +30 до -30. 

Тест диференційованої самооцінки функціо-
нального стану (методика «Агресивна поведін-
ка» [9]) призначено для виявлення схильності 
респондента до певного типу агресивної пове-
дінки. Під час тестування запропоновано відпо-
вісти на низку запитань і виявити свою згоду або 
незгоду з твердженнями відповідями «Так» або 
«Ні». Максимальний розкид за кожною з чоти-
рьох шкал становить 10. 



82 НАУКА – ПРАКТИЦІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2021.  № 4 (90)

Графічна методика «Кактус» (М. А. Панфіло-
ва) [13].

Мета: виявлення стану емоційної сфери дити-
ни, наявності агресії, її спрямованості та інтен-
сивності. Тестування використовують для дітей 
із чотирьох років.

Анкета з виявлення тривожності в дітей 
Г. П. Лаврентьєвої, Т. М. Титаренко [1, 2]. Мета: 
виявлення агресивності в дітей.

Методика діагностики самооцінки Ч. Д. Спіл-
бергера, Л. Ханіна (оцінка ситуаційної та особис-
тісної тривожності) [16]. Цей тест є надійним дже-
релом інформації про самооцінку людиною рівня 
своєї тривожності в даний момент (реактивна 
тривожність) і особистісної тривожності як стій-
кої характеристики особи. Особистісна тривож-
ність характеризує стійку схильність сприймати 
велике коло ситуацій як загрозливих, реагувати 
на такі ситуації станом тривожності. Реактив-
на тривожність характеризується напруженням, 
занепокоєнням, нервозністю. Занадто висока 
реактивна тривожність викликає розлад уваги, 
іноді порушення тонкої координації. Занадто ви-
сока особистісна тривожність прямо корелює з 
наявністю невротичного конфлікту, з емоційни-
ми і невротичними зривами і психосоматичними 
захворюваннями. Проте тривожність спочатку 
не є негативною рисою. Визначений рівень три-
вожності – природна й обов’язкова особливість 
активної особистості. При цьому існує оптималь-
ний індивідуальний рівень «корисної тривоги».

Значні відхилення від рівня помірної тривож-
ності потребують особливої уваги. Висока три-
вожність передбачає схильність до вияву три-
воги в ситуаціях оцінки компетентності. У цьому 
разі слід знизити суб’єктивну значущість ситуації 
та завдань і перенести акцент на осмислення 
діяльності й формування почуття впевненості 
в успіху. Низька тривожність, навпаки, потребує 
підвищення уваги до мотивів діяльності та почут-
тя відповідальності. Іноді дуже низька тривож-
ність у показниках тестування є результатом ак-
тивного витіснення особистістю високої тривоги з 
метою показати себе в «кращому світлі» 

Методика діагностики СДХД [5]. Опитуваль-
ник можна використовувати в індивідуальній та 
сімейній діагностиці ставлення дорослих членів 
сім’ї до хвороби дитини, для оцінки ефективності 
сімейної психотерапії, у консультативній роботі, 
визначенні типу лікування (амбулаторне, стаціо-
нарне, напівстаціонарне, санаторне), культурно-
го рівня сім’ї, якості сімейних стосунків, мало- і 
багатодітності сім’ї тощо. Може бути корисною у 
вивченні формування здорового способу життя 
та особливостей психосоматичних відносин.

Програма корекційних занять (протягом 
21 дня, двічі на тиждень) передбачала малюван-
ня (фарби, фарби + нитки, фарби + руки, штри-
хування крейдами, монотипія + кляксографія) 
і музикотерапію (малювання під музику, ігри під 
музику, вправи на релаксацію).

Психологічне тестування проводили в дітей, 
які отримували реабілітаційні комплекси (РК 1-3), 
у порівнянні із загальним комплексом реабіліта-
ції (ЗКР).

Загальний комплекс реабілітації (ЗКР) – 37 хво-
рих, серед яких 20 дітей – з онкогематологічними 
захворюваннями (ОГЗ), 17 дітей – з солідними 
пухлинами (СП). ЗКР – контрольна група, з якою 
порівнювали результати СКР інших груп.

