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Вступ
Періодизація психічного розвитку здо-

рових дітей і дітей з особливими потре-
бами має як багато спільного, так і певні 
відмінності, і це завжди привертало увагу 
дослідників. Згідно з Л.  С.  Виготським, по-
ширеність психофізичних порушень серед 
дітей різного віку потребує вивчення віко-
вих закономірностей, нерівномірності та 
ієрархічності їх психічного й фізичного ро-
звитку, здатності до прийому, переробки 
та зберігання інформації, запам’ятовування 
й темпу формування понять. В. В. Лебедин-
ський наголошував на необхідності дифе-
ренціації ретардації та асинхронії, недостат-
нього, дефіцитарного та дисгармонійного 
розвитку [1; 2]. 

Проблемі дослідження емоційно-вольо-
вих особливостей та розвитку дітей з пси-
хофізичними порушеннями приділялось 
багато уваги протягом тривалого часу вче-
ними різних країн [3; 4]. До особливостей 
емоційно-вольової сфери у дітей з дитячим 
церебральним паралічем (ДЦП) відносять 
поєднання коливання настрою з інертністю 
емоційних реакцій, емоційну лабільність, 
недостатню диференціацію емоцій та моти-
вацію; до особливостей впливу емоцій на 
інтелектуальний розвиток – невпевненість у 
собі, на самостійність – навіюваність. Особ-
ливостями пацієнтів із затримкою психічного 
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розвитку (ЗПР) вважають астенію з коливан-
ням уваги, інтелектуальну, фізичну та емоцій-
ну незрілість. Діти з розладами аутистично-
го спектра (РАС) відрізняються поєднанням 
дефіциту в потребі у спілкуванні з підвище-
ною вразливістю при контактах, що суттєво 
впливає на їх соціальне функціонування та 
якість життя, зважаючи на недостатню толе-
рантність суспільства до таких дітей [5; 6].

Ранній розвиток емоційної та соціальної 
адаптації дітей з психофізичними порушен-
нями може сприятливо впливати на їх емо-
ційні, пізнавальні та соціальні навички в май-
бутньому. Поведінка батьків та особистість 
дитини формують подальшу емоційну та со-
ціальну компетентність дітей [7]. 

Мета дослідження 
Метою дослідження є удосконалення 

оцінки емоційних особливостей дітей із пси-
хофізичними порушеннями. 

Матеріали та методи дослідження
Відкрите контрольоване дослідження 

охоплювало 203 дитини 3–12 років. Серед 
обстежених було 100 хлопців і 103 дівчинки. 
Критеріями для включення в основну групу 
були наявність інформованої згоди батьків 
та самих дітей (віком від 7 років), вік дітей від 
3 до 12 років, наявність у них діагнозу ДЦП, 
ЗПР або РАС і відсутність виражених або 
помірних порушень інтелекту. В контрольну 
групу увійшли 76 здорових дітей.
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Основну групу склали 127 хлопців та дів-
чат з психофізичними порушеннями, яких 
за класифікацією психічного дизонтогенезу 
було розподілено за групами: 

– група з ЗПР конституціонального по-
ходження;

– група з аномаліями розвитку у зв’язку з 
недостатністю рухової сфери;

– група з викривленим психічним роз-
витком [2]. 

До групи із ЗПР конституціонального по-
ходження увійшли 43 дитини з діагнозом 
«Затримка психічного розвитку» (F 80–F 89). 
До групи з аномаліями розвитку у зв’язку з 
недостатністю рухової сфери було включе-
но 42 дитини з ДЦП (G 60). Групу з викривле-
ним психічним розвитком склали 42 дитини 
з РАС (F 90 – F98). 

Група дітей молодшого шкільного віку 
була представлена 16 дітьми з ДЦП, 19 – з 
РАС, 18 – із ЗПР та 46 умовно здоровими діть-
ми. В групі дітей старшого дошкільного віку 
було 26 дітей із ДЦП, 23 – з РАС, 25 – із ЗПР та 
30 здорових осіб.

