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В статье представлены результаты исследования психологического здоровья детей старшего дошкольного возраста. 
Предложен авторский подход к определению понятия психологического здоровья ребенка старшего дошкольного 
возраста, выделению его структурных компонентов, критериев и показателей. Дана характеристика уровней 
психологического здоровья детей старшего дошкольного возраста, выделенных на основе использования метода 
древовидной кластеризации. Представлены результаты сравнительного анализа психологического здоровья детей 
двух временных периодов: 2000–2004 гг. и 2014–2018 гг., а также психологического здоровья детей, воспитывающихся 
в учреждениях дошкольного образования и детских домах. Отражены результаты изучения гендерных различий 
психологического здоровья детей старшего дошкольного возраста. В статье представлена система психолого-
педагогической поддержки субъектов образовательного процесса, нацеленная на укрепление психологического 
здоровья детей дошкольного возраста.
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the article presents the results of research of psychological health of older preschool children. It suggests author’s approach 
to definition of the notion of psychological health of a older preschool child, singling out its structural components, criteria and 
indices. It gives characteristic of levels of psychological health of older preschool children which were singled out on the base 
of using the method of tree-like clusterization. It presents the results of comparative analysis of psychological health of children 
of two temporal periods: 2000–2004 and 2014–2018, as well as psychological health of children being educated in preschool 
education establishments and orphanages. the paper reflects the results of studying gender differences of psychological 
health of older preschool children. the article presents a system of psychological-pedagogical support of subjects of 
educational process aimed at strengthening psychological health of older preschool children.
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Введение. Сохранение и укрепление 
здоровья детей является основной зада-
чей взрослых в условиях семьи и учрежде-
ния образования. Сегодня широкое призна-
ние получают взгляды на здоровье как источ-
ник повсе дневной жизни, заключающий в себе 
как социальные и личностные ресурсы, так 
и физические возможности (А. А. Бодалев, 
В. Т. Ганжин, А. А. Дергач).

Значимой характеристикой здоровья 
в настоящее время выступают его психоло-
гические аспекты, исследованные пока еще 
недостаточно. Проблема психологического 
здоровья детей и путей его укрепления приоб-
ретает все большую актуальность сегодня. Как 
свидетельствуют результаты психологических 
и медицинских исследований, современные 
дети нуждаются в укреплении их здоровья, 
в том числе психологического (В. А. Ананьев, 
И. В. Дубровина, М. Г. Иванова, Г. С. Ники-
форов, О. В. Хухлаева, А. В. Шувалов и др.). 
Однако на сегодняшний день нет единства 
взглядов ученых на феномен психологического 
здоровья, его структурные компоненты, кри-
терии, показатели и уровни. Кроме того, проб-
лема становления психологического здоро-

вья и его укрепления остается мало изученной 
относительно периода дошкольного детства.

Основная часть. Исследование было наце-
лено на изучение психологического здоровья 
детей старшего дошкольного возраста, воспиты-
вающихся в разных социокультурных условиях. 

В соответствии с целью исследования 
были сформулированы следующие задачи.
1. Определение теоретико-методологиче-

ских оснований изучения психологиче-
ского здоровья детей старшего дошколь-
ного возраста.

2. Исследование психологического здоро-
вья детей старшего дошкольного возраста, 
определение его уровней.

3. Осуществление сравнительного анализа 
психологического здоровья детей старшего 
дошкольного возраста разного пола, воспи-
тывающихся в разных временных периодах 
и социокультурных условиях (учреждении 
дошкольного образования и детском доме).

