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ДОСЛІДЖЕННЯ МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНИХ АСПЕКТІВ ПОСТСТРЕСОВИХ ПОРУШЕНЬ ПРИ РОЛЬОВИХ 
КОНФЛІКТАХ БАТЬКІВ, ЯКІ МАЮТЬ ДІТЕЙ ІЗ ВРОДЖЕНИМИ ВІДХИЛЕННЯМИ РОЗВИТКУ

Анотація. Постановка проблеми. Батьки хворої від народження дитини опиняються в тривалій психотравмую-
чий ситуації, яка характеризується складністю подолання внутрішньоособистісного рольового конфлікту.

Формулювання мети дослідження. Мета - дослідити, як рольовий конфлікт, який виникає внаслідок народження 
дитини з відхиленнями, впливає на формування постстресових розладів у батьків.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Розвиток психіки, психічної діяльності, соціальних потреб відбуваєть-
ся не інакше, як у виконанні визначених суспільних рольових функцій, а соціалізація людини являє собою формування її 
соціальних ролей. Виділяють чотири фази психологічного стану батьків в процесі становлення їх позиції до дитини з 
особливими потребами: шок; неадекватне ставлення до дефекту; часткове усвідомлення дефекту дитини, яке супро-
воджується почуттям “хронічного суму”; прийняття дефекту.

Матеріали та методи дослідження. Методологічну базу дослідження склали: рольові теорії особистості; теорії ро-
льових конфліктів; теорії функціонування індивіда в травматичних ситуаціях. Для вирішення поставлених завдань псиході-
агностичного дослідження використовувалися методики: Опитувальник  Плутчіка-Келлермана-Конте; Опитувальник бать-
ківського ставлення А. Я. Варга, В. В.Століна;  “Шкала постстресових розладів – Міссісіпська шкала (цивільний варіант)”; Шкала 
диференційованих емоцій (ШДЕ) К. Ізарда в модифікації А. Б. Леонової; Тест тривожності Спілберга-Ханіна (State-Trate Anxiety 
Inventory, STAI);  Методика психологічної діагностики копінг-механізмів Е.Хейма (E. Heim), адаптована в лабораторії клінічної 
психології психоневрологічного інституту ім. В. М. Бехтерева, під керівництвом д. м. н. професора Л. І. Вассермана.

Виклад основного матеріалу. Провідними механізмами психологічного захисту у групі є заперечення  та виражена 
проекція. Біля 63,0 % досліджуваних батьків намагається не встановлювати психологічну дистанцію між собою і ди-
тиною, бути ближче до неї і задовольняти її основні розумні потреби, захистити від неприємностей, а 37,0% батьків 
- навпаки, встановлюють значну психологічну дистанцію між собою і дитиною, мало піклуються про неї. 

За статистичними розрахунками, спрямованими на встановлення зв’язку між результатами дослідження за кіль-
кома методиками, було доведено наявністьзалежності між виявленими показниками. 

Висновки та перспективи подальших досліджень.  Підтверджено гіпотезу про те, що рольовий конфлікт, який 
виникає при народжені дитини з вадами розвитку, призводить до формування постстресових порушень у батьків.

Необхідно розробити програму надання медико-психологісної допомоги батькам із дітьми, які мають вади розвит-
ку, і спрямувати на формування позитивного ставлення батьків до дитини та більш зрілих та конструктивних меха-
нізмів захисту – компенсації та раціоналізації.

Ключові слова: медична психологія, психодіагностика, діти, вроджені вади розвитку, ставлення батьків до дітей.

RESEARCH OF MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF POST-STRESS DISORDERS 
IN ROLE CONFLICTS OF PARENTS WHO HAVE CHILDREN WITH CONGENITAL MALFORMATIONS

Abstract. Formulation of the problem. The parents of a sick child from birth find themselves in a long traumatic situation, 
which is characterized by the difficulty of overcoming intrapersonal role conflict. 

Formulation of the purpose of research. The aim is to investigate how role conflict, which arises as a result of the birth of a 
child with disabilities, affects the formation of post-stress disorders in parents. 

Analysis of recent research and publications. The development of the psyche, mental activity, social needs occurs only in the 
performance of certain social role functions, and the socialization of man is the formation of his social roles. There are four phases of the 
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psychological state of parents in the process of forming their position towards the child with special needs: shock; inadequate attitude to 
the defect; partial awareness of the child's defect, which is accompanied by a feeling of “chronic sadness”; acceptance of the defect. 