Особливості емоційного розвитку дітей 
вивчалися при порівнянні двох груп дітей 
різного віку: 104 особи 3–5 років (старший 
дошкільний вік), 99 обстежених – 6–12-ти 
років (молодший шкільний вік). 

Відповідно до мети та завдань досліджен-
ня застосовувався комплекс теоретичних, 
емпіричних та математико-статистичних 
методів. Емпіричний метод включав спо-
стереження, бесіду, структуроване інтерв’ю 
та психодіагностичний метод. Психодіагно-
стичний метод, у свою чергу, застосовував-
ся з урахуванням розробленої нами моделі, 
яка виходила зі структури The International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health for Children and Youth, 2007 (ICF-CY) [8]. 

Для оцінки емоційних особливостей ді-
тей із психофізичними порушеннями ми до-
сліджували:
 властивості особистості – за «Психо-

геометричним тестом» С. Делінгер; 
 емоційний стан – за тестом «Само-

оцінка емоційних станів» А. Уессмана 
та Д. Рікса; 

 диференціацію емоцій – за методи-
кою «Шкала диференційних емоцій» 
за К. Ізардом; 

 емоційну спрямованість і моральну 
направленість – за «Тестом-анкетою: 
емоційна спрямованість» Б. І. Додонова 
та методикою «Зробимо разом» [9; 10]. 

Статистична обробка емпіричних даних 
здійснювалась за допомогою методів опи-
сової та багатовимірної статистики. Вико-
ристовувалися: 
 первинний статистичний аналіз 

(визначали середнє арифметичне (М) 
та похибку середнього арифметично-
го (m) показників тестів; для порівнян-
ня середніх значень показників у гру-
пах дітей із різними психофізичними 
порушеннями застосовували t-кри-
терій Стьюдента); 

 кореляційний аналіз (використову-
вали ранговий коефіцієнт кореляції 
Спірмена); 

 кластерний аналіз (застосовувались 
ієрархічні методи кластерного аналі-
зу Уорда: одиночного, повного, се-
реднього зваженого та незваженого 
зв’язків) [11]. 

У роботі представлено тільки вірогідні ре-
зультати з достовірністю p<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення
Для оцінки функціонування та обмежень 

життєдіяльності дітей ми запропонували 
дослідження особистісних особливостей та 
функцій емоцій: їх диференціації, емоційного 
стану, емоційної спрямованості та моральної 
направленості; в мікросоціальному оточен-
ні  – визначення особистісних та емоційних 
особливостей матерів, які сприяють або за-
важають реалізації їх дітей (диференціації 
емоцій, емоційного стану, емоційної спрямо-
ваності та ставлення до хвороби дитини). 

Розроблена нами модель оцінки емоцій-
них особливостей дітей із психофізичними 
порушеннями характеризує емоції з пози-
цій функціонування, обмежень життєдіяль-
ності й факторів контексту та може бути 
важливою складовою для оцінки їх соціаль-
ної активності (рис. 1). У статті на прикладі 
розглядається застосування розробленої 
моделі та результати дослідження емоцій 
дітей із психофізичними порушеннями двох 
вікових груп (табл. 1).

До особливостей емоційного розвитку 
дітей із ДЦП належать зниження імпуль-
сивності та збудливості, виразності здиву-
вання, пугнічної й акізитивної емоційної 
спрямованості, зростання нетерпимості, 
категоричності, егоцентризму, емоцій ра-
дості, інтересу, презирства, відрази, ко-
мунікативної та естетичної емоційної спря-
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мованості, зацікавленості, зосередженості 
на власних відчуттях, контактності. Залеж-
но від особливостей розвитку цих дітей у їх-
ніх матерів зростали здивування, акізитив-
на, комунікативна емоційна спрямованість, 
зменшувалися інтернальність, тривога, но-
зогнозія, що погіршувало їх загальний емо-
ційний стан (табл. 1).

