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Резюме. Вступ. Емоції прямо впливають на фізичний стан людини. Складний набір хімічних реакцій 
у тілі, які спричиняють емоції, зумовлюють в організмі фізіологічні й ендокринні трансформації.

Мета дослідження. Вивчити емоційно-особистісний стан дітей старшого дошкільного віку. 
Матеріали та методи. Аналіз даних дослідження емоційно-особистісної сфери 11469 дітей 6-го 

року життя, 5546 дівчат і 5923 хлопчиків, проведеного протягом 2010 – 2019 років.
Результати досліджень. Від 17% до 28% дошкільників кожного року мають середній рівень тривож-

ності, а приблизно 4% обстежених – високий рівень. Зазвичай, для таких дітей характерні часті відчут-
тя тривоги, очікування небезпеки. У хлопців частіше, у 3–4% щороку, спостерігається негативний психіч-
ний стан високого ступеня (порівняно з дівчатами, у яких такий стан простежується лише у 1–2%) та не-
гативний психічний стан середнього ступеня (від 8% до 14% у зіставленні з 6–8% у дівчат).

За методикою «Казка» емоційно-особистісний неспокій, тривога, страх спостерігається приблизно у 
чверті опитаних дошкільників щороку (15–21%).

Висновки. Для приблизно кожної десятої дитини старшого дошкільного віку характерні специфічні 
особливості емоційно-вольової сфери: підвищена емоційна лабільність, схильність до страхів, нехарак-
терних для даного віку (страх ровесників, болю); тривожність, неспокій, переважання неконструктив-
них способів подолання фрустрируючих ситуацій. При чому ці прояви більш характерні хлопчикам, ніж 
дівчатам.

Діагностика стану емоційно-особистісної сфери дітей старшого дошкільного віку є необхідною умо-
вою для визначення груп ризику щодо розвитку порушень здоров’я та своєчасного здійснення цілеспря-
мованих психокорекційних заходів у комплексі заходів щодо попередження психосоматичних захворю-
вань у дитини.

Ключові слова: діти, емоції, тривожність, здоров’я. 

Psycho-emotional distress as a risk factor for health disorders for children
Tomei A.I., Tomei A.M.

Abstract. Introduction. Emotions directly affect a person’s physical condition. The complex set of chemical 
reactions that causes emotions also leads to physiological and endocrine transformations in the body.

The aim of the study. The study aims to examine the emotional and personal state of older preschool-age 
children.

Materials and methods. Data exploring the emotional and personal sphere of 11,469 children of 6 years of 
age, including 5,546 girls and 5,923 boys, collected between 2010 and 2019, was analysed.

Research results. Each year, between 17% and 28% of preschool-age children experience an average anxiety 
level. High levels were observed for approximately 4% of those surveyed. These children are characterized by 
frequent feelings of anxiety and anticipation of danger. Boys are more likely to experience a high-grade negative 
mental state (3-4% compared to girls with only 1-2%) and a moderate-grade negative mental state (8%-14% 
compared to girls with 6%-8%).

The “Fairy Tale” methodology helped to discover that emotional and personal distress, anxiety, and fear are 
reported by about a quarter of preschool-age children surveyed each year (15%-21%).

Conclusions. Approximately every tenth child of older preschool age is characterized by one or more of the 
following characteristics of the emotional and volitional sphere: increased emotional lability, tendency to experi-
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ence fears uncharacteristic in this age (fear of peers, of pain), anxiety, distress, or predominance of non-construc-
tive ways of overcoming frustrating situations. Moreover, these manifestations are more characteristic of boys 
than girls.

Diagnosing the state of the emotional and personal sphere of older preschool-age children is a prerequisite 
for determining the risk groups for the development of health disorders and the timely implementation of tar-
geted psycho-corrective measures aimed at preventing psychosomatic diseases of children.

Key words: children, emotions, anxiety, health.

