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Постановка проблеми. Підлітковий 
вік – кризовий період становлення особис-
тості, під час якого, згідно з психоаналітичною 
теорією, остаточно формується структура 
психічного апарату. Як раніше встановлено 
нами [3], у цей час заново актуалізуються 
питання, пов’язані з опануванням тіла та його 

потягів як тілесної основи для Я, що дасть 
змогу психічному функціонуванню розмі-
стити дозрілу інтенсивну психосексуальність 
щодо культурного й соціального контексту, 
а також вибрати для неї об’єкт. Із цією метою 
Я суб’єкта використовує низку позасвідо-
мих механізмів захисту та розвиває доступні 

МЕХАНІЗМИ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАХИСТУ Й КОПІНГ-СТРАТЕГІЇ ПІДЛІТКІВ 
ЗІ СКОЛІОЗОМ: ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

MECHANISMS OF PSYCHOLOGICAL DEFENSE AND COPING STRATEGIES 
OF ADOLESCENTS WITH SCOLIOSIS: EMPIRICAL RESEARCH

УДК 159.964
DOI https://doi.org/10.32843/2663-
5208.2020.12-2.18

Депутатов В.О.
аспірант кафедри практичної психології
Криворізький державний педагогічний 
університет

У статті висвітлено результати емпірич-
ного дослідження особливостей механізмів 
захисту й копінг-стратегій у підлітків зі ско-
ліозом, що навчаються в спеціалізованому 
санаторному закладі, порівняно з підлітками 
без сколіозу.
Для дослідження копінг-стратегій обрано 
опитувальник Лазаруса в адаптації Т. Крюко-
вої та О. Куфтяк; для дослідження механізмів 
захисту – опитувальник DSQ-40. Загальна 
кількість респондентів, що взяли участь 
у діагностиці, – 104 особи (58 дівчат, 46 юна-
ків), із них – 52 (28 дівчат, 24 юнаки) увійшли 
до експериментальної групи. Для матема-
тичного аналізу й подальшої інтерпретації 
емпіричних результатів використано непа-
раметричний U-критерій Манна-Уітні.
Результати емпіричного дослідження 
показують, що підлітки зі сколіозом серед 
механізмів захисту достовірно частіше 
використовують псевдоальтруїзм, реак-
тивне утворення, ідеалізацію, дисоціацію 
та соматизацію, ніж їхні однолітки без ско-
ліозу, проте однаковою мірою – захисти зрі-
лої групи: антиципацію, сублімацію, гумор 
і пригнічення. Утім підлітки зі сколіозом не 
мають статистично значущих відміннос-
тей від інших у використанні копінг-стра-
тегій, що може бути свідченням відсут-
ності специфічного впливу викривлень 
хребта на поведінкові патерни взаємодії 
з реальністю.
Відповідно до результатів, сформульо-
вано дві гіпотези. Перша полягає в тому, 
що копінг-стратегії разом зі зрілими захи-
стами меншою мірою спираються на поза-
свідомий образ тіла й попереднє тілесне 
Я, оскільки сформувалися в більш пізні пері-
оди психічного розвитку, а отже, зазнали 
менше впливу тілесного. Друга гіпотеза 
полягає в спробах «від’єднання» психічного 
й тілесного (через дисоціацію та сома-
тизацію) й акцентує увагу на механізмах 
захисту, що можуть стати в нагоді під 
час побудови нарцисичного двійника, іде-
алізованого чи пошкодженого, і встанов-
лення стосунків із ним (ідеалізація та реак-
тивне утворення). Отже, за наявності 
сколіозу підлітку в плані психічної еконо-
міки може бути витратніше опановувати 
достатньо привабливий образ себе, свого 
тіла й життя потягів під керівництвом 
Я та його захисних механізмів.
Ключові слова: механізми психологічного 
захисту, копінг-стратегії, сколіоз, адап-

таційний процес, викривлення хребта, 
тілесна вада.

