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Аннотация. Цель: изучение эмоционального здоровья у старших дошкольников с тяжелыми

нарушениями речи. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 60 детей старшего до-
школьного возраста с тяжелыми нарушениями речи. Положенные в основу эмпирической части
исследования материалы методик В.А. Доскиной, А.И. Захарова Т.В. Архиреевой, О.А. Ореховой,
модифицированные с учетом условий эксперимента и специфики дефекта, позволяют впоследствии
дать комплексную оценку основных показателей эмоционального здоровья: эмоционального фона,
выраженности эмоций, эмоциональной подвижности. Результаты. В ходе исследования были выде-
лены две группы детей с тяжелыми нарушениями речи со следующими уровнями эмоционального
здоровья: «средний» – у 50 % и «низкий» – у 50 % респондентов. С целью укрепления эмоциональ-
ного здоровья у детей старшего дошкольного возраста с ТНР были реализованы мероприятия по
следующим направлениям деятельности: подготовка педагогов к использованию оптимально подоб-
ранных средств физической культуры; проведение физкультурно-оздоровительной работы по разви-
тию эмоционального благополучия у дошкольников с ТНР; реализация совместной деятельности
педагогов с родителями по развитию и укреплению эмоциональной сферы детей с ТНР. Контроль-
ный эксперимент выявил позитивную динамику в укреплении эмоционального здоровья детей
старшего дошкольного возраста с ТНР (высокий уровень – 10 %, средний уровень – 55 %, низкий
уровень – 35 %). Заключение. Проведенное контрольное исследование подтвердило успешность
реализации мероприятий и обнаружило позитивные сдвиги в отношении эмоционального здоровья у
старших дошкольников с тяжелыми нарушениями речи. Большинство детей стали более уравнове-
шенными, инициативными, бодрыми, появился оптимизм, исчезла зажатость, появилась раскрепо-
щенность в действиях, что в целом повышает фон настроения и укрепляет эмоциональное здоровье.

Ключевые слова: здоровье, эмоциональное здоровье, дети старшего дошкольного возраста, тя-
желые нарушения речи, дошкольная образовательная организация, физкультурно-оздоровительная
работа 
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Введение. Развитие ребенка на стадии 
дошкольного детства весьма значимо для его 
личностного становления. Психофизический 
и умственный потенциал, приобретенный в 
эту возрастную пору, во многом определяет 
последующие перспективы. Именно дошко-
льный возраст оптимален для закладки основ 
психических процессов, в это время начинают 
проявляться способности, «вырисовываться» 
грани характера. У детей дошкольного воз-
раста вырабатываются основы нравственно-
сти в поведении, развивается интеллект. Па-
раллельно этому формируется отношение к 
здоровью, закладываются основы здорового 
образа жизни. 

В современном обществе одной из при-
оритетных проблем является сохранение эмо-
ционального здоровья у дошкольников. Это 
объясняется, с одной стороны, ежегодным 

увеличением количества детей с расстрой-
ствами эмоциональной сферы, с другой – 
эмоциональным равнодушием и отсутствием 
отзывчивости по отношению к чувствам ок-
ружающих. Данный факт в итоге приводит  
к проблеме в общении с окружающими. 

Изучение специфики эмоциональных 
проявлений у детей с тяжелыми нарушениями 
речи (далее ТНР) дает основание утверждать 
о некоторой неполноценности у них эмоцио-
нальной сферы вследствие взаимодействия 
мотиваций, эмоций и речи. 

Анализ трудов ученых, исследующих не-
достатки развития, обнаруживает, что долго-
временное вредное воздействие интра- или 
постнатальных расстройств на ЦНС ребенка 
может спровоцировать переустройство его 
эмоционально-волевой сферы, а это, несо-
мненно, отразится и на личностном статусе. 
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Abstract. Aim. This study investigates the emotional health characteristics of preschool children with