4. Разработка и апробация принципов 
и направлений психолого-педагогической 
поддержки детей в укреплении их психоло-
гического здоровья в условиях учреждений 
образования.
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В современной социальной ситуации мно-
гие личностные характеристики подвергаются 
изменениям (В. В. Абраменкова, Е. О. Смир-
нова, Д. И. Фельдштейн и др.). С целью выяв-
ления возможных изменений в психологиче-
ском здоровье детей старшего дошкольного 
возраста данное исследование осуществля-
лось в 2 временных периода. В течение 2000–
2004 гг. была проведена основная часть иссле-
дования с участием 152 испытуемых: 98 детей 
из учреждений дошкольного образования 
(группа А) и 54 воспитанников детского дома 
(группа Б). В период 2014–2018 гг. проводи-
лось дополнительное уточняющее исследова-
ние с участием 72 испытуемых (группа Ас, где 
с – современный период). Всего в исследова-
нии участвовало 206 детей старшего дошколь-
ного возраста. Исследование проводилось на 
базе ГУО «Ясли-сад № 35 г. Минска», «Ясли-
сад № 275 г. Минска», ГУО «Ясли-сад № 489 
г. Минска», ГУО «Детский дом № 2 г. Минска» 
и ГУО «Детский дом г. Жодино». 

Характеристики психологического здоро-
вья, факторы его становления, сохранения 
и укрепления стали объектом изучения относи-
тельно недавно, однако в связи с высокой прак-
тической актуальностью данной проблематики 
уже стали предметом многочисленных иссле-
дований. Учеными предложены разнообразные 
концепции психологического здоровья. 

Понятие «психологическое здоровье» ввела 
в научный лексикон И. В. Дубровина, охаракте-
ризовав его как «свойство развитой личности, 
которое обеспечивает адекватный социальным 
нормам общества, культуре, гуманистическим 
ценностям культурно-нравственный характер 
регуляции поведения, отношений, деятельно-
сти, переживаний» [1, с. 5].

Культурно-нравственный вектор в понима-
нии психологического здоровья присутствует 
и в антропологическом подходе (В. И. Слобод-
чиков, А. В. Шувалов), в соответствии с кото-
рым максима психологического здоровья рас-
сматривается как интеграл жизнеспособно-
сти и человечности индивида, проявляющийся 
в ориентации на приобщение к родовой челове-
ческой сущности, субъективности [2]. Соответ-
ственно концепции социальной ситуации разви-
тия Л. С. Выготского, субъективная реальность 
ребенка, составляющая основу его психологиче-
ского здоровья, развивается в детско-взрослой 
со-бытийной общности [2]. Целесообразно рас-
ширить рамки «со-бытийной общности», вклю-
чив в нее межличностное взаимодействие со 
сверстниками, значение которого возрастает по 
мере взросления ребенка. В нашем исследова-
нии установлена взаимосвязь межличностных 
отношений со сверстниками и психологического 
здоровья детей дошкольного возраста [3].

Сторонники адаптационной модели здоро-
вой личности при характеристике психологиче-

ского здоровья акцентируют внимание на гармо-
нии – как внутри человека, так и между челове-
ком и окружающей средой. Так, психологическое 
здоровье в концепции О. В. Хухлаевой рас-
сматривается как динамическая совокупность 
психических свойств человека, обеспечиваю-
щих гармонию между потребностями индивида 
и общества, являющихся предпосылкой ориен-
тации личности на выполнение своей жизнен-
ной задачи [4]. В качестве центральной харак-
теристики психологически здорового человека 
О. В. Хухлаева выделяет саморегулируемость, 
связанную с постоянным развитием [4].

Несмотря на значительное количество 
исследований, посвященных проблеме пси-
хологического здоровья, необходимо отме-
тить, что проблема психологического здоро-
вья детей дошкольного возраста остается 
на сегодняшний день не достаточно изучен-
ной. Исследование данного феномена пред-
ставлено относительно младшего школь-
ного (Ю. В. Тихонова, О. В. Хухлаева), под-
росткового (И. В. Дубровина, М. Г. Иванова, 
В. Б. Кузнецова, Е. А. Шерешкова), юноше-
ского (А. А. Волочков, Е. В. Репина) периодов, 
взрослости (О. О. Андронникова, Е. В. Ветерок, 
А. В. Козлов), однако проблема становления 
и развития данного психологического образова-
ния в дошкольном возрасте не стала предме-
том широкого круга исследований. Между тем 
психологическое здоровье человека на каждом 
возрастном этапе характеризуется наличием 
своих специфических особенностей. В связи 
с личностными преобразованиями в течение 
жизни происходят изменения в структуре пси-
хологического здоровья, степени выраженно-
сти и значимости ее компонентов. 