Вступ
Вплив психологічних факторів на меха-

нізми виникнення та розвитку соматичних 
захворювань є одним із ключових питань 
психосоматики як галузі міждисциплінарних 
досліджень та клінічної практики [6]. Відо-
мий факт, що емоції прямо впливають на фі-
зичний стан людини. Складний набір хіміч-
них реакцій у тілі, які спричиняють емоції, 
зумовлюють в організмі фізіологічні й ен-
докринні трансформації. Емоції, які трива-
ють довго або дуже інтенсивні, можуть при-
зводити до функціональних розладів із боку 
внутрішніх органів [2, 5. 6, 10, 11]. Це під-
тверджується багатьма дослідженнями, які 
доводять, що переживання негативних емо-
ції, призводять до низки тілесних (соматич-
них) порушень, і в реальності не існує хвороб 
виключно соматичних або психологічних, 
адже не можна відокремити тіло від розуму 
[2, 5, 6, 10, 11]. 

Особливе значення ця проблема набуває 
в зв’язку з завданнями профілактики пору-
шень здоров’я в дитячому віці, що визнача-
ється, в першу чергу, зростаючою захворюва-
ністю серед дітей і підлітків. Згідно з даними 
Міністерства охорони здоров’я України, лише 
за період із 1992-го по 2002 рік захворюва-
ність дітей у віці до 14 років (захворювання 
з уперше встановленим діагнозом) зросла на 
42,5%. Крім того, дитячий організм внаслідок 
ще своєї не сформованості більш чутливий до 
впливу факторів зовнішнього середовища та 
важче справляється з негативними емоція-
ми. Тож не дивно, що діти більш сприйнятли-
ві до розвитку симптомів соматизації, особли-
во це характерно для дітей із вразливим, сум-
лінним або тривожним характером [1, 4, 7-9].

Відомо, що в дитячому віці симптоматика 
найчастіше неспецифічна, нерідко є резуль-
татом не органічних, а функціональних пору-
шень. Але і ці порушення змінюють реактив-
ність дитячого організму, створюють умови 
для дисгармонійного розвитку. Задовго до 
появи явних соматичних розладів у дітей ви-
являється стійке емоційне напруження. До 
того ж вважається, що від 2% до 10% дітей 

скаржаться на різноманітні больові синдро-
ми (біль у животі, у суглобах, головний біль), 
які не можна пояснити з медичної точки зору 
при огляді й обстеженні [2, 3, 4, 7-9]. Ці аспек-
ти визначають високу актуальність раннього 
виявлення ознак психоемоційного неблаго-
получчя і передхворобливих станів у дітей як 
факторів розпізнавання ризику розвитку по-
рушень здоров’я [6].

Не зважаючи на значну кількість науко-
вих робіт у галузі психосоматичних взаємо-
відносин, їх порушень і методів лікування, на-
разі залишається невідомим механізм «пере-
ключення» із психічного рівня на соматичний 
[2, 7, 8, 10,  11].

Мета дослідження
Вивчити емоційно-особистісний стан ді-

тей старшого дошкільного віку. 

Матеріали та методи
Аналіз даних дослідження емоційно-осо-

бистісної сфери 11469 дітей 6-го року життя, 
5546 дівчат та 5923 хлопчиків, проведеного 
протягом 2010 – 2019 років.

Основними методами дослідження були 
теоретичний аналіз наукової літератури та 
експериментально-психологічний метод, 
який проводився із залученням низки психо-
логічних діагностичних методик, а саме: ме-
тодики «Паровозик» С. Велієвої, методики 
«Страхи в будиночках» О. Захарова й М. Панфі-
лова, проективного тесту «Казки» Луїзи Дюсс.

