
21

ISSN 2786-9296 (Print), ISSN 2786-930X (Online)

УДК 159.9.075:159.942.5:373.3
DOI https://doi.org/10.32782/psy-2025-6-3

Загурська Інна 
кандидат психологічних наук, доцент, 

доцент кафедри соціальної та практичної психології 
Житомирського державного університету імені Івана Франка

https://orcid.org/0000-0003-1505-9286

Вербіцька Інна 
учитель початкових класів
Ліцею № 19 м. Житомира

ВПЛИВ КОРЕКЦІЙНО-РОЗВИТКОВОЇ РОБОТИ ПСИХОЛОГА НА ЗНИЖЕННЯ 
РІВНЯ ТРИВОЖНОСТІ В МОЛОДШОМУ ШКІЛЬНОМУ ВІЦІ

Анотація. У статті аналізується ефективність корекційно-розвиткової програми психолога щодо знижен-
ня рівня тривожності в молодшому шкільному віці. Дослідження побудовано відповідно до правил форму-
вального експерименту, до якого залучено одну експериментальну групу. На І етапі дослідження емпіричні 
дані про рівень тривожності дітей молодшого шкільного віку отримано за допомогою шкали дитячої три-
вожності Ла Спенса SCAS-8 (коротка версія) й авторської діагностичної процедури дослідження дитячої 
тривожності, розробленої на основі методу незакінчених речень. На ІІ етапі дослідження діти були включені 
до корекційно-розвиткової програми, метою якої є покращення вміння визначати власні сильні сторони та 
труднощі, розвиток навичок комунікативної оптимальної взаємодії в ситуаціях, які викликають тривогу, 
розвиток уміння вербалізувати власні емоції, розвиток емоційної та поведінкової саморегуляції. На ІІІ ета-
пі дослідження відбулося повторне дослідження рівня тривожності дітей молодшого шкільного віку після 
участі в корекційно-розвитковій програмі. Для перевірки статистичної достовірності результатів досліджен-
ня використано критерій знаків G.

Використання критерію знаків G не показало статистично значущих змін у рівні загальної, генералізова-
ної, сепараційної й соматичних симптомів тривожності/паніки за шкалою дитячої тривожності Ла Спенса 
SCAS-8. Таку тенденцію, імовірно, можна пояснити тим, що період упровадження корекційно-розвиткової 
програми збігся з підвищенням рівня захворюваності дітей на респіраторно-вірусні інфекції та порушення-
ми сну, пов’язаними зі збільшенням кількості повітряних нічних тривог, а також опосередкованим прослу-
ховуванням новин дітьми, що, зокрема, посилює сепараційну тривожність.

Аналіз результатів дослідження тривожності після корекційно-розвиткової програми за авторською анке-
тою незавершених речень показав зменшення відсотка дітей із високим рівнем тривожності (з 19,4% до 
8,3%), збільшення відсотка дітей із середній рівнем тривожності (з 80,6% до 88,9%), появу 2,8% дітей із 
низьким рівнем тривожності. Спираючись на дані критерію знаків G, можна констатувати, що відмінності 
між результатами до й після впровадження корекційно-розвиткової програми мають статистично значущі 
зміни в рівні тривожності за авторською анкетою незавершених речень. Тобто корекційно-розвиткова про-
грама виявила свою ефективність щодо усвідомлення власних сильних сторін і труднощів, розвитку емоцій-
ної та поведінкової саморегуляції та вироблення ефективних стратегій взаємодії з навколишніми в ситуаці-
ях, які викликають тривожність.