The article highlights the results of an empirical 
research of the features of mechanisms of psy-
chological defense and coping strategies in ado-
lescents with scoliosis, studying in a specialized 
boarding sanatorium, comparing them with ado-
lescents without such a disease.
The Lazarus questionnaire in the adaptation 
of Kryukova and Kuftyak was selected for 
assessing copings and DSQ-40 was selected for 
mechanisms of psychological defense. The total 
number of respondents participated is 104 per-
sons (46 male, 58 females); 52 of them (24 male, 
28 females) were in experimental group. For 
a mathematical analysis and farther interpreta-
tion of empirical results, a non-parametric Mann–
Whitney U test was used.
The results of empirical research show that 
adolescents with scoliosis use pseudo-altruism, 
reactive formation, idealization, dissociation 
and somatization more significantly than their 
peers without scoliosis. However, there is no 
differences in use of mature defences: antic-
ipation, sublimation, humor and sublimation. 
Nevertheless, adolescents with scoliosis do not 
have statistically significant differences from 
others in the use of coping-strategies, which 
may be an evidence of the lack of specific influ-
ence of spinal distortions on behavioral patterns 
of interaction with reality.
According to the results, two hypotheses are 
formulated. The first is that coping strate-
gies and mature defenses are less reliant on 
the unconscious body image and the previ-
ous bodily Ego since they were formed in later 
periods of mental development, and there-
fore less affected by the physicality. The sec-
ond hypothesis is about attempts to “detach” 
the mental and the physical (through dissociation 
and somatization) and to focus on the mech-
anisms of defense that may be useful in con-
structing of a narcissistic counterpart, that could 
be idealized or damaged, and of establishing 
relationships with it (idealization and reaction for-
mation). Therefore, it is more expensive (in terms 
of mental economy) for an adolescent to acquire 
a sufficiently attractive image of himself, his body, 
and the life of drives under the guidance of Ego 
and his defense mechanisms in the situation 
of presence of scoliosis
Key words: mechanisms of psychological 
defense, coping-strategies, scoliosis, adaptation 
process, spine curvature, bodily defect.
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свідомості механізми подолання, так звані 
копінг-стратегії. 

Eмпірично встановлено, що різноманітні 
косметичні дефекти тіла можуть сильно відо-
бразитися на психологічному стані підлітків 
[7]. Ситуація, коли підліток навчається в ото-
ченні, що постійно символізує його тілесну 
недосконалість, особлива й унікальна, тож 
потребує дослідження того, як саме може 
вплинути на тенденції або закономірності 
функціонування захисних процесів. Прикла-
дом такого оточення можуть бути спеціальні 
заклади санаторно-інтернатного типу для 
учнів зі сколіозом. Вирішення питання, як саме 
задіяні механізми психологічного захисту 
та копінг-стратегії в опануванні тривог, став-
лень, фантазій з приводу сколіозу, є важливим 
для розуміння особливостей розвитку осіб 
підліткового віку з фізичними вадами загалом. 
Саме тому тема дослідження є актуальною. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Питання психологічних захистів детально роз-
роблено в психології та висвітлено в працях як 
психоаналітиків (Н. Мак-Вільямс [6], А. Фрейд 
[10], З. Фрейд [11]), де цей концепт створено, 
так і дослідників інших підходів (G. Vaillant 
[22], P. Cramer [16], M. Bond [14] та ін.). Істо-
рія дослідження механізмів захисту розпо-
чинається з часів З. Фрейда, що розглядав їх 
як автоматичний і несвідомий спосіб роботи 
Его зі зниження тривоги в момент зіткнення 
суб’єкта із зовнішніми або внутрішніми кон-
фліктогенними чинниками [11]. У подальшому 
ця концепція значно розширюється, що при-
звело до того, що кількість описаних захистів 
стала перевищувати 100, а,, окрім позасвідо-
мих, підкреслюється існування також і свідо-
мих варіацій [15], хоча крапка в цьому ще не 
поставлена. Детальний огляд та аналіз сучас-
них досліджень механізмів психологічного 
захисту у фаховій англомовній пресі вже опу-
бліковано нами [1; 2].

