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ПСИхОФІЗІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ДІТЕЙ СЕРЕДНЬОЇ ШКОЛИ ПРИФРОНТОВОЇ ЗОНИ  
ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ

Анотація. Актуальність. Стаття присвячена впливу стресових факторів прифронтової зони на психофізіоло-
гічні особливості дітей середньої школи та доводиться необхідність корекційної та відновлювальної роботи дітей 
з  фахівцями. Об’єктом дослідження були психофізіологічні особливості дітей середньої школи прифронтової зони За-
порізької області. Новизна роботи полягає у досліджені психофізіологічних особливостей дітей середньої школи приф-
ронтової зони Запорізької області.

Мета – дослідити в динаміці психічних та емоційних станів, основних психічних процесів учнів середньої ланки за-
кладу загальної середньої освіти у прифронтовій зоні. 

Матеріали і методи дослідження: опитування та анкетування учнів.
Результати. У дітей середнього віку, що проживають у прифронтовій зоні виявлено зниження показників ос-

новних психічних процесів. При цьому рівень стресу та рівень тривожності у переважної більшості опитуваних був 
підвищений. Також виявлено негативну динаміку у формуванні навичок міжособистісного спілкування та, відповід-
но, у процесі соціалізації підлітків в умовах воєнного стану. У роботі показано що стресові фактори прифронтової 
зони негативно впливають на психофізіологічні особливості дітей середньої школи та доведено необхідність ко-
рекційної та відновлювальної роботи з фахівцями. Отримані результати можуть бути використані працівниками 
психологічної служби закладу освіти у подальшому плануванні та проведенні корекційної та відновлювальної робо-
ти з учнями даної категорії.

Висновки. У дітей середнього віку, що проживають у прифронтовій зоні виявлено  зниження показників основних 
психічних процесів. При цьому рівень стресу та рівень тривожності у переважної більшості опитуваних був підвище-
ний. Також виявлено негативну динаміку у формуванні навичок міжособистісного спілкування та , відповідно, у процесі 
соціалізації підлітків в умовах воєнного стану. Стресові фактори прифронтової зони негативно впливають на пси-
хофізіологічні особливості дітей середньої школи та доведено необхідність корекційної та відновлювальної роботи 
з фахівцями.

Ключові слова: прифронтова зона, стрес, стресори, учні.
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PSYCHOPHYSIOLOgICAL fEATURES Of SECONDARY SCHOOL CHILDREN 
 Of THE fRONT-LINE zONE Of THE zAPORIzHzHIA REgION

Abstract. Background. The article is devoted to the influence of stress factors of the frontal zone on the psychophysiological 
features of secondary school children and proves the need for corrective and restorative work of children with specialists. The object 
of the study was the psychophysiological characteristics of secondary school children in the front-line zone of the Zaporizhzhia 
region. The novelty of the work lies in the research of psychophysiological characteristics of secondary school children in the front-
line zone of the Zaporizhzhia region. 

Aim: to study the dynamics of mental and emotional states, the main mental processes of students of the secondary level of a 
general secondary education institution in the front-line zone.

Materials and methods. Student surveys and questionnaires. 
Results. Middle-aged children living in the frontal zone showed a decrease in indicators of basic mental processes. At the 

same time, the level of stress and anxiety in the vast majority of respondents was increased. Negative dynamics in the formation of 
interpersonal communication skills and, accordingly, in the process of socialization of teenagers in the conditions of martial law 
were also revealed. The paper shows that the stress factors of the frontal zone have a negative effect on the psychophysiological 
features of high school children and proves the need for corrective and restorative work with specialists. The obtained results can 
be used by employees of the psychological service of the educational institution in further planning and carrying out corrective and 
restorative work with students of this category. 

Conclusions. In middle-aged children living in the frontal zone, a decrease in indicators of basic mental processes was found. At 
the same time, the level of stress and anxiety in the vast majority of respondents was increased. Negative dynamics in the formation 
of interpersonal communication skills and, accordingly, in the process of socialization of teenagers in the conditions of martial law 
were also revealed. Stress factors of the frontal zone have a negative effect on the psychophysiological characteristics of secondary 
school children, and the need for corrective and restorative work with specialists has been proven. 

Key words: frontal zone, stress, stressors, students.