До особливостей емоційного розвитку 
дітей із ЗПР конституціонального походжен-
ня належать зменшення експресивності та 
наївності, виразності страху, провини, відра-
зи та збільшення незрілості проявів емоцій, 
радості, впевненості, контактності (табл. 1). З 
віком цих дітей у їхніх матерів зменшувалися 
почуття горя, провини, гніва, відрази, три-
воги, контроль активності, інтернальність 
і нозогнозія. Загальне самопочуття дітей із 

ЗПР впливало на спокій (r = 0,3), піднесеність 
(r = 0,3), впевненість (r = 0,4) і страх (r = –0,3) 
їх матерів.

До особливостей емоційного розвитку 
дітей з викривленим психічним розвит-
ком належать зменшення імпульсивності, 
чутливості, сорому, страху й презирства, 
впевненості, комунікативної, праксичної, 
альтруїстичної емоційної спрямованості 
та збільшення категоричності, труднощів 
у побудові стосунків та жорсткого афек-
тивно підсиленого наполягання на своєму, 
здивування, провини й гніву, гностичної та 
пугнічної емоційної спрямованості, зацікав-
леності й контактності. Зважаючи на особ-
ливості розвитку цих дітей, у їхніх матерів 
зменшувалися страх, спокій, енергійність, 
естетична, глорична емоційна спрямо-
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Рис. 1. Модель оцінки емоційних особливостей дітей з психофізичними порушеннями



ПСИХІАТРІЯ, НЕВРОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ.ТОМ 4, № 1 (7), 2017 р.

82

ваність та зростала романтична, праксична 
та гностична емоційна спрямованість, за-
гальна напруженість, інтернальність і три-
вога (табл. 1). Загальне самопочуття дітей 
із РАС впливало на радість (r = 0,7), впев-
неність (r = 0,4), естетичну емоційну спря-
мованість (r = 0,4), на страх (r = – 0,4), триво-
гу (r = – 0,4), нозогнозію (r = – 0,3), контроль 
активності (r = – 0,4) їх матерів.

Вектор потреб дітей із РАС, на відміну від 
дітей з ДЦП та ЗПР, який базувався на емо-
ційній спрямованості, не визначався, що 
було досить зрозумілим саме для цих груп 
обстежуваних. Їх особливістю були значна 
негативна емоційна домінанта, яка обумов-
лювала стан дифузної тривоги та невмоти-
вовані страхи, які, в свою чергу, перешкод-
жали емоційній стабілізації та адаптації. 

Характер особливостей емоцій дітей із 
психофізичними порушеннями було уточ-
нено за допомогою ієрархічного кластер-
ного аналізу, що дозволило виділити три 
принципово відмінні кластери. В основі їх 
розподілу були емоційні відмінності двох 
кластерів дітей, а третій зустрічався дуже 
рідко. Спільними для обох кластерів па-
цієнтів із психофізичними порушеннями 
були особливості інтересу, радості й соро-

му, енергійності та піднесеності, пугнічної 
емоційної спрямованості, зацікавленості та 
зосередженості на власних почуттях. Вияв-
лені емоційні особливості цих дітей та їхніх 
матерів лягли в основу розробки психоко-
рекційної інформаційної технології для ді-
тей з психофізичними порушеннями. 

Висновки
1. Проведено теоретичний аналіз емоцій-

них особливостей дітей з психофізичними 
порушеннями та підходів до їх психокорек-
ції на основі систематизації провідних кон-
цепцій вітчизняних та зарубіжних дослід-
ників. Обґрунтовано комплексний підхід до 
визначення змісту зазначених понять, форм 
їх прояву та опрацювання для гармонійного 
розвитку особистості.