Ідея копінг-стратегій від початку розро-
блялася в соціально-когнітивній теорії стресу 
Р. Лазаруса [19]. Із того часу зазначений кон-
цепт також значно розширено. Наприклад, 
Е. Скіннер зі співавторами зазначають існу-
вання понад 400 варіантів копінг-стратегій 
[21]. Нині до копінгів зазвичай зараховують 
когнітивні та активні поведінкові реакції на 
об’єктивні проблеми, тоді як пасивні реакції 
серед них представлені рідше.

С. Еріксон зі співавторами зазначають, 
що концепти копінгів і захисних механізмів 
набували свого наукового розвитку неза-
лежно один від одного [18]. Проте нині існує 
щонайменше 3 точки зори щодо їх співвід-
ношення. Одна з них не розрізнює копінги 
та захисти, уважаючи це одним і тим самим 
[19]. Друга вважає їх геть різними процесами; 
при цьому виокремлюється 5 параметрів для 

їх розрізнення: свідомість-позасвідомість, 
інтенціональність-неінтенціональність, детер-
мінованість ситуацією-диспозиційність, ієрар-
хічність-неієрархічність, асоціація з нормою-а-
соціація з патологією [16]. Третя зараховує 
обидва феномени до адаптивних процесів, 
яких існує 2 типи: до першого входять зрілі 
захисти й активні копінги; до другого – незрілі 
захисти й копінги уникання [19]. Д.М. Туркова 
в результаті емпіричного дослідження отри-
мала результати, що розвиненість тілесного 
Я прямо корелює з використанням копінг-стра-
тегії «пошук соціальної підтримки», відповідно, 
проблеми у сфері тілесності можуть призвести 
до проблем у соціальній сфері [9].

Існує певна частина наукових публікацій, 
присвячена питанням психології дітей зі ско-
ліозом. Так, Г. Пятакова та С. Віссаріонов [8] 
в емпіричному дослідженні встановили, що 
підлітки, які хворіють на сколіоз 3–4 стадій, 
демонструють підвищений рівень особистісної 
тривожності й алекситимії, а також знижений 
рівень агресивності й ворожості за показни-
ками вербальної агресії та негативізму порів-
няно з вибіркою осіб без цієї хвороби. А. Ауліса 
зі співавторами визначили, що діти, які хворі-
ють на ідеопатичний сколіоз, демонструють 
більш високий рівень за показниками ней-
ротизму, тривоги, мають низьку стійкість до 
стресу та комунікативні проблеми, на відміну 
від своїх однолітків без сколіозу [17]. І. Чухрій 
зазначає, що особи з уродженими та набутими 
порушеннями функцій опорно-рухового апа-
рату мають певні труднощі в прийнятті образу 
тіла, що може породжувати низку симптомів 
[12]. С. Коломієць у результаті емпіричного 
дослідження дійшла висновків, що складність 
сколіозу прямо корелює з показниками осо-
бистісної тривожності підлітків. При цьому 
загальна тривожність дівчат достовірно вища, 
ніж у юнаків [4]. М. Великодна на клінічному 
прикладі показала, як серйозні вади хребта 
й операційні втручання на хребті в підлітко-
вому віці додатково посилюють переживання 
втрати свого минулого дитячого тіла, що при-
зводить до необхідності відповісти на це симп-
томом [23]. Емпіричні дані щодо механізмів 
захисту та копінг-стратегій підлітків зі сколіо-
зом нами не виявлено.

Постановка завдання. М ета статті – 
викласти результати емпіричного дослідження 
щодо особливостей механізмів захисту 
й копінг-стратегій у підлітків зі сколіозом, що 
навчаються в спеціалізованому санаторному 
закладі.

Для дослідження механізмів захисту вико-
ристано опитувальник DSQ-40 (Дж. Ендрюс, 
М. Сінг, М. Бонд) [14]. Сама методика спря-
мована на визначення сили прояву захисних 
стилів (поведінки, що є похідною від захистів). 
Вона має 40 тверджень, які респондент має 
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оцінити за шкалою Лікерта (від 1 до 9, де 1 – 
«я повністю не згоден із цим твердженням», 
а 9 – «я повністю згоден із цим твердженням»). 
Опитувальник містить 20 шкал, кожна з яких 
відповідає певному захисному стилю (їх спи-
сок подано в таблиці 2). Ці шкали об’єднуються 
в три групи захистів: «зрілі», «невротичні» 
та незрілі» відповідно до ієрархічної концепції, 
яку запропонував Дж. Перрі [20] (таблиця 1) .

