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ДОСЛІДЖЕННЯ КОРЕЛЯЦІЙНОГО ЗВ’ЯЗКУ СТРАХІВ  
ТА ЯКОСТЕЙ ОСОБИСТОСТІ У ДІТЕЙ  

З ОНКОЛОГІЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 
 
Переживання онкологічного захворювання є травматичним досвідом 

в житті дитини та всієї сім’ї, що впливає на психо-емоційний стан 
дитини, змінює її соціальну ситуацію, викликає глибинні особистісні 
переживання, активізує страхи, фруструє задоволення потреб.  

Ми дослідили страхи та зв’язок з якостями особистості (агресивність, 
демонстративність, оптимізм, невпевненість в собі та ін.) у дітей 
молодшого шкільного віку, що хворіють на онкогематологічні 
захворювання. 

Вибірку дослідження склали 152 дитини, 77 хлопчиків та 75 дівчаток 
віком від 6 до 10 років, які лікувались з приводу онкогематологічних 
хвороб у відділенні гематології та інтенсивної хіміотерапії 
Західноукраїнського спеціалізованого медичного центру (м. Львів), 
Обласної дитячої клінічної лікарні (м. Рівне), дитячій клініці «Бамбіно 
Джезу» (м. Рим), Університетському дитячому шпиталі (м. Люблін). 

Пацієнти, які проходили лікування у закордонних клініках були 
опитані нами під час перебування в Україні, у трактах перерви між 
хіміотерапією та під час перебування на амбулаторному лікуванні в 
тракті підтримуючої терапії.  

Для вивчення дитячих страхів використовувалась методика  
О.І. Захарова, для дослідження емоційно-особистісної сфери 
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використовувалась проективна методика «Кактус» М.А. Панфілова. 
Нами були використані такі методи опрацювання результатів як 
кореляційний аналіз Ч. Спірмена та порівняльний аналіз (t-критерій 
Стьюдента). 

За допомогою кореляційного аналізу у групі досліджуваних осіб з 
онкологічними захворюваннями, встановлено статистично значущі 
зв’язки психологічних особливостей страхів у досліджуваних дітей  
(rкр = 0,22 при р = 0,05). 

Встановлено статистично значущі кореляції між медичними страхами та 
шкалами проективної методики «Кактус». Виявлено, що чим більше опитані 
діти схильні боятись медичних страхів, тим більше їхні прагнення 
домашнього захисту (r = 0,63), сімейної згуртованості, тим більше вони 
характеризується агресивністю (r = 0,71), демонстративністю (r = 0,23), 
егоцентризмом (r = 0,25) та оптимізмом (r = 0,28). Також діти, що мають 
виражені медичні страхи характеризується низьким рівнем невпевненості в 
собі (r = -0,54) та низьким рівнем астенії (r = -0,73) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Статистично значущі кореляції між схильністю  

опитаних онкохворих дітей до медичних страхів  
з шкалами проективної методики «Кактус» 
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Чим менша схильність у досліджуваних переживати медичні страхи, 
тим більше вони характеризуються високим рівнем астенії та 
відсутністю прагнення домашнього захисту, почуттям самотності. 
Ситуація онкологічної хвороби виснажує дитину, можна припустити, що 
чим більше дитина відчуває втому та безсилля, тим менше вона 
переживає медичні страхи у зв’язку з відсутністю внутрішніх ресурсів, 
«немає сили, щоб боятись». 

Встановлено, що схильність боятись фізичних ушкоджень у дітей з 
онкологічним захворюванням виражається у невпевненості в собі, 
залежності (r = 0,34) та астенії (r = 0,24). Проте, водночас, виявлено, що 
низький рівень схильності боятись фізичних ушкоджень виражається у 
прагненні опитуваних до домашнього захисту та сімейної згуртованості 
(r = -0,25) та підвищеній агресивності (r = -0,25). Таким чином опитані 
онкохворі діти, у яких виявлений виражений страх фізичних ушкоджень, 
характеризуються невпевненістю в собі, залежністю, відсутнім 
прагненням до домашнього захисту, почуттям самотності, а також 
вираженою астенією. Відсутність страху фізичних ушкоджень 
виражається у агресивності дитини та прагненні до домашнього захисту, 
сімейної згуртованості. 

Виявлені статистично значущі кореляції між схильністю опитаних 
дітей, що хворіють онкологічні захворювання, переживати страх перед 
тваринами, казковими персонажами та шкалами проективної методики 
«Кактус». Були виявлені прямі статистичні зв’язки між схильністю 
боятись тварин, казкових персонажів та високим рівнем агресивності  
(r = 0,32), егоцентризму (r = 0,29) та прагнення домашнього захисту 
сімейної згуртованості (r = 0,33). Таким чином домінування страху перед 
тваринами та казковими персонажами у дітей виражається у підвищеній 
агресивності, егоцентризмі та вираженому прагненні сімейної 
згуртованості, домашнього захисту. 

