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Стрес викликає різноманітні зміни у психоемо-
ційному стані та поведінці людини. Психологічне
відреагування на психотравмуючу подію залежить
як від інтенсивності та характеру стресу, так і осо-
бистісного ставлення до кризової події. Гострий,
сильний та тривало існуючий стрес більш суттєво
порушує психічне функціонування індивіда. Та-
кож особистості з психічним преморбідом, риса-
ми характеру у вигляді тривожності, інфантиль-
ності, замкнутості, чутливості, образливості, афек-
тивної нестабільності, в періоді незавершеного
горювання після попередньої психологічної трав-
ми, мають підвищену схильність до розвитку пси-
хопатологічних реакцій на психотравматичну си-
туацію та психічної дезадаптації.
Виявлення онкологічної патології у дитини стає

інтенсивним психологічним стресом для родини,
в особливості батьків хворої дитини [1 – 3]. Про-
яви стресу виявляються у емоційній, когнітивній
та поведінковій сферах психічної діяльності, і
відображаються на внутрішньоособистісному та
міжперсональному рівнях функціонування. Дані
прояви повністю не зникають у періоді ремісії, а у
разі рецидиву чи продовження хвороби у дитини
гостро маніфестують [4]. Психоемоційний стан
батьків тісно пов’язаний зі змінами у фізичному
та психічному стані хворої дитини [5]. Одночасно
психологічне самопочуття дитини залежить від
психічного благополуччя її батьків, в особливості
того з них, хто є емоційного ближчим [6].
Батьки застосовують різні стратегії протидії

хворобі: примирення з ситуацією, уникнення, ре-
лігійна стратегія, стратегія очікування соціальної
допомоги, оптимістичний настрій (the reliance on
predictive control), надія на лікарів (vicarious
control), надія на удачу або щасливий випадок
(illusory control), збирання інформації (interpretative
control). Стилі адаптації до хвороби  матерів та
батьків відрізняються. Батьки частіше використо-
вують активні стратегії, а матері – пасивні [7 – 9].
Вивчення поведінкових патернів в аспекті

розвитку проявів дистресу у батьків дітей з он-
копатологією є актуальним та важливим для збе-
реження психічного здоров’я як них самих так і
хворих дітей.
З метою вирішення поставленого завдання

протягом 2011–2012 років на базі дитячого он-
кологічного відділення КЗОЗ «Обласна дитяча
клінічна лікарня №1» (м. Харків) нами було про-
ведене психодіагностичне обстеження 428
батьків дітей з діагнозом онкологічного новоут-
ворення (214 родин).
Для оцінки поведінкових патернів поводжен-

ня у ситуації стресу було використано методику
вивчення стилів стрес-долаючої поведінки «Спо-
соби копінгу» в адаптації Т. А. Крюкової [10].
Дослідження типів поведінки у конфліктних
ситуаціях здійснювалося за допомогою тесту
Томаса в адаптації Н. В. Гришиної [11].
Опитувані родини було розділено на групи за

методикою РARI [11] в залежності від стану под-
ружніх взаємовідносин та функціональності сімей-
ної системи у ситуації наявності онкологічного
захворювання у дитини. Група 1 – 80,8% сімей
(173) відзначали наявність напруженості в сімей-
них відносинах, сімейних конфліктів, як пов’яза-
них з лікуванням дитини, так і ескалації існуючих
раніше міжособистісних та подружніх проблем, що
призводило до дистанціювання та зниження внут-
рішньосімейного ресурсу. У групі 2 – 19,2% (41)
родин сімейна система характеризувалася згурто-
ваністю, здатністю до гнучкої адаптації до стресо-
вої ситуації та ресурсом вирішувати актуальні про-
блеми, які виникали під час лікування дитини.
За результатами оцінки патернів поведінки у си-

туації стресу виявлені наступні відмінності у гру-
пах 1 та 2 (табл. 1). У групі 1 серед матерів про-
відною була копінг-стратегія, спрямована на емо-
ційне відреагування (57,1±5,6 балів), тоді як у для
чоловіків з даної групи – на рішення (51,7±5,7
балів). У групі 2 для жінок та чоловіків доміную-
чою була стрес-долаюча поведінка зі спрямовані-

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ



81

стю на рішення (50,9±7,2 та 64,2±5,8 бали).
У чоловіків з обох груп частота застосування

копінг-стратегії орієнтованої на вирішення си-
туації була вищою у порівнянні з жінками
(51,7±5,7 та 42,8±4,6 бали у групі 1 і 64,2±5,8 та
50,9±7,2 бали у групі 2, р<0,05), тоді як на емоц-
ійне відреагування – нижчою (45,3±6,7 та
57,1±5,6 бали і 37,9±6,7 та 45,5±6,4 бали, р<0,05).
Тоді як серед жінок більш вираженим постава-
ло соціальне відволікання на відміну від чо-
ловіків (15,6±5,5 та 14,2±6,3 бали у групі 1 і
20,4±5,7 та 17,6±6,4 бали відповідно групі 2,

р<0,05). Суттєвих відмінностей у застосуванні
таких стратегій як уникнення та відволікання
між жінками та чоловіками у однойменних гру-
пах виявлено не було.
Порівнюючи вибори щодо подолання стресу

між групами виявлено, що серед опитуваних з
групи 2 незалежно від статі більш часто викори-
стовувалася поведінка, спрямована на рішення
та соціальне відволікання, і рідше – на уникнен-
ня і емоційне відреагування. Щодо відволікан-
ня значимих відмінностей у подружжів з групи
1 та 2 не спостерігалося.