РК 1 – 48 дітей із супутніми захворюваннями 
гепатобіліарної системи в періоді ремісії ОГЗ 
(30 осіб) та СП (18 осіб), яким призначено міне-
ральну природну лікувально-столову без специ-
фічних компонентів та властивостей малої міне-
ралізації воду «Вознесенська» (фасовану).

РК 2 – 26 дітей із супутніми захворюваннями 
гепатобіліарної системи в періоді ремісії після 
лікування СП, яким призначено мінеральну при-
родну столову воду «Трускавецька Аква-Еко» 
(фасовану).

РК 3 – 74 дитини із супутніми захворювання-
ми гепатобіліарної системи в періоді ремісії ОГЗ 
(42 особи) та СП (32 особи), яким призначено мі-
неральну лікувально-столову без специфічних 
компонентів і властивостей малої мінералізації 
воду «Аква Лібра» (фасовану).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Стан проблеми.
Вихід в ремісію – критичний етап у житті сім’ї, 

яка  довгий час переживає наслідки стресу, ви-
кликаного захворюванням. Порушення психо-
логічної адаптації сімей розглядають у рамках 
посттравматичних стресових реакцій. У дитини в 
період ремісії може виникати страх за здоров’я і 
життя, страх знову потрапити до лікарні, відчут-
тя особливої вразливості. Такі діти пунктуальні 
в дотриманні режиму, дієти. Для них пунктуаль-
ність у всьому – це захист від небезпеки. Діти 
часто намагаються спілкуватися з дорослими. 
Водночас «дорослість» не супроводжується са-
мостійністю. 

Що молодша дитина, то значущішими є на-
слідки хіміопроменевої терапії. Батьки повідом-
ляють про віддалені наслідки у вигляді пору-
шень пам’яті, уваги, діти часто розгальмовані, 
непосидючі, неспокійні, іноді мляві, апатичні. 
Старші діти демонструють невротичну симпто-
матику. Підлітки часто засвоюють «інвалідну по-
ведінку» як метод маніпуляцій. Дошкільнята, що 
знаходяться в стадії ремісії, потребують фізич-
ного й емоційного спокою, пасивності. Така по-
ведінка є захисною, поверхневою, що приховує 
за собою тривожність, вразливість. Крім того, у 
хворих дітей часто наявне порушення часової 
перспективи, зниження інтересів, допитливості 
щодо навколишнього світу, мотивації досягнень 
[9]. Порушення психологічної адаптації цих сімей 
можна розглядати в рамках посттравматичних 
стресових реакцій, ускладнених так званим «да-
мокловим синдромом» (Koocher, O’Malley). При 
цьому самі батьки оцінюють свій психологічний 



ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2021.  № 4 (90)

83НАУКА – ПРАКТИЦІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

стан як погіршення, тимчасом як побоювання за 
життя дитини відходять на другий план [7].

Захворювання змінює не тільки внутрішньо-
сімейний уклад, міжособистісні відносини, але 
й веде до вимушеної зміни батьками моделей 
трудової поведінки [3, 10, 11]. Батьки й матері з 
самого початку по-різному реагують на звістку 
про хворобу дитини. Емоційні реакції запускають 
у дію ряд фізіологічних процесів, які пригнічують 
природні захисні механізми організму і створю-
ють умови, що сприяють утворенню атипових 
клітин.

Психологічні проблеми родин, які виховують 
дітей після онкологічних захворювань, є актуаль-
ними і знаходяться нині в центрі уваги психоло-
гів, які здійснюють психологічну підтримку родин. 
Проблеми дитини з онкопатологією та її родини 
не припиняються із закінченням лікування. Фа-
хівці відзначають низку проблем, які відчуває ро-
дина після закінчення лікування: 1) депресії, іноді 
з ідеями самозвинувачення; 2) напружені відно-
сини з хворою дитиною; 3) погіршення відносин 
із близькими (подружжям), самотність [8, 12, 21].

За таких умов завданням психологів є збере-
ження нормальної якості життя хворої дитини з 
урахуванням її психоемоційного стану. При цьо-
му найефективнішою є психокорекційна робота з 
усією родиною пацієнта (насамперед з матір’ю). 
Постійна напруга, яка закріпилася в період хво-
роби дитини, тенденція до емоційної закритості і 
придушення негативних переживань не дозволя-
ють розвивати відкриті та приймальні відносини 
з дитиною, опрацьовувати власні проблеми.