Materials and methods of research. The methodological basis of the study were: role theories of personality; role conflict 
theories; theories of the functioning of the individual in traumatic situations. To solve the tasks of psychodiagnostic research 
methods were used: Questionnaire Plutchik-Kellerman-Conte; Questionnaire of parental attitude A. Ya. Varga, V. V. Stolin; “Scale 
of post-stress disorders – Mississippi scale (civil version)”; K. Izard’s scale of differentiated emotions (SDE) in modification by 
A.B. Leonova; Spielberg-Hanin Anxiety Test (State-Trate Anxiety Inventory, STAI); Methods of psychological diagnosis of coping 
mechanisms E. Heim (E. Heim), adapted in the laboratory of clinical psychology of the Psychoneurological Institute. V.M. Bekhterev, 
under the leadership of Dr. M.Sc. Professor L.I. Wasserman. 

Presenting main material. The leading mechanisms of psychological protection in the group are denial and pronounced projection. 
About 63.0% of the surveyed parents try not to establish a psychological distance between themselves and the child, to be closer to it and 
meet its basic reasonable needs, to protect from trouble, and 37.0% of parents – on the contrary, establish a significant psychological 
distance between themselves and the child. Little care for her. According to statistical calculations aimed at establishing a relationship 
between the results of the study by several methods, it was proved that there is a relationship between the identified indicators.

Conclusions and prospects for further research. The hypothesis that the role conflict that arises at the birth of a child with 
developmental disabilities leads to the formation of post-stress disorders in parents has been confirmed. It is necessary to develop a 
program of medical and psychological assistance to parents with children with developmental disabilities, and aim to form a positive 
attitude of parents to the child and more mature and constructive protection mechanisms - compensation and rationalization. 

Key words: medical psychology, psychodiagnostics, children, congenital malformations, parents' attitude to children.

Постановка проблеми. Народження дитини з 
особливими потребами завжди викликає травма-
тичний стрес. Чекаючи народження дитини, бать-
ки бачать себе в ролі люблячих і щасливих. Але 
опинившись в ролі батьків дитини з особливими 
потребами, стикаються з рольовим внутрішньоос-
обистісним конфліктом, бо виявляються психоло-
гічно і практично непідготовленими до того, щоб 
любити, виховувати і розвивати дитину з фізич-
ними або психічними обмеженнями. Внутрішньо-
особистісний конфлікт являє собою протистоян-
ня двох начал в душі людини, який сприймається 
і емоційно переживається як суб’єктивно значима 
психологічна проблема, що вимагає свого вирішен-
ня і викликає відповідну внутрішню роботу. Батьки 
хворої дитини опиняються в тривалій психотрав-
муючий ситуації, яка характеризується складністю 
подолання внутрішньоособистісного рольового 
конфлікту.

Формулювання мети дослідження. Мета – до-
слідити, як рольовий конфлікт, який виникає внас-
лідок народження дитини з відхиленнями, впливає 
на формування постстресових розладів у батьків.

Завдання дослідження: проаналізувати існую-
чи теоретичні підходи до проблеми постстресових 
порушень при наявності рольових конфліктів;  про-
вести емпіричне дослідження постстресових пору-
шень при рольовому конфлікті в батьків унаслідок 
народження дитини з відхиленнями.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ро-
льова теорія особистості, або теорія ролей, об’єднує 
низку підходів до розгляду такої характерної риси 
людської поведінки, як тенденції до формування 
типових поведінкових моделей (patterns) чи ро-
лей, що можуть бути передбачені за умови знання 
соціального контексту. У цій теорії особистість є 
сукупністю соціальних ролей, які вона засвоює та 
виконує згідно з нормами і зразками, прийнятими 
в суспільстві. У найбільш узагальненому розумінні 

термін “роль” (від фр. róle становище, список, пере-
лік) позначає типову реакцію на типові очікування. 
Поняття “роль” почали систематично використо-
вувати у 20–30-х рр. ХХ ст. у своїх працях Дж.Мід, 
Р.Парк, Г.Зіммель, Я.Морено та Р.Лінтон. Інтерес до 
цього поняття виник у контексті дискусій про те, 
як місце людини в структурі суспільства зумовлює 
індивідуальну поведінку, і навпаки. Для того щоб 
з’ясувати це питання, дослідники почали фокусу-
вати увагу на концепції ролі, в межах якої індивіди 
розглядалися як такі, що грають ролі, закріплені за 
певними позиціями в ширшій мережі соціальних 
позицій (Володько, В. В., 2008).

В теорії Дж.Г. Міда (Мід, Джон Герберт, 2009) ро-
льовий розвиток розглядається здебільшого як при-
йняття ролі, орієнтований на соціальні очікування 
(рольова соціалізація), а в теорії Я.Л. Морено (Якоб 
Морено, 2008) – як спонтанне розгортання сома-
тичних, психічних, соціальних і трансцендентних 
ролей, що стають основою для розвитку «Я» (рольо-
ва індивідуалізація). З обома тенденціями пов’язані 
відповідні потреби особистості, зокрема потреба 
наслідувати інших, рольове научіння та потреба в 
дії, акціональний голод, потреба в рольовій само-
реалізації. Ці потреби можуть вступати в супереч-
ність, провокуючи рольовий конфлікт. Суперечності 
рольової Я-концепції з рольовими очікуваннями 
є однім із джерел рольових конфліктів, які можуть 
протікати відповідно в міжособистісній і внутріш-
ньоособистісній сферах (Грішина, 2008).

