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Анотація. Дане теоретичне дослідження проведено з метою 

оцінювання впливу стану тривоги на дихальну функцію дітей дошкільного 

віку, які перебувають в укриттях та визначено перспективу і стратегії 

мінімізації негативних наслідків такого впливу. Здійснено теоретичний 

аналіз сучасних публікацій, клінічних випадків та досліджень, пов'язаних із 

впливом стану тривоги на дихальну систему дітей. Висвітлено 

рекомендації та низку артикуляційних вправ, щодо покращення вимови у 

дітей усунення мовленнєвих порушень при правильному диханні. 

Визначено, що виявлення та усунення негативного впливу тривоги 

на дихальну функцію дітей дошкільного віку є перспективним напрямком 

та потребує подальших ґрунтовних досліджень. 

Ключові слова: діти дошкільного віку, стан тривоги, дихальна 

функція, дихальні вправи, негативні наслідки, стратегії мінімізації. 

 

Shtepa L. H. Тhe impact of shelter anxiety on respiratory function in 

preschool children: prospects and strategies for minimizing negative 

effects. 

Abstract. This theoretical study was conducted to assess the impact of 

anxiety on the respiratory function of preschool children in shelters and to 

determine the prospects and strategies for minimizing the negative effects of 

such an impact. A theoretical analysis of modern publications, clinical cases and 

studies related to the impact of anxiety on the respiratory system of children is 

carried out. Recommendations and a number of articulation exercises to improve 

children's pronunciation and eliminate speech disorders with proper breathing 

are highlighted. 
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It has been determined that the identification and elimination of the 

negative impact of anxiety on the respiratory function of preschool children is a 

promising area and requires further in-depth research. 

Key words: preschool children, anxiety state, respiratory function, 

breathing exercises, negative consequences, minimization strategies. 

 

Актуальність. Діти дошкільного віку є особливо вразливими до 

негативного впливу стресових ситуацій на їхнє здоров'я та розвиток. Під 

час воєнних дій чи надзвичайних ситуацій, коли сім'ї змушені ховатися в 

укриттях, діти можуть зазнавати значного психологічного тиску та 

перебувати у стані тривоги. Тривожний стан може спричиняти порушення 

дихальної та мовленевої функції, що може мати серйозні наслідки для 

загального фізичного та психічного благополуччя дитини. 

Відомо, що тривога та стрес можуть викликатися респіраторні 

симптоми, такі як задишка, утруднене дихання та напади бронхоспазму. Ці 

симптоми можуть посилюватися в умовах обмеженого простору та 

недостатньої вентиляції укриттів. Крім того, тривале перебування у стані 

тривоги може негативно вплинути на розвиток дихальної та мовленнєвої 

системи дитини в довгостроковій перспективі. 

Незважаючи на актуальність цієї проблеми, на даний момент бракує 

досліджень, присвячених вивченню впливу стану тривоги в укриттях на 

дихальну та мовленнєву функцію дітей дошкільного віку. Відсутні також 

рекомендації та стратегії, спрямовані на мінімізацію потенційних 

негативних наслідків для здоров'я дітей у такій ситуації. 

Актуальність даного дослідження обумовлена необхідністю 

заповнити ці прогалини в наукових знаннях та розробити ефективні 

підходи до збереження здоров'я та нормального розвитку дихальної і 

мовленнєвої систем дітей дошкільного віку в умовах тривалого 

перебування в укриттях під час надзвичайних ситуацій. Результати 

дослідження можуть стати основою для розробки практичних 

рекомендацій та навчальних програм для учителів логопедів, вихователів, 

батьків тощо. 