Актуальність. у зв’язку з розгортанням рФ 
повномасштабної війни на території україни та 
виникненням складної соціально-політичної ситу-
ації гостро актуальною стає психологічна допомога 
сім’ям, зокрема, підліткам, що опинились у склад-
них умовах життя внаслідок воєнних подій. Війна 
є причиною стресу та додаткового психологічного 
навантаження для великої кількості українців [14]. 
найуразливішою категорією серед них є діти та під-
літки, переважна більшість яких перебуває в приф-
ронтовій зоні [4]. численні дослідження науковців, 
що проводилися в зонах бойових дій по всьому сві-
ту, доводять, що психологічні травми, які виникли 
у дітей та підлітків внаслідок війни, зумовлюють 
довгострокові наслідки [1].

психофізіологічні особливості учнів середньої 
ланки в умовах прифронтової зони є предметом до-
слідження багатьох науковців. у науковій літерату-
рі представлені різні теоретичні підходи до вивчен-
ня цієї проблеми [3].

саме наслідками психологічної травми обумов-
лені специфічні реакції на події, які відбуваються 
у повсякденному житті [2]. доведено, що підлітки, 
які переживають війну, страждають від стресу, де-
пресій, тривожності, птср, втрати ідентичності, за-
криваються в собі, обирають добровільну соціальну 
ізоляцію та асоціальну поведінку [10]. достеменно 
відомо, що найбільшими стресорами для підлітків 
є: звуки сирени, вибухів та обстрілів, навіть якщо 
вони далеко; паніка дорослих; різноманітні терак-
ти; комендантська година та обмеження воєнного 
часу; неможливість живого спілкування з одноліт-
ками; руйнування житлових будинків; необхідність 
перебування у бомбосховищах; інформація про ма-
сове насилля, полонених, тортури, втрати тощо [2]. 

у воєнний час у підлітків спостерігаються гострі 
емоційні реакції на те, що відбувається, емоційні 
коливання, істерики, надмірне збудження, шокові 
стани, страх тощо. під впливом драматичних подій 
може втратитися здатність до співпереживання як 
захисна реакція психіки [16]. 

зважаючи на це, виникає потреба дослідити 
психологічний стан дітей конкретного регіону в 
реальних умовах воєнних дій і вказати на вчасну 
психологічну допомогу, що надає можливість осо-
бистості впоратися з негативним досвідом, який 
вона отримала та дозволяє пристосуватися до но-
вих реалій та сприймати труднощі як тимчасові [3]. 

Відомо, що діти середнього шкільного віку пере-
бувають в періоді значного фізичного і психічного 
розвитку. саме у цьому віці відбувається активне 
зростання і розвиток організму, змінюється склад 
ментальних і емоційних процесів, відбувається 
формування особистості дитини [13]. Відповідно, 
вплив стресових факторів воєнного стану на дітей 
саме підліткового віку має суттєве значення та по-
винен бути знівельований корекційною та віднов-
лювальною роботою з фахівцями [2].

Війна має катастрофічний вплив на здоров’я 
та добробут націй. дослідження показали, що кон-
фліктні ситуації спричиняють більше смертності 
та інвалідності, ніж будь-яка серйозна хвороба. 
Війна руйнує громади та сім’ї та часто порушує роз-
виток соціальної та економічної структури націй. 
наслідки війни включають довготривалу фізичну 
та психологічну шкоду дітям і дорослим, а також 
зменшення матеріального та людського капіталу 
[17]. смерть унаслідок воєн – це лише «верхівка 
айсберга». інші наслідки, окрім смерті, недостат-
ньо задокументовані. Вони включають ендемічну 
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бідність, недоїдання, інвалідність, економічний/
соціальний занепад і психосоціальні захворювання, 
якщо згадати лише деякі [15]. лише завдяки більш 
глибокому розумінню конфліктів і безлічі проблем 
психічного здоров’я, які виникають через них, мож-
на розробити послідовні та ефективні стратегії ви-
рішення таких проблем [3]. 