Методика «Паровозик» дозволяє визна-
чити особливості емоційного стану дитини, 
ступінь позитивного й негативного психіч-
ного стану. Вона застосовується індивіду-
ально з дітьми. Як стимульний матеріалу ви-
користовуються 1 білий паровозик і 8 різно-
кольорових вагончиків (червоний, жовтий, 
зелений, синій, фіолетовий, сірий, коричне-
вий, чорний). Залежно від позиції кольору 
вагончиків, що обрала дитина, їм присвою-
ється певний бал. Сума отриманих балів дає 
можливість визначити психічний стан ди-
тини. Якщо в результаті балів виявляється 
менше трьох, то психічний стан оцінюється 
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як позитивний; при 4–6 балах – як негатив-
ний психічний стан низького ступеня; при 
7–9 балах – як негативний психічний стан 
середнього ступеня; більше 9 балів – як не-
гативний психічний стан високого ступеня. 
Результати дослідження фіксуються у відпо-
відному протоколі.

Методика «Страхи в будиночках» вико-
ристовується для діагностики страхів у май-
бутніх школярів. Тест проводиться індивіду-
ально. Дитині пропонується розселити стра-
хи, що називає психолог, у червоний чи чор-
ний будиночок, залежно від того, чи боїться 
його дошкільник, чи ні. Після виконання за-
вдання дитина закриває страшний будинок 
на замок, який вона сама малює, а ключик від 
нього викидає. (Тим самим психолог дещо за-
спокоює актуалізовані страхи). Страхи в чор-
ному будинку підраховуються й співвідно-
сяться з віковими нормами. Отримані дані 
психолог вносить до відповідного протоколу 
обстеження.

Психологічне здоров’я дітей, вивчення 
взаємин у сім’ї, ставлення до батьків дослі-
джується за допомогою тесту «Казка» Луїзи 
Дюсс. Діагностика відбувається у формі ін-
дивідуальної бесіди психолога з дитиною, на 
якій дошкільнику не повідомлялася дійсна 
мета роботи, а говориться, що вивчаються її 
творчі здібності – уміння фантазувати й скла-
дати історії. Закінчуючи оповіді, дитина ство-
рює власні продовження для 10 казок. У від-
повідний протокол обстеження психолог вно-

сить насторожувальні відповіді дитини. Спів-
відношення відповідей, які можна віднести до 
норми чи патології, дозволяють зробити ви-
сновок. У випадку, якщо переважають насто-
рожувальні відповіді, це свідчить про прихо-
ваний емоційно-особистісний неспокій, не-
впевненість, страх, тривогу. Якщо таких від-
повідей менше 4, то психологічне здоров’я 
вважається в нормі. 

Результати досліджень
Психічний стан, в якому зазвичай пере-

буває дитина, може позитивно впливати на 
її діяльність, на процес спілкування, а може і 
дезорганізовувати їх. Ознаками позитивного 
психічного стану дошкільника є активність, 
спокій, життєрадісність, активна участь у 
безпосередній освітньої діяльності, контакт 
із дорослими й однолітками. До показників 
негативного психічного стану можна відне-
сти млявість, сильне збентеження, боязкість, 
прояв тривожності, нерішучості, небажання 
відвідувати дитячий садок і спілкуватися з 
однолітками. 

Розподіл обстежених за потребою у пси-
хологічній допомозі дав змогу згрупувати об-
стежених таким чином: відсутня тривожність, 
низький рівень тривожності, середній рівень 
тривожності, високий рівень тривожності, не-
гативний психічний стан низького ступеня, 
негативний психічний стан середнього ступе-
ня, негативний психічний стан високого ступе-
ня, емоційно-особистісний неспокій (табл. 1).