Діти з онкологічними захворюваннями повин-
ні перебувати в центрі уваги психологів на всіх 
стадіях хвороби, під час проходження всіх етапів 
лікування та реабілітації. Психологічний супровід 
сприяє швидкій адаптації до ситуації захворю-
вання дитини та її родини, формує конструктивні 
відносини дитина – батьки – лікар.

Автори [17] виділили такі стадії сприйняття 
хвороби, як: гостра стадія, стадія адаптації, ста-
дія реабілітації.

Успішне завершення курсу терапії та перехід 
на стадію ремісії для дитини та батьків є великою 
радістю, але напруга та переживання можливос-
ті рецидиву можуть заважати процесу соціаль-
ної адаптації дитини. Період входження дитини 
у звичний ритм життя, а саме повернення до на-
вчання та активного спілкування з однолітками є 
важливою складовою успішної соціальної реабі-
літації. Тому поруч із психологічною підтримкою 
дорослих підтримка однолітків має велике зна-
чення для формування адекватного ставлення 
до себе й ефективної реабілітації. Психологічний 
супровід онкохворої дитини та її сім’ї дозволяє 
підійти комплексно до лікування, вирішити психо-
логічні проблеми, подолати труднощі соціальної 
ізоляції, підтримувати емоційну рівновагу, повер-
таючи її до здоров’я.

У роботі [8] під час оцінювання психологічного 
стану у 60 % дітей виявлено тривогу, у 96 % ви-

падків фобії, які не були пов’язані з конкретною 
життєвою подією. Відмінністю від дітей із сома-
тичними захворюваннями в характері страхів 
була поява страху захворіти та болю, які вияв-
лялися частіше в 3,4 та 1,4 рази відповідно. При-
вертає увагу той факт, що в самооцінці свого 
стану 60 % дітей відзначали стомлюваність, змі-
ни емоційного тонусу (28 %), наявність дратівли-
вості (56 %), стан дискомфорту (47 %) і зниження 
інтересу до оточення (48 %).

Порівняльна оцінка показників психоемоційно-
го стану у дітей із злоякісними новоутвореннями 
та їх батьків виявила деякі відмінності. Так, діти 
в 1,5 раза частіше відзначали зниження інтересу 
до оточення, тоді як серед матерів в 1,3 раза час-
тіше виявлялося зниження емоційного тонусу, в 
1,4 раза – дратівливість, в 1,7 раза частіше, ніж 
у дитини, – стан дискомфорту. Такі факти свід-
чать про доцільність розробки родинних програм 
психологічної реабілітації дітей-інвалідів з онко-
логічними захворюваннями та їхніх батьків з ура-
хуванням індивідуальних змін психоемоційного 
статусу, тому що це може негативно впливати на 
міжособистісні відносини у сім’ї.

Способи корекції психічних та психоемоційних 
розладів, а також оцінювання, прогнозування і 
підвищення адаптаційних можливостей, врахо-
вуючи й енергетичні аспекти цих процесів у дітей 
з онкологічною патологією, є невід’ємними части-
нами їх лікування, які необхідно впроваджувати 
на етапі медичної реабілітації. У роботі з онко-
хворими дітьми через те, що вони не можуть 
говорити про свій душевний стан, раціонально 
використовувати такі види психотерапії, як ігро-, 
арт-, казко-, кольоро-, звукотерапію та ін. [15].

Аналізуючи особливості реабілітації дітей 
з онко гематологічною патологією, автори ро-
боти [15] звертають особливу увагу на медико- 
педагогічну і психологічну корекції. Психологіч-
ний комфорт дитини забезпечується завдяки 
роз роб леним і застосовуваним у процесі реабі-
літації психолого-педагогічним підходам у вихов-
ній роботі.

У роботі [14] відображено спостереження, про-
ведені за дітьми старшого шкільного віку з періо-
дом ремісії три – п’ять і більше п’яти років після 
завершення терапії ОГЗ і радикального лікуван-
ня СП. Одним зі складників СКР дітей з онколо-
гічними захворюваннями є корекція психологіч-
ного статусу безпосередньо для хворої дитини. 
В її основу покладено індивідуальний підхід до 
пацієнта і членів його родини, спрямований на 
психологічну підтримку або корекцію негативних 
виявів, підвищення соціальної активності дитини і 
нівелювання напруги в міжособистісних стосунках.