однією з основних теорій, яка використовуєть-
ся для пояснення психофізіологічних змін у дітей 
прифронтової зони, є теорія стресу [18]. Відповідно 
до цієї теорії, стрес є реакцією організму на будь-
яку подію, яка сприймається як загроза. у дітей 
прифронтової зони постійна небезпека, яка загро-
жує їхньому життю і здоров’ю, викликає постій-
ний стресовий стан [19]. цей стресовий стан може 
призвести до різних психофізіологічних порушень, 
таких як: порушення сну, порушення апетиту, зни-
ження фізичної активності, зниження працездат-
ності, порушення пам’яті та уваги, розвиток три-
вожних розладів, розвиток депресії [5].

іншою теорією, що використовується для вивчен-
ня психофізіологічних особливостей дітей приф-
ронтової зони, є теорія адаптації. Відповідно до цієї 
теорії, організм людини має здатність адаптуватися 
до різних умов навколишнього середовища. діти 
прифронтової зони, які постійно перебувають у ст-
ресовому стані, також мають здатність адаптувати-
ся до цих умов [11]. однак, ця адаптація може бути 
пов’язана з певними втратами, такими як: зниження 
рівня інтелектуального розвитку, зміни в особистіс-
ному розвитку, зміни в соціальних контактах [6].

новизна роботи полягає у досліджені психофі-
зіологічних особливостей дітей середньої школи 
прифронтової зони запорізької області.

Мета дослідження: визначити вплив стресових 
факторі прифронтової зони на розвиток психофізі-
ологічних станів дітей середньої школи.

Матеріали та методи дослідження.  Дизайн 
дослідження. дослідження було проведено на базі 
комунального закладу загальної середньої освіти 
«балабинська гімназія «престиж» кушугумської 
селищної ради запорізького району запорізької об-
ласті. у дослідженні брали участь учні сьомих кла-
сів. експериментальна група у кількості 50 учнів, 
з них 22 дівчини та 28 хлопців.

дослідження проводилася у два етапи з метою 
відстеження динаміки психофізіологічних процесів 
дітей середньої школи прифронтової зони запорізь-
кої області під впливом стресорів. перший етап опи-
тувань та досліджень проведено у травні 2023 року, 
другий етап – у вересні 2023 року, відповідно.

для вивчення психофізіологічних особливостей 
дітей прифронтової зони використовуються різні ме-
тоди дослідження. до основних методів досліджен-
ня відносяться: психологічні тести; опитування;  

інтерв’ю; експериментальні дослідження, матема-
тичний і статистичний методи (за стьюдентом).

основним методом дослідження стало анкету-
вання, як найбільш зручний метод для роботи з уч-
нями. анкетування є досить ефективним методом 
дослідження, що дозволяє зібрати інформацію про 
широке коло питань [12].

анкетування – це метод дослідження, що доз-
воляє зібрати інформацію шляхом опитування 
респондентів при допомозі анкети. анкета – це 
спеціально розроблений бланк, що містить перелік 
запитань, на які опитуваний має відповісти [39].

анкетування є одним з найбільш часто вико-
ристовуваних методів дослідження при роботі з уч-
нями середньої школи. Воно дозволяє отримати 
інформацію про думки, почуття, поведінку учнів, а 
також про їхні соціальні та поведінкові особливості.

до переваг методу анкетування можна віднести: 
можливість зібрати інформацію від великої кілько-
сті опитуваних; простота та економічність прове-
дення дослідження; широке коло питань, які можна 
дослідити. що стосується недоліків анкетування, то 
можна зазначити наступні: неможливість контро-
лювати умови заповнення анкети; вірогідність запо-
внення анкети недобросовісними респондентами.

при цьому, психологічні тести дозволяють оці-
нити різні психічні функції дитини (мислення, 
пам’ять, увагу, емоції, спілкування). опитування 
та інтерв’ю дозволяють отримати інформацію про 
особистий досвід дитини, її ставлення до ситуації, 
в якій вона перебуває. експериментальні дослі-
дження дозволяють вивчити вплив різних факто-
рів на психофізіологічний стан дитини [7].