Таблиця 1
Результати діагностики емоційно-особистісної сфери старших дошкільників 
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2010 788 19,92
 %

50,88
 %

25,25
 %

3,93
 %

56,98
 %

28,93
 %

10,03
 %

4,06
 %

85,03
 %

14,97
 %

2011 1150 25,04
 %

46,0
 %

24,0
 %

4,96
 %

55,04
 %

31,83
 %

10,17
 %

2,96
 %

84,87
 %

15,13
 %

2012 1268 20,03
 %

47,0
 %

28,0
 %

4,97
 %

54,02
 %

32,02
 %

10,96
 %

3,0
 %

83,91
 %

16,09
 %
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2013 1316 26,98
 %

51,98
 %

17,02
 %

4,03
 %

58,97
 %

28,04
 %

11,02
 %

1,98
 %

79,94
 %

20,06
 %

2014 1224 26,72
 %

49,67
 %

21,48
 %

2,12
 %

58,58
 %

29,98
 %

9,23
 %

2,21
 %

78,92
 %

21,08
 %

2015 1234 22,29 
%

51,78 
%

22,44 
%

3,48 
%

62,4 
%

26,99 
%

8,27 
%

2,35 
%

80,15 
%

19,85 
%

2016 1175 20,77 
%

52,17 
%

26,04 
%

2,38 
%

61,96 
%

26,47 
%

8,68 
%

2,89 
%

82,64 
%

17,36 
%

2017 1115 21,97 
%

49,96 
%

22,72 
%

4,13 
%

62,33 
%

26,82 
%

8,7
 %

2,15 
%

83,41 
%

16,59 
%

2018 1176 18,45 
%

50,26 
%

26,28 
%

5,02 
%

59,27 
%

27,55 
%

10,12
 %

3,06 
%

85,62 
%

14,37 
%

2019 1023 20,14 
%

50,05 
%

23,36 
%

6,45 
%

63,67 
%

24,24 
%

9,38 
%

2,74 
%

87,0 
%

13,0 
%

Продовження табл. 1

Результати показали, що загальна тен-
денція прояву тривожності за методикою 
«Страхи в будиночках» характеризується пе-
ревагою низького рівня тривожності (він ко-
ливається в межах 52–46%). Якщо до цих по-
казників додати дітей, у яких спостерігаєть-
ся відсутність тривожності, то можна зро-
бити припущення про позитивний емоцій-
ний розвиток у 79–67% дітей щороку. Однак 
від 17% до 28% дошкільників кожного року 
мають середній рівень тривожності, а до 6% 
обстежених – високий рівень. Зазвичай, та-
ким дітям характерні часті відчуття триво-
ги, очікування небезпеки. Вони чутливі до 
своїх невдач, гостро реагують на них, їм при-
таманна занижена самооцінка. яка виявля-
ється в невпевненості у собі, несміливості, 
пасивності. Діти з високим рівнем тривож-
ності важко адаптуються до нових умов, від-
чувають дискомфорт у незнайомому оточен-
ні. 

Психічний стан, у якому зазвичай пере-
буває дитина, може позитивно впливати на 
її діяльність, на процес спілкування, а може 
і дезорганізовувати їх. Ознаками позитив-
ного психічного стану дошкільника є ак-

тивність, спокій, життєрадісність, активна 
участь у безпосередній освітній діяльності, 
контакт із дорослими й однолітками. До по-
казників негативного психічного стану мож-
на віднести млявість, сильне збентеження, 
боязкість, прояв тривожності, нерішучості, 
небажання відвідувати дитячий садок і спіл-
куватися з однолітками. При дослідженні по-
зитивного та негативного психічного стану 
за методикою «Паровозик» спостерігають-
ся такі дані: позитивний психічний стан що-
року фіксується у більшості дошкільників 
(64–54%); негативний психічний стан низь-
кого ступеня – приблизно у третини опита-
них (24–32%); негативний психічний стан 
середнього ступеня – у десятої частини дітей 
(8–11%); негативний психічний стан високо-
го ступеня – у невеликої кількості дошкіль-
ників (2–4%).

За методикою «Казка» емоційно-осо бис-
тісний неспокій, тривога, страх спостеріга-
ються приблизно у чверті опитаних дошкіль-
ників щороку (13–21%).

