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Мета. У статті наведено результати  дослідження  страхів у дітей молод-

шого шкільного віку, які мають на онкогематологічні захворювання. Здійснено 

порівняльний аналіз  статевих  відмінностей домінантних  страхів у дітей з 

онкогематологічними захворюваннями, проведено порівняльний аналіз страхів у 

трьох вибірках онкологічних пацієнтів із відмінним  досвідом хвороби на різних 

стадіях лікування.  

Методи. Для виконання завдань дослідження дитячих страхів застосовано 

методику О. І. Захарова, використано такі методи опрацювання результатів, як 

порівняльний аналіз (t-test Стьюдента) та однофакторний дисперсійний аналіз 

(критерій Шеффе).   

Результати. За результатами проведеного дослідження онкохворі дівчатка 

характеризуються наявністю медичних страхів, страхів перед тваринами, 

казковими героями, страхом власної смерті, смерті батьків, кошмарних снів і 

страхами, пов’язаними із засинанням. Для досліджуваних хлопчиків з 

онкохворобами  більш властиво боятися фізичних ушкоджень  та просторових 

страхів. Установлено  відмінні домінантні страхи в дітей з онкологічними захво-

рюваннями з різною тривалістю перебування на лікуванні за шкалами методики 

виявлення дитячих страхів, також  відмінні домінантні страхи в дітей з 

онкологічними захворюваннями та у відносно здорових її представників із 

контрольної групи.  Виявлено статистично значущі відмінності за шкалами мето-

дики дослідження дитячих страхів між респондентами з онкологічними 

захворюваннями, котрі пройшли трансплантацію, та іншими хворими дослі-

джуваної групи, між дітьми з онкологічними захворюваннями, які досягли 

ремісії, із тими, хто не увійшов у ремісію.  

Висновки. За даними проведеного дослідження можна визначити, що діти  з 

онкогематологічними захворюваннями  та  відносно здорові представники конт-

рольної групи   характеризуються відмінними домінантними страхами. Також 

можна зробити висновки, що домінантні страхи в дітей з онкологічними 
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захворюваннями  значно відрізняються на різних етапах лікування й тісно 

пов’язані з індивідуальним досвідом хвороби. 

Ключові слова: онкогематологічні хвороби, молодший шкільний вік, 

психологічні особливості. 

 

Skakovska Anastasiia. The Research of Dominant Fears in Children with 

Cancerous Conditions at Different Stages of Treatment. Purpose. The present 

article provides the research results of fear in primary school-aged children who suffer 

from hematologic malignancies. It is performed a benchmarking analysis of gender 

differences of dominant fears in children with hematological malignancies, fulfilled a 

comparative study of fears in three samples of cancerous patients. The goal of the 

research is investigation of prevalent fears in children with cancer diagnosis at different 

stages of treatment.  

Methods. For performing the tasks of studying children’s fears, the methodology 

of O. I. Zakharov was applied with the involvement of such processing results methods 

as comparative analysis (Student's t-test) and one-way analysis of variance (Scheff's 

criterion).  

Results. Based on the results of the conducted research it is estimated that cancer-

affected girls are characterized by the presence of medical fears, fears of animals, fears 

of fabulous (fantastic) characters, fear of own death, fear of parents’ death, fear of 

nightmares, and fears associated with falling asleep. For studied boys with cancer 

diagnosis it is common to be afraid of physical injures and space fears. It is asserted 

distinctive dominant fears in cancer pediatric patients with different lengths of hospital 

stay according to the methodology scale of children’s fears identification. It is 

established distinctive dominant fears in children with malignancies and relatively 

healthy children from the control group. It is identified statistically significant 

discrepancy according to the methodology scale of children’s fears identification 

between cancer-affected children under study with the experience of transplantation 

and other patients from the study group as well as difference between the children 

under study who achieved remission and the ones who have not achieved disease 

regression yet.    

Conclusions. According to the conducted research, it is estimated that children 

with hematological malignancies and relatively healthy children from the control group 

are characterized by distinctive dominant fears. Ultimately, it is possible to elicit that 

dominant fears in children with hematological malignancies significantly differ 

depending on the stage of treatment and these fears are tightly connected with 

individual (personal) experience of the disease.  

Key words: hematological malignancies, primary school age, psychological 

peculiarities.  

 

Скаковская Анастасия. Изучение доминантных страхов  у детей с 

онкологическими заболеваниями на разных стадиях лечения. Цель. В статье 

приводятся результаты исследования страхов у детей младшего школьного 

возраста, страдающих онкогематологическими заболеваниями. Проводится 
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сравнительный анализ половых различий доминантных страхов у детей с 

онкогематологическими заболеваниями, сравнительный анализ страхов в трех 

выборках онкологических пациентов с различным опытом болезни на разных 

стадиях лечения. 