методи тестування: рівень стресу у дітей ви-
значали за допомогою тесту на визначення рівня 
стресу за В. ю. щербатих (обстеження проводило-
ся у приміщенні школи при допомозі практичного 
психолога; метод оцінки рівня ситуативної (ре-
активної) тривожності за спілбергером ханіним; 
дослідження основних психічних процесів дітей 
середньої школи; метод вивчення логічної і меха-
нічної пам’яті; метод вивчення уваги «коректурна 
проба» (проба бурдона); методика "Виділення іс-
тотних ознак; визначення рівня рухової активності 
та дотримання режиму дня дітьми середньої шко-
ли. також до даної форми було включено питання 
щодо дотримання учнями режиму дня, тобто ос-
новних його компонентів: сну, перебування на сві-
жому повітрі (прогулянки, рухливі ігри), навчаль-
ної діяльності у закладі освіти та вдома, занять 
в установах додаткової освіти, гуртках, прийому 
їжі, дослідження рівня соціалізації учнів [15].

Результати власних досліджень. показники 
рівня стресу дітей середньої школи. у 2 хлопців (7%) 
стрес на першому етапі обстеження був відсутній,  
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ще 12 (43%) мали помірний рівень стресу, у 6 
(21,5%) хлопців виявлено ознаки впливу сильних 
стресових факторів і у 8 хлопчиків (28,5%) виявле-
но стан сильного стресу. при чому, на другому етапі 
дослідження дані дещо змінюються. Вже лише у 1 
(3,5%) учня ознаки стресу відсутні, помірний рівень 
стресу мали 12 (43%) учнів, ознаки впливу сильних 
стресових факторів виявлено у 7 (25%) хлопців, 
8 (28,5 %) хлопців мали ознаки сильного стресу. 

обчисливши суму балів, у дівчат виявлено на-
ступні результати: відсутні ознаки стресу як на 
першому так і на другому етапі дослідження лише 
у 3 (14%) дівчат; мають помірний рівень стресу на 
першому етапі дослідження 14 (63%) дівчат, тоді 
як на другому етапі їх кількість зменшується до 
12 (54%); ознаки впливу сильних стресових факто-
рів на першому етапі виявлено у 3 (14%) учениць, 
а на другому етапі їх кількість зростає до 5 (23%); 
в обох етапах стан сильного стресу був діагносто-
ваний у 2 (9%) дівчат.

таким чином, згідно з результатами, переважна 
більшість учнів перебуває у стресовому стані. при 
чому, між двома етапами обстеження у дітей були 
літні канікули і, відповідно, рівень стресу мав би 
знизитись, чого не відбулося. Витікає висновок, що 
стресори прифронтової зони мають значний вплив 
на стан дітей.

показники рівня тривожності дітей середньої 
школи. на першому та другому етапах дослідження 
було отримано наступні показники у хлопців. низь-
кий рівень тривожності виявлено у 4 (14%) хлоп-
ці на першому етапі, і цей показник знижується до 
2 (7%) – на другому етапі дослідження; помірний 
рівень тривожності показали 12 (43%) учнів на 
першому етапі, а на другому – вже 14 (50%); висо-
кий рівень тривожності на першому етапі виявлено 
у 11 (39%) учнів, а на другому – у 12 (43%) відпо-
відно; дуже високий рівень тривожності виявлено 
лише на першому етапі у 1 (4%) учня. 

що стосується виявленого рівня тривожності у  
дівчат, то отримали такі дані: низький рівень три-
вожності на першому та другому етапах досліджен-
ня отримали 3 (14%) і 2 (9%) дівчини відповідно; 
помірний рівень стресу на обох етапах виявлено 
у 11 (50%) дівчат; високий рівень стресу діагнос-
товано у 6 (27%) та 8 (36%) дівчат відповідно на 
першому та другому етапах; дуже високий рівень 
стресу показали 2 (9%) дівчини на першому етапі 
дослідження та 1 (5%) дівчина на другому. пози-
тивної динаміки по зниження рівня тривожності 
за період літніх канікул у дівчат, як і у хлопців не 
спостерігалось.

результати вивчення логічної і механічної 
пам’яті. Відомо, що у дітей середнього шкільного 
віку вже має переважати логічний тип пам’яті над 
механічним. це свідчить про те, що діти в цьому віці 

зосереджуються на запам’ятовуванні встановлюю-
чи асоціації, шукають взаємозв’язки і відходять від 
заучування, починають мислити логічно [8]. після 
проведеного обстеження та математичної обробки 
даних, було обчислено коефіцієнти логічної та ме-
ханічної пам’яті у хлопців та дівчат, відповідно.