Ключові слова: молодший шкільний вік, тривожність, корекційно-розвиткова робота психолога, емоцій-
на саморегуляція, поведінкова саморегуляція.
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THE INFLUENCE OF CORRECTIVE DEVELOPMENTAL WORK OF A PSYCHOLOGIST 
ON REDUCING THE LEVEL OF ANXIETY IN PRIMARY SCHOOL AGE

Abstract. This article analyzes the effectiveness of a psychologist's corrective developmental program for 
reducing the level of anxiety of primary school-age children. The study was designed in accordance with the rules 
of a formative experiment, in which one experimental group was involved. At the first stage of the study, empirical 
data on the anxiety level of primary school-age children were obtained using The Spence Children`s Anxiety Scale 
(SCAS-8) (short version) and the author's diagnostic procedure for studying children's anxiety, based on the unfinished 
sentence method. At the second stage of the study, the children were included in the corrective developmental 
program, the purpose of which is to improve the ability to identify their own strengths and difficulties, develop skills 
for optimal communicative interaction in anxiety-provoking situations, develop the ability to verbalize their own 
emotions, and develop emotional and behavioral self-regulation. At the third stage of the study, the anxiety level of 
primary school-age children was re-examined after participating in the corrective developmental program. To verify 
the statistical significance of the study results, the G-sign criterion was used.

The G-sign test revealed no statistically significant changes in the levels of generalized anxiety, separation anxiety, 
and somatic symptoms of anxiety/panic according to The Spence Children`s Anxiety Scale (SCAS-8). This tendency 
can be possibly explained by the fact that the implementation of the corrective developmental program coincided with 
an increase in the incidence of respiratory viral infections and sleep disturbances of children due to the increase in air 
raid alarms, as well as with an indirect impact of news on children, which, in particular, increases separation anxiety.

An analysis of anxiety scores study after the corrective development program, using the author's questionnaire 
of unfinished words, revealed a decrease in the proportion of children with a high rating of anxiety (from 19.4% to 
8.3%), an increase in the proportion of children with a moderate level of anxiety (from 80.6% to 88.9%), and the 
emergence of 2.8% of children with a low level of anxiety. Using this G-sign criterion, it can be established that the 
differences between the scores obtained before and after the implementation of the corrective developmental program 
have statistically significant changes in anxiety level according to the author's questionnaire of unfinished sentences. 
Thus, the corrective developmental program has proven its effectiveness in improving one`s ability to identify their 
own strengths and difficulties, in developing emotional and behavioral self-regulation and in developing of one`s 
effective strategies for dealing with aversive situations that trigger anxiety.

Keywords: primary school age, anxiety, corrective developmental work of a psychologist, emotional self-
regulation, behavioural self-regulation.

Постановка проблеми та аналіз досліджень. 
Особливості проявів тривожності в молодшому 
шкільному віці й відповідні методи психологічної 
допомоги є актуальним об’єктом дослідження, що 
висвітлюється в працях вітчизняних науковців, 
зокрема С. Белякової, О. Іваночко, О. Казаннікової, 
Л. Коненко, Т. Левицької, М. Рудницької, Д. Смик, 
С. Томчук, М. Томчук, М. Халько [1; 7; 8; 10; 12].

Обґрунтованою є потреба в корекційно-розви-
ткових програмах для молодших школярів. Зна-
чення корекційно-розвиткової роботи психолога 
для вирішення психологічних труднощів, зокрема 
для допомоги дітям із високим рівнем тривож-

ності, підкреслюють вітчизняні (К.  Віцукаєва, 
Т. Гніда, С. Коробко, О. Коробко, В. Леонова [3; 
9; 11]) і зарубіжні (Е. Aktar, A. Cocco, S. Bögels, 
M. Nikolić, F. Mazzocco [14; 16; 17]) дослідники. 

Виклад основного матеріалу. До дослідження 
ефективності корекційно-розвиткової роботи 
психолога для зниження рівня тривожності дітей 
молодшого шкільного віку залучено 36 осіб (діти 
першого класу віком від 7 до 8 років). Дослі-
дження побудовано відповідно до правил форму-
вального експерименту, до якого залучено одну 
експериментальну групу (діти першого класу 
віком від 7 до 8 років) [2; 4; 5; 6].
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На І етапі дослідження емпіричні дані про 
рівень тривожності дітей молодшого шкільного 
віку отримано за допомогою шкали дитячої три-
вожності Ла Спенса SCAS-8 (коротка версія) та 
авторської діагностичної процедури дослідження 
дитячої тривожності, розробленої на основі методу 
незакінчених речень. На ІІ етапі дослідження діти 
були включені до корекційно-розвиткової про-
грами, метою якої є покращення вміння визначати 
власні сильні сторони та труднощі, розвиток нави-
чок комунікативної оптимальної взаємодії в ситу-
аціях, які викликають тривогу, розвиток уміння 
вербалізувати власні емоції, розвиток емоційної 
й поведінкової саморегуляції. На ІІІ етапі дослі-
дження відбулося повторне дослідження рівня 
тривожності дітей молодшого шкільного віку після 
участі в корекційно-розвитковій програмі.