В данной статье представлен авторский 
подход к определению понятия психологиче-
ского здоровья ребенка старшего дошкольного 
возраста, выделению его структурных компо-
нентов, критериев, показателей и уровней.

Психологическое здоровье рассматрива-
ется автором как интегральная структурно-
динамическая характеристика личности, обе-
спечивающая возможность полноценного 
функционирования и развития в социуме. 

Психологическое здоровье ребенка стар-
шего дошкольного возраста – система, вклю-
чающая в себя 3 взаимосвязанных компонента:
1) аффективный: чувство защищенности, 

доверие к себе и миру, самопринятие, 
оптимизм;

2) когнитивный: целостный позитивный образ Я;
3) поведенческий: коммуникативная гибкость, 

творчество (преимущественно в «специ-
фически детских» (А. В. Запорожец) видах 
деятельности).
В соответствии с выделенными компонен-

тами определены следующие критерии пси-
хологического здоровья:
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1) в аффективном компоненте: степень выра-
женности чувства защищенности, дове-
рия к себе и миру, самопринятия, опти-
мизма, уровень тревожности, агрессивно-
сти, депрессивности, враждебности;

2) когнитивном компоненте: степень сформи-
рованности и характер образа Я;

3) поведенческом компоненте: степень выра-
женности конфликтности, трудностей 
в общении, творчества.
Соответственно показателями психологи-

ческого здоровья являются:
1) в аффективном компоненте: высокая сте-

пень выраженности чувства защищенно-
сти, доверия к себе и миру, самопринятия, 
оптимизма; низкий уровень тревожности, 
агрессивности; отсутствие депрессивно-
сти, враждебности;

2) когнитивном компоненте: высокая степень 
сформированности и позитивный характер 
образа Я;

3) поведенческом компоненте: отсутствие 
конфликтности, значительных трудностей 
в общении, высокий или средний уровень 
творчества.
В свою очередь, индикаторами нарушения 

психологического здоровья являются:
1) в аффективном компоненте: отсутствие 

защищенности, доверия к себе и миру, 
самопринятия, пессимизм; высокий уро-
вень тревожности, агрессивности; депрес-
сивности, враждебности;

2) когнитивном компоненте: отсутствие сфор-
мированного образа Я, его негативный 
характер;

3) поведенческом компоненте: высокая сте-
пень выраженности конфликтности, трудно-
стей в общении, низкий уровень творчества.
Для эмпирического исследования психо-

логического здоровья детей были использо-
ваны следующие методы: проективное тести-
рование (рисуночные методики «Дом-Дерево-
Человек» (Дж. Бак, модификация В. Беля-
ускаса) и «Несуществующее животное» 
(М. З. Дукаревич), методика «Незавершенные 
ситуации»), анализ продуктов детского творче-
ства (рисуночная методика «Автопортрет»). 

Для определения уровней психологиче-
ского здоровья детей использовался метод 
древовидной кластеризации. Испытуемые 
были объединены в кластеры в соответствии 
со степенью выраженности вышеуказан-
ных показателей психологического здоровья. 
Баллы, отражающие индикаторы нарушения 
психологического здоровья (незащищенность, 
тревожность, недоверие к себе, чувство непол-
ноценности, враждебность, конфликтность, 
трудности в общении, депрессивность, агрес-
сивность, суммарный балл по всем симпто-
мокомплексам теста «Дом-Дерево-Человек»), 
использовались в прямом значении; баллы, 

демонстрирующие показатели психологиче-
ского здоровья (оптимизм, позитивный образ 
Я, творчество), – в обратном значении.

Ядерным показателем во всей выборке 
стал суммарный балл по всем симптомокомп-
лексам теста «Дом-Дерево-Человек», который 
притягивает к себе в первую очередь незащи-
щенность, далее формируются периферий-
ные кластеры. Таким образом, чувство защи-
щенности приобретает первостепенное зна-
чение в структуре психологического здоровья 
ребенка дошкольного возраста. В результате 
анализа были выделены 4 кластера.