Методы. Для выполнения задач исследования детских страхов применялась 

методика А. И. Захарова, использовались такие методы обработки результатов, 

как сравнительный анализ (t-test Стьюдента) и однофакторный дисперсионный 

анализ (критерий Шеффе).  

Результаты. По результатам проведенного исследования онкобольные 

девочки характеризуются наличием медицинских страхов, страхов перед жи-

вотными, сказочными героями, страхом собственной смерти, смерти родителей, 

кошмарных снов и страхами, связанными с засыпанием. Для исследуемых 

мальчиков с онкозаболеваниями более характерно бояться физических повре-

ждений и пространственных страхов. Установлены различные  доминантные 

страхи у детей с онкологическими заболеваниями с разной продолжительностью 

пребывания на лечении по шкалам методики выявления детских страхов, 

различные  доминантные страхи у детей с онкологическими заболеваниями в 

относительно здоровых детей из контрольной группы. Наблюдались 

статистически значимые различия  за шкалами методики  иследования детских 

страхов между респондентами с онкологическими заболеваниями, прошедшими 

трансплантацию, и другими больными группы, между исследуемыми детьми с 

онкологическими заболеваниями, достигшими ремиссии, с теми, кто не вошел в 

ремиссию.  

Выводы.  По данным проведенного исследования можно определить, что 

дети с онкогематологическими заболеваниями и относительно здоровые из 

контрольной группы характеризуются отличными доминантными страхами. 

Также можно сделать выводы, что доминантные страхи у детей с онколо-

гическими заболеваниями значительно отличаются на разных этапах лечения и 

тесно связанные с индивидуальным опытом болезни. 

Ключевые слова: онкогематологические заболевания, младший школьный 

возраст, психологические особенности. 

 

Вступ. Психосоціальна ситуація хворої дитини, що зумовлена 

онкологічним захворюванням, і процес лікування негативно вплива-

ють на її загальний розвиток, порушують емоційну рівновагу, викли-

кають занепокоєння та страх. Тривала госпіталізація може призвести 

до особистісних змін, бути фактором соціальної депривації, фрустрації 

потреб дитини. Досвід  перебування в лікарні здатен активізувати 

дитячі страхи, спровокувати наявність страхів перед медичними 

маніпуляціями, страхів смерті, соціальних страхів. 

Мета статті – виявити домінантні страхи в дітей, котрі хворіють 

на онкогематологічні захворювання, здійснити порівняльний аналіз 
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статевих відмінностей  дитячих  страхів,  порівняльний аналіз страхів 

у підгрупах дітей з онкологічними хворобами на різних стадіях ліку-

вання. 

Психологічні особливості в дітей із гострим лімфобластним лей-

козом розкрито в працях І. Кияна (Киян, 2003). Дослідження Д. Ісаєва 

та І. Шаца стосуються страху смерті в дітей з онкопатологією. Зміст 

страхів у важкохворих дітей може бути достатньо різним. Це, 

передусім, страх процедур, хвороби й смерті батьків, бути покинутим 

батьками, болю (Шац, 2016: 78–79). 

Описано 18 видів страхів, із якими зіштовхується онкохвора  ди-

тина: 1) страх болю та страждань; 2) страх смерті; 3) страх інваліди-

зації; 4)  страх зміни зовнішнього вигляду; 5) страх розлуки; 6) страх 

ізоляції й самотності; 7) страх утратити контакт із навколишнім сере-

довищем; 8) страх утратити контакт із близькими; 9) страх перед 

відкиданням; 10) страх утратити любов; 11) страх перед соціальною 

стигмою; 12) страх перед психологічною та фізичною залежністю від 

інших; 13) страх утратити контроль; 14) страх недієздатності; 

15) страх обмеження свободи пересування; 16) страх перед новим 

середовищем; 17) страх перед зниженням якості життя; 18) страх 

перед невідомим (Góralczyk, 1996).  

Дітям з онкологічними захворюваннями притаманне переживання 

медичних страхів. Дослідження показали, що  чим більше онкохворі  

діти схильні до медичних страхів, тим більше вони характеризуються  

агресивністю, демонстративністю, егоцентризмом та оптимізмом, 

низьким рівнем невпевненості в собі й низьким рівнем астенії (Ска-

ковська, 2020).  