2. Розроблена модель оцінки емоцій-
них особливостей дітей з психофізични-
ми порушеннями, що базується на The 
International Classification of Functioning, 
Disability and Health for Children and Youth 
(2007), передбачає: 

– оцінку емоційних особливостей дітей 
(диференціацію їхніх емоцій, емоцій-
ний стан і спрямованість, моральну на-
правленість); 

Таблиця 1

Показники емоцій дітей з психофізичними порушеннями та здорових дітей різного віку 

Види  
емоцій

Показники емоцій дітей

з ДЦП з ЗПР з РАС здорових
старшого 

дошкільного 
віку

молодшого 
шкільного 

віку

старшого 
дошкільного 

віку

молодшого 
шкільного 

віку

старшого 
дошкільного 

віку

молодшого 
шкільного 

віку

старшого 
дошкільного 

віку

молодшого 
шкільного 

віку

Інтерес 3,9 ± 0,4 5,0 ± 0,6 5,0 ± 0,4 4,9 ± 0,4 4,4 ± 0,5 4,4 ± 0,4 5,6 ± 0,3 6,1 ± 0,2

Радість 4,1 ± 0,5 5,8 ± 0,9 4,8 ± 0,4 5,3 ± 0,7 4,3 ± 0,3 4,4 ± 0,6 7,5 ± 0,5 7,7 ± 0,4

Здивування 4,7 ± 0,3 4,1 ± 0,3 5,6 ± 0,5 5,0 ± 0,3 3,6 ± 0,2 4,0 ± 0,3 5,7 ± 0,4 5,4 ± 0,3

Горе 4,1 ± 0,2 4,7 ± 0,8 4,3 ± 0,4 3,4 ± 0,2 3,1 ± 0,1 3,1 ± 0,1 3,2 ± 0,1 3,4 ± 0,1

Гнів 4,4 ± 0,3 4,8 ± 0,5 3,6 ± 0,3 3,4 ± 0,2 3,1 ± 0,1 3,2 ± 0,1 3,2 ± 0,1 3,4 ± 0,1

Відраза 3,7 ± 0,2 4,3 ± 0,8 3,6 ± 0,2 3,1 ± 0,1 3,0 ± 0,1 3,0 ± 0,0 3,1 ± 0,1 3,2 ± 0,1

Презирство 3,3 ± 0,1 4,1 ± 0,7 3,5 ± 0,2 3,0 ± 0,0 3,1 ± 0,1 3,0 ± 0,0 3,0 ± 0,1 3,2 ± 0,1

Страх 6,2 ± 0,5 6,3 ± 0,6 4,7 ± 0,4 3,7 ± 0,2 5,5 ± 0,4 5,3 ± 0,4 4,4 ± 0,4 4,1 ± 0,2

Сором 4,5 ± 0,2 5,3 ± 0,7 5,8 ± 0,5 4,9 ± 0,3 4,1 ± 0,3 3,9 ± 0,2 4,1 ± 0,2 4,8 ± 0,3

Провина 3,2 ± 0,1 3,6 ± 0,2 3,8 ± 0,3 3,0 ± 0,0 3,1 ± 0,1 3,2 ± 0,2 3,4 ± 0,2 4,0 ± 0,3

Загальний  
коефіцієнт  
самопочуття

1,0 ± 0,1 1,1 ± 0,1 1,3 ± 0,1 1,4 ± 0,05 1,1 ± 0,1 1,2 ± 0,1 1,6 ± 0,1 1,7 ± 0,1
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– вивчення якості життя та обмеження 
життєдіяльності; 

– дослідження мікро- і макросоціаль-
них чинників, насамперед, емоцій-
них особливостей матерів (диферен-
ціацію їхніх емоцій, емоційний стан і 
спрямованість, а також ставлення до 
хвороби дітей). 