Згідно Я. Морено, в процесі рольового розвитку по-
слідовно формуються рольові категорії  (Якоб Морено,  
2008): соматичні, або «психосоматичні; психічні; 
соціальні; трансцендентні, або інтегративні. Соці-
альні ролі – це ті ролі, в яких людина найчастіше 
вступає в зіткнення з зовнішніми реаліями життя. 
Всім соціальним ролям відповідає рольовий статус, 
існуючий незалежно від носія ролі. Отож, ці ролі 
стереотипні. В своїх соціальних ролях людина не 
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тільки діє відповідно до очікувань і вимог суспіль-
ства, а й, приймаючи все більш диференційовані 
роли, розвиває саму себе. Трансцендентні ролі, 
навпаки, не можна зрозуміти із зовнішніх потреб. 
У них людина робить іманентно притаманну світу 
трансценденцію і приходить до загального погляду 
на світ, що є основою етики.

Філософською основою теорії особистісних кон-
структів (Дж. Келлі, 2000) є конструктивний альтер-
нативізм, із позицій якого індивідуум розглядається 
як такий, що передбачає те, що відбудеться далі, й 
використовує минулі події в теперішній момент як 
базу для передбачення того, що станеться через мить, 
день чи рік. Цей процес описується як “конструюван-
ня копій”.При цьому роль людини визначається ха-
рактером психологічної активності людини, актив-
ності спрямованої на прийняття і розуміння точки 
зору іншого (Дж. Келлі, 2008).

Теорія символічного інтеракціонізму (Дж. Г. Мід, 
2009; Блумер, 2017; Гофман, 2007) розглядає осо-
бистість за її соціальними ролями, коли соціальне 
середовище є вирішальним фактором розвитку 
особистості, та висуває на перший план значення 
міжособистісної взаємодії людей (інтеракції), ро-
льової поведінки. Особистість же розглядається 
як сукупність її соціальних ролей (Орбан-Лембрик, 
2010), виконання ролі має велике значення у ста-
новленні людської особистості. Розвиток психіки, 
психічної діяльності, соціальних потреб відбува-
ється не інакше, як у виконанні визначених суспіль-
них рольових функцій, а соціалізація людини являє 
собою формування її соціальних ролей.

У концепції трансактного аналізу Е.Берна (Берн, 
2008) особистість розглядається як сукупність осо-
бливих станів Его, що виявляються у специфічних 
станах свідомості і зразках поведінки: «Батько» 
(актуалізація моральної сфери особистості) – стан, 
скопійований з батьків або інших авторитетних 
у дитинстві особистостей, що відбиває тради-
ції, цінності, норми і правила та уособлює функції 
контролю над дотриманням норм і розпоряджень, 
заступництва і турботи; «Дитина» (актуалізація емо-
тивної сфери особистості) – частина особистості, що 
містить афективні комплекси, пов’язані з ранніми 
дитячими враженнями і переживаннями; «Дорос-
лий» (актуалізація раціональної сфери особистості) 
– стан, у якому здійснюється переробка інформації 
та її імовірнісна оцінка для ефективної взаємодії з 
навколишнім світом; демонструються тверезість, 
незалежність і компетентність. Теорія трансактного 
аналізу є найбільш самодостатньою з розглянутих 
рольових теорій, оскільки вона містить майже всі 
основні компоненти теорії особистості: концепцію 
структури особистості (структурна модель его-ста-
нів), концепцію розвитку (формування життєвого 
сценарію) та концепцію особистісної психопатології 

(контамінації его-станів, дисгармонійність життєво-
го сценарію).

Однією із найбільш значущих аплікацій рольової 
теорії особистості є рольова психотерапія, основним 
видом якої є психодрама (Морено, 2008). Не менш 
ефективним методом вирішення проблем рольо-
вих дисгармоній особистості є транзактний аналіз 
(Берн, 2008), який дозволяє не лише вдосконалю-
вати репертуар життєвих ролей, але й приводити 
до особистісної автономії, тобто послаблювати не-
конструктивність неадаптивної екстернальностi 
рольової поведінки. Іншим напрямом рольової пси-
хотерапії є терапія фіксованої ролі (Келлі, 2000), що 
полягає в зміні конструктної системи особистості за 
допомогою фіксованої ролі, тобто ролі вигаданого 
індивіда, якого необхідно зіграти в реальному житті. 
Результатом терапії є підвищення функціональності 
конструктної системи та вдосконалення рольового 
репертуару особистості.