severe speech impairment. Materials and methods. Sixty preschool children with severe speech impair-
ments participated in the study. Emotional health measurements involved emotional background, emotional
expression, and emotional mobility. The assessment tools were adapted from those developed by V.A.
Doskina, A.I. Zakharova, T.V. Arkhireeva, and O.A. Orekhova to meet the experimental requirements and
specific needs of children with speech impairment. Results. During the study, the children were allocated
into two groups according to their emotional health levels, namely the average-level group (50%) and the
low-level group (50%). To enhance emotional well-being, interventions were implemented across three
areas: teacher training on integrating physical activities into lessons; enhancing emotional well-being
through physical education and wellness; and promoting parent-teacher initiatives to strengthen the emo-
tional spheres of children with speech impairment. Study outcomes demonstrated that participants had im-
proved emotional health profiles post-intervention: high emotional health: 10%; average emotional health:
55%; low emotional health: 35%. Conclusion. This study demonstrates the efficacy of targeted interven-
tions in enhancing emotional health in preschool children with severe speech impairment. Key study
achievements include: increased emotional balance and proactivity; emergence of self-optimism; reduction
in rigidity; emergence of independence. These changes contribute to improved mood and enhanced emo-
tional well-being. 
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Между тем дефективность эмоциональной 
сферы – часто присутствующий этиологиче-
ский фактор патологий психического разви-
тия у детей. Неврологические проявления 
представляются как компонент расстройств 
сомато-речевого развития. Согласно этому у 
старших дошкольников с ТНР выявляются 
частичные изменения эмоционально-волевой 
сферы: раздражительность, плаксивость, рас-
торможенность, в единичных случаях вспыш-
ки аффекта. На это указывают исследования 
Л.В. Бусловской, К.Е. Панасенко [1].  

Л.Н. Волошина, И.Д. Емельянова и др. 
отмечают у детей с ТНР в эмоциональной 
сфере повышенную возбудимость или затор-
моженность, легкое отставание в общем раз-
витии [1, 2]. 

В ряде нормативно-правовых документов 
(Закон РФ «Об образовании», Федеральная 
образовательная программа дошкольного об-
разования, Федеральный государственный 
стандарт дошкольного образования и др.) ос-
новное внимание акцентируется на сохранно-
сти и укреплении здоровья подрастающего 
поколения, включая эмоциональное благопо-
лучие [8–10]. 

Понятие «эмоциональное здоровье» гар-
монично включается в емкое понятие «здо-
ровье», рассматриваемое с позиций много-
аспектного подхода.  

В целях раскрытия эмоционального здо-
ровья как феномена применительно к детям с 
ТНР необходимо уточнить дефиницию «здо-
ровье», включающую в себя интеллектуаль-
ный, нравственно-духовный, физический и 
репродуктивный потенциал.  

Всемирная организация здравоохранения 
определяет здоровье не только как отсутствие 
каких-либо болезней и дефектов, но и как со-
стояние абсолютного благополучия в психи-
ческой, физической и социальной сферах. 

В понимании А.Г. Щедриной здоровье 
рассматривается как емкое динамическое со-
стояние, включающее и положительные, и 
отрицательные показатели. Оно развивается  
в условиях определенной социоэкологической 
среды, которая обеспечивает человеку воз-
можность реализовывать его функции (биоло-
гические и социальные) [11]. 

Здоровье – многогранное понятие, вклю-
чающее в себя и характеризующее проблемы 
эмоционального благополучия. Эмоции регу-
лируют важные аспекты жизни и влияют на 
ключевые события человека. В ряде теорети-

ческих исследований (Л.В. Тарабакиной,  
Л.Н. Волошиной, С.С. Гуляевой и др.), эмо-
ции выступают в качестве основополагающих 
компонентов жизнедеятельности и играют 
основную роль в поведенческих проявлениях 
в каждый возрастной период [6, 7]. 

Феномен «эмоциональное здоровье» был 
обязан своим возникновением Л.В. Тарабаки-
ной и определен ею как компонент психоло-
гического здоровья индивида. Данное явление 
обеспечивает состояние эмоционального от-
ношения к себе и к окружающей действи-
тельности, возможность превращать негатив-
ные эмоции в позитивно окрашенные [7]. 

Л.Н. Волошина характеризует эмоцио-
нальное здоровье как способность человека 
конгруэнтно выражать свои мысли и чувства, 
понимать и принимать чувства других [1]. 

По мнению И.Ю. Кокаевой, эмоциональ-
ное здоровье представляется устойчивым 
характером реакций на те или иные социо-
культурные факты, на то, что обозначается 
настроением (волнительное, радостное, гру-
стное) [3, 4]. 

Исследователь Е.Ю. Федоренко рассмат-
ривает эмоциональное здоровье как позитив-
ное восприятие окружающей действительно-
сти и себя в этом пространстве, потенциал для 
поддержки постоянного позитивного само-
чувствия при понимании своего состояния  
и возможностей его регулирования [12]. 

Ряд ученых (В.А.  Кузнецова, S. Castro-
kemp, O. Palikara и др.) указывают на то, что 
положительные эмоции способствуют эффек-
тивности когнитивных процессов, включая 
мышление и запоминание [13]. 

