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НАВЧАННЯ НАВИКАМ КОПІНГУ В РЕАБІЛІТАЦІЙНОМУ 
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Резюме. Вступ. Кінцевою метою реабілітаційного процесу дітей з онкопатологією є активна участь 
у своєму життєвому світі. Онкопацієнти часто зіштовхуються з відстроченими наслідками впливу на пси-
хічне та фізичне здоров’я. Існує потреба підтримати дитину та її сім’ю, навчивши «менеджменту» склад-
них ситуацій, які виникатимуть у майбутньому. Саме тому предметом уваги є коучинг, що ґрунтується на 
копінг-підході та гнучкому вирішенні проблем у реабілітаційному процесі дітей.

Мета дослідження: зробити огляд наявних програм реабілітації дітей, задля виокремлення успіш-
них кейсів. Виділити компоненти, де очікуваним лікувальним ефектом у реабілітаційній програмі дитя-
чої онкопатології варто вважати не тільки клінічне одужання хворих, але й повернення їх до унормова-
ного життя в сім’ї, школі та спільноті, відновлення фізичного, психологічного та соціального здоров’я.

Матеріали та методи. У статті ми синтезуємо дані спостережних досліджень та коментарів експер-
тів щодо таких тем: 1) сучасні програми реабілітації наслідків лікування раку в дитинстві та їхня ефек-
тивність з огляду вибудовування копінг-стратегій у дітей, 2) дефіцит у практиці спілкування, підтримки 
та націлювання дитини на активне життєтворення упродовж усієї траєкторії реабілітації. Здійснено по-
шук сучасних досліджень у базах даних Medline, ERIC, Cochrane, The Lancet та PsychInfo англійською мо-
вою, а також за допомогою Google Academia та у фахових виданнях українською мовою.

Результати досліджень. Згідно з сучасними дослідженнями продемонстровано, що існує чотири ка-
тегорії реабілітації від раку. В цьому ключі проаналізовано різноманіття реабілітаційних програм, які різ-
няться за формою та способом впровадження реабілітаційної стратегії. Одним з ефективних методів є 
коучинг, а саме – SFC-peds. Це ключовий елемент реабілітації дітей із онкозахворюваннями, який дозво-
ляє розпочати відновлення, звертаючи увагу на сильні сторони дитини. Акцентом даного підходу є фа-
ховість психолого-реабілітаційної команди та особливості копінг-поведінки для адаптації до нової ре-
альності. Виокремлено основні проблеми ефективної комунікації з дітьми в онкології як основи впрова-
дження коучингу в практиці.

Висновки. Реабілітаційні комплексні програми мають включати допомогу в навчанні жити з раком та 
максимально збільшити рівень незалежності для дитини та її родини. Одним із методів роботи з дітьми 
в існуючих реабілітаційних моделях є коучинг у педіатрії, який допомагає розпочати відновлення, спира-
ючись на сильні сторони, та покращувати слабкі місця. 

Комплексний підхід до коучингу передбачає розгляд багатьох компонентів, серед яких основним є 
навчання психолого-реабілітаційним сучасним підходам до комунікації з дітьми в онкології; підтримки 
та націлювання дитини на активне життєтворення протягом усієї траєкторії реабілітації; зміна позиції 
фахівця від ролі експертного радника до фасилітатора спільної роботи 
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Coaching in pediatric oncology: learning coping skills in the rehabilitation process
Horlenko O., Baletska L., Pushkarenko O., Tomey A.

Abstract. Introduction. The ultimate goal of the rehabilitation process of children with oncopathology is 
active participation in their life world. Cancer patients often face delayed effects on their mental and physical 
health. There is a need to support the child and his family by teaching the “management” of difficult situations 
that will arise in the future. That is why coaching is the main subject, which is based on a coping approach and 
flexible problem solving in the rehabilitation process of children.

Aim. To review the existing rehabilitation programs for children, in order to identify successful cases. Identify 
the components where the expected therapeutic effect in the rehabilitation program of pediatric oncopathology 
should be considered not only the clinical recovery of patients, but also their return to normal life in the family, 
school and community, restoration of physical, psychological and social health.
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Materials and methods: In this article, we synthesize data from observational studies and expert comments 
on the following topics: (1) modern programs for rehabilitation of the effects of childhood cancer and their 
effectiveness in terms of building coping strategies in children, (2) lack of communication, support and targeting 
on active life during the entire trajectory of rehabilitation of children. A search of modern researches was 
performed in the databases Medline, ERIC, Cochrane, The Lancet and PsychInfo in English, as well as with the 
help of Google Scholar and in professional publications in Ukrainian.