Таблиця 1
Ієрархія захисних механізмів

Категорія Рівень 
захисту

Включені меха-
нізми захисту

Зрілі Високоадап-
тивний

Афіліація, альтру-
їзм, антиципація, 
гумор, субліма-
ція, пригнічення, 

самоствердження 
та самоспостере-

ження

Невротичні Обсесивний
Ізоляція, інтелек-
туалізація, анулю-

вання

Невротичні Істеричний Витіснення, дисо-
ціація

Невротичні Інший невро-
тичний

Реактивне форму-
вання, зміщення

Незрілі Нарцисичний
Знецінення, ідеалі-
зація, всемогутній 

контроль

Незрілі Непризнання

Заперечення, раці-
оналізація, про-

екція, аутистичне 
фантазування

Незрілі Пограничний
Розщеплення, 

проективна іденти-
фікація

Незрілі Активний

Відігравання, 
пасивна агре-

сія, відмовляюче 
в допомозі скар-

ження

Для дослідження копінг-стратегій ми вико-
ристовували опитувальник Лазаруса в адап-
тації Т. Крюкової та О. Куфтяк [5]. Методика 
містить 50 тверджень, кожне з яких почи-
нається з фрази «коли я опинився в склад-
ній ситуації, я...». Респондент має дати одну 
з відповідей: «ніколи», «рідко», «іноді», «часто». 
Зібрані відповіді переводяться в бали від нуля 
до трьох, після чого рахуються кількісні резуль-
тати за шкалами «конфронтація», «дистанці-
ювання», «самоконтроль», «пошук соціальної 
підтримки», «прийняття відповідальності», 
«утеча-уникання», «планування рішення про-
блеми» та «позитивна переоцінка».

В експериментальну групу дослідження 
ввійшли учні 7–9 класів спеціалізованого 
санаторного закладу для дітей зі сколіозом 
КЗСШІ № 7 (м. Кривий Ріг) загальною кіль-

кістю 52 особи, з них – 28 дівчат і 24 хлопці. 
У контрольну групу ввійшли учні 7–9 класів 
КЗОШ № 28 (м. Кривий Ріг) загальною кількі-
стю 52 особи (30 дівчат і 22 хлопці). Усі підлітки 
другої групи заявили, що не мають сколіозу або 
принаймні так уважають. Для математичного 
аналізу та подальшої інтерпретації емпірич-
них результатів за цими двома вибірками нами 
використано непараметричний U-критерій 
Манна-Уїтні. Етика проведеного дослідження 
підтверджена кафедрою практичної психології 
Криворізького державного педагогічного уні-
верситету відповідно до письмових згод бать-
ків підлітків на проведення дослідження.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Порівняння двох вибірок за 
шкалами методики DSQ-40 демонструє 
відмінності у використанні захистів «псевдо-
альтруїзм», «ідеалізація», «реактивне утво-
рення», «дисоціація» та групи невротичних 
захистів на рівні значущості p<0,01, відмін-
ності у використанні захистів «соматизація» 
та групи незрілих захистів загалом на рівні 
значущості 0,01<p<0,05 і відсутність відмін-
ностей у використанні всіх інших захистів (в 
узагальненому вигляді ці результати подано 
в таблиці 2). Такі дані свідчать про те, що 
сколіоз зумовлює певні тенденції у функціо-
нуванні цих захисних процесів.

Аналіз результатів показує, що підлітки 
експериментальної групи достовірно частіше 
використовують псевдоальтруїзм, ніж під-
літки контрольної групи. Під псевдоаль-
труїзмом розуміється заперечення певних 
потреб, їх подальша проекція на іншу людину 
та подальша допомога їм. У результаті цього 
суб’єкт відчуває опосередковане задово-
лення цієї потреби [15, с. 76]. Такі резуль-
тати можуть свідчити про те, що перебування 
в закладі з особами, що мають таку ж тілесну 
недосконалість, допомагає знайти об’єкти 
для проекції власних потягів і потреб. Беручи 
участь у допомозі їм, суб’єкт відчуває задо-
волення, що підтримує ідею того, що власні 
фізичні вади не заважатимуть процесу реалі-
зації потреб.