По мнению И.М. Слободчикова, эмоцио-
нальное благополучие является основой завы-
шенной самооценки, обладания самоконтро-
лем, ориентации на продуктивность постав-
ленных целей, эмоциональную успешность [5]. 

Согласно исследованиям Е.В. Казаковой, 
Л.В. Соколовой и др., понятие «эмоциональ-
ное благополучие» трактуется как стабильное 
эмоционально-позитивное состояние ребенка, 
в основе которого лежит удовлетворенность 
наиболее значимыми возрастными биологи-
ческими и социальными потребностями.  

Итак, анализ научной литературы свиде-
тельствует о том, что феномен «эмоциональ-
ное благополучие» имеет прочную связь с де-
финицией «психологическое здоровье», а также 
представлен в психологии как составляющая 
психологического здоровья. Определение 



Восстановительная и спортивная медицина 
Rehabilitation and sport medicine 

Human. Sport. Medicine 
2024, vol. 24, no. S2, pp. 183–190 186 

«эмоционального благополучия» связано с 
постоянством эмоционально-положительного 
самочувствия ребенка, базирующегося на 
удовлетворенности главными возрастными 
потребностями – биологическими и социаль-
ными. 

Представленный обзор современных ис-
следований свидетельствует о том, что уче-
ные опираются на разные подходы в опреде-
лении феномена эмоционального здоровья, 
описывают данное явление с различных по-
зиций. 

Осмысленный анализ теоретических ис-
точников позволяет под эмоциональным здо-
ровьем понимать состояние эмоционального 
благополучия, при котором индивид вопло-
щает в жизни свой собственный потенциал, 
преодолевая при этом возникающие негатив-
ные ситуации, результативно работая и внося 
тем самым вклад в развитие социума. 

Цель статьи заключается в исследовании 
эмоционального здоровья у детей старшего 
дошкольного возраста с ТНР. 

Материалы и методы. Эксперименталь-
ное исследование осуществлялось на базах 
МБДОУ № 10, 14, 15, 36 г. Ельца Липецкой 
области. В эксперименте участвовало 60 де-
тей старшего дошкольного возраста с ТНР.  
В качестве диагностического инструментария 
использовались методики: «Самочувствие. 
Активность. Настроение» В.А. Доскина – для 
определения психоэмоционального состоя-
ния; «Страхи в домиках» А.И. Захаровой,  
М. Панфиловой – для определения детских 
страхов; «Домики» О.А. Ореховой – для опре-
деления общего эмоционального фона; опрос-
ник субъективного благополучия Т.В. Архи-
реевой.  

С целью изучения результатов эмоцио-
нального здоровья у детей старшего дошко-
льного возраста с ТНР нами осуществлена 
оценка ключевых ее показателей: эмоцио-
нального фона, выраженности эмоций, эмо-
циональной подвижности. Представленные 
показатели в процессе исследования выступи-
ли критериями оценки эмоционального здо-
ровья изучаемого контингента детей. 

Результаты. Анализ результатов экспе-
риментального исследования свидетельству-
ет, что у 26 % испытуемых обнаружилась не-
способность выбора адекватного способа 
эмоционального реагирования в сложных си-
туациях. Возможность находить наиболее под-
ходящий способ совладения со своими эмо-

циями – база социоэмоциональной адаптации 
старших дошкольников с ТНР в обществе.  

Исследование показало, что у большинст-
ва респондентов (45 %) превалируют отрица-
тельные эмоции. Такое состояние свойствен-
но детям с ТНР с низким уровнем эмоцио-
нального здоровья.  

Для большей части старших дошкольни-
ков с ТНР (52 %) характерно депрессивное 
отношение к окружающей действительности. 
Это осложняет адаптацию к ДОО, провоциру-
ет переживания за неудачи, неуспешность в 
разных видах деятельности. В процессе изу-
чения уровня тревожности детей старшего 
дошкольного возраста с ТНР, было зафикси-
ровано, что большинство из них (72 %) имеют 
повышенную и высокую тревожность. 

Это характеризуется неблагоприятным 
психическим фоном, ограничивающим ребен-
ку развитие своих потребностей и возможно-
стей в успехе, достижении высокого результа-
та и др. У значительной части испытуемых 
(53 %) проявляется страх самовыражения и 
страх, связанный с изменением привычной 
ситуации. 

Анализ самооценки воспитанников с ТНР 
продемонстрировал, что 37 % из них адекват-
но себя оценивают, благодаря чему обретают 
возможность самостоятельно управлять свои-
ми действиями, проявлять эмоционально-
ценностное отношение к своей личности.  
По результатам исследования способности 
формировать положительный эмоциональный 
фон было выявлено, что самые высокие пока-
затели по уровню удовлетворенности делом – 
у 42 % респондентов. 