La Spence Children’s Anxiety Scale (шкала 
дитячої тривожності Ла Спенса) SCAS-8 (коротка 
версія) розроблена Аленом, Вігерландом і Гадері. 
Коротку версію SCAS-8 адаптовано для дітей 
7–11 років Реардоном, Спенсом, Гессе, Шакірою 
та Кресвеллом [15]. SCAS-8 не використову-
ється для визначення клінічного діагнозу. Шкала 
може бути використана для визначення того, чи 
є ознаки тривожності в дитини та чи є рівень три-
вожності дитини значно вищим за рівень тривож-
ності інших дітей її вікової групи й статі [18].

SCAS-8 використано в перекладі авторами 
дослідження. Оскільки даних про адаптацію 
SCAS-8 для вибірки українських дітей немає, 
то результати дослідження тривожності за цією 
шкалою є радше інформаційними, а не діагнос-
тичними даними, що потребує в подальшому 
виконання всіх вимог до процедури адаптації 
з підрахунком усіх нормативних статистичних 
показників надійності й валідності. SCAS-8 вклю-
чає 8 тверджень, які співвідносяться з такими під-
шкалами: підшкала генералізованої тривожності, 
підшкала сепараційної тривожності, підшкала 
соматичних симптомів тривожності/паніки.

Розроблена нами авторська діагностична про-
цедура дослідження дитячої тривожності від-
повідала вимогам методу незакінчених речень. 
Досліджувані мали написати завершення дев’яти 
речень, які згруповані по 3 за такими категоріями: 
визначення власних сильних сторін і труднощів; 
взаємодія з навколишніми в тривожних ситуа-
ціях; емоційна й поведінкова саморегуляція.

Категорія 1. Визначення власних сильних сто-
рін і труднощів.

1. Найкраще мені вдається...
2. Мені складно, коли...

3. Я пишаюся собою, коли…
Категорія 2. Взаємодія з навколишніми в три-

вожних ситуаціях. 
4. У школі я хвилююся, коли...
5. Мені стає сумно, коли хтось...
6. Коли я не знаю, як зробити завдання, то я...
Категорія 3. Емоційна й поведінкова саморегу-

ляція.
7. Якщо я хвилююсь, то я зазвичай...
8. Щоб заспокоїтися, я ...
9. Якщо мені страшно, то я можу...
Аналіз отриманих результатів здійснюється за 

допомогою підрахунку балів, що нараховуються 
за продовження речення відповідно до його змісту 
й емоційної конотації. Якщо закінчення речення 
має позитивну емоційну конотацію, то нарахову-
ється 1 б., якщо негативну – 2 б., якщо кінцівка 
речення має нейтральну емоційну конотацію, то 
бали не нараховуються (0 б.).

Підраховується сума балів за продовження 
всіх речень. Сума балів від 1 до 6 б. може свід-
чити про низький рівень тривожності, від 7 до 
12 б. – середній рівень тривожності, на високий 
рівень тривожності в дітей може вказувати сума 
балів, що потрапляє в проміжок від 13 до 18 б.

Опишемо результати дослідження тривож-
ності за допомогою шкали дитячої тривожності 
Ла Спенса SCAS-8.

За результатами первинної й повторної діа-
гностики (див. рис. 1) серед учнів досліджуваної 
вибірки виявлено, що низький рівень загальної 
тривожності до корекційно-розвиткової програми 
мали 22 дитини (61,1%), після – 24 дитини (66,7%). 
Середній рівень загальної тривожності до корек-
ційно-розвиткової програми виявлено в 13 дітей 
(36,1%), після – у 9 дітей (25%). Високий рівень 
тривожності до корекційно-розвиткової програми 
мала 1 дитина (2,8%), після – 3 дитини (8,3%). 
Таку тенденцію, імовірно, можна пояснити тим, 
що період упровадження корекційно-розвиткової 
програми збігся з піком захворюваності й трива-
лими нічними повітряними тривогами.