коефіцієнт логічної пам’яті у хлопців на пер-
шому етапі становив 0,6±0,1, на другому етапі – 
0,7±0,2. коефіцієнт механічної пам’яті, відповідно 
0,7±0,1 та 0,6±0,2. у дівчат відмінності в показниках 
носять статистично недостовірний результат.

таким чином, рівень пам’яті як у хлопців, так і 
у дівчат досить низький. при цьому явного домі-
нування логічного типу пам’яті майже, на жаль, не 
відслідковується.

результати вивчення уваги дітей середньої шко-
ли. було виявлено, що показники концентрації та 
стійкості уваги як дівчат так і хлопців досить низь-
кі. більшості учнів було важко зосередитися на ви-
конанні завдання, вони часто відволікалися та до-
пускали помилки. самі діти це пояснювали тим, що 
постійно очікують певної небезпеки та їм важко 
сконцентруватися на завданні.

маємо такі числові показники рівня концентра-
ції та стійкості уваги у хлопців: високий рівень – 
3%, середній – 46%, низький – 49%, дуже низь-
кий – 2% на першому етапі обстеження. Відповідно, 
на другому етапі отримано наступні дані: високий 
рівень – 2%, середній – 42%, низький – 53%, дуже 
низький – 3%.

дівчата при обстеженні показали наступні ре-
зультати. на першому етапі виявлено, що високий 
рівень концентрації та стійкості уваги мають лише 
6% дівчат, середній – 46%, низький – 47%, дуже 
низький – 1%. ну другому етапі дані дещо змінили-
ся: високий рівень концентрації та стійкості уваги 
мають лише 7% дівчат, середній – 43%, низький – 
48%, дуже низький – 2% дівчат.

хочеться зауважити, що ані хлопці, ані дівчата 
не виявили при дослідженні дуже високого рівня 
концентрації та стійкості уваги. рівень концентра-
ції та стійкості уваги у дітей на другому етапі дослі-
дження навіть знизився, що може бути обумовлено 
постійним впливом негативних факторів прифрон-
тової зони, на що вказують інші автори [9].

результати вивчення процесів мислення у дітей 
середньої школи. у підлітковому віці формується 
абстрактно-логічне мислення. на відміну від дітей 
молодшого шкільного віку, які мають більш кон-
кретний стиль мислення, діти середньої школи вже 
повинні оперувати абстрактними поняттями, логіч-
но мислити, аналізувати наслідки і робити висновки. 

дослідження типу мислення проведено за до-
помогою методики «Виділення істотних ознак».  
обробка даних та обчислення результатів обсте-
ження виявило наступні дані: як на першому, так і 
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на другому етапі у 62 % хлопців та 54% дівчат все 
ще превалює конкретно-ситуативний стиль мис-
лення. тобто про сформованість абстрактно-логіч-
ного стилю мислення можемо говорити у менше 
ніж половини дітей середньої школи.

Визначення впливу умов проживання у при- 
фронтовій зоні на рівень рухової активності та до-
тримання режиму дня дітьми середньої школи. 

за результатами анкетування виявлено, що 
у переважної більшості учнів протягом доби пере-
важають малоактивні види діяльності. результати 
дослідження показали досить низьку рухову ак-
тивність дітей середнього шкільного віку у поза-
навчальний час та недостатнє перебування на сві-
жому повітрі.

після обробки даних отримано наступні ре-
зультати: ранковою зарядкою щодня займаються 
лише 28% хлопчиків та 22,5% дівчат, при цьому 
41% хлопців та 39% дівчат взагалі не роблять 
ранкової зарядки. менше половини учнів приєд-
нуються до фізкультхвилинки під час навчальних 
занять – 46% хлопців та 48,5% дівчат. окрім шкіль-
них уроків фізкультури регулярно займаються фі-
зичними вправами (гуртки/секції) 19% хлопців 
та 16% дівчат.

переважна більшість опитуваних як основний 
вид діяльності у вільний від навчання час вказа-
ла спілкування в соціальних мережах, комп’ютерні 
ігри, перегляд відеороликів. що стосується питання 
прогулянок на свіжому повітрі, діти відповідали, що 
не мають бажання виходити на вулицю 27% опи-
туваних (18% хлопців та 9% дівчат); мають ба-
жання, але бояться виходити – відповіли 7% учнів 
(2% хлопців, 5% дівчат); мають такі прогулянки 
2–3 рази на тиждень – 56% дітей (25% хлопців та 
31% дівчат); лише 11% опитаних відповіли, що про-
водять час на свіжому повітрі щодня.