У випадку хірургічних маніпуляцій дитина зіштовхується  зі стра-

хом операції. Пацієнти також мають страх перед наркозом, страхом 

пробудження в процесі операції, страхом перед болем, а також резуль-

татом самої операції. 

Також важкохворі діти бояться погіршення результататів дослі-

джень, відчувають страх перед тим, що будуть уведені нові обмеження 

та заборони (Góralczyk, 2009)  

У своїх працях Й. Біннебезель зауважує, що чинником страждань 

онкохворих дітей здебільшого є страх перед болем, а не конкретно сам 

біль (Біннебезель, Католик, 2018).   

Аналіз малюнків страхів дітей, котрі мають онкогематологічні 

захворювання та перебувають на лікуванні від одного до трьох тижнів, 



Психологічні перспективи, Вип. 36, 2020, 189–207 

193 

засвідчив, що одним із провідних дитячих страхів є страх перед болем. 

Результати повторного дослідження, проведеного через пʼять місяців, 

показали, що більшість малюнків містять тему смерті, яка відобра-

жається в таких символах, як війна, кладовище, привиди (Скаковська, 

2019).  

Екзистенція смерті та страх болю часто пов’язані між собою. В 
онкохворих дітей виникають специфічні новоутворення уявлень, су-
проводжуваних емоцією страху та фантазіями про динаміку захворю-
вання й особливості лікування (Католик, Стульківська, 2020).   

Онкохвора  дитина часто відчуває страх перед  емоційним  відтор-
гненням батьків і страх  розлуки з ними. Припущення, що виникає у 
свідомості дитини щодо можливості відторгнення батьками, викликає 
страх самотності, страх розриву емоційних зв’язків (Binnebesel, 2004). 

M. Wedekind зауважує, що онкохворі діти схильні до уникаючої 
поведінки й інших поведінкових девіацій (Wedekind, 2006, цитоване у 
Бірюкова, 2018).  

Шкільна фобія описується в середньому в 10 % у великій вибірці 
дітей шкільного віку з онкологічними захворюваннями. Ця фобія 
характеризується відмовою вчитися в школі через страх перед не-
успішністю в навчанні, соматичними скаргами та страхом перед соці-
альним відторгненням (Upton & Eiser, 2006; Куртанова, Бурдукова, 
Щербакова, Щукіна & Іванова, 2020).  

Дж. Варні й інші дослідники, проводячи свої спостереження за 
зовнішнім виглядом дітей із нещодавно діагностованим раком, відзна-
чили, що травматичні переживання в них пов'язані зі зміною зовніш-
нього вигляду, які є результатом хіміотерапевтичного лікування. Та-
кий стан викликає посилення страхів, депресії та тривоги (Varni,  Katz, 
Colegrove, Dolging, 1995). 

Також у дітей, хворих на лейкоз, виявлено  страх загрози тілесної 
цілісності, порівняно з іншими дітьми з хронічними захворюваннями 
(Шац, 2016).  

Дитина з онкологічним захворюванням стикається зі страхом 
смерті та танатичною тривогою. Чим старшою  є  дитина, тим реальні-
ше переживає серйозність захворювання, можливість смерті й вислов-
лює  страх  із цього приводу.  Це пов'язано з численними візитами в 

лікарню, хворобливими процедурами, емоційним станом батьків, 
відчуттям реальної загрози.  

Д. Ісаєв зазначає, що серйозно хвора дитина може зрозуміти 
власну близьку смерть, хоча дорослі хотіли б заперечувати це. Діти, як 
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і дорослі, використовують різні форми психологічного захисту, щоб 
відвернути таку страшну можливість. Рідко в цьому віці вони прямо 
говорять про свою боязнь померти (Ісаєв, 2004: 203). 

Д. Шлєповронська  вважає, що хворі діти менше бояться смерті, 
ніж здорові. Авторка також припускає, що це може бути пов’язано з 
активізацією захисних механізмів (Ślepowrońska,1989). 

Здійснивши  теоретичний аналіз досліджень щодо теми страху, ми 
бачимо, що  недостатньо розкритою залишається проблема вивчення 
домінантних страхів у дітей з онкологічними захворюваннями на 
різних стадіях лікування, що мають різний досвід хвороби.  