Таблиця 1
Порівняльна характеристика застосовуваних копінг-стратегій серед батьків онкохворих

дітей у групах 1 та 2

Спрямування копінг-
стратегії 

Показники (бал±m) 

Група 1, n=256 Група 2, n=82 
Max Жінки, 

n=173 
Чоловіки, 

n=173 Жінки, n=41 Чоловіки, 
n=41 

Рішення 42,8±4,6 51,7±5,7 50,9±7,2 64,2±5,8 80 

Емоції 57,1±5,6 45,3±6,7 45,5±6,4 37,9±6,7 80 

Уникнення 43,2±8,2 44,5±7,4 39,2±7,5 37,8±6,9 80 

Відволікання 18,1±8,7 19,4±7,4 19,1±6,4 17,4±7,0 40 

Соціальне відволікання 15,6±5,5 14,2±6,3 20,4±5,7 17,6±6,4 25 

 
Отже, аналізуючи застосування копінг-стра-

тегій у подружжів в залежності від функціональ-
ності сімейної системи, встановлено, що у дис-
функціональних сім’ях, превалювали тактика
емоційного відреагування, був знижений ресурс
соціальної підтримки та раціонально-дієвий
компонент вирішення актуальних проблем.
Поведінка у конфліктній ситуаціє – важливий

показник, який характеризує особливості
міжперсональної взаємодії у напруженій та стре-
совій ситуації. Виокремлено п’ять базових типів
поведінки у конфліктній ситуації: співробітниц-
тво,  суперництво, компроміс, уникнення та при-
стосування. По своїй суті поганих чи хороших
стратегій поведінки не вирізняється, однак у
кожній конкретній конфліктній ситуації, має
бути застосоване збалансоване поєднання так-
тик конфліктної взаємодії, яке б дозволяло ефек-
тивно вирішувати проблему.
Результати вивчення поведінки у конфліктних

ситуаціях поміж батьків онкологічно хворих
дітей представлені у табл. 2. У групі 2 подруж-
жя найчастіше застосовували стратегію поведі-
нки у конфлікті у вигляді співробітництва

(8,4±1,3 балів у жінок та 8,9±1,5 балів у чоловіків),
та найрідше – пристосування (відповідно 4,1±1,4
та 4,5±1,5 балів). Тоді як у групі 1 поміж жінок
домінували пристосування (6,4±1,7 балів) чи
уникнення (6,5±1,5 балів), а чоловіків – присто-
сування (6,8±1,5 балів), суперництво (6,2±1,2
балів) та співробітництво (6,0±1,5 балів).
У групі 2 значима різниця у частоті викорис-

тання тієї чи іншої поведінки у конфлікті було
виявлено лише для стратегії уникнення, більш
вираженого у жінок (5,3±1,5 та 4,6±1,6 балів,
р<0,05), ніж чоловіків. У групі 1 існували суттєві
відмінності між подружжями, що проявлялися
переважанням співробітництва, суперництва та
пристосування у чоловіків (відповідно 6,0±1,5
та 5,4±1,6 балів; 6,2±1,2 та 5,8±1,4 балів; 6,8±1,5
та 6,4±1,7 балів, р<0,05), та компромісу і уник-
нення у жінок (6,1±1,7 та 4,2±1,6 балів і 6,5±1,5
та 5,4±2,0 балів, р<0,05).
Також виявлено наступні відмінності між

групами 1 та 2. Жінки з групи 1 у порівнянні з
матерями групи 2 рідше використовували такий
тип поведінки у конфлікті як співробітництво
(5,4±1,6 бали у осіб з групи 1 та 8,4±1,3 бали у
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опитуваних групи 2, р<0,05), та частіше – при-
стосування (6,4±1,7 та 4,1±1,4 балів, р<0,05),
уникнення (6,5±1,5 та 5,3±1,5 балів,  р<0,05),
компроміс та суперництво (6,1±1,7 та 5,2±1,6

балів і  5,8±1,4 та 4,5±1,5 балів, р<0,05). Поміж
чоловіків з групи 1 та 2 ситуація була подібною,
окрім відсутності значимої різниці в застосу-
ванні тактики компромісу.