Згідно з даними, поданими в таблицях 2, 
3, певні відмінності відслідковуються за ста-
тевими ознаками.
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Таблиця 2
Розподіл дітей за статтю та за ступенем позитивного й негативного психічного стану 

(методика «Паровозик»)

Рік
Всього 

обстежено 
дітей

Психічний стан

Позитивний
Негативний 
низького 
ступеня

Негативний 
середнього 
ступеня

Негативний 
високого 
ступеня

Дів. Хл. Дів. Хл. Дів. Хл. Дів. Хл.

2010 788
395-393

237
(60%)

234
(60%)

122
(31%)

113
(29%)

31
(8%)

35
(9%)

5
(1%)

11
(3%)

2011 1150
562-588

345
(61%)

353
(60%)

169
(30%)

164
(28%)

39
(7%)

53
(9%)

9
(2%)

18
(3%)

2012 1268
619-649

371
(60%)

377
58%)

191
(31%)

182
(28%)

50
(8%)

71
(11%)

6
(1%)

20
(3%)

2013 1316
618-698

380
(61%)

429
(61%)

192
(32%)

175
(28%)

36
(6%)

77
(12%)

10
(2%)

17
(3%)

2014 1224 356
(57%)

329
(51%)

209
(34%)

200
(31%)

48
(8%)

92
(14%)

6
(1%)

28
(4%)

2015 1234 415
(65%)

355
(59%)

157
(25%)

176
(29%)

52
(8%)

50
(8%)

10
(2%)

19
(3%)

2016 1175 386
(65%)

342
(59%)

154
(26%)

157
(27%)

44
(7%)

58
(10%)

12
(2%)

22
(4%)

2017 1115 329
(67%)

366
(59%)

124
(25%)

175
(28%)

34
(7%)

63
(10%)

7
(1%)

17
(3%)

2018 1176 358 
(67%)

339 
(53%)

130 
(24%)

194 
(31%)

40
(7%)

79 
(12%)

10
(2%)

26
(4%)

2019 1023 340
(69%)

311
(59%) 

118
(24%)

130
(25%)

31
(6%)

65
(12%)

4
(1%)

24
(4%)

Таблиця 3
Розподіл дітей за статтю з виявленим емоційно-особистісним неспокоєм

(методика «Казка») 

Рік
Всього 

обстежено 
дітей

Дівчата Хлопці

Абс. % Абс. %

2010 788 51 12,91 76 19,37

2011 1150 84 14,95 115 19,56

2012 1268 87 14,05 114 21,51

2013 1316 93 15,05 154 22,06

2014 1224 106 17,76 152 24,24

2015 1234 127 20,03 118 19,67

2016 1175 92 15,43 112 19,34

2017 1115 80 16,19 105 16,91

2018 1176 69 12.83 100 15,67

2019 1023 52 10,55 81 15,28
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Так, у хлопців частіше, у 3–4% щороку, 
спостерігається негативний психічний стан 
високого ступеня (порівняно з дівчатами, 
у яких такий стан простежується лише у 
1–2%) та негативний психічний стан серед-
нього ступеня (від 8% до 14% у зіставленні 
з 6–8% у дівчат). Емоційно-особистісний не-
спокій теж частіше спостерігається у хлоп-
чиків. Найнижчий цей показник у хлопців 
складав 15,28%, найвищий – 24,24%, тоді 
як у дівчат він коливався від 10,55% до 
20,03%. Ці результати підтверджують ви-
сновки інших досліджень, які свідчать, що 
хлопчикам у дошкільному віці більш харак-
терна тривожність ніж дівчаткам [9].