Методи та процедура дослідження. Для вивчення дитячих до-
мінантних страхів використано методику діагностики дитячих страхів 
О. І. Захарова (Захаров, 2000), що здійснювалась у формі опитування. 
До запропонованого списку страхів віднесено такі групи: медичні 
страхи (біль, уколи, лікарі, хвороби); страхи, пов’язані з нанесенням 
фізичної школи (транспорт, несподівані звуки, пожежа, війна, стихії); 
страхи смерті; страх перед тваринами; страхи казкових героїв; страх 
темноти та кошмарних снів; соціальні страхи (людей, дітей, покарань, 
спізнень, самотності); просторові страхи (висоти, глибини, замкнутих 
просторів)  Шкала «Страх смерті» була розмежована нами на  окремі 
шкали: «Страх власної смерті» і «Страх смерті своїх батьків», що дало 
змогу  конкретизувати, який саме страх смерті є домінантним. 

Нами використані такі методи опрацювання результатів. як порів-
няльний аналіз (t-test Стьюдента) та однофакторний дисперсійний 
аналіз (критерій Шеффе). 

Обговорення результатів. У вивченні психологічних особливо-
стей страхів досліджуваних дітей з онкологічними захворюваннями 
брали участь 77 хлопчиків і 75 дівчаток. Вибірку дослідження стано-
вили 152 дитини віком 6–10 років, котрі лікувались із приводу 
онкогематологічних хвороб у відділенні гематології та інтенсивної 
хіміотерапії Західноукраїнського спеціалізованого медичного центру 
(м. Львів), Обласної дитячої клінічної лікарні (м. Рівне), дитячої  
клініки «Бамбіно Джезу» (м. Рим), Університетьській дитячій клініці 
(м. Люблін). 

Пацієнти які проходили лікування в закордонних клініках, були 

опитані нами  під час перебування в Україні в трактах перерви між 
хіміотерапією та під час перебування  на амбулаторному  лікуванні в 
тракті  підтримувальної терапії. Усі діти взяли участь у дослідженні за 
згодою батьків або опікунів.    



Психологічні перспективи, Вип. 36, 2020, 189–207 

195 

За допомогою порівняльного аналізу, проведеного за  критерієм   

t- Cтьюдента, установлено, що досліджувані дівчатка з онкологічними 

хворобами характеризується вищим рівнем схильності до медичних 

страхів (ххл.=2,53, хдівч.=2,69 відповідно при t=-0,57 р= 0,56), страхів 

перед тваринами, казковими героями (ххл.=0,89, хдівч.=0,97 при t=-0,87 

р= 0,39), страхом власної смерті (ххл.=0,51, хдівч.=0,56 при t=-0,66        

р= 0,51), страхом смерті батьків (ххл.=0,93, хдівч.=0,95 при t=-0,30         

р= 0,76), страхом кошмарних снів (ххл.=2,16, хдівч.=2,28 при t=-0,95      

р= 0,34) та страхами, пов’язаними із засинанням. Досліджувані хлопці 

з онкологічними захворюваннями відзначається більшою схильністю 

боятися фізичних ушкоджень (ххл.=6,78, хдівч.=6,77 при t=0,03 р= 0,97), 

наявністю соціальних страхів (ххл.=5,83, хдівч.=5,61 при t=1,05 р= 0,30), 

просторових (ххл.=2,22, хдівч.=2,16 при t=0,39 р= 0,70), порівняно з 

досліджуваними дівчатами (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Результати порівняльного аналізу між досліджуваними дівчатками  

та хлопчиками з онкологічними захворюваннями за шкалами методики виявлення 

дитячих страхів А. І. Захарова (t-тест Стьюдента) 

 

У ході дослідження психологічних особливостей страхів у дітей з 

онкологічними захворюваннями  також узяли участь 152 відносно 

здорові дитини, які становили контрольну групу. Серед них – 88 дів-

чаток та 64 хлопчики, які проходили амбулаторне лікування в Західно-

українському спеціалізованому дитячому медичному центрі (м. Львів), 

приватній поліклініці «Мініполіклініка» (м. Львів) із приводу таких 
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захворювань, як ангіна, ГРВІ, гастрит, отит, бронхіт, захворювання 

ЖКТ, алергічний дерматит. 