Дж. Блекман зазначає, що псевдоальтру-
їзм нерідко йде разом із реактивним утворен-
ням, яке розуміється ще з часів З. Фрейда як 
перетворення ставлення до чогось або когось 
на його протилежність [15]. Тому недивними 
є результати, які демонструють, що підлітки 
експериментальної групи достовірно частіше 
використовують реактивне утворення, ніж 
підлітки контрольної групи: у них дійсно більш 
виражене використання реактивного утво-
рення. Сколіоз у цьому може відігравати роль 
фактору, який задіяно в стосунках з об’єктом, 
у яких можна міняти ставлення задля опану-
вання власної агресії або ж, навпаки, для при-
ховування симпатії.
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Таблиця 2
Результати порівняння механізмів захисту 

експериментальної та контрольної груп  
за шкалами методики DSQ-40

Група 
захистів Шкала Uемп p

Зрілі

Пригнічення 1243,5 0,478
Сублімація 1160 0,210

Гумор 1111,5 0,117
Антиципація 1149 0,185

Зрілі захисти зага-
лом 1135 0,158

Невро-
тичні

Анулювання 1281,5 0,644
Псевдоальтруїзм 931,5 0,006

Ідеалізація 790 0,000
Реактивне утворення 875,5 0,002
Невротичні захисти 

загалом 770 0,001

Незрілі

Проекція 1067 0,062
Пасивна агресія 1339 0,932

Відігравання 1181,5 0,266
Ізоляція 1246 0,489

Знецінення 1212,5 0,362
Аутистичне фантазу-

вання 1137,5 0,162

Заперечення 1247 0,492
Зміщення 1219 0,384

Дисоціація 876 0,002
Розщеплення 1099,5 0,099
Раціоналізація 1252 0,514
Соматизація 1008,5 0,025

Незрілі захисти 
загалом 1049 0,049

У повній відповідності до вищесказаного 
результати демонструють, що підлітки екс-
периментальної групи достовірно частіше 
використовують ідеалізацію, ніж підлітки кон-
трольної групи. Під ідеалізацією розуміється 
процес, коли суб’єкт уважає іншу людину 
найчудовішою через низку причин: проекцію 
нарцисизму, кохання, перенесення [15, с. 61]. 
Такі результати можуть свідчити про те, що, 
можливо, наявність сколіозу, який підкреслює 
тілесну недосконалість підлітка, спричинює 
особливу схильність відшукувати об’єкти, що 
позбавлені недосконалості, ніби своїх нарци-
сичних двійників. У цьому контексті цікавими 
є дані, що підлітки взагалі найбільш схильні 
приймати стандарти краси [7], порівняно 
з іншими віковими групами. Можна припу-
стити, що респонденти експериментальної 
групи цю тенденцію підкреслювали б більше, 
ніж підлітки контрольної групи.

Окрім цього, результати демонструють, що 
підлітки експериментальної групи достовірно 
частіше використовують дисоціацію, ніж під-
літки контрольної групи. Під дисоціацією розу-

міється відокремлення від Я певних елементів 
власної ідентичності, потягів, спогадів тощо. 
Дж. Блекман додає, що цей процес описується 
також і як акт створення уявлень про власний 
досвід через використання значень, які надає 
інша людина [15, с. 80]. Такі результати можуть 
свідчити про схильність підлітків зі сколіозом 
відмовлятися від чогось внутрішньоособистіс-
ного, що стосується їхнього дефекту, наприк-
лад, від психічної репрезентації власного тіла.