Повторне дослідження прояву ознак генералі-
зованої тривожності показало, що розподіл учнів 
за рівнями цього виду тривожності теж змінився 
(див. рис. 2).

Низький рівень генералізованої тривожності 
до корекційно-розвиткової програми виявлено 
у 21 дитини (58,3%), після – у 25 дітей (69,4%). 
Середній рівень генералізованої тривожності до 
корекційно-розвиткової програми мали 11 дітей 
(30,6%), після – 9 дітей (25%). Високий рівень 
генералізованої тривожності до корекційно-роз-
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виткової програми виявлено в 4 дітей (11,1%), 
після – у 2 дітей (5,6%).

Виявлено також зміни в показниках сепара-
ційної тривожності (див. рис. 3). Низький рівень 
сепараційної тривожності до корекційно-розви-
ткової програми мали 22 дитини (61,1%), після – 
21 дитина (58,3%). Середній рівень сепараційної 
тривожності до та після корекційно-розвиткової 
програми мали 14 дітей (38,9%). Дітей із високим 
рівнем сепараційної тривожності до корекційно-
розвиткової програми не виявлено, а після корек-
ційно-розвиткової програми цей рівень тривож-
ності відмічено в 1 дитини (2,8%). 

Проаналізуємо показники соматичних симпто-
мів тривожності/паніки (рис. 4).

Установлено, що 31 дитина (81,1%) до та після 
корекційно-розвиткової програми мали низь-
кий рівень соматичних симптомів тривожності/
паніки, тобто змін за цим рівнем не відбулося. 
Середній рівень соматичних симптомів тривож-
ності/паніки до корекційно-розвиткової програми 

мали 3 дитини (8,3%), після – 4 дитини (11,1%). 
Високий рівень соматичних симптомів тривож-
ності/паніки до корекційно-розвиткової програми 
виявлено у 2 дітей (5,6%), після – в 1 дитини 
(2,8%).

Використання авторської діагностичної 
процедури дослідження дитячої тривожності  
(рис. 5), розробленої на основі методу незакін-
чених речень, показало, що 7 дітей (19,4%) мали 
високий рівень тривожності до корекційно-розви-
ткової програми, після – 3 дітей (8,3%). Середній 
рівень тривожності до корекційно-розвиткової 
програми виявлено у 29 дітей (80,6%), після – у  
32 дітей (88,9%). До корекційно-розвиткової про-
грами не виявилося жодної дитини з низьким рів-
нем тривожності, після – в 1 дитини (2,8%).

Послуговуючись даними критерію знаків G, 
можна констатувати, що відмінності між резуль-
татами до та після впровадження корекційно-роз-
виткової програми мають статистично значущі 
зміни в рівні тривожності за авторською анкетою 
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Рис. 1. Рівень загальної тривожності до та після включення в корекційно-розвиткову програму
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Рис. 2. Рівень генералізованої тривожності до та після включення в корекційно-розвиткову програму
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незавершених речень. Статистично значущих 
змін у рівні загальної, генералізованої, сепарацій-
ної й соматичних проявів тривожності за шкалою 
дитячої тривожності Ла Спенса SCAS-8 не вияв-

лено. Таку тенденцію, імовірно, можна пояснити 
тим, що період упровадження корекційно-розви-
ткової програми збігся з підвищенням рівня захво-
рюваності дітей на респіраторно-вірусні інфекції 
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Рис. 3. Рівень сепараційної тривожності до та після включення в корекційно-розвиткову програму
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Рис. 4. Рівень соматичних симптомів тривожності/паніки до та після включення  
в корекційно-розвиткову програму
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Рис. 5. Рівень тривожності до та після включення в корекційно-розвиткову програму  
за авторською анкетою незавершених речень
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та порушеннями сну, пов’язаними зі збільшенням 
кількості повітряних нічних тривог, а також опо-
середкованим прослуховуванням новин дітьми, 
що, зокрема, посилює сепараційну тривожність. 
Сукупність цих факторів могла істотно вплинути 
на загальну ефективність корекційно-розвиткової 
роботи. Таким чином, розроблена корекційно-
розвиткова програма загалом виявила свою ефек-
тивність щодо окремих проявів тривожності. 
Вона може бути рекомендована для використання 
в роботі з молодшими школярами.