 

 

Рис. 2. Результати порівняльного аналізу між досліджуваними дівчатками  

та хлопчиками з контрольної групи дослідження за шкалами методики 

виявлення дитячих страхів А. І. Захарова (t-тест Стьюдента) 

 

Виявлено, що вищий рівень схильності переживати медичні 

страхи (ххл.=2,91, хдівч.=2,65 при t=-1,26 р= 0,21), страхи перед твари-

нами, казковими героями (ххл.=1,25, хдівч.=1,15 при t=-0,86 р= 0,39), 

просторові страхи (ххл.=1,86, хдівч.=1,56 при t=-1,92 р= 0,06) та страхи 

кошмарних снів (ххл.=0,98, хдівч.=0,91 при t=-0,50 р= 0,62) більше 

притаманні для досліджуваних хлопчиків із контрольної групи, ніж 

для дівчаток. Водночас останнім властиві високі рівні схильності до 

страху фізичних ушкоджень (ххл.=5,05, хдівч.=5,14 при t=0,34 р= 0,73), 

соціальні страхи (ххл.=5,20, хдівч.=5,39 при t=0,89 р= 0,37), страх власної 

смерті (ххл.=0,77, хдівч.=0,81 при t=0,61 р= 0,54) і страх смерті батьків 

(ххл.=0,88, хдівч.=0,91 при t=0,67 р= 0,50) (рис. 2). 

Досліджувана група дітей, котрі хворіють на онкологічні захворю-

вання, поділена на три підгрупи за тривалістю перебування на 

лікуванні: 1-ша складалася з 54 дітей, які первинно перебувають на 

лікуванні, 2-га – із 87 осіб, котрі перебувають протягом довгого часу в 

лікарні, та 3-тя – з 11 дітей, які перебувають на амбулаторному ліку-

ванні в тракті підтримувальної хіміотерапії (рис. 3).  

У ході однофакторного дисперсійного порівняльного аналізу 

встановлено, що досліджувані діти, котрі первинно перебувають на 
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лікуванні, характеризується найвищим рівнем схильності боятися 

медичних страхів (Мпервинно=4,59; Мтривало=1,55; Мамбулаторно=1,27), а 

також страхів тварин, казкових героїв (Мпервинно=1,17; Мтривало=0,80; 

Мамбулаторно=0,82), страху власної смерті (Мпервинно=0,85; Мтривало=0,37; 

Мамбулаторно=0,27), просторові страхи (Мпервинно=2,56; Мтривало=1,98; 

Мамбулаторно=2,09) і страхи кошмарних снів (Мпервинно=2,61; 

Мтривало=2,05; Мамбулаторно=1,64). Проте їм найменше притаманні страхи 

фізичних ушкоджень, соціальні страхи, порівняно з представниками 

інших підгруп.  

 Опитані, які довго перебувають на лікуванні, відзначилися 

найвищими рівнями схильності боятися страху смерті батьків 

(Мпервинно=0,93; Мтривало=0,97; Мамбулаторно=0,82) та найнижчими рівнями 

схильності боятися тварин, казкових героїв і просторових страхів.  

Опитані з амбулаторного лікування характеризується вищими 

рівнями, порівняно з іншими опитаними, схильності боятися фізичних 

ушкоджень (Мпервинно=6,30; Мтривало=7,02; Мамбулаторно=7,18) та 

наявністю соціальних страхів (Мпервинно=5,02; Мтривало=6,03; 

Мамбулаторно=6,73). Також для дітей з останньої підгрупи притаманні 

найнижчий рівень схильності до медичних страхів, страху власної 

смерті, страхами смерті батьків і кошмарних снів. 

 

 

Рис. 3. Результати однофакторного дисперсійного аналізу між досліджуваними 

дітьми з онкологічними захворюваннями з різною тривалістю перебування  

на лікуванні за шкалами методики виявлення дитячих страхів А. І. Захарова 



Psychological Prospects Journal, Вип. 36, 2020, 189–207 

198 

У ході порівняльного аналізу дітей із досліджуваної групи по-
ділено на дві підгрупи – 141 дитина, яка не досягла  ремісії, та 11 тих, 
котрі досягли ремісії. За допомогою порівняльного аналізу цих під-
груп установлено статистично значущі відмінності за шкалами 
методики А. І. Захарова (рис. 4). А саме опитані, які не є в  ремісії, 
характеризуються вищими рівнями медичної страхів (хвідс_ремісія=2,72, 
хремісія=1,27 при t=2,73 р= 0,007), страхів кошмарних снів, темноти 
(хвідс_ремісія=2,26, хремісія=1,64 при t=2,53 р= 0,01), порівняно з дітьми, які 
досягли ремісії. Для останніх характерні вищі рівні схильності 
переживати соціальні страхи (хвідс_ремісія=5,64, хремісія=6,73 при t=-2,75 
р= 0,007). 