Одним із варіантів внутрішніх конфліктів лю-
дини є когнітивні конфлікти, в основі яких зна-
ходяться зіткнення несумісних уявлень людини. 
Дана проблематика описується в психології теорі-
єю когнітивного дисонансу (Фестінгер, 2000). Ког-
нітивний дисонанс зачіпає такі важливі явища, як 
виправдання своїх дій або аргументація вибору.

Частина пережитих людиною внутрішніх кон-
фліктів можуть переживатися як рольові конфлікти, 
в основі яких лежать проблеми діяльністної сфери 
життя особистості (Примут, 2006). Основною тенден-
цією особистості є прагнення мінімізувати рольовий 
конфлікт, що виникає в процесі рольового розвитку, 
проте баланс між екстернальними та інтернальними 
тенденціями для різних людей виявляється різним, 
тому що зовнішні і внутрішній рольові конфлікти 
викликають різні ступені напруги. Одні особистості 
орієнтуються на внутрішні цінності, обираючи інтер-
нальні стратегії поведінки, збільшуючи протиріччя 
між власною рольовою поведінкою і соціальними 
очікуваннями, провокуючи зовнішній чи міжособи-
стісний рольовий конфлікт. Інші ж орієнтуються на 
зовнішню систему цінностей і обирають екстерналь-
ну стратегію, провокуючи внутрішній чи внутріш-
ньоособистісний рольовий конфлікт (Жаворонкова, 
Скібіцький, Сівашенко, Туз, 2018).

В кожному життєвому періоді людини з’явля-
ються, розвиваються чи актуалізуються певні жит-
тєві ролі. Зміна їх при переході від одного життєвого 
етапу до іншого не завжди відбувається гармонійно. 
Вона може супроводжуватися життєвими кризами, 
що з погляду рольової теорії можна інтерпретувати 
як рольовий конфлікт у сфері життєвих ролей осо-
бистості. Модель рольового конфлікту дозволяє по-
будувати концепцію життєвих криз як глибинного 
рольового конфлікту в сфері життєвих ролей особи-
стості (Грішина, 2008).
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Народження дитини з фізичними вадами та по-
рушеннями в розвитку - це дуже тяжка травматична 
ситуація у житті її батьків, досвід гострого і раптового 
зіткнення переконань людини з реальністю, яка ви-
кликає травматичний стрес. Життєва подія у вигляді 
травматичної ситуації яка накладається на життєві 
ролі внутрішнього світу особистості, створює загрозу 
руйнування моральних цінностей та ідеології особи-
стості, яка виступає у роли батьків в соціумі. Виникає 
рольовий конфлікт «Я – роль» з протиріччям між ви-
могами ролі батьків здорової дитини та ролі батьків 
дитини з особливими потребами і можливостями 
особистості. Психічна травма руйнує базисні переко-
нання особистості про світ і про себе. Травматична 
ситуація народження дитини з фізичними та розумо-
вими вадами призводить до формування постстресо-
вих розладів у батьків на підставі внутрішньоособи-
стісного рольового конфлікту (Тарабріна, Журавльов, 
Сергієнко та ін., 2017).

Виділяють чотири фази психологічного стану 
батьків в процесі становлення їх позиції до дити-
ни з особливими потребами: шок (характеризу-
ється станом розгубленості, безпорадності, страху, 
виникненням почуття власної неповноцінності 
– виникає внутрішньоособистісний рольовий кон-
флікт, а потім і міжрольовий конфлікт; неадекватне 
ставлення до дефекту (проявляється в негативізмі 
та запереченні поставленого діагнозу, що є своєрід-
ною захисною реакцією); часткове усвідомлення 
дефекту дитини, яке супроводжується почуттям 
«хронічного суму» (депресивний стан, що є ре-
зультатом постійної залежності батьків від потреб 
дитини, наслідком відсутності у неї позитивних 
змін); прийняття дефекту, соціально-психологічна 
адаптації всіх членів сім'ї, яка викликана встанов-
ленням адекватних відносин з фахівцями і досить 
розумним виконанням їхніх рекомендацій, виро-
блення позитивних установок по відношенню до 
самих себе й дитині, формування навичок забезпе-
чення майбутнього своєї дитини (Василюк, 1984).

Матеріали та методи дослідження. Методо-
логічну базу дослідження склали: рольові тео-
рії особистості Дж. Міда, Я. Морено, Е. Берна, Дж. 
Келлі, Г. Блумера, І. Гофмана (Келлі, 2000; Гофман, 
2007; Морено, 2008; Мід, 2009, Берн, 2008; Блу-
мер, 2017); рольові конфлікти в психологічної 
традиції в роботах О. Лурія, К. Левіна, Л. Фестін-
гера, Н. В. Грішиної (Фестінгер, 2000; Лурія, 2002; 
Грішина, 2008; Левін, 2017); функціонування 
індивіда в травматичних ситуаціях в роботах 
І.Г. Малкиної-Пих, (2017) В.І. Шебанової (2017),  
В.Г. Ромека, В.А. Конторович, Є.І. Крукович (2004), 
Н.В. Тарабріної (2017) та ін.