Відповідно до результатів психологічного тес-
тування дитини та її батьків, визначено дифе-
ренційовані групи для психологічної корекції та 
підтримки батьків. Застосовано ігрові методики, 
піскову терапію й арт-терапію з урахуванням ві-
кових особливостей й інтелекту дітей, за показ-
никами сімейні програми психокорекції. Поліп-
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шення виявлено в зменшенні психоемоційної 
лабільності, позитивному настрої дитини, кон-
центрації уваги на радісних, цікавих подіях у про-
цесі курсу СКР, формуванні рольових позицій се-
ред однолітків.

Психологічні програми використовували на тлі 
санаторно-курортного комплексу з корекцією ре-
жиму дня і фізичних навантажень, водолікуваль-
них процедур, фітоароматерапії, галотерапії і 
синглетно-кисневої терапії, кліматотерапії. У по-
рівняльному аспекті визначено превалювання 
ефекту відновлювального лікування в санаторії 
дітей у супроводі батьків щодо ефективності лі-
кування в дитячому санаторії. Виявлено пози-
тивну динаміку психоемоційного статусу батьків 
хворої дитини, що має особливе значення для 
подальшої сімейної психологічної підтримки [17].

Одним із завдань програми психологічної до-
помоги є проведення занять із використанням 
різних методів для зняття емоційної напруги та 
релаксації батьків [3]. Психологічна реабіліта-
ція психоемоційного стану дитини досягається 
швидше і є більш стабільною, якщо її підкріплю-
ють емоційною стабільністю батьків, їхньою го-
товністю брати участь у лікуванні дитини. Інший, 
не менш важливий компонент програми психоло-
гічної допомоги – отримання інформації про ди-
тину: про її особистісні ознаки й риси, ставлення 
до членів сім’ї, до довкілля. Така необхідність зу-
мовлена закритістю цієї категорії дітей, а також 
неможливістю висловити свої бажання і потреби 
у зв’язку з наявністю деяких порушень.

Програми психологічної допомоги сприяють 
гармонізації стосунків між дітьми та батьками. 
Батьки прагнуть більше дізнатися про інтереси 
дітей, про їхній емоційний стан, підтримати дити-
ну, допомогти їй упоратися з тим, що її турбує. 
Агресія дітей щодо батьків як реакція на їхні за-
борони та обмеження, а також агресія до дити-
ни з боку батьків через невідповідність поведін-
ки дитини очікуванням батьків змінюються на 
взаємо розуміння і взаємну підтримку.

Третій компонент програми психологічної до-
помоги – це усунення ефекту депривації. Голов-
ним завданням програми є стимулювання дітей 
для подальшої їхньої соціальної адаптації, а та-
кож адаптування їхніх сімей до нових умов жит-
тя. Проведення групових занять із дітьми та бать-
ками вже передбачає деяку частку соціалізації. 
Але разом із тим вони можуть, з одного боку, 
соромитися, закриватися і перебувати в постій-
ній напрузі, а з іншого – не помічати бажань і по-
чуттів інших, поводитися агресивно і відразливо. 
За таких умов заняття з обов’язковістю повинні 
бути спрямовані на розвиток емпатії, побудову 
соціальних контактів.

У результаті діти краще розуміють один одного, 
ураховують бажання і почуття інших. Поступово 
зникає страх перед довірлими стосунками з людь-
ми і зближенням із ними як у дітей, так і в батьків. 
Оскільки агресивність є лише захисною реакцією, 

під час появи почуття впевненості і безпеки дити-
на та члени сім’ї все рідше і рідше її виявляють.

І останній компонент – інформованість батьків 
про досягнення дитини і її зміни в процесі занять. 
Бесіда з батьками повинна проходити в присут-
ності дитини [3].

Результати власних досліджень. 
Фрагментом дисертаційної роботи [20] було 

проведення психологічної діагностики та оцінки 
ефективності корекційних занять із дітьми в стані 
ремісії ОЗ та з їхніми матерями [18, 19].

У ході виконання завдань цієї роботи здійсне-
но діагностику психологічного стану 30 дітей у 
стані ремісії онкологічних захворювань, серед 
яких 18 хлоп чиків і 12 дівчаток віком від 5 до 
15 років.