Results. Recent research has shown that there are four categories of cancer rehabilitation. In this way, a 
variety of rehabilitation programs are analyzed, which differ in the form and method of implementation of the 
rehabilitation strategy. One of the effective methods is coaching, namely SFC-peds. This is a key element in the 
rehabilitation of children with cancer, which allows you to begin recovery, paying attention to the strengths of 
the child. The emphasis of this approach is the professionalism of the psychological rehabilitation team and the 
peculiarities of coping behavior to adapt to the new reality. The main problems of effective communication with 
children in oncology as the basis for the implementation of coaching in practice are highlighted.

Conclusions. Comprehensive rehabilitation programs should include assistance in learning to live with cancer 
and maximize independence for the child and his or her family. One of the methods of working with children 
in existing rehabilitation models is pediatric coaching, which helps to begin recovery based on strengths and 
improve weaknesses.

Key words: coaching, rehabilitation, coping as a method, pediatric oncology.

Вступ
Історія дитячої онкології демонструє по-

стійне прагнення використовувати клініч-
ні дослідження для керівництва практики лі-
кування і реабілітації [1], що відображаєть-
ся в стійкій міжінституційній співпраці бага-
тьох фахівців. Спільна робота лікарів, реабі-
літологів, соціальних працівників, психологів 
приводить до значного збільшення виживан-
ня від раку в дитинстві [2, 3]. Однак, незважа-
ючи на значні результати у виживанні, якість 
життя дітей з онкологічними захворюваннями 
та їхніх сімей значно погіршується з моменту 
оголошення діагнозу. Варто визнати, що вони 
все ще зазнають сильних страждань упродовж 
усього перебігу хвороби: змінюється поняття 
«норми» життя, в якому існують часті медич-
ні візити та госпіталіза ції [4], з’являються нові 
симптоми пов’язані з лікуванням та захворю-
ваннями [5]; сім’я зазнає значного фінансово 
обтяження від хвороби та лікування [6], поси-
люється тривога через невизначеність життя з 
раком [7].

Найважливішим фактором пом’якшення 
стресу, фізіологічним чи психологічним, є 
копінг, який вибудовується в процесі адап-
тації до нової реальності [8]. Однак час то 
діти та молоді дорослі неспроможні само-
стійно адаптуватися до життєвих стресових 
ситуацій, особливо коли вони переживають 
рак. Адаптація, як гнучкий процес, може мати 
два полюси: власне позитивна адаптація та 
дезадаптація [9]. Коли лікування раку завер-
шено, дитина та сім’я стикаються із сепарова-
ними стосунками в середовищі, яке вони по-
кинули до лікування раку. Унаслідок цього 
тривога може посилитися, оскільки активна 

терапія припиняється, а взаємодія з онколо-
гом та онкологічним центром переходить на 
спостереження за рецидивом раку [10].

За таких умов, реабілітаційні центри (чи 
окремі реабілітаційні програми) є певними 
медіаторами у переході від стратегії «актив-
ної боротьби» до адаптації нової «норми». 
На команду фахівців, що сприяють реабіліта-
ції дитини покладається висока відповідаль-
ність. Гнучкість, компетентність, вміння спіл-
куватися відповідно до віку дитини, високий 
рівень обслуговування є ключовими контек-
стуальними чинниками, які допомагають клі-
єнтам / пацієнтам / сім’ям у розвитку потен-
ціалу та самостійному пошуку рішень для їх 
повсякденного середовища [11–13].

У Національній стратегії контролю он-
кологічних захворювань до 2030 року зазна-
чено, що розвиток та покращення якості на-
дання реабілітаційної допомоги дітям з он-
кологічними захворюваннями відповідно до 
світових стандартів є одним із пріоритетних 
завдань системи охорони здоров’я та гро-
мадського здоров’я України. Така допомога 
є комплексом медичних, соціальних, психо-
логічних заходів, спрямованих на покращен-
ня якості життя онкохворих дітей [14]. Од-
нак на сьогодні майже немає праць, у яких 
би досліджувалися конкретні формати пси-
хосоціальної реабілітації та пропонувала-
ся для впровадження програма такої реабі-
літації, як на базі державних закладів, так і 
деяких приватних ініціатив. Так само всі фа-
хівці, що займаються реабілітацією онкох-
ворої дитини, можуть керуватися тільки за-
гальними принципами свого фаху, оскільки 
вкрай мало чітких вузькоспеціалізованих ін-
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струкцій, протоколів, що мають стандарти-
зований характер.