Дослідження виконувалося в декілька послі-
довних етапів. На першому (психодіагностичному) 
етапі була здійснена психодіагностика по обраним 
методикам. Дослідження проводились у вигляді 

тестування. Кожному із батьків були надані роз-
друківки кожного із шести тестів, по кожному тес-
ту давалась усна інструкція для виконання, бланки 
тестів наведені у Додатках А-Е. Тип дослідження: 
індивідуальний. На другому етапі були опрацюван-
ні всі анкеті по кожної методики, обчислені проміж-
ні дані, результати були відображені у підсумкових  
протоколах. На третьому етапі були проаналізовані 
результати і проведена їх обробка з використанням 
стандартних методів математичної статистики для 
перевірки статистичної гіпотези та встановлення 
взаємозв’язку між ознаками за допомогою крите-
рію Юла Q та коефіцієнта конгингенції ϕ(фі). На за-
вершення були сформульовані висновки й намічені 
перспективи подальших досліджень.

Для вирішення поставлених завдань психодіа-
гностичного дослідження використовувалися ме-
тодики: Опитувальник  Плутчіка-Келлермана-Кон-
те – для діагностики механізмів психологічного 
захисту (Кружкова, Шахматова, 2006), Опитуваль-
ник батьківського ставлення А.Я. Варга, В.В. Столі-
на (Оліфірович, Зінкевич-Куземкіна, Велента, 2006) 
– для виявлення батьківського ставлення до дити-
ни; «Шкала постстресових розладів – Міссісіпська 
шкала (цивільний варіант)» – для вимірювання оз-
нак постстресових розладів (Keane, Caddell, & Taylor, 
1998; Тарабріна, Журавльов, Сергієнко та ін., 2017); 
Шкала диференційованих емоцій (ШДЕ) К. Ізарда в 
модифікації А.Б. Леонової – для визначення доміну-
ючих емоцій, які дозволяють описати самопочуття: 
позитивне чи негативне (Леонова, 2004; Водоп’яно-
ва, 2018); Тест тривожності Спілберга-Ханіна (State-
Trate Anxiety Inventory, STAI) – для виявлення дуже 
високого рівня реактивної та особистісної тривож-
ності як результату невротичного рольового кон-
флікту (Миронова, 2005); Методика психологічної 
діагностики копінг-механізмів Е. Хейма (E. Heim), 
адаптована в лабораторії клінічної психології психо-
неврологічного інституту ім. В.М. Бехтерева, під ке-
рівництвом д. м. н. професора Л.І. Вассермана – для 
визначення адаптивних і неадаптивних копінг-стра-
тегій батьків (https://ukrdoc.com.ua/text/16860/
index-1.html?page=4).

Гіпотеза, яка покладена в основу дослідження – 
«Рольовий конфлікт, що виникає при народженні 
дитини з особливими потребами, призводить до 
формування постстресових розладів у батьків», 
відноситься до виду факторних гіпотез: «на роз-
виток фактора А впливають фактори B, C, D». Для 
підтвердження або спростування висунутої гіпо-
тези завданням дослідження є встановлення вза-
ємозв’язку показників, отриманих в емпіричному 
дослідженні. Дослідження проводились в однієї 
групі і вимірювали декілька ознак за кожною із об-
раних методик. Таке дослідження належить до 3-го 
типу задач: «встановлення взаємозв’язку показ-
ників, отриманих в однієї групі при вимірюванні 
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декількох ознак». Для цього типу задач перевірка 
гіпотези здійснюється за допомогою статистичних 
критеріїв – коефіцієнту Юла Q та коефіцієнту кон-
гингенції. Підрахунок коефіцієнту Юла Q здійсню-
ється за формулою:

Q �
�
�

� � � � � � � � � � � � � � �ad bc
ad bc

де а, b, c, d – кількість значень показників, які по-
трапляють у відповідний проміжок значень (пере-
тинання значень X  та Y ); Підрахунок коефіцієнту 
конгингенції ϕ  здійснюється за формулою:

� �
�

�� � � �� � � �� � � �� �
� ad bc

a b a c b d c d
           (2.2)

де а, b, c, d – кількість значень показників, які по-
трапляють у відповідний проміжок значень (пере-
тинання значень X  та Y )

Дослідження було проведене на базі Цен-
тру соціально-трудової реабілітації дітей з осо-
бливими потребами дошкільного та шкіль-
ного віку «Надія» м. Дніпропетровськ. В 
досліджені брала участь група батьків дітей з 
особливими потребами, які мали вроджені вади 
розвитку, рандомізована вибірка становила  
27 осіб. Тип дослідження: індивідуальний.