Виконано діагностику емоційно-вольової (ме-
тодика «Рівень тривожності») і пізнавальної сфе-
ри (запам’ятовування 10 слів – тест А. Р. Лурія, 
методика «Коректурна проба», літерний варіант).

Результати діагностики до початку реабілітації: 
– методика «Рівень тривожності» [7]: у 13 дітей 

(43,3 %) спостерігався високий рівень тривож-
ності, у 12 (40 %) – вияви тривожності середньо-
го ступеня вираженості, у 5 (16,7 %) дітей зареє-
стровано низький рівень тривожності; 

– запам’ятовування 10 слів (А. Р. Лурія) [7]: 
12 (40 %) дітей характеризувалися середнім 
рівнем запам’ятовування і підвищеною стом-
люваністю, для 5 (16,7 %) характерний низький 
рівень запам’ятовування, а також нестійкість 
і коливання уваги; у 13 (43,3 %) дітей рівень 
запам’ятовування високий; 

– «коректурна проба»: у 22 (73, %) дітей ви-
явлено труднощі з концентрацією уваги, у 
17 (56,7 %) – обсяг пам’яті був нижчим за показник 
норми і 15 (50 %) дітей характеризувалися труд-
нощами в переключанні уваги. 

Результати діаг ностування батьків після приїз-
ду до санаторію: 

– коротка шкала тривоги, депресії і посттрав-
матичного стресового розладу (Б. Харт): усі 
100 % батьків дали результати, що свідчать про 
потребу в психологічній допомозі;

– опитувальник депресивності Бека: для 
8 (26,7 %) батьків характерною є помірна вира-
женість депресії, немає депресивних симптомів у 
22 (73,3 %);

– шкала тривожності Гамільтона: панічний 
розлад у 4 (13,3 %), тривожний стан характер-
ний для 12 (40 %) батьків, тривожні симптоми у 
10 (33,3 %) і немає тривожних станів у 4 (13,3 %) 
батьків. 

Після використанням РК 1–3 проведено психо-
логічну діагностику 30 дітей у стані ремісії онко-
логічних захворювань.

За результатами діагностування агресії за до-
помогою графічної методики «Кактус» (М. А. Пан -
філова) [13] можна стверджувати про зниження 
рівня агресії в дітей після корекційних занять. 
Також знизилися вияви імпульсивності, невпев-
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неності, потайливості, тривожності, прагнення 
домашнього захисту й самотності. Такі вияви, як 
прагнення до лідерства і оптимізм, по закінченні 
корекційних занять, почастішали. Деякі харак-

теристики (наприклад, демонстративність, жіноч-
ність, екстравертивність, інтровертивність) зали-
ши лися незмінними, що може свідчити про 
стійкість названих характеристик (табл. 1).

Таблиця 1. Динаміка результатів діагностики стану емоційної сфери дитини за результатам корекційних 
занять за допомогою методики «Кактус» при проведенні санаторно-курортної реабілітації

Вияв особистості
До корекційних занять, n=30 Після корекційних занять, n=30

абс.  % абс.  %
Агресія 18 60,0 5 16,7 
Імпульсивність 23 76,7 20 66,7 
Прагнення до лідерства 7 23,3 10 33,3 
Невпевненість 15 50,0 11 36,7 
Демонстративність 10 33,3 10 33,3 
Потайливість 18 60,0 13 43,3 
Оптимізм 12 40,0 18 60,0 
Тривожність 22 73,3 12 40,0 
Жіночність 4 13,3 4 13,3 
Екстраверсія 6 20,0 6 20,0 
Інтроверсія 13 43,3 13 43,3 
Прагнення домашнього захисту 24 80,0 22 73,3 
Прагнення самотності 12 40,0 6 20,0 

Отримані результати уможливлюють твер-
дження про позитивний вплив корекційних за-
нять на дітей. Вони стали менш агресивними 
(у 3,6 раза), потайливими (в 1,4 раза), більш 
упевненими (в 1,4 раза) й оптимістичнішими 
(в 1,5 раза). Зменшилися вияви тривожності 
(в 1,8 раза) та прагнення самотності (у 2 рази), 
зріс показник прагнення до лідерства. Зменши-
лися вияви прагнення домашнього захисту, а 
такі показники, як демонстративність, жіночність, 
екстра вертивність (характерологічна особли-
вість, що виявляється в підвищеній товарись-
кості, відкритості внутрішнього світу, інтерес до 
інших людей і несхильність до поглибленого са-
моаналізу) та інтровертивність (індивідуальна 
характерологічна особливість, що виявляється 
в некомунікабельності, замкнутості, відсутності 
достатнього інтересу до інших людей і схильність 
до поглибленого самоаналізу), виявилися стійки-
ми й після проведення корекційних занять.