В I кластер вошли дети, обладающие сле-
дующими характеристиками: высокий уро-
вень чувства защищенности, доверия к себе 
и самопринятия, низкий уровень тревожно-
сти, агрессивности, враждебности, преимуще-
ственно высокий или средний уровень опти-
мизма (аффективный компонент); сформи-
рованный (в соответствии с возрастом) образ 
Я, в котором доминируют позитивные харак-
теристики (когнитивный компонент); высокий 
или средний уровень творчества, отсутствие 
конфликтности и значительных трудностей 
в общении (поведенческий компонент). 

II кластер составили дети, имеющие сред-
ний уровень защищенности, доверия к себе, 
средний (в некоторых случаях повышенный) 
уровень тревожности, агрессивности, враж-
дебности, разный уровень оптимизма (аффек-
тивный компонент); относительно сформиро-
ванный образ Я, в котором преобладают пози-
тивные характеристики (когнитивный компо-
нент); разный уровень творчества, могут быть 
малозначительные проявления конфликтно-
сти и трудностей в общении (поведенческий 
компонент). 

В III кластер вошли дети, обладающие сле-
дующими характеристиками: недостаточная 
сформированность чувства защищенности, 
доверия к себе и самопринятия, повышенная 
тревожность, в некоторых случаях пессимизм, 
враждебность (аффективный компонент); сла-
бая сформированность образа Я, выражен-
ность в нем негативных характеристик (ког-
нитивный компонент); средний или низкий 
уровень творчества, наличие конфликтности 
и трудностей в общении (поведенческий ком-
понент). В группах А и Б (у мальчиков) было 
выделено 2 близких по значениям кластера: 
IIIа и IIIб. Проявления индикаторов наруше-
ния психологического здоровья испытуемых 
кластера IIIа в обеих выборках имеют более 
широкий спектр: кроме общих для обоих кла-
стеров повышенной тревожности, враждеб-
ности и конфликтности, пессимизма, низкого 
уровня творчества, трудностей в общении, 
испытуемым кластера IIIа характерны отсут-
ствие позитивного образа Я, недоверие к себе, 
чувство неполноценности, незащищенность. 
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IV кластер состоит из детей, характеризу-
ющихся высокой степенью проявления индика-
торов нарушения психологического здоровья: 
тревожностью, незащищенностью, в некото-
рых случаях пессимизмом и депрессивностью, 
в других – чувством неполноценности, враж-
дебностью (аффективный компонент); отсут-
ствием образа Я либо его негативной окра-
ской (когнитивный компонент); низким уров-
нем творчества, конфликтностью и трудно-
стями в общении (поведенческий компонент). 
В группе Ас (у мальчиков) было выделено 
2 близких по значениям кластера: IVа и IVб. 
Проявления индикаторов нарушения психоло-
гического здоровья испытуемых кластера IVб 
имеют более широкий спектр: кроме общих 
для обоих кластеров незащищенности, отсут-
ствия позитивного образа Я, самопринятия, 
высокой тревожности, трудностей в общении, 
низкого уровня творчества, детям кластера 
IVб характерны высокая враждебность и конф-
ликтность (на фоне менее выраженных, чем 
у представителей кластера IVа, незащищенно-
сти и отсутствия позитивного образа Я). 

Описанные кластеры соответствуют уров-
ням психологического здоровья детей стар-
шего дошкольного возраста: I кластер соответ-
ствует I (высокому) уровню психологического 
здоровья, II кластер – II (среднему) уровню 
психологического здоровья, III кластер – 
III (ниже среднего) уровню психологического 
здоровья и IV кластер – IV (низкому) уровню 
психологического здоровья. Выражены разли-
чия между показателями мальчиков по харак-
теристикам внутри групп III и IV уровней пси-
хологического здоровья, что обусловлено раз-
нообразием комбинаций нарушений их пси-
хологического здоровья. Соответственно 
выделены 2 типа нарушений психологического 
здоровья, которые схожи по своим характери-
стикам с 2 типами нарушений психологиче-
ского здоровья, описанными О. В. Хухлаевой 
[5]: тип А характеризуется отсутствием чувства 
защищенности, самопринятия, что делает его 
подобным ассимилятивному типу, типу Б свой-
ственны враждебность и конфликтность, что 
его сближает с аккомодативным типом.