Також результати демонструють, що під-
літки експериментальної групи достовірно 
частіше використовують соматизацію, ніж учні 
контрольної групи. Під соматизацією розумі-
ється зосередження на тілі та його симпто-
матиці задля уникнення різноманітних непри-
ємних почуттів (таких як депресія, самотність 
тощо). Серед причин схильності до соматизації 
називають проблеми з образом тіла [15, с. 72]. 
Отримані результати можуть свідчити про те, 
що витіснення теми сколіозу може посилю-
вати розмежування психічного й соматичного, 
що узгоджується також із даними про дисоці-
ацію. Це може бути пов’язано, окрім іншого, 
з тим, що культура пропонує певні готові ета-
лони того, яке тіло є красивим і бажаним [13]; 
знаходження в санаторному закладі, у свою 
чергу, може давати надію на те, що сколіоз 
може бути вилікуваним (через певний час), 
а отже, тіло буде більше наближено до стан-
дартів. Очікування лікувального ефекту може 
додатково зумовлювати заперечення сколіозу 
й несвідоме гальмування остаточного форму-
вання образу тіла. 

Результати також демонструють, що рес-
понденти експериментальної групи загалом 
достовірно частіше використовують невро-
тичні та незрілі типи захистів. Це вказує на те, 
що підлітки зі сколіозом мають більшу потребу 
в загальному захисному функціонуванні (ура-
ховуючи відсутність оберненої різниці у вико-
ристанні зрілих захистів). Такі результати 
лишень підкріплюють результати дослідження 
Г. П’ятакової зі співавторами, які зазначають 
підвищений рівень особистісної тривожності 
підлітків зі сколіозом, із чим необхідно якось 
упоратися [8]. 

Натомість порівняння двох вибірок за шка-
лами методики Лазаруса демонструє від-
сутність статистично значущих відмінностей 
у використанні копінг-стратегій (в узагальне-
ному вигляді ці результати подано в таблиці 3).

Отримані результати можна прокоментувати 
у зв’язку з результатами попередньої методики: 
зрілі механізми захисту (сублімація, гумор, 
антиципація, пригнічення) та копінг-стратегії 
як загальна група, пов’язана з проявом пев-
ної активності в зовнішній реальності, тобто 
в інтерпсихічному плані, не мають статистично 
значущих відмінностей. Ті ж процеси, що про-
ходять на інтрапсихічній сцені, виражено змі-
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нені: підлітки зі сколіозом мають достовірно 
вищі показники з використання невротичних 
і незрілих механізмів захисту.

Таблиця 3
Результати порівняння копінг-стратегій 
експериментальної та контрольної груп  

за шкалами методики Лазаруса

Шкала Uемп p
Конфронтація 1074,5 0,070

Дистанціювання 1318,5 0,827
Самоконтроль 1230,5 0,428

Пошук соціальної підтримки 1138,5 0,163
Прийняття відповідальності 1255,5 0,527

Утеча-уникання 1214 0,368
Планування рішення проблеми 1316 0,814

Позитивна переоцінка 1100,5 0,101

Ці дані можна тлумачити в руслі принаймні 
двох гіпотез. Перша полягає в тому, що опи-
сані зрілі механізми захисту (які не є тотож-
ними зрілим, або вторинним механізмам за 
О. Кернбергом та Н. МакВільямс) і копінг-стра-
тегії меншою мірою спираються на позасвідо-
мий образ тіла й попереднє тілесне Я, оскільки 
сформувалися в більш пізні періоди психічного 
розвитку (після 2 років). Тож вплив тілесного 
на них менш позначений. Первісні ж – незрілі 
та невротичні механізми – більшою мірою сто-
суються внутрішніх процесів між Я та резерву-
аром потягів Воно, які відсилають до тілесності 
підлітка. Отже, оскільки підлітки зі сколіозом 
більшою мірою задіюють їх використання, імо-
вірно, це саме та група захистів, яка обслуго-
вує стосунки між Я та тілом у період підлітко-
вості. Однак ця гіпотеза потребує подальших 
досліджень на інших вибірках.