Також виявлено відмінності, порівняння дітей за наявністю чи 
відсутністю ремісії в схильності боятися фізичних ушкоджень 
(хвідс_ремісія=6,74, хремісія=7,18 при t=-1,29 р= 0,20), тварин казкових 
героїв (хвідс_ремісія=0,94, хремісія=0,82 при t=0,73 р= 0,47), страху власної 
смерті (хвідс_ремісія=0,55, хремісія=0,27 при t=1,8 р= 0,07), страху смерті 
батьків (хвідс_ремісія=0,95, хремісія=0,82 при t=1,80 р= 0,01), просторових 
страхів (хвідс_ремісія=2,20, хремісія=2,09 при t=0,36 р= 0,72). Опитані, котрі 
пережили ремісію, схильні більше боятися страху фізичних 
ушкоджень. Діти, які  не досягли ремісії, здатні менше боятися страху 
фізичних ушкоджень, проте в них домінують страхи тварин казкових 
героїв, страх власної смерті, страх смерті батьків, просторові страхи. 

 

 

Рис. 4. Статистично значущі відмінності між досліджуваними дітьми  
з онкологічними захворюваннями, які переживають ремісію, із тими, хто  

не переживає її, за шкалами методики виявлення дитячих страхів А. І. Захарова  
(t-тест Стьюдента) 
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Досліджувану групу поділена на підгрупи за наявністю досвіду 
реанімації. Розподіл здійснено на дві підгрупи: у 1-шу ввійшло 
114 осіб, котрі не мають досвіду реанімації, у 2-гу – 38, із досвідом 
реанімації. За допомогою порівняльного аналізу встановлено, що діти 
з досвідом реанімації характеризується вищими рівнями страхів 
фізичних ушкоджень (хвідс_реанімація=6,65, хдосвід_реанімації=7,16 при t=-2,54 
р= 0,01), порівняно з тими, які не мають відповідного досвіду (рис. 5). 
Опитані діти без досвіду реанімації відзначаються високим рівнем 
схильності боятися медичних страхів (хвідс_реанімація=2,98, 
хдосвід_реанімації=1,5 при t=4,92 р= 0,00) та страху власної смерті 
(хвідс_реанімація=0,70, хдосвід_реанімації=0,03 при t=8,86 р= 0,000).  

Також виявилося, що діти, які не мають досвіду реанімації, більше 
бояться тварин казкових героїв (хвідс_реанімація=0,96, хдосвід_реанімації=0,84 
при t=1,20 р= 0,23), просторових страхів (хвідс_реанімація=2,26, 
хдосвід_реанімації=1,97 при t=1,62 р= 0,11), ніж опитані з наявним 
відповідним досвідом, у той час, як останні характеризуються вищими 
рівнями схильності переживати соціальні страхи (хвідс_реанімація=5,66, 
хдосвід_реанімації=5,92 при t=-1,20 р= 0,27), страхи смерті батьків 
(хвідс_реанімація=0,93, хдосвід_реанімації=0,97 при t=-0,99 р= 0,32) та страхи 
кошмарних снів (хвідс_реанімація=2,21, хдосвід_реанімації=2,24 при t=-0,17       
р= 0,86).  

 

 

Рис. 5. Статистично значущі відмінності між досліджуваними дітьми  
з онкологічними захворюваннями з різним досвідом реанімації за шкалами 
методики виявлення дитячих страхів А. І. Захарова, (t-тест Стьюдента) 

 
Дітей, які взяли участь у дослідженні, розподілено на 26 дітей, 

котрі мають  рецидив онкогематологічного захворювання, і на 126 тих, 
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які не мали рецидиву. Завдяки порівнянню цих підгруп виявлено 
статистично значущі відмінності за схильністю до медичних страхів 
(хрецедив=1,46, хвідс._рецедив=2,85 при t=-3,9 р= 0,00), страхом власної 
смерті (хрецедив=0,12, хвідс._рецедив=0,62 при t=-5,03 р= 0,00) та просто-
ровими страхами (хрецедив=1,69, хвідс._рецедив=7,16 при t=-2,98 р= 0,00) 
(рис. 6).  

Установлено, що діти, які мають рецидив онкогематологічного 
захворювання, характеризуються меншим рівнем схильності боятися 
медичних страхів, нижчим рівнем страху власної смерті та низьким 
рівнем просторових страхів, у той час як опитані, які не мали  реци-
диву онкологічного захворювання, характеризується вищим рівнем 
страху перед тваринами (хрецедив=0,81, хвідс._рецедив=0,96 при t=-1,30      
р= 0,20), казковими героями, вищим рівнем страху власної смерті, 
страху смерті батьків (хрецедив=1, хвідс._рецедив=0,93 при t=1,40 р= 0,16), 
просторові страхи та страху кошмарних снів (хрецедив=2,12, 
хвідс._рецедив=2,24 при t=-0,70 р= 0,48). Наявність рецидиву в дітей  з 
онкологічними захворюваннями також відзначається вищими рівнями 
схильності до соціальних страхів (хрецедив=5,96, хвідс._рецедив=5,67 при 
t=1,04 р= 0,3) та страхів фізичних ушкоджень (хрецедив=7,08, 
хвідс._рецедив=6,71 при t=1,06 р= 0,12), порівняно з особами, які не мали 
досвіду  рецидиву захворювання.  