Також встановлені обернені кореляційні зв’язки між схильністю 
боятись тварин, казкових персонажів з низьким рівнем астенії (r = -0,33) 
та невпевненості в собі (r = -0,28) з не схильністю прагнути домашнього 
захисту (r = -0,33). Це означає, що чим більше опитані діти схильні 
боятись тварин чи казкових персонажів, тим вищим рівнем агресивності, 
егоцентризму вони характеризуються. А також їм притаманні високий 
рівень прагнення домашнього захисту, сімейної згуртованості. Проте 
чим більше опитані бояться тварин та казкових персонажів, тим нижчий 
рівень астенії та невпевненості в собі їм притаманний. 
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Також страх власної смерті прямо корелює з прагненням дитини до 
домашнього захисту, сімейної згуртованості (r = 0,31) та високим рівнем 
агресивності (r = 0,36). У ході кореляційного аналізу виявлені обернені 
статистичні кореляції між високим показником страху власної смерті та 
низьким рівнем астенії (r = -0,36). Це означає, чим більше опитані діти 
бояться власної смерті, тим більше їм притаманне прагнення 
домашнього захисту, сімейної згуртованості, тим більше їм притаманні 
агресивність та низький рівень астенії. 

Виражені соціальні страхи у дітей з онкологічними захворюваннями 
прямо корелюють з високими рівнями невпевненості в собі, залежності 
(r = 0,29) та відповідним рівнем астенії (r = 0,38).  

Онкологічне захворювання ізолює дитину від зовнішнього 
середовища, змінює соціальну ситуацію та зовнішній вигляд дитини 
(втрата волосся, зміна ваги та ін.) це сприяє формуванню низької 
самооцінки, невпевненості, активізує соціальні страхи, змушує відчувати 
залежність від найближчого оточення. 

Вираженість даних страхів у дітей обернено пов’язано з низькими 
рівнями схильності до агресивності (r = -0,37), прагнення домашнього 
захисту (r = -0,33), демонстративністю (r = -0,30) та егоцентризмом (r = -0,23). 

Нами проаналізовані статистичні кореляції вираженого дитячого 
страху смерті батьків з шкалами всього дослідження. Встановлено, що 
домінування відповідного страху у дитини прямо корелює з низькими 
рівнями егоцентризму (r = -0,22) та демонстративності (r = -0,27). 

У ході кореляційного аналізу встановлено, що чим більше опитані 
пацієнти з онкологічними захворюваннями схильні боятись просторових 
страхів, тим більше їм притаманні високі рівні агресивності (r = 0,25) та 
нижчі рівні астенії (r = -0,25), невпевненості в собі (r = -0,26). 
Відповідно, чим більше опитані діти є виснаженими від хвороби та 
невпевненими в собі, тим менше вони піддані до просторових страхів. 

Виявлені статистично значущі зв’язки між схильністю боятись 
кошмарних снів та темноти перед засинанням та низьким рівнем 
невпевненості в собі (r = -0,35), низьким рівнем відсутності прагнення 
домашнього захисту, почуття самотності (r = -0,28) та високим рівнем 
прагнення домашнього захисту, сімейної згуртованості (r = 0,30). Страх 
темряви може вказувати на танатаичну тривогу, відчуття загрози, 
символічний страх смерті, який часто може бути витісненим. 

Отже, з проведеного дослідження можна зробити висновки, що 
дитячі страхи у онкохворих дітей тісно пов’язані з якостями особистості, 
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невпевненістю у собі, агресивністю, егоцентризмом, астенічним станом, 
прагненням до домашнього захисту, сімейної згуртованості. Також варто 
відзначити, що певні особистісні якості здатні визначати вираженість 
певних дитячих страхів, так і наявність певних страхів може впливати на 
особистісні якості дітей з онкозахворюваннями. 

 
 
 

Струк В.О. 
студентка, 

Національний педагогічний університет 
імені М.П. Драгоманова 

 
ФОРМУВАННЯ АДЕКВАТНОГО РІВНЯ САМООЦІНКИ 

ДІТЕЙ СТАРШОГО ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ 
 
Проблема формування самооцінки є значущою в розвитку 

особистості дітей старшого дошкільного віку. Вона виступає важливим 
компонентом самосвідомості, тобто розуміння людиною хто вона 
(усвідомлення себе), своїх розумових здібностей, поведінки, поглядів, 
вчинків, ставлення до самої себе, інших людей, до світу. Дитина, яка 
адекватно сприймає накопичений людством досвід, освоюваний в 
процесі соціалізації, а також власну особистість, здатна зрозуміти 
важливість засвоєння цієї інформації для успішного включення в 
суспільство. Ефективність взаємодії з однолітками, оточуючими 
дорослими людьми багато в чому забезпечується адекватною 
самооцінкою дітей. Дошкільники, які мають відхилення від норми у 
формуванні самооцінки, страждають від нерозуміння, беруть участь в 
конфліктах. 

Проблеми самооцінки в дошкільному віці відображені в 
дослідженнях Б. Ананьєва, О. Белобрикіної, Л. Божович, М. Лісіної,  
М. Под’якова та інших. У даних роботах описується сутність і 
особливості самооцінки, динаміка її формування, значення оточуючих у 
формуванні досліджуваного феномена. 

Н. Бранден вважає, що самооцінка є обов'язковою умовою 
ефективної взаємодії людини з соціумом і має великий вплив на процеси 
мислення індивіда, емоції, бажання, цінності і цілі. Таким чином, 