Мета дослідження
Зробити огляд наявних програм реабі-

літації дітей, задля виокремлення успішних 
кейсів. Виділити компоненти, де очікуваним 
лікувальним ефектом у реабілітаційній про-
грамі дитячої онкопатології варто вважати не 
тільки клінічне одужання хворих, але й повер-
нення їх до унормованого життя в сім’ї, школі 
та спільноті, відновлення фізичного, психоло-
гічного та соціального здоров’я.

Матеріали та методи
У цій статті ми синтезуємо дані спосте-

режних досліджень та коментарів експертів 
щодо таких тем: 1) сучасні програми реабі-
літації наслідків лукування раку в дитинстві 
та їхня ефективність з огляду вибудовуван-
ня копінг-стратегій у дітей; 2) дефіцит у прак-
тиці спілкування, підтримки та націлювання 
дитини на активне життєтворення упродовж 
усієї траєкторії реабілітації. Ми шукали в ба-
зах даних Medline, ERIC, Cochrane, The Lancet 
та PsychInfo відповідні статті англійською мо-
вою; Google Academia та фахові видання укра-
їнською мовою.

Результати досліджень
Згідно зі «Стандартами психосоціальної 

допомоги дітям, хворим на рак, та їх сім’ям» 
[13], поняття «реабілітація» трактується як 
турбота про фізичні, когнітивні, психологіч-
ні та соціальні наслідки лікування раку. Низ-
ка авторів [13–15] досліджували питання від-
новлення дорослих, що пережили злоякісне 
новоутворення в дитинстві, припускаючи, що 
реабілітація повинна розпочатися ще в пері-
од діагностування. Дж. Дітц [16] доводить, що 
існує чотири категорії реабілітації від раку: 
профілактична, де реабілітація спрямована 
на поліпшення фізичного функціонування та 
зменшення захворюваності та інвалідності; 
відновлювальна, де наявне допустиме ліку-
вання, а наслідки лікування раку є під конт-
ролем; підтримуюча, де метою є зменшення 
інвалідності, коли рак не усувається, але три-
ває з періодами ремісії; і паліативна при про-
гресуючому, активному захворюванні контр-
оль симптомів та їх послаблення.

На сьогодні є безліч вузькоорієнтованих 
реабілітаційних програм, які видозмінені за-
лежно від раку та способів лікування дитини. 

Переважна частка цих програм орієнтована 
здебільшого на фізіологію, і це закономірно, 
з огляду на наслідки, що несе з собою рак. Ці 
погляди відображають реабілітаційну філо-
софію, але на практиці реабілітаційний про-
цес є вузьким та вибірковим, і загалом засто-
совується щодо дітей з оптимістичним про-
гнозом лікування. Проте відсутність офіцій-
ної моделі реабілітації не означає, що реабі-
літація в онкологічній допомозі для дітей не 
відбувається.

Чисельна кількість доказів рандомізова-
них контрольованих досліджень (серед до-
рослих, що пережили рак) демонструють по-
кращення фізичної активності в контексті 
якості життя, пов’язаної зі здоров’ям (фізич-
ним, соціальним, ментальним) під час та піс-
ля лікування раку завдяки фізичним вправам 
[15, 17]. Водночас досліджень, що оцінюють 
вплив фізичних вправ та / або психосоціаль-
них втручань у онкохворих дітей, мало.

Кілька контрольованих досліджень із ма-
лими розмірами досліджуваних (n = 14–51) 
повідомили, що фізичні вправи можуть зна-
чно покращити кардіо-форму, м’язову силу, 
гнучкість та пропорції тіла у дітей з онколо-
гією (США, Канада, Туреччина) [18–22]. Пси-
хосоціальні втручання в онкохворих дітей по-
казали обмежений вплив на загальний рівень 
дистресу для самих дітей [23, 24].