Обмеження дослідження були пов’язані з тим, 
що вони проводилися в умовах карантинних пере-
сторог, пов’язаних із пандемією COVID-19, тому ми 
обмежилися лише одним спеціальним навчальним 
закладом і вибірка респондентів вийшла невели-
кою. Тим не менше, отримані цікаві результати 
можна розглядати як підґрунтя подальших дослі-
джень у даному напряму.

Етичні питання вирішувалися шляхом забез-
печення толерантності, анонімності респондентів 
шляхом шифрування анкет та конфіденційності 
здобутої приватної  інформації, дотриманням прин-
ципу інформованої згоди з підписанням респонден-
тами письмового погодження на 
участь у дослідженні та отриман-
ні дозволу керівництва і тимча-
сової біоетичної комісії навчаль-
ного закладу, виконання інших 
вимог біоетики. 

Спеціальне фінансування на 
проведення досліджень не виділя-
лося, конфлікту інтересів не було.

Результати досліджен-
ня. Дослідження за методикою 
«Опитувальник Плутчіка-Кел-
лермана-Конте» показало, що про-
відними механізмами психологіч-
ного захисту у групі є заперечення 
– напруженість захисту 52,9%, та 
виражена проекція – напруженість 

захисту 44,4%, тоді як показники всіх інших видів пси-
хологічного захисту – витіснення (18,5%), регресія 
(14,8%), заміщення (7,4%), компенсація (18,5%), гіпер-
компенсація (22,2%) і раціоналізація (33,3%) – не пере-
вищували межу норми (рис. 1).

Нормативні значення загальної напруженості за-
хисту («ОНЗ») для міського населення дорівнюють 
40–50%, значення, які перевищують 50-відсоткову 
норму, відображає реально існуючі, але не вирішенні 
зовнішні та внутрішні конфлікти. Загальна напруже-
ність механізмів психологічного захисту в групі не пе-
ревищувала 50-ти відсоткову норму. Це пояснюється 
досить високими відсотками використання таких 
конструктивних механізмів захисту, як компенсація 
(18,5%), гіперкомпенсація (22,2%) і раціоналізація 
(33,3%) та достатньо зрілого механізму витіснення 
(18,5%) на противагу деконструктивним механізмам 
– заперечення (52,9%) та проєкція (44,4%) (рис. 2).

За тестом «Опитувальник батьківського став-
лення» А.Я. Варга, В.В. Століна, виявлено, що за 
шкалою «прийняття-відкидання» позитивне став-
лення до дитини виявляє 77,8% батьків, але по 

 
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

1

2

3

4

5

6

7

8

Напруженість захисту (%)

Рис. 1. Напруженість механізмів психологічного 
захисту (1 – заперечення; 2 – виражена проекція;  
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Рис. 2. Загальна напруженість механізмів психологічного захисту
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балах в середньому це становить лише 11, а тоді 
як за шкалою позитивне відношення виявляється 

при 24–33 балах. Негативне ставлення до дитини 
(в балах) продемонстрували 22,2% опитаних бать-

ків. За шкалою «кооперація» 92,6% 
батьків виявляють інтерес до того, 
що цікавить дитину, намагають-
ся оцінювати здібності дитини в 
позитивному ключі, заохочують 
самостійність та ініціативу дити-
ни, значення в балах знаходяться 
близько до визначених за шкалою, 
тоді як 7,4% батьків мають низькі 
бали за цією шкалою і, відповідно, 
протилежне ставлення. За шкалою 
«симбіоз» 63,0% досліджуваних 
батьків намагається не встановлю-
вати психологічну дистанцію між 
собою і дитиною, бути ближче до 
неї і задовольняти її основні розум-
ні потреби, захистити від неприєм-
ностей, а 37,0% батьків – навпаки, 
встановлюють значну психологіч-
ну дистанцію між собою і дитиною, 
мало піклуються про неї (рис. 3). 
За шкалою «контроль» оптималь-
но, коли рівень контролю складає  
3–5 балів, такий показник мають 
біля третини досліджуваних. Низь-
кі бали за шкалою «ставлення до 
невдач дитини» свідчать про те, 
дорослий вірить в неї, поділяє її ін-
тереси, захоплення, думки і почут-
тя – тут високий результат (по ба-
лах) показали фактично всі батьки.

В дослідженні за тестом «Шкала 
постстресових розладів – Міссісі-
пська шкала (цивільний варіант)» 
92,6% (25 із 27) досліджуваних осіб 
отримали бали вище за 70 (рис. 4),  
при тому що за тестом «Шкала 
диференційованих емоцій (ШДЕ)  
К. Ізарда» був визначений доміну-
ючий емоційний стан. Виявилося, 
що 96,3% (26 осіб із 27) досліджу-
ваних мають позитивне самопо-
чуття (рис. 5).