В соответствии с результатами проведен-
ного исследования относительно эмоциональ-
ного благополучия испытуемых отмечается, 
что половина опрошенных имеют высокий 
уровень субъективного благополучия. 

Эмоциональное состояние ребенка с ТНР 
влияет на его отношение к образовательной 
деятельности, педагогу, сверстникам. Почти 
½ часть респондентов (49 %) имеют повы-
шенную эмоциональность. Это объясняется 
тем, что на данном возрастном этапе у детей 
идет активная подвижность нервных процес-
сов, причем процессы возбуждения преобла-
дают над процессами торможения. Экспери-
ментальное исследование подтвердило, что 
почти у половины детей психоэмоциональное 
состояние соответствует возможностям нор-
мотипичного развития.   
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К тому же большое количество детей с 
ТНР имеют плохое самочувствие (11 %), сла-
бую активность (21 %), подавленное настрое-
ние (17 %) и большую утомляемость (52 %). 
Указанные признаки приводят к снижению 
работоспособности, отсутствию мотивации к 
деятельности, болезненному состоянию, рас-
сеянности. Исследование показало, что боль-
шая часть детей с ТНР не демонстрирует же-
лания к общению со сверстниками (69 %) и 
склонны к уединению (31 %). 

Таким образом, анализ результатов по-
зволил выявить два уровня эмоционального 
здоровья у детей старшего дошкольного воз-
раста с ТНР: «средний» – у 50 % испытуемых, 
«низкий» – у 50 % респондентов. «Высокий» 
уровень не был обнаружен. 

У детей со средним уровнем эмоциональ-
ного здоровья были выявлены следующие по-
казатели поведения: менее инициативны в кон-
тактах, эмоционально чувствительны, впечат-
лительны, склонны быстро расстраиваться, 
стеснительны, не уверены в себе, негативно 
реагируют на замечания и повышение голоса, 
настроение склонно меняться в течение дня. 
Эмоциональный фон в целом положительный. 

Для респондентов с низким уровнем эмо-
ционального здоровья характерны следующие 
особенности поведения: раздражительность, 
резкая смена настроения (переход от смеха к 
плачу), проявление замкнутости при вступле-
нии в контакт, возбудимость, капризность, 
упрямство, нестабильность интересов. Для ука-
занной группы свойственна незавершенность 
определенной деятельности, эмоциональное 
застревание в связи с ситуацией, пониженный 
фон настроения, растерянность. 

С целью укрепления эмоционального 
здоровья у исследуемого контингента испы-
туемых с ТНР были реализованы следующие 
направления деятельности:  

– подготовка педагогов к использованию 
специально разработанных мероприятий с 
применением средств физической культуры 
(виброгимнастика, игровой самомассаж, ре-
лаксационные и дыхательные упражнения  
и др.) по улучшению эмоционального фона; 

– проведение физкультурно-оздорови-
тельной работы по развитию эмоционального 
благополучия у дошкольников с ТНР;  

– взаимодействие педагогов с родителями 
в процессе физкультурно-оздоровительных 
мероприятий, направленных на развитие и ук-
репление эмоциональной сферы детей с ТНР. 

На первом этапе нами были проведены 
семинары для педагогов ДОО на темы «Влия-
ние эмоций на тело и здоровье человека», 
«Психоэмоциональное здоровье детей с ТНР  
в ДОО», на которых были представлены раз-
работанные нами методики и продемонстри-
рованы способы и приемы выполнения уп-
ражнений.  

Следующий этап был направлен на про-
ведение мероприятий, включающих вибро-
гимнастику, глазодвигательные упражнения, 
упражнения на релаксацию и дыхание, прие-
мы массажа рук, подошв и ушных раковин. 

Указанные средства физической культу-
ры мы включали в процесс проведения еже-
дневных физкультминуток по разработанной 
нами методике: в образовательную деятель-
ность, при первых признаках утомления у 
старших дошкольников с ТНР; в свободной 
деятельности детей; на прогулках, до и после 
дневного сна. 

Упражнения на релаксацию и дыхание 
проводили в свободное время и на прогулках. 
Виброгимнастику осуществляли в течение 
дня не более трех раз по одной минуте. 