3. Вивчення емоційних особливостей 
дітей з психофізичними порушеннями до-
вело, що їм усім притаманні емоції соро-
му, радості, знервованості, дратівливості, 
тривожності, пригніченості, безпорадності 
та зацікавленості. Окрім цього, дітям із 
ДЦП притаманні також страх, негативна 
моральна спрямованість; із ЗПР – інтерес, 
здивування, неспокій; з РАС – страх, інте-
рес, втомленість.

4. Встановлено, що спільними емоція-
ми матерів дітей із психофізичними пору-
шеннями були інтерес, радість, відраза, 

презирство, втомлюваність та відсутність 
енергії, пригніченість, тривога. В той же 
час емоційні особливості матерів, які мали 
дітей з різними психофізичними порушен-
нями, мали й відмінності залежно від виду 
захворювання:

– з ДЦП – страх, провина, знерво-
ваність, дратівливість, тривожність, 
неспокій, безпорадність; 

– з ЗПР – здивування, гнів, нервозність, 
дратівливість, тривожність, безпо-
радність; 

– з РАС – страх, провина, заклопо-
таність, невизначеність. 

5. Загальне самопочуття усіх матерів біль-
шою мірою впливало на емоційний стан ді-
тей, їх інтерес, радість, спокій, енергійність, 
піднесеність, впевненість, контактність й за-
цікавленість та спрямованість на взаємодію, 
і меншою мірою – на здивування, провину, 
горе, гнів, відразу, страх. 
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УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОЦЕНКИ  
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ДЕТЕЙ  
С ПСИХОФИЗИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ

Ю. А. Гончар
ГУ «Украинский государственный научно- 
исследовательский институт медико-социальных  
проблем инвалидности МЗО Украины»

Аннотация. На основе теоретического и эм-
пирического исследования эмоциональных 
особенностей детей с аномалиями развития в 
связи с недостаточностью двигательной сфе-
ры, с задержанным психическим развитием 
конституционального происхождения и с ис-
каженным психическим развитием (согласно 
классификации психического дизонтогенеза 
К. С. Лебединской и В. В. Лебединского, 2006) 
разработана модель оценки эмоциональных 
особенностей детей с психофизическими на-
рушениями. Модель включает комплекс иссле-
дований функций эмоций с позиций функцио-
нирования, ограничений жизнедеятельности 
и факторов контекста, и может быть важной 
составляющей для оценки социальной адапта-
ции в рамках Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровья для детей и подростков. 
В статье представлено изучение эмоций детей 
с психофизическими нарушениями старшего 
дошкольного и младшего школьного возраста: 
эмоциональные особенностей детей с детским 
церебральным параличом, задержкой психи-
ческого развития и расстройствами аутистиче-
ского спектра.

Ключевые слова: эмоциональные особенности, 
дети с психофизическими нарушениями.

THE IMPROVEMENT OF THE EMOTIONAL  
STATE ASSESSMENT OF CHILDREN  
WITH PSYCHOPHYSICAL IMPAIRMENTS

Y. A. Gonchar
State Institution "Ukrainian State Institute of Medical and Social 
Problems of Disability of the Ministry of Health of Ukraine"

Summary. The new approach to the emotional 
characteristics of children assessment was 
designed, basing on theoretical and empirical 
research of emotional peculiarities of children 
with psychophysical disorders on the example 
of children with the restrictions of the motor 
areas, children of detained mental development 
of constitutional origin and children with 
distorted mental development (according to the 
classification of mental dysontogenesis by K. S. 
Lebedinskaya and V. V. Lebedinskiy, 2006). It was 
developed a model for assessing the emotional 
characteristics of children with psychophysical 
disorders, which included a complex of studies 
on the emotional functions from the standpoint 
of functioning, life constraints and context 
factors, and could be the important component 
for assessing social adaptation within the 
framework of the International Classification of 
Functioning, Disability and Health for Children 
and Adolescents. The article presents the study 
on the emotions of children with psychophysical 
disorders of different ages (senior preschool and 
younger school age).

Key words: emotional peculiarities, children with 
psychophysical disabilities.
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