Психічний стан, у якому зазвичай пере-
буває дитина, може позитивно впливати на 
її діяльність, на процес спілкування, а може і 
дезорганізовувати її. Ознаками позитивного 
психічного стану дошкільника є активність, 
спокій, життєрадісність, активна участь у без-
посередній освітній діяльності, контакт із до-
рослими й однолітками. До показників не-
гативного психічного стану можна віднести 
млявість, сильне збентеження, боязкість, про-
яв тривожності, нерішучості, небажання від-
відувати дитячий садок і спілкуватися з од-
нолітками. При дослідженні позитивного та 
негативного психічного стану за методикою 
«Паровозик» спостерігаються такі дані: по-
зитивний психічний стан щороку фіксується 
у більшості дошкільників (59–54%); негатив-
ний психічний стан низького ступеня – при-
близно у третини опитаних (28–32%); нега-
тивний психічний стан середнього ступеня – 
у десятої частини дітей (9–11%); негативний 
психічний стан високого ступеня – у невели-
кої кількості дошкільників (2–4%).

За методикою «Казка» емоційно-осо-
бис тісний неспокій, тривога, страх спосте-
рігається приблизно у чверті опитаних до-
шкільни ків щороку (15–21%).

Емоційно-вольова сфера дошкільника ха-
рактеризується: ускладненням змісту емо-
ційної сфери; імпресивністю емоцій і почут-
тів; формуванням загального емоційного 
фону психічного життя дитини; зміною екс-
пресивної сторони емоцій і почуттів дитини-
дошкільника. 

Узагальнюючи результати досліджен-
ня емоційно-особистісної сфери майбут-
ніх першокласників можна припустити, що 
чверть дошкільників стикається зі страха-

ми, негативними емоціями й почуттям три-
воги достатньо часто та інтенсивно. Така 
підвищена тривожність впливає на всі сфе-
ри психіки дитини: афективно-емоційну, ко-
мунікативну, морально-вольову, когнітивну. 
До того ж такі діти часто схильні до психо-
соматичних реакцій (почервоніння, при-
скорене серцебиття, втрата апетиту, свер-
біж, почастішання сечовипускання, задуха 
тощо) та невротичних симптомів. Звичай-
но не у кожного з них на цьому фоні роз-
винуться психосоматичні розлади. Не за-
вжди ці минущі порушення закріплюються 
й призводять до стійких змін в органах. Час-
то психічний стан дитини нормалізується й 
симптоматика йде. Однак під впливом стре-
согених факторів у схильних до тривожнос-
ті дітей дуже високий ризик закріплення 
певного способу реагування на тиск, при-
гнічення, тягар, напруження, негативні емо-
ції та переживання, що, в свою чергу, може 
призвести до функціональної патології різ-
них систем та послужити пусковим механіз-
мом для початку функціонального захворю-
вання. Виявлені фактори виникнення три-
вожності та показники її прояву вказують 
на необхідність організації спеціальної ро-
боти з дітьми по її подоланню, не лише з ме-
тою усунення проблем розвитку особистос-
ті в період переходу до школи та прийнятті 
нових соціальних ролей, а й у зв’язку із при-
меншенням факторів ризику розвитку по-
рушень соматичного здоров’я. 

Висновки
Для приблизно кожної десятої дитини 

старшого дошкільного віку характерні спе-
цифічні особливості емоційно-вольової сфе-
ри: підвищена емоційна лабільність, схиль-
ність до страхів, нехарактерних для даного 
віку (страх ровесників, болю); тривожність, 
неспокій, переважання неконструктивних 
способів подолання фруструючих ситуацій. 
Причому ці прояви більш характерні хлопчи-
кам, ніж дівчатам.

Діагностика стану емоційно-особистісної 
сфери дітей старшого дошкільного віку є не-
обхідною умовою для визначення груп ризи-
ку щодо розвитку порушень здоров’я та своє-
часного здійснення цілеспрямованих психо-
корекційних заходів у комплексі заходів щодо 
попередження психосоматичних захворю-
вань у дитини.
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Перспектива подальших досліджень: роз-
робка медико-психолого-діагностичних кри-
теріїв для виділення груп ризику серед дітей 

старшого дошкільного віку щодо розвитку 
порушень здоров’я.
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