Проведення корекційних і розвивальних занять 
(протягом 21 дня, двічі на тиждень) з дітьми, а 
також консультацій з батьками за допомогою 
діагностування психологічного стану сприяли 
його позитивній динаміці. 

Внаслідок діагностування тривожності за до-
помогою методики «Рівень тривожності» вияви-
ли зниження високого рівня тривожності в дітей 
після корекційних занять (рис. 1).

У дітей, які характеризувалися низьким рівнем 
тривожності під час проведення діагностики од-
разу після приїзду, рівень тривожності залишився 
незмінним після проведення корекційних занять, 
проте їхня кількість збільшилася з 5 (16,7  %) до 
8 (26,7 %). У 10 (33,3 %) дітей рівень тривожнос-
ті знизився з високого до низького та середньо-
го. Після проведення корекційних занять лише 

у 2 (6,6 %) дітей було зареєстровано високий рі-
вень тривожності. Кількість дітей із тривожністю 
середнього рівня вираженості збільшилася до 
20  (66,7 %). 

Внаслідок повторного діагностування проце-
су довільного запам’ятовування за допомогою 
методики «Запам’ятовування 10 слів» під час за-
вершення СКР отримали такі результати (рис. 2). 

Після проведення корекційних занять, спрямо-
ваних на розвиток пізнавальної сфери, у дітей по-
кращився процес довільного запам’ятовування.

Високий рівень запам’ятовування показали 
17 (56,7 %) дітей, швидкість запам’ятовування з 
кожною пробою збільшувалась. Випадки низь-
кого рівня довільного запам’ятовування в дітей 
зменшились і після проведення корекційних за-
нять становили 3 (10 %). Середній рівень довіль-
ного запам’ятовування, який характеризується 
підвищеною втомлюваністю, було зафіксовано у 
10 (33,3 %) дітей після проведення корекційних 
занять. 

Рис. 1. Результати застосування методики «Рівень 
тривожності» у дітей до та після корекційних 
занять при проведенні санаторно-курортної 

реабілітації, %.
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На підставі використання методики «Коректур-
на проба» після проведення корекційних занять 
у дітей отримано результати діагностування об-
сягу уваги (рис. 3). 

Зазнали змін такі показники, як труднощі з 
концентрацією уваги, обсяг уваги нижче норми 
та складнощі переключення уваги. Наприкінці 
реабілітації труднощі з концентрацією уваги зни-
зилися від 22 (73,3 %) до 16 (53,3 %) випадків. 
Частота виявлення показників, що характеризу-
ють обсяг уваги нижче норми, зменшилася від 17 
(56,7 %) до 11 (36,7 %), складнощі переключення 
уваги – від 15 (50 %) до 9 (30 %) випадків. Для 
отримання кращих результатів рекомендовано 
батькам подовження розвитку пізнавальної сфе-
ри дітей за допомогою розвивальних ігор. 

У періоді до та після корекційних занять під 
час проведення СКР здійснено діагностику 33 
матерів віком від 29 до 42 років.

У першу чергу виявлено рівень тривожності. 
Під особистісною тривожністю розуміють стійку 
індивідуальну характеристику, яка відображає 

Рис. 2. Динаміка результатів довільного 
запам’ятовування в дітей за методикою 

«Запам’ятовування 10 слів» (А. Р. Лурія) при 
проведенні санаторно-курортної реабілітації, %.

Рис. 3. Динаміка результатів застосування 
методики «Коректурна проба» до та після 

корекційних занять під час проведення 
санаторно-курортної реабілітації дітей

 з онкозахворюваннями, %.