Цікавим є те, що частина реабілітацій-
них програм впроваджується з онкохворими 
дітьми як вдома, так і в спеціальних закла-
дах. До прикладу візьмемо зразок Чилі та Ав-
стрії. У першому випадку має місце інтегрова-
на робота соціальної та медичної служби. Со-
ціальний працівник оцінює батьківські нави-
чки, необхідні для дотримання режиму ліку-
вання, і створює мережі підтримки пацієнтів 
та їх сімей з метою полегшення, вирішення чи 
запобігання соціальним проблемам, які мо-
жуть вплинути на процес реабілітації від на-
слідків лікування раку. Крім того, він оцінює 
соціальні та житлові умови пацієнтів, визна-
чаючи покращення, необхідні для полегшен-
ня незалежності дитини та включення жит-
лових змін, які підтримують здорове фізич-
не середовище. На основі соціального звіту, 
як основного інструменту, що ілюструє соці-
альне становище дитини та її сім’ї, організо-
вуються різні заходи підтримки [25].

У випадку Австрії ми бачимо, що тільки 
з 2018 року було впроваджено міждисциплі-
нарну орієнтовану на сім’ю стаціонарну реа-
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білітацію, щоб полегшити оздоровлення сі-
мей у ці важкі часи. Діяльність першого ав-
стрійського дитячого реабілітаційного цен-
тру спрямована на психологічну підтримку, 
дієтичне консультування (з акцентом на здо-
рову харчову поведінку та збільшення ваги), 
фізіотерапію (з акцентом на поліпшення фі-
зичного функціонування та корекцію рухової 
дисфункції) та соціальну роботу щодо запо-
бігання безробіттю [26]. Такий підхід демон-
струє покращення рівня якості життя, як у ди-
тини, що хворіє, так і в братів, сестер та бать-
ків. Тим, хто разом пройшов діагностику та 
лікування раку, необхідно брати участь у «лі-
кувальному процесі» сімейної системи, щоб 
гарантувати успіх реабілітації онкологічно-
го пацієнта [26, 27]. За моделлю FOR (family-
oriented rehabilitation) в Україні працює також 
реабілітаційний Центр «Дача» від Благодій-
ного Фонду «Запорука» надаючи можливість 
проживати разом родинам, які лікують дітей 
у Національному інституті раку та Охматдиті.
Однак комплексних реабілітаційних програм 
на державному рівні все ще немає.

Як показує досвід згаданих програм, до-
повнення психосоціального втручання до 
програми фізичних вправ може підвищити 
готовність та мотивацію до участі у фізіореа-
білітаційних програмах, а відтак, прогнозова-
но, може поліпшити психосоціальне функціо-
нування. Наскільки нам відомо, жодні дослі-
дження не оцінювали кореляції комбінованої 
програми фізичних вправ та психосоціальних 
втручань у онкохворих дітей. Таким чином 
оцінювання якості життя дітей з онкопатоло-
гією дає змогу зробити певне припущення чи 
є реабілітаційна стратегія успішною.

Психологічну реабілітацію в дитячій он-
кології здійснюють різними методами психо-
терапевтичного впливу, що продемонструва-
ли свою доказовість (когнітивно-поведінкова 
терапія, арт-терапія, ігрова та підтримую-
ча терапія та ін.) [8, 9]. Труднощами можна 
вважати те, що для всіх психологічних прак-
тик зазвичай потрібно виділяти додатковий 
час, а це часто відбувається у вигляді окре-
мих заходів, таких як психо-соціальні реабі-
літаційні табори, групи підтримки, індивіду-
альні консультації. Безумовно, всі ці заходи є 
вкрай важливими. Однак з огляду на знижену 
ресурсність пацієнта та легку втомлюваність, 
важливо також віднайти такий метод психо-
логічної допомоги, що дасть можливість збе-
регти час та сприятиме навикам копінгу до 

ситуації, яка склалась, або ж може виникнути 
в непередбачуваному майбутньому.

Таким потенційним методом є модель коу-
чингу в педіатричній реабілітації (SFC-peds). 
Дана модель інтегрує основні принципи та 
практики коучингу, орієнтованого на рішення, 
поєднуючи їх із сучасними розробками в галузі 
дитячої реабілітації (Канада). Метою даної ро-
боти є явне створення оптимального інтерак-
тивного середовища, що підвищує готовність 
клієнта та мотивацію до змін, включаючи до-
сягнення цілей, особистий розвиток та зміни 
поведінки. Термін «клієнт» охоплює дитину та 
сім’ю, але може також включати інших ключо-
вих людей у   житті дитини та сім’ї [27].