Друга гіпотеза стосується того, які кон-
кретно механізми з незрілої та невротичної 
групи були більш виражені в підлітків зі сколі-
озом. Ідеться про спроби «від’єднання» пси-
хічного й тілесного (через дисоціацію та сома-
тизацію) і механізми, що можуть стати в нагоді 
під час побудови нарцисичного двійника, іде-
алізованого чи пошкодженого, і встановленню 
стосунків із ним. Отже, за наявності сколіозу 
підлітку в плані психічної економіки може бути 
витратніше опановувати достатньо привабли-
вий образ себе, свого тіла й життя потягів під 
керівництвом Я та його захисних механізмів.

Висновки з проведеного дослідження. 
Результати проведеного нами дослідження 
дали змогу висунути низку припущень для 
подальших досліджень і зробити такі висновки:

–	 під механізмами психологічного захисту 
розуміються автоматичні та несвідомі способи 
роботи Его зі зниження тривоги в момент зітк-
нення суб’єкта із зовнішніми або внутрішніми 
конфліктогенними чинниками; сам концепт 

і досі розробляється, має низку дискусійних 
питань щодо того, що саме зарахувати або не 
зрахувати до захистів, а також щодо існування 
свідомих варіацій; під копінг-стратегіями 
розуміються когнітивні та активні поведінкові 
реакції на об’єктивні проблеми. Існує щонай-
менше 3 точки зору щодо співвідношення 
копінг-стратегій і захистів: перша вважає їх 
одними й тими процесами, друга – зовсім різ-
ними, третя – просто різними видами більш 
загального явища: адаптаційного процесу;

–	 підлітки зі сколіозом достовірно частіше 
використовують псевдоальтруїзм порівняно 
зі своїми однолітками без сколіозу, що може 
бути пояснено специфічними умовами їх нав-
чання, які дають можливість для знаходження 
об’єкта з такими ж вадами для проекцій на 
нього власних потреб; реактивне утворення, 
що може бути наслідком ідеї про неможли-
вість щось отримувати через власну тілесну 
недосконалість, а отже, необхідності зміню-
вати своє ставлення до цього на протилеж-
ність; ідеалізацію як схильність відшуковувати 
чи будувати об’єкти, які позбавлені недоско-
налостей; дисоціацію та соматизацію, що 
може бути свідченням схильності до відмови 
від чогось внутрішньоособистісного, що сто-
сується їхнього дефекту, наприклад, від пси-
хічної репрезентації власного тіла. Загалом 
підлітки зі сколіозом достовірно частіше вико-
ристовують невротичні та незрілі типи захистів 
порівняно зі своїми однолітками без сколіозу, 
що може бути пов’язаним із підвищеною три-
вожністю, установленою іншими авторами, 
яку певним чином потрібно опановувати. Утім 
підлітки зі сколіозом не мають статистично 
значущих відмінностей від інших у викорис-
танні копінг-стратегій, що може бути свідчен-
ням відсутності специфічного впливу викрив-
лень хребта на поведінкові патерни взаємодії 
з реальністю.

Усі отримані результати можна тлума-
чити в руслі щонайменше двох припущень. 
Перше полягає в тому, що копінг-стратегії 
разом зі зрілими захистами, використання 
яких також статистично не відрізняється, 
меншою мірою спираються на позасвідомий 
образ тіла й попереднє тілесне Я, оскільки 
сформувалися в більш пізні періоди психіч-
ного розвитку, а отже, зазнали менше впливу 
тілесного. Друга гіпотеза стосується того, які 
конкретно механізми були більш виражені 
в підлітків зі сколіозом. Ідеться про спроби 
«від’єднання» психічного й тілесного (через 
дисоціацію та соматизацію) і механізми, що 
можуть стати в нагоді під час побудови нарци-
сичного двійника, ідеалізованого чи пошкод-
женого, і встановлення стосунків із ним (іде-
алізація та реактивне утворення). Отже, за 
наявності сколіозу підлітку в плані психічної 
економіки може бути витратніше опановувати 
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достатньо привабливий образ себе, свого 
тіла й життя потягів під керівництвом Я та його 
захисних механізмів.

У подальшому ми плануємо дослідити 
більш детально те, як зазначені механізми 
впливають на особливості формування тілес-
ного Я підлітків зі сколіозом.
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