Висновки. Аналіз результатів дослідження 
тривожності за шкалою дитячої тривожності Ла 
Спенса SCAS-8 показав, що після впровадження 
корекційно-розвиткової програми збільшився від-
соток дітей із низьким рівнем загальної тривож-
ності (з 61,1% до 66,7%), зменшився відсоток 
дітей із середній рівнем загальної тривожності (з 
36,1% до 25%), але водночас збільшився відсоток 
дітей із високим рівнем цього виду тривожності 
(з 2,8% до 8,3%). 

Також після впровадження корекційно-роз-
виткової програми збільшився відсоток дітей із 
низьким рівнем генералізованої тривожності 
(з 58,3% до 69,4%), відсоток дітей із середнім 
і високим рівнем генералізованої тривожності 
зменшився (з 30,6% до 25% та з 11,1% до 5,6% 
відповідно).

Аналіз відсоткового розподілу дітей за рів-
нями сепараційної тривожності показав, що 
після корекційно-розвиткової програми збіль-
шився відсоток дітей із низьким рівнем тривож-
ності (з 61,1% до 58,3%). Відсоток дітей із серед-
ній рівнем тривожності виявився однаковим до 
та після програми (38,9%). Високого рівня сепа-
раційної тривожності до програми не виявлено. 
Після повторного дослідження з’ясувалося, що 
у 2,8% досліджуваних є високий рівень сепара-
ційної тривожності.

Низький рівень соматичних симптомів три-
вожності/паніки до впровадження корекційно-
розвиткової програми й після виявлено у 81,1% 

досліджуваних. Збільшився відсоток дітей із 
середнім рівнем цього виду тривожності (з 8,3% 
до 11,1%). Після програми зменшився відсоток 
дітей із високим рівнем соматичних симптомів 
тривожності/паніки (з 5,6% до 2,8%).

Використання критерію знаків G не пока-
зало статистично значущих змін у рівні загаль-
ної, генералізованої, сепараційної й соматичних 
симптомів тривожності/паніки за шкалою дитя-
чої тривожності Ла Спенса SCAS-8. Таку тенден-
цію, імовірно, можна пояснити тим, що період 
упровадження корекційно-розвиткової програми 
збігся з підвищенням рівня захворюваності дітей 
на респіраторно-вірусні інфекції та порушеннями 
сну, пов’язаними зі збільшенням кількості пові-
тряних нічних тривог, а також опосередкованим 
прослуховуванням новин дітьми, що, зокрема, 
посилює сепараційну тривожність.

Аналіз результатів дослідження тривожності 
після корекційно-розвиткової програми за автор-
ською анкетою незавершених речень показав 
зменшення відсотка дітей із високим рівнем три-
вожності (з 19,4% до 8,3%), збільшення відсотка 
дітей із середній рівнем тривожності (з 80,6% до 
88,9%), появу 2,8% дітей із низьким рівнем три-
вожності. Спираючись на дані критерію знаків G, 
можна констатувати, що відмінності між резуль-
татами до та після впровадження корекційно-роз-
виткової програми мають статистично значущі 
зміни в рівні тривожності за авторською анкетою 
незавершених речень. Тобто корекційно-розви-
ткова програма виявила свою ефективність щодо 
усвідомлення власних сильних сторін і трудно-
щів, розвитку емоційної та поведінкової саморе-
гуляції й вироблення ефективних стратегій взає-
модії з навколишніми в ситуаціях, які викликають 
тривожність.

Дослідження не вичерпує всіх аспектів ана-
лізованої проблеми. У перспективі подальші 
наукові розвідки можуть бути спрямовані на вдо-
сконалення й адаптацію корекційно-розвиткової 
програми.
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