За результатами самооцін-
ки рівня тривожності (методика 
Спілбергера-Ханіна) в групі були 
отримані наступні результати: се-
редня реактивна тривожність на 
даний момент (як стан) становить 
35 балів, що характеризується як 
помірна тривожність; середня осо-
бистісна тривожність (як стійка ха-
рактеристика) становить 43 бали 
і може бути визначена як помірна 
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Рис. 3. Показники ставлення батьків до своїх дітей 
із вадами розвитку

Рис. 4. Результат дослідження батьків дітей з особливими 
потребами за методикою «Шкала постстресових розладів»

Рис. 5. Результат дослідження емоцій батьків дітей 
із вадами розвитку за Шкалою К. Ізарда
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тривожність. Однак майже в 40% була виявлена 
висока тривожність, що має прямий тісний зв’язок 
(коефіцієнт кореляції 8,431) з наявністю невротич-
ного (рольового) конфлікту, з емоційними і невро-
тичними зривами і з психосоматичними захворю-
ваннями.

В когнітивних копінг-стратегіях (методика Е. Хей-
ма) використовувалися майже в рівній мірі всі формі 
поведінки: адаптивні, відносно адаптивні, неадаптив-
ні. В емоційних копінг-стратегіях істотно переважали 
адаптивні форми поведінки, тоді як відносно адаптив-
ні форми використовувалися лише в 10-12% (рис. 6).

За статистичними розрахунками, спря-
мованими на встановлення зв’язку між ре-
зультатами дослідження за кількома 
методиками, було отримане значення коефі-
цієнту Юла Q= −1, �ùî  потрапляє у проміжки  
[-1;-0,6] та [0,6;1], що підтверджує наявність залеж-
ності між виявленими показниками. 

Значимість емпіричної величини � � 0 64, � було 
перевірено за допомогою критерію χ ²(хи квадрат):  
отримане значення χ ²емпіричне = 10,12 > 3,84, 
отже, зв’язок між показниками існує.

Обговорення результатів дослідження. За-
перечення – механізм психологічного захисту, за 
допомогою якого особистість або заперечує деякі 
обставини чи який-небудь внутрішній імпульс, які 
викликають тривогу і приводять до стану фрустра-
ції, або сторона заперечує саму себе. Як правило, 
дія цього механізму виявляється в запереченні тих 
аспектів зовнішньої реальності, які очевидні для 
оточуючих, проте не приймаються, не визнаються 
самою особистістю. Це найбільш ранній і примітив-
ний механізм захисту, коли увага сприймається як 
емоційне прийняття, при цьому будь-які негативні 
аспекти цієї уваги блокуються на стадії сприйнят-
тя, а позитивні допускаються (Malkina-Pykh, Pykh, 
2017). В результаті отримується можливість безбо-
лісно виражати почуття прийняття світу і самого 

себе, але для цього необхідно постійно залучати до 
себе увагу оточуючих доступними способами. Звід-
си стають зрозумілі особливості захисного поведін-
ки: демонстративність, егоцентризм, невимуше-
ність у спілкуванні, оптимізм, афектована манера 
поведінки (Василюк, 1984; Водоп’янова, 2018).

В основі проекції лежить процес, за допомогою 
якого неусвідомлювані і неприйнятні для особи-
стості почуття і думки локалізуються зовні, при-
писується іншим людям і таким чином стають ніби 
вторинними (Кружкова, Шахматова, 2006). Рідше 
зустрічається інший вид проекції, при якому зна-
чущим особам (частіше з мікросоціального оточен-
ня) приписуються позитивні, соціально схвалювані 
почуття, думки або дії, які здатні піднести власну 
особистість. Тому необхідно програму надання ме-
дико-психологісної допомоги батькам із дітьми, 
які мають вади розвитку, спрямувати на форму-
вання більш зрілих та конструктивних механізмів 
захисту – компенсації та раціоналізації, підґрунтям  
для цього є виявлена достатня напруженість цього 
механізму захисту. Використання конструктивних 
захистів знижує ризик виникнення конфлікту або 
його загострення.