Результаты распределения детей по уров-
ням психологического здоровья представлены 
в таблице.
Таблица. – Распределение детей старшего 
дошкольного возраста по уровням 
психологического здоровья 

Группа Пол
Уровень психологического 

здоровья
I II III IV

Ас м 29 % 29 % 18 % 24 %
д 50 % 18 % 29 % 3 %

Всего 39,5 % 23,5 % 23,5 % 13,5 %

Группа Пол
Уровень психологического 

здоровья
I II III IV

А м 13 % 36 % 38 % 13 %
д 44 % 27 % 22 % 7 %

Всего 28,5 % 31,5 % 30 % 10 %
В среднем 

у мальчиков 
(А и Ас)

21 % 32,5 % 28 % 18,5 %

В среднем 
у девочек 
(А и Ас)

47 % 22,5 % 25,5 % 5 %

Всего (А и Ас) 34 % 27,5 % 26,5 % 12 %
Б м 14 % 10 % 55 % 21 %

д 24 % 24 % 20 % 32 %
Всего 19 % 17 % 37,5 % 26,5 %

Всего (А, Ас и Б) 29% 24 % 30 % 17 %
Условные обозначения: Ас – группа испытуе-

мых учреждений дошкольного образования совре-
менного периода; А – группа испытуемых учреж-
дений дошкольного образования 2000–2004 гг.; 
Б – группа испытуемых детского дома.

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что во всех 3 выборках присутствуют 
дети с разными уровнями психологического 
здоровья, при этом в целом преобладают 
ниже среднего и высокий уровни психоло-
гического здоровья. Наиболее распростра-
ненными индикаторами нарушения психо-
логического здоровья детей всех 3 выборок 
являются высокая тревожность и трудно-
сти в общении, что связано со спецификой 
социальной ситуации развития шестиле-
ток: начинается подготовка к принятию пози-
ции школьника и, соответственно, переходу 
в новую социальную ситуацию развития. 
Наименее распространенным индикатором 
нарушения психологического здоровья стало 
недоверие к себе, что обусловлено преобла-
данием аффективного компонента над когни-
тивным в самооценке ребенка дошкольного 
возраста.

Существуют различия в уровнях психоло-
гического здоровья испытуемых из групп А 
(учреждения дошкольного образования 2000–
2004 гг.) и Ас (учреждения дошкольного обра-
зования современного периода): выражена 
некоторая тенденция повышения уровня пси-
хологического здоровья у современных детей 
в сравнении выборкой предыдущего вре-
менного периода (см. таблицу). В результате 
использования H-критерия Краскела-Уоллиса 
выявлен более низкий уровень чувства непол-
ноценности (H = 47,85, р < 0,01) и депрессив-
ности (H = 26,52, р < 0,01) у детей группы Ас 
в сравнении с испытуемыми группы А. В то 
же время уровень конфликтности и трудно-
стей в общении значительно выше в группе 
Ас, нежели в группе А (H = 9,94, р < 0,05 – 
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«конфликтность»; H = 70,18, р < 0,01 – «труд-
ности в общении»). Данные результаты отра-
жают повышение чувства самоценности, 
«самости» современных детей, с одной сто-
роны, и возрастание эгоцентризма, сопря-
женного с трудностями социализации, с дру-
гой. Такая тенденция обусловлена измене-
ниями в современной социальной ситуации 
развития ребенка: повышением детоцентри-
ческой установки в обществе и переориента-
цией в воспитании с общественных, коллек-
тивистических ценностей на индивидуалисти-
ческие, личные.