Застосування такого підходу в роботі з 
дітьми впливає не тільки на самих пацієн-
тів, а ще й ефективно змінює тактику спіл-
кування та співпрацю дорослого з дитиною. 
Це підтверджено у звіті про нещодавнє впро-
вадження реаблітологами методів SFC-peds 
[30], де продемонстровано перехід фахівця 
від ролі експертного радника до фасилітато-
ра спільної роботи. Така стратегія допомагає 
клієнтам та сім’ям у розвитку потенціалу, са-
мостійному пошуку рішень для їх повсякден-
ного побуту. Загалом навчання фахівців, що 
здійснюють реабілітацію, орієнтоване на змі-
ну трьох основних компонентів їх професій-
ної тактики: 1) зміни в сприйнятті реабіліто-
логами своїх ролей; 2) підвищення ефектив-
ності реабілітаційного обслуговування; 3) на-
цілення клієнта на розвиток спроможності та 
самостійності [22–27].

За умови застосування коучингу в реабілі-
тації важливою стає не стільки форма чи міс-
це реабілітації, скільки фаховість психолого-
реабілітаційної команди – вміння комунікува-
ти, емпатувати, налагоджувати контакт та ви-
ховувати резильєнтність у клієнті. Саме тому 
не останню роль у реабілітації хворих дітей ві-
діграє спілкування, особливо якщо ми зосеред-
жуємо свою увагу на виробленні навиків копін-
гу в дітей. На жаль, комплексні програми від-
новлення для дітей з онкологічними захворю-
ваннями все ще не є звичним явищем і не інте-
гровані в системи охорони здоров’я в більшос-
ті країн. Спостерігається дефіцит у практиці 
спілкування, підтримки та націлювання дити-
ни на активне життєтворення протягом усієї 
траєкторії лікування та реабілітації. Здебіль-
шого відсутні й самі програми розвитку цих 
навиків у тих, хто в першу чергу має забезпе-
чувати підтримку й реабілітацію.
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Цілком зрозуміло, що різний вік дітей по-
требує різнорівневої комунікації від медичної 
команди. Особливість полягає ще й у тому, що 
навіть перебуваючи в реабілітаційній фазі, 
дитина з онкопатологією не вважається та-
кою, що одужала повністю. Це породжує нові 
дилеми перед лікарями, реабілітологами, фі-
зіологами та іншими: 1) за потреби повідо-
мляти погані новини; 2) недостатня підготов-
ка в темі комунікації, яку дає медична освіта; 
3) невпевненість та дискомфорт від спілку-
вання з дітьми; 3) бажання емоційно дистан-
ціюватись від пацієнтів [31].

З батьківської сторони також існує пев-
не очікування щодо спілкування з коман-
дою фахівців як на етапі лікування, так і на 
етапі реабілітації дитини, а саме: 1) побудо-
ва відносин, 2) обмін інформацією, 3) надан-
ня можливості самоврядування сім’ї, 4) при-
йняття рішень, 5) управління невизначеніс-
тю, 6) реагування на емоції, 7) забезпечен-
ня валідації, 8) підтримка надії. Саме на такі 
запити націлений коучинг, що дозволяє роз-
ширити права й можливості батьків як парт-
нерів та адвокатів, зміцнити їх переконання 
щодо «хорошого батьківства» [28–32].

Висновки
Реабілітаційні комплексні програми ма-

ють включати допомогу в навчанні жити з ра-

ком та максимально збільшити рівень неза-
лежності для дитини та її родини. Одним із 
методів роботи з дітьми в існуючих реабіліта-
ційних моделях є коучинг у педіатрії, який до-
помагає розпочати відновлення спираючись 
на сильні сторони та покращувати слабкі міс-
ця. Орієнтація на копінг-поведінку дозволяє 
підвищити практичний рівень незалежнос-
ті дитини чи підлітка в повсякденному житті, 
вчить бути компетентним щодо самообслуго-
вування, формує реалістичний оптимістич-
ний світогляд.

Дітям з онкологічними захворюваннями 
слід надати допомогу для досягнення опти-
мального рівня функціонування до, під час 
та після лікування раку. Коучинг є ключовим 
елементом реабілітації дітей із онкозахворю-
ваннями. Він являє собою спосіб упаковки ме-
дичної допомоги дітям з онкопатологією в 
орієнтовану на здоров’я основу.

Комплексний підхід до коучингу пе-
редбачає розгляд багатьох компонентів, се-
ред яких основним є навчання психолого-
реабілітаційним сучасним підходам до кому-
нікації з дітьми в онкології; підтримки та на-
цілювання дитини на активне життєтворен-
ня протягом усієї траєкторії реабілітації; змі-
на п озиції фахівця від ролі експертного рад-
ника до фасилітатора спільної роботи.
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