 

 
Рис. 6. Статистично значущі відмінності між досліджуваними дітьми  
з онкологічними захворюваннями, що переживають рецидив із тими, хто  

не переживає його, за шкалами методики виявлення дитячих страхів А. І. Заха-
рова (t-тест Стьюдента) 
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У дослідженні взяли участь 152 дитини, які мають онкогемато-

логічні захворювання, вісім із них  перебували на термінальній стадії 

захворювання зі здійсненням паліативного супроводу. Порівняння цих 

досліджуваних показало статистично значущі відмінності в схильності 

боятися медичних страхів (хнепаліативні=2,69, хпаліативні=1,25 при t=2,32    

р= 0,02), страхів власної смерті (хнепаліативні=0,56, хпаліативні=0,00 при 

t=3,19 р= 0,002) (рис. 7). Виявлено, що  діти, котрі перебувають на 

термінальній стадії захворювання, характеризуються нижчим рівнем 

схильності боятися власної смерті й низьким рівнем схильності 

боятися медичних страхів, порівняно з тими, які не перебувають на  

термінальній стадії онкозахворювання. Також простежено, що діти на 

термінальній стадії захворювання більше схильні боятися страху 

фізичних ушкоджень (хнепаліативні=6,76, хпаліативні=7 при t=-0,60 р= 0,55) 

та страху кошмарних снів (хнепаліативні=2,22, хпаліативні=2,25 при t=-0,12   

р= 0,91). Не паліативні пацієнти більше схильні боятися страху тварин 

казкових героїв (хнепаліативні=0,94, хпаліативні=0,88 при t=0,31 р= 0,75), 

соціальних страхів (хнепаліативні=5,76, хпаліативні=5 при t=1,65 р= 0,10), 

страху смерті батьків (хнепаліативні=0,94, хпаліативні=0,87 при t=0,81           

р= 0,42), просторових страхів (хнепаліативні=2,22, хпаліативні=1,75 при t=1,34 

р= 0,18). 

 

 

Рис. 7. Статистично значущі відмінності між досліджуваними дітьми  

з онкологічними захворюваннями із різними рівнями паліативності за шкалами 

методики виявлення дитячих страхів А. І. Захарова (t-тест Стьюдента) 

 

Пацієнтів поділено відповідно до відповідей  анкетування батьків 

за тим, чи готується дитина до трансплантації кісткового мозку (ТКМ). 
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За допомогою розподілу виявлено 139 дітей, котрі  не готуються 

до ТКМ, та 13 тих, які готуються до неї (рис. 8). Опитані, котрі 

готуються до ТКМ, виявили нижчий рівень схильності боятися 

медичних страхів (хінші=2,74, хдо_транспл.=1,23 при t=3,1 р= 0,002) та 

страху власної смерті (хінші=0,58, хдо_транспл.=0,00 при t=4,23 р= 0,00), 

порівняно з дітьми, котрі не готуються до трансплантації. Також 

виявлено, що діти, які готуються до трансплантації, бояться страху 

фізичних ушкоджень (хінші=6,76 хдо_транспл.=7 при t=-0,77 р= 0,44), 

страху смерті батьків (хінші=0,94, хдо_транспл.=1 при t=-0,94 р= 0,35), 

страху кошмарних снів темноти (хінші=2,22, хдо_транспл.=2,23 при t=-0,06 

р= 0,95) більшою мірою, ніж інші діти з онкологічним захворюванням. 

Опитані, які не готуються до трансплантації, відзначаються вищим 

рівнем схильності боятися тварин казкових героїв (хінші=0,94, 

хдо_транспл.=0,92 при t=0,08 р= 0,94), соціальних страхів (хінші=5,73, 

хдо_транспл.=5 ,69 при t=0,09 р= 0,93) та просторових (хінші=2,24, 

хдо_транспл.=1,69 при t=1,97 р= 0,05). 