при опитуванні учні відмітили погіршення яко-
сті сну. часто просинаються вночі 72% опитаних 
(34% хлопців та 38% дівчат), довго не можуть засну-
ти через тривожні думки 36% дітей (17% хлопців 
та 19% дівчат), при прокиданні вранці почувають 
себе втомленими та знесиленими 62% опитаних 
(30% хлопців та 32% дівчат).

усі діти середньої школи прифронтової зони  
запорізької області навчаються на дистанційній 
формі навчання. при чому часто навчання про-
ходить в асинхронному режимі (через повітряні 
тривоги, відключення світла тощо), коли учням 
самостійно доводиться опрацьовувати навчальні 
матеріал. діти відмічають, що відчувають більше 
навантаження при такому форматі навчання у по-
рівнянні з очною формою, що відмічають інші спе-
ціалісти в даній галузі [5].

зміни звичок у харчуванні відмітили з моменту 
повномасштабного вторгнення багато учнів. погір-

шення апетиту відмічають 29% дітей (14% хлоп-
ців та 15% дівчат), і навпаки, про сильну тягу 
до їжі (особливо солодкого) зазначили 21% учнів  
(14% хлопців та 7% дівчат).

особливості соціалізації дітей середньої школи  
прифронтової зони.  дистанційний формат нав-
чання та загальна безпекова ситуація у прифрон-
товій зоні запорізької області наклали свій від-
биток на процес соціалізації середньої школи, як 
закономірність даного процесу [7]. при опитуван-
ня було виявлено, що 68% опитаних (39% хлопців 
та 29% дівчат) спілкуються з 1–2 друзями (зна-
йомими), при чому переважно таке спілкування 
відбувається в онлайн-форматі. лише 17% дітей 
зазначили, що мають компанію однолітків (3 і 
більше учасників) та спілкуються з ними постій-
но. увесь вільний час більшість дітей (68% учнів) 
проводить саме у соціальних мережах, та не має 
досвіду «живого» спілкування, що негативно від-
бивається на формування навичок міжособистіс-
ного спілкування, що відмічають інші автори [6].

про зацікавленість особами протилежної статі по-
відомили лише 19% відсотків опитуваних (7% хлоп-
ців та 12% дівчат). такі дані не є характерними для 
підлітків даного віку та можуть бути пов’язані саме 
із впливом негативних факторів прифронтової зони. 
результати опитування чітко показують колосаль-
ні втрати у формуванні навичок міжособистісного 
спілкування та, відповідно, у процесі соціалізації 
підлітків в умовах воєнного стану. 

Висновки
1. у дітей середнього віку, що проживають 

у прифронтовій зоні, виявлено  зниження показни-
ків основних психічних процесів. при цьому рівень 
стресу та рівень тривожності у переважної більшо-
сті опитуваних був підвищений. також виявлено 
негативну динаміку у формуванні навичок міжосо-
бистісного спілкування та відповідно у процесі со-
ціалізації підлітків в умовах воєнного стану. 

2. стресові фактори прифронтової зони нега-
тивно впливають на психофізіологічні особливості 
дітей середньої школи та доведено необхідність ко-
рекційної та відновлювальної роботи з фахівцями. 

Рекомендації. зважаючи на результати про-
ведення дослідження, яке показало негативний 
вплив факторів прифронтової зони на психофізі-
ологічні особливості дітей середньої школи, мож-
ливо рекомендувати працівникам психологічної 
служби закладу освіти проводити відновлювальну 
та корекційну роботу з усіма учнями середньої лан-
ки для збереження емоційного стану учнів та по-
кращення їх психофізіологічних показників.

результати дослідження можуть бути корисни-
ми шкільним психологам та вчителям для підбору 
оптимальних інструментів та технік у відновлю-
вальній та підтримуючій роботі з дітьми. також 
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дані можна використати для створення рекоменда-
цій батькам та дітям щодо покращення психологіч-

ного та фізичного самопочуття в умовах проживан-
ня в прифронтовій зоні.
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