схильність суб’єкта до тривоги й передбачає 
наявність у нього тенденції сприймати досить 
широке «віяло» ситуацій як загрозливі, відпові-
даючи на кожну з них відповідною реакцією. Як 
схильність особиста тривожність активізується у 
час сприйняття певних стимулів, що розцінюють-
ся як небезпечні для самооцінки, самоповаги. 
Ситуативна, або реактивна, тривожність харак-
теризується суб’єктивно пережитими емоціями: 
напруженням, занепокоєнням, заклопотаністю, 
нервозністю. Цей стан виникає як емоційна реак-
ція на стресову ситуацію і може бути різним за 
інтенсивністю та динамічністю в часі. 

Результати діагностування тривожності за 
допомогою методики Спілбергера – Ханіна [16] 
уможливлюють твердження про зниження таких 
показників, як рівень реактивної тривожності та 
рівень особистісної тривожності в матерів після 
проведення корекційних занять. Після проведен-
ня корекційних занять у курсі СКР у 13 (39,4 %) 
матерів рівень реактивної тривожності змістився 
з високого на середній рівень. У 1 (3,03 %) жінки 
рівень реактивної тривожності змістився з серед-
нього на низький. Низький рівень реактивної три-
вожності, який спостерігався у 5 (15,2 %) матерів 
до корекційних занять, залишився на такому ж 
низькому рівні й після їхнього проведення. У 17 
(51,5 %) матерів рівень особистісної тривожнос-
ті змістився з високого на середній рівень, а в 9 
(27,3 %) матерів рівень особистісної тривожності 
так і залишився на середньому рівні після про-
ведення корекційних занять. Матерів з низьким 
рівнем особистісної тривожності не виявлено 
(рис. 4, табл. 2).

За результатами, отриманими у процесі СКР, у 
матерів встановлено зниження показників РТ, ОТ.

За результатами діагностики психологічного 
стану матерів щодо ставлення до хвороби ди-
тини за допомогою методики СДХД, можна го-
ворити про зменшення частотності цілої низки 
показників, таких, як: інтернальність, тривога, но-
зогнозія, контроль активності, загальна напруже-
ність (табл. 3).

Результати діагностики матерів щодо став-
лення до хвороби за допомогою методики СДХД 
свідчать про зменшення тривоги (в 1,6 раза), но-
зогнозії (в 1,3 раза), загальної напруженості (у 
2,4 раза). Рівень реактивної особистісної тривож-
ності матерів вагомо знизився після корекційних 
занять.

Результати повторного діагностування за до-
помогою шкали Б. Харта дозволяють стверджу-
вати, що після проведення занять задовольнила 
свою потребу в психологічній допомозі 21 (70 %) 
матір. Для 9 (30 %) матерів виявлено потребу в 
більш  поглибленій роботі із психотерапевтом в 
індивідуальному форматі.

Під час повторного діагностування рівня депре-
сії за допомогою опитувальника депресивності 
Бека встановлено зниження кількості матерів із 
помірною вираженістю депресії: під час першо-
го діагностування – 8 (26,7 %), після занять – 
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Рис. 4. Динаміка показників тривожності в матерів до та після корекційних занять у курсі санаторно-
курортної реабілітації, %.

Примітка. * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 – вірогідність різниці між показниками до та після СКР.

Таблиця 3. Зміни у ставленні батьків до хвороби за допомогою методики діагностування ставлення 
до хвороби дитини під впливом СКР, n=33

\

Показник
До корекційних занять Після корекційних занять

 

Інтер-
нальність

Інтернальний 
контроль хвороби

Екстернальний 
контроль хвороби

Інтернальний 
контроль хвороби

Екстернальний 
контроль хвороби

20 60,60 13 39,39 14 42,42 19 57,57

Тривога Тривожні реакції Заперечення тривоги Тривожні реакції Заперечення тривоги