 

 

Рис. 8. Статистично значущі відмінності між досліджуваними дітьми 

 з онкологічними захворюваннями, які готуються до трансплантації, та іншими 

хворими досліджуваної групи за шкалами методики виявлення дитячих страхів 

О. І. Захарова (t-тест Стьюдента) 

 

Досліджувану групу становили п’ять дітей, які пройшли ТКМ, та 

інші представники досліджуваної групи з онкологічними захворюван-

нями. За допомогою порівняльного аналізу встановлено, що діти 

після трансплантації менше схильні боятися медичних страхів 

(хпісля_транспл.=1, хінші=2,67 при t=-2,14 р= 0,03), страху власної смерті 
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(хпісля_транспл.=0, хінші=0,55 при t=-2,46 р= 0,01) і просторових страхів 

(хпісля_транспл.=1,2, хінші=2,22 при t=-2,38 р= 0,02), ніж діти, у яких 

відсутня трансплантація чи які готуються до неї (рис. 9). Останні 

характеризуються вищим рівнем страху фізичних ушкоджень 

(хпісля_транспл.=6,6, хінші=6,78 при t=-0,37 р= 0,71), страху тварин казкових 

героїв (хпісля_транспл.=0,6, хінші=0,95 при t=-1,39 р= 1,66), страху смерті 

батьків (хпісля_транспл.=1, хінші=0,94 при t=0,57 р= 0,57), страхами 

кошмарних снів і темноти (хпісля_транспл.=1,8, хінші=2,23 при t=-1,18        

р= 0,24) та соціальними страхами (хпісля_транспл.=6, хінші=5,71 при t=0,49   

р= 0,63). 

 

 

Рис. 9. Статистично значущі відмінності між досліджуваними дітьми  

з онкологічними захворюваннями, які пройшли трансплантацію, та іншими 

хворими досліджуваної групи за шкалами методики виявлення дитячих страхів 

А. І. Захарова, (t-тест Стьюдента) 

 

Висновки й перспективи. Отже, за даними проведеного дослі-

дження можна визначити, що діти з онкогематологічними захворюван-

нями та відносно здорові з контрольної групи характеризуються 

відмінними домінантними страхами. Також у ході дослідження вияв-

лено, що діти, які первинно перебувають у лікарні, схильні більше 

переживати  медичні страхи,  страхи тварин, страхи казкових героїв, 

просторові страхи,  страхи кошмарних снів, що  може бути пов’язано  

з адаптацією дитини до лікарні, страхом перед болем, відчуттям 

загрози,  шоковим станом батьків.  

Опитані, які тривалий час перебувають на лікуванні, відзначалися 

найвищими  рівнями схильності боятися страху смерті батьків. Цей 
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страх може бути тісно пов’язаний зі страхом розлуки з батьками, 

страхом бути покинутим, страхом бути відторгненим власними 

батьками. Установлено, що діти, які перебувають у лікарні довгий час, 

готуються або пройшли ТКМ, мають термінальну стадію захворю-

вання, характеризуються нижчим рівнем медичних страхів. У той 

самий час із проведеного дослідження виявлено, що опитувані, які 

переживають рецидив захворювання, та діти, котрі перебувають на 

термінальній стадії, характеризуються нижчим рівнем схильності 

боятися власної смерті. Можна припустити, що чим ближче дитина 

відчуває загрозу власному життю, тим більше спроможна витісняти 

страх смерті за допомогою психологічних механізмів захисту. 

Опитані з досвідом реанімації та діти після проходження ТКМ 

характеризуються вищими рівнями страхів фізичних ушкоджень. 

Можна припустити, що дитина спроможна переживати інвазивні 

маніпуляції як певну загрозу. Також схильність боятися фізичних 

ушкоджень виявилась у дітей, які досягли ремісії, у цьому випадку це 

може вказувати на завуальований страх повернення хвороби, страх 

рецидиву.  

Аналіз дослідження засвідчив, що діти, які досягли ремісії та 

перебувають на амбулаторному лікуванні, характеризуються вищим 

рівнем соціальних страхів. Така тенденція може свідчити про те, що 

діти, які досягли ремісії, перебувають поза межами стаціонару й 

готуються до повернення в соціальне життя, зустріч із соціальними 

викликами після тривалого лікування  може спричиняти  певні страхи. 

Із проведеного нами дослідження можна зробити висновки, що 

домінантні страхи в дітей з онкологічними захворюваннями значно 

відрізняються на різних етапах лікування й тісно пов’язані з інди-

відуальним досвідом хвороби. 

Перспективою подальших досліджень убачаємо в більш деталь-

ному вивченні екзистенційних  страхів у дітей з онкологічними захво-

рюваннями. 
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