Отобранные нами упражнения способст-
вовали: 

– раскрепощению в выражении эмоций 
детей;  

– снятию у них мышечного напряжения;  
– овладению навыками контроля за дви-

гательной и эмоциональной сферами;  
– развитию мышечных ощущений; 
– развитию внимания на собственных 

ощущениях,  различению и сравнению их; 
– развитию изменения характера своих 

движений. 
Анализ контрольного эксперимента под-

твердил, что проведенная нами работа значи-
тельно повлияла на устранение эмоционально-
го напряжения у детей старшего дошкольного 
возраста с ТНР (см. таблицу). 

Так, появилась группа детей с высоким 
уровнем эмоционального здоровья (10 %). Ис-
пытуемые выглядели более уравновешенными, 
активными, бодрыми, стали адекватно реаги-
ровать на замечания, у них появилась жизне-
радостность, уверенность в себе, раскрепо-
щенность. Дети стали чаще улыбаться и сме-
яться. 

Также 55 % детей с ТНР вошли в группу 
со средним уровнем эмоционального здоровья. 
Они стали более энергичными, инициатив-
ными, оптимистичными, уравновешенными.  
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У них повысилась самооценка. Однако при 
выполнении упражнений порой чувствовалось 
напряжение в мышцах, а полностью они не 
всегда расслаблялись.  

На низком уровне эмоционального здоро-
вья осталось 35 % детей с ТНР, что значи-
тельно ниже, чем на этапе констатирующего 
эксперимента. У них так же, как и прежде, 
проявлялась скованность, расслабление им 
давалось с трудом, замечены тревожность и 
беспокойство, преобладание капризов и пло-
хого настроения. 

Анализируя данные, полученные в ходе 
констатирующего и контрольного экспери-
ментов, мы пришли к выводу о том, что бла-
годаря специально созданным условиям в це-
лом старшие дошкольники с ТНР стали более 
активными, самостоятельными, повысился 
процент детей с повышенной самооценкой. 

Заключение. Результаты заключительно-
го этапа эмпирического исследования свиде-
тельствуют об эффективности разработанных 
мероприятий, которые способствовали пози-
тивной динамике в отношении эмоционально-
го здоровья у старших дошкольников с ТНР. 

Отражением этого явились количественные 
показатели: в общем контингенте исследуе-
мых детей появились испытуемые с высоким 
уровнем эмоционального здоровья (10 %),  
к группе со средним уровнем было отнесено 
55 % детей с ТНР (на констатирующем этапе – 
50 %). У дошкольников была обнаружена по-
ложительная динамика в эмоциональном со-
стоянии: они стали более уравновешенными, 
инициативными, бодрыми, появилась жизне-
радостность, решительность в себе, свобода 
действий, при этом была отмечена адекват-
ность реагирования на замечания. Низкий уро-
вень двигательной активности наблюдался у 
35 % респондентов (на констатирующем этапе 
составлял 50 %). У детей с ТНР этой группы 
время от времени отмечалось плохое само-
чувствие, сниженное настроение, в образова-
тельной деятельности наблюдалась высокая 
утомляемость, приводящая к снижению рабо-
тоспособности, в процессе выполняемых дей-
ствий выявлялась рассеянность. У большей 
части этих детей наблюдались скованность, 
беспокойство, тревожность, они чаще прово-
дили время в одиночестве. 

Направления работы и результативность экспериментальной деятельности  
по укреплению эмоционального здоровья у старших дошкольников с ТНР 

Study activities for enhancing emotional well-being and their effectiveness  
in preschoolers with speech impairments 

Результаты  
констатирующего 
эксперимента 

Мероприятия, направленные на укрепление эмоционального здоровья 
детей старшего дошкольного возраста с ТНР 

Результаты  
контрольного 
эксперимента 

Уровень % 

Подготовка педагогов 
к использованию спе-
циально разработан-
ных мероприятий с 
применением средств 
физической культуры 

Проведение физкуль-
турно-оздоровитель-
ной работы по укреп-
лению эмоционально-
го здоровья у старших 
дошкольников с ТНР 

Взаимодействие педа-
гогов с родителями, 
направленное на ук-
репление эмоциональ-
ной сферы детей с ТНР 

Уровень % 

Высокий – 
Выполнение упражнений, отобранных для физкультминуток: вибро-
гимнастика, глазодвигательные упражнения, упражнения на релакса-
цию и дыхание, приемы массажа рук, подошв и ушных раковин. 
Отобранные нами упражнения помогали детям свободно и раскре-
пощенно выражать свои эмоции, учиться снимать мышечное напря-
жение, овладению навыками контроля за двигательной и эмоцио-
нальной сферами.  

Высокий 10 

Средний 50 Средний 55 

Низкий 50 Низкий 35 
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