Типи поведінки у 

конфліктній ситуації 

Показники (бал±m) 

Група 1, n=256 Група 2, n=82 

Жінки, 

n=173 

Чоловіки, 

n=173  
Жінки, n=41 

Чоловіки, 

n=41  

Співробітництво  5,4±1,6 6,0±1,5 8,4±1,3 8,9±1,5 

Суперництво  5,8±1,4 6,2±1,2 4,5±1,5 5,0±1,6 

Компроміс  6,1±1,7 4,2±1,6 5,2±1,6 4,6±1,7 

Уникнення  6,5±1,5 5,4±2,0 5,3±1,5 4,6±1,6 

Пристосування   6,4±1,7 6,8±1,5 4,1±1,4 4,5±1,5 

 

Таблиця 2
Поведінка у конфліктних ситуаціях серед батьків онкохворих дітей у групах 1 та 2

Особистості, які використовували стиль су-
перництва, були активними і йшли до вирішен-
ня конфлікту найчастіше силовим шляхом.
Вони не були зацікавленими у співпраці з інши-
ми і досягали мети, використовуючи свої воль-
ові якості. Намагалися в першу чергу задоволь-
нити власні інтереси всупереч інтересам інших,
змушуючи їх приймати потрібне їй рішення
проблеми.
Стиль уникнення означав, що індивід не відсто-

ював свої права, ні з ким не співпрацював для ви-
роблення рішення або ухилявся від вирішення кон-
флікту. Для цього використовували відхід від про-
блеми, ігнорування її, перекладання відповідаль-
ності на іншого, відстрочка рішення.
Пристосування – це дії спільно з іншою лю-

диною без спроби відстоювати власні інтереси.
На відміну від ухилення, при цьому стилі мала
місце участь в ситуації і згода робити те, чого
хоче інший. Це був стиль поступок і принесен-
ня в жертву власних інтересів.
Особи, які використовували стиль співробіт-

ництва, приймали активну участь у вирішенні
конфлікту та відстоювали свої інтереси, однак
намагалися при цьому співпрацювати з іншою
людиною. Цей стиль потребував більш трива-
лих витрат часу та зусиль, ніж інші, однак і по-
казував себе як ефективніший. Співробітницт-
во – хороший спосіб задоволення інтересів обох
сторін, який вимагав розуміння причин конфлі-

кту і спільного пошуку нових альтернатив рішен-
ня. Серед інших стилів співробітництво - най-
важчий, але найбільш ефективний стиль у склад-
них і важливих конфліктних ситуаціях.
При використанні стилю компромісу обидві

сторони поступалися в своїх інтересах, щоб за-
довольнити їх в іншому, часто головному. Це
робилося шляхом торгу та обміну, поступок. На
відміну від співпраці, компроміс досягався на
більш поверхневому рівні – один поступався в
чомусь, інший теж, в результаті з’являлася мож-
ливість прийти до спільного рішення. Відбував-
ся не пошук причин і їх усунення, а знаходжен-
ня рішення, що задовольняло одномоментні інте-
реси обох сторін.
Узагальнюючи, сім’ї з порушенням сімейно-

го функціонування, одним з критеріїв якого була
підвищена конфліктність у родині, характеризу-
валися домінуванням таких стратегій як супер-
ництво, уникнення, пристосування, що прояви-
ли себе як малоефективні для вирішення акту-
альних проблем, які виникали у зв’язку з онко-
логічною хворобою у дитини.
Вивчення поведінкових патернів та взаємодії

у конфліктних ситуаціях поміж батьків дітей з
онкологічною патологією надає можливість
більш повно проаналізувати стан психічної адап-
тації подружжів та зрозуміти актуальну сімейну
ситуацію, що важливо для організації та плану-
вання заходів медико-психологічної допомоги.
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А. В. Пионтковская

ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ПАТТЕРНЫ ПРЕОДОЛЕНИЯ СТРЕССА У РОДИТЕЛЕЙ
ОНКОБОЛЬНЫХ ДЕТЕЙ

КЗОЗ Областная детская клиническая больница № 1, г. Харьков, Украина

В работе проведено изучение стресс-преодолевающего поведения и типа поведения в конфликтной ситуации у родителей детей с
онкологической патологией в зависимости от функциональности семейной системы. Установлено, что в дисфункциональных семьях,
превалировали тактика эмоционального отреагирования, был снижен ресурс социальной поддержки и рационально-действенный компонент
решения актуальных проблем. Обнаружено, что семьи с нарушением семейного функционирования, характеризовались доминированием таких
стратегий как соперничество, избегание, приспособление, проявивших себя как малоэффективные для решения актуальных проблем, возникших
в связи с онкологической болезнью у ребенка. (Журнал психиатрии и медицинской психологии. — 2013. — № 1 (32). — C. 80-83).

O. V. Piontkovskaya

BEHAVIORAL PATTERNS OF COPING IN PARENTS OF CHILDREN WITH CANCER

Kharkiv regional pediatric clinic №1, Kharkiv, Ukraine

In this paper was studied the stress overcoming behavior and the behavior in conflict situations among parents of children with cancer,
depending on the functionality of the family system. Found that in dysfunctional families emotional tactics prevailed, was reduced social support
and resources of rationally component of solving actual problems. We found that families with violation of family functioning, characterized by the
dominance of such strategies as competition, avoidance, adaptation that proved to be ineffective to address the pressing problems that arise in
connection with oncological disease in children. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2013. — № 1 (32). — P. 80-83).
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