Обнаружены различия в уровнях пси-
хологического здоровья детей, воспитыва-
ющихся в разных социокультурных усло-
виях. Психологическое здоровье детей стар-
шего дошкольного возраста из детского дома 
(группа Б) находится на более низком уровне, 
чем психологическое здоровье их сверстни-
ков из учреждений дошкольного образования 
(группы А и Ас) (см. таблицу). В результате 
использования H-критерия Краскела-Уол-
лиса выявлен более низкий уровень чувства 
защищенности (H = 32,73, р < 0,01) и доверия 
к себе (H = 22,05, р < 0,01). Низкий уровень 
психологического здоровья воспитанников 
детского дома обусловлен депривацией их 
потребности в личностном общении со значи-
мым взрослым, дефицитом личностного про-
странства.

Выявлены гендерные различия в психо-
логическом здоровье детей: психологиче-
ское здоровье мальчиков находится на более 
низком уровне, нежели психологическое здо-
ровье девочек (см. таблицу). Результаты 
использования U-критерия Манна-Уитни под-
тверждают статистическую значимость дан-
ных различий. Обнаружены различия как 
в общем уровне психологического здоровья 
(U = 3889, р < 0,01), так и в степени выра-
женности его компонентов. В аффективном 
компоненте психологического здоровья име-
ются различия в степени выраженности неза-
щищенности (U = 3507, р < 0,05), чувства 
неполноценности (U = 3317, р < 0,05), враж-
дебности (U = 3037, р < 0,01), депрессивно-
сти (U = 3473, р < 0,05). В когнитивном компо-
ненте психологического здоровья выражены 
различия в степени сформированности пози-
тивного образа Я (U = 222,5, р < 0,05). Более 
низкие показатели психологического здоро-
вья мальчиков обусловлены их более высо-
кой подверженностью негативным воздей-
ствиям стресса (в сравнении с девочками), 
что связано с действием общественных сте-
реотипов в воспитании мальчиков, навязыва-
ющих игнорирование потребности в эмоцио-
нальной поддержке.

С целью укрепления психологического здо-
ровья детей дошкольного возраста в обра-

зовательный процесс учреждений дошколь-
ного образования г. Минска и Минской обла-
сти в период 2007–2021 гг. была разработана 
и внедрена система психолого-педагогической 
поддержки всех субъектов образовательного 
процесса, включающая в себя.
1. Работу с детьми, нацеленную на сохране-

ние и укрепление психологического здоро-
вья воспитанников учреждений дошколь-
ного образования, в следующих направ-
лениях: формирование у детей чувства 
защищенности, базового доверия к миру; 
насыщение жизни воспитанников пози-
тивными эмоциями, содействие форми-
рованию у них оптимизма, основ позитив-
ной организации поведения [5]; формиро-
вание целостного позитивного образа Я, 
повышение уровня позитивного самопри-
нятия; содействие преодолению испытуе-
мыми страхов, застенчивости, агрессивных 
тенденций поведения; приобщение детей 
к творчеству.

2. Сотрудничество с педагогическими работ-
никами учреждений дошкольного образо-
вания, нацеленное на повышение уровня 
профессиональной психологической куль-
туры педагогических работников в области 
сохранения и укрепления психологического 
здоровья детей, создание в группе учреж-
дения дошкольного образования благопри-
ятной психологической среды. Основными 
формами работы в данном направлении 
выступили семинары-практикумы, творче-
ские мастерские, индивидуальные психо-
логические консультации и др.

3. Сотрудничество с законными предста-
вителями воспитанников учреждений 
дошкольного образования, нацеленное 
на повышение компетентности родите-
лей в вопросах сохранения и укрепления 
психологического здоровья детей, созда-
ние в семьях благоприятной психологиче-
ской среды. Основными формами работы 
в данном направлении стали семинары-
практикумы, творческие мастерские, инди-
видуальные психологические консульта-
ции и др. [6].
Заключение. Представленные данные 

позволяют обозначить проблему сохране-
ния и укрепления психологического здоро-
вья детей дошкольного возраста как акту-
альную на современном этапе. Приобще-
ние к данной области психологических зна-
ний педагогических работников учреждений 
дошкольного образования и законных пред-
ставителей детей дошкольного возраста спо-
собствует повышению их психологической 
культуры, эффективной реализации инди-
видуально-дифференцированного подхода 
в воспитании, укреплению психологического 
здоровья детей. 
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