Компенсація – це найпізніший і когнітивно 
складний захисний механізм, який розвивається і 
використовується, як правило, свідомо. Він призна-
чений для стримування почуття смутку та горя з 
приводу реальної чи уявної втрати, невистачання 
або неповноцінності (Василюк, 1984; Водоп’янова, 
2018). Компенсація передбачає спробу виправлен-
ня або знаходження заміни цієї неповноцінності. 
Особливості захисної поведінки припускають уста-
новку на серйозну і методичну роботу над собою, 
знаходження і виправлення своїх недоліків, подо-
лання труднощів, досягнення високих результатів 
в діяльності, прагнення до оригінальності, схиль-
ність до спогадів. При раціоналізації особистість 
створює логічні обґрунтування своєї або чужої по-
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ведінки, дій або переживань, викликаних причина-
ми, які вона (особа) не може визнати через загрозу 
втрати самоповаги (Василюк, 1984; Водоп’янова, 
2018). При цьому способі захисту нерідко спосте-
рігаються очевидні спроби знизити цінність не-
досяжного для особистості досвіду. Опинившись в 
ситуації конфлікту, людина захищає себе від її не-
гативного пливу шляхом зниження значущості для 
себе та інших причин, що викликали цей конфлікт 
або психотравматичну ситуацію.

Найбільш яскравим проявом протиріччя (в ба-
лах) було виявлення невідповідності між досить 
слабким позитивним ставленням до дитини і ві-
рою в дитину. Це може бути підтвердженням вну-
трішньоособистісного рольового конфлікту, тому 
що важко уявити причини віри в свою дитину без 
заперечного прийняття її індивідуальності. Тому 
програма медико-психологічної допомоги має 
бути спрямована на формування позитивного від-
ношення до дитини. Зменшення відсотка викори-
стання неадаптивних форм поведінки від когні-
тивних до поведінкових копінг-стратегій виявляє 
тенденцію того, що форми когнітивної переробки 
та емоційного реагування неадаптаційних форм 
поведінки находять реальне відображення в пове-
дінкових адаптивних формах поведінки. Тобто лю-
дина приймає на себе відповідальність та вирішує 
наявні труднощі та проблеми. Позитивне значен-
ня коефіцієнту самопочуття КС в досліджені ШДЕ  
К. Ізарда ндуже добре корелюється з переважаючи-
ми адаптивними формами поведінки в емоційних 
копінг-стратегіях (коефіцієнт кореляції Пірсона 
7,826), тоді як у когнітивних та поведінкових ко-
пінг-стратегіях використання адаптивної поведін-
ки становить лише біля третини.

Значення χ² емпіричне в поведінкових стратегі-
ях менше 1, тому що тільки менше 20% батьків ви-
користовують неадаптивні формі поведінки. Тобто 
у поведінкових формах відбувається переробка 
когнітивного та емоційного досвіду в відповідаль-
ний поведінковий.

Виявлення однаково високого зв’язку між показ-
никами загальної напруженості захисту, особистіс-
ною тривожністю та посттравматичного стресу (χ² 
=2,77) доводить наявність прямої кореляції з наяв-

ністю невротичного (рольового) конфлікту. Отже, 
підтверджується гіпотеза про те, що рольовий кон-
флікт, який виникає при народжені дитини з вадами 
розвитку, призводить до формування постстресових 
порушень у батьків.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Найбільш яскравим проявом протиріччя  
(в балах) було виявлення невідповідності між до-
сить слабким позитивним ставленням до дитини і 
вірою в дитину. Це може бути підтвердженням вну-
трішньоособистісного рольового конфлікту, тому 
що важко уявити причини віри в свою дитину без 
заперечного прийняття її індивідуальності. 

Виявлення однаково високого зв’язку між показ-
никами загальної напруженості захисту, особистісною 
тривожності та посттравматичного стресу (χ² =2,77) 
доводить наявність прямої кореляції з наявністю невро-
тичного (рольового) конфлікту. Отже, підтверджується 
гіпотеза про те, що рольовий конфлікт, який виникає 
при народжені дитини з вадами розвитку, призводить 
до формування постстресових порушень у батьків.

Необхідно розробити програму надання меди-
ко-психологісної допомоги батькам із дітьми, які 
мають вади розвитку, і спрямувати на формування 
більш зрілих та конструктивних механізмів захи-
сту – компенсації та раціоналізації, підґрунтям  для 
цього є виявлена достатня напруженість цього ме-
ханізму захисту. 

Програма медико-психологічної допомоги має 
бути спрямована на формування позитивного бать-
ками дитини з вродженими вадами. Зменшення від-
сотка використання неадаптивних форм поведінки 
від когнітивних до поведінкових копінг-стратегій 
виявляє тенденцію того, що форми когнітивної пе-
реробки та емоційного реагування неадаптаційних 
форм поведінки находять реальне відображення в 
поведінкових адаптивних формах. Тобто людина 
приймає на себе відповідальність та вирішує наявні 
труднощі та проблеми. 

Рольова поведінка органічно входять у струк-
туру особистості, допомагає краще зрозуміти її 
сутність, особливості функціонування та життєді-
яльності, виробити механізми психотерапевтично-
го впливу і вирішити цілий ряд інших практичних 
завдань, що постають перед лікарем-психологом.
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