24 72,72 9 27,27 15 45,45 18 54,54

Нозогнозія Гіпернозогнозія Гіпонозогнозія Гіпернозогнозія Гіпонозогнозія

21 63,63 12 36,36 16 48,48 17 51,51

Контроль 
активності Тенденція 

встановлювати 
максимальні 

обмеження активності

Тенденція 
недооцінювати 

дотримання 
необхідних обмежень 

активності

Тенденція 
встановлювати 

максимальні 
обмеження 
активності

Тенденція 
недооцінювати 

дотримання 
необхідних обмежень 

активності

20 60,60 13 39,39 15 45,45 18 54,54

Загальна 
напру  женість

Низький рівень 
напруженості 

стосовно хвороби

Напружене ставлення 
до хвороби

Низький рівень 
напруженості 

стосовно хвороби

Напружене ставлення 
до хвороби

24 72,72 9 27,27 10 30,30 23 69,69

Таблиця 2. Динаміка тривожності батьків дітей, які мали онкозахворювання, під впливом 
санаторно-курортної реабілітації, n=33

Показник

До корекційних занять Після корекційних занять

низький 
рівень

середній 
рівень

високий 
рівень

низький 
рівень

середній 
рівень

високий 
рівень

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Реактивна 
тривожність 
(РТ)

5 15,2±6,2 8 24,2±7,5 20 60,6±8,5 6 18,2±6,7 20 60,6±8,5** 7 21,2±7,1***

Особистісна 
тривожність 
(ОТ) 

0 0 9 27,3±7,8 24 72,7±7,8 0 0 26 78,8±7,1*** 7 21,2±7,1***

Примітка. * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 – вірогідність різниці між показниками до та після СКР.

абс.               %                 абс.               %                 абс.              %                абс.               %

низький рівень      середній рівень      високий рівень
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5 (16,7 %) матерів. Тобто кількість матерів, у яких 
після закінчення занять не виявлено депресивні 
симптоми, становить 25 (83,3 %).

Висновок 
Диференційований підхід до психологіч-

ної підтримки хворих дітей з урахуванням ви-
явів тривоги та типів агресії сприяє покращан-
ню психо емоційного статусу, взаємовідношень 
у колективі, соціальної адаптації. Психологічна 
допомога матерям, що виховують дітей після 

лікування онко логічних захворювань, сприяє 
досто вірному зниженню виявів особистісної та 
реактивної тривожності.

Перспективи подальших досліджень. Слід 
вважати доцільним продовження досліджень з 
обґрунтування психологічної допомоги дітям із 
ОЗ та їх матерям з урахуванням диференціації 
підходів при різних нозоформах онкологічних 
захворювань дітей.
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THE RELEVANCE OF SPECIAL PSYCHOLOGICAL CARE FOR FAMILIES THAT CARRY CHILDREN 
DURING THE PERIOD OF REMISSION OF CANCER DISEASES, AT THE STAGE OF SANATORIAL 
RESORT REHABILITATION (REVIEW OF LITERATURE AND RESULTS OF OUR OWN RESEARCH)
I. P. Shmakova, H. A. Shapovalova, D. O. Umansky, O. P. Koverha, N. V. Stepanova
Odesa National Medical University, Odesa, Ukraine

Purpose: to substantiate the need to provide special psychological assistance to families who are raising 
children in remission of oncological diseases at the stage of sanatorium rehabilitation.

Materials and Methods. Bibliometric, psychological tests, statistical (method of variation statistics for mean 
values - Student’s coef¾ cient, non-parametric Pearson χ2 test), analytical. In psychological testing, we used 
the de¾ nition of levels of anxiety (Taylor scale), the form and degree of aggression in behavior (Bass-Darki 
questionnaire), attitude to the child’s illness, assessment of parental attitude.

Results. Analysis of the literature data con¾ rmed the relevance of the chosen research goal in the context 
of the urgent need to provide psychological correction to children after suffering from oncological disease, and 
their mothers. The research is based on an individual approach to the patient and his family members, aimed at 
psychological support or correction of negative manifestations, increasing the child’s social activity and leveling 
tension in interpersonal relationships. In this regard, the technique of differential psychological support of sick 
children was used, taking into account the manifestations of anxiety and types of aggression, which contributes 
to the improvement of social adaptation, psychoemotional status, and relationships in the team. It was found that 
psychological assistance to mothers raising children after treatment with oncological disease contributes to a 
signi¾ cant decrease in the manifestations of personal and reactive anxiety.

Conclusions. A differentiated approach to psychological support for sick children and psychological 
assistance to their mothers allows for effective correction of their psychoemotional sphere.

KEY WORDS: children; families; oncological diseases; sanatorium-resort rehabilitation; psychological 
assistance.
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