Проблема впливу психологічного стресу та тривоги на респіраторну 

систему, особливо дітей, привертає все більшу увагу дослідників. Низка 

наукових робіт підтверджує, що стан підвищеної тривожності може 

спричиняти різноманітні дихальні розлади. Так, у дослідженні, 

опублікованому в журналі "Pediatric Pulmonology" у 2021 році, автори 

Ганнон та ін. виявили, що високий рівень тривоги пов'язаний зі 
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збільшенням ризику нападів бронхоспазму та задишки у дітей молодшого 

шкільного віку. 102 дитини віком від 6 до 11 років з бронхіальною астмою 

заповнили опитувальники для оцінки тривоги та депресії. Діти також 

носили моніторинг пікфлоуметрії протягом 2 тижнів для запису 

показників функції легень. Результати цього дослідження виявили, що 

21,6% дітей мали симптоми тривоги, 14,7% - депресії. Високий рівень стану 

тривоги був пов'язаний зі збільшенням ризику нападів бронхоспазму (OR = 

2,74; 95% CI 1,12-6,71), збільшенням ризику задишки (OR = 2,45; 95% CI 

1,03-5,83). Депресія не була пов'язана з ризиком нападів бронхоспазму або 

задишки. При дослідженні виявлено, що високий рівень тривоги може бути 

фактором ризику нападів бронхоспазму та задишки у цих дітей [4]. В іншій 

роботі, надрукованій у "European Respiratory Journal" у 2020 році, Сміт та 

колеги продемонстрували, що тривалий психоемоційний стрес може 

негативно впливати на розвиток легеневої тканини у дітей раннього віку, 

збільшуючи ризик респіраторної патології в подальшому житті. 

Дослідження вивчало вплив тривалого психоемоційного стресу в ранньому 

дитинстві на ризик респіраторних захворювань у дітей. 1000 дітей 

раннього віку (від 0 до 3 років) протягом 3 років спостерігалися за 

допомогою опитувань, оцінок рівня стресу та тестів на респіраторні 

захворювання. Як результат діти, які відчували тривалий психоемоційний 

стрес, мали: 

 Збільшення ризику розвитку респіраторних захворювань на 25%; 

 Збільшення ризику розвитку астми на 30%; 

 Збільшення ризику розвитку пневмонії на 20%. 

Виявлено, що тривалий психоемоційний стрес у ранньому дитинстві 

може негативно впливати на розвиток легеневої тканини у дітей, 

збільшуючи ризик респіраторної патології у подальшому житті [2]. 

Водночас, слід зазначити, що більшість наявних досліджень стосуються 

загального впливу тривоги та стресу, але не розглядають специфічні умови 

вимушеного перебування в укриттях. Актуальність даного дослідження 

полягає у вивченні саме цього фактора ризику та його потенційних 

наслідків для дихальної системи дітей дошкільного віку. 

Метою роботи є теоретичний аналіз впливу стану тривоги в умовах 

укриття на дихальну функцію дітей дошкільного віку та визначення 

перспектив і стратегій мінімізації негативних наслідків такого впливу. 

Виклад основного матеріалу. Вплив тривоги на дихальну функцію у 

дітей дошкільного віку є достатньо вивченим явищем. Численні 

дослідження демонструють, що стан підвищеної тривожності, особливо в 



162 
 

екстремальних умовах, може спричиняти різноманітні респіраторні 

порушення. 

Фізіологічний механізм впливу тривоги на дихання пов'язаний з 

активацією симпатичної нервової системи під час стресу. Це призводить до 

звуження дихальних шляхів, підвищення частоти дихання та зміни 

газообміну в легенях. У стані тривоги також посилюється робота 

дихальних м'язів, що може швидко призвести до їх перевтоми та 

ускладнення дихання. 

Серед основних респіраторних симптомів, що можуть розвинутися у 

дітей в умовах тривоги, - задишка, утруднене або поверхневе дихання, 

напади бронхоспазму (звуження бронхів). Ці симптоми можуть значно 

погіршуватися в обмеженому просторі укриттів з поганою вентиляцією [5]. 

Особливо вразливими до негативного впливу тривоги на дихальну 

функцію є діти з наявними респіраторними захворюваннями. У таких 

випадках можливе різке загострення симптоматики. 

Крім безпосереднього впливу на дихальні шляхи, тривалє перебування 

під час тривоги в укритті може негативно позначитися на загальному 

фізичному та психоемоційному розвитку дитини. Це може спричинити 

порушення когнітивних функцій, погіршення апетиту та сну, що також 

опосередковано вплине на стан дихальної та мовленнєвої системи. 

Слід також враховувати, що перебування в умовах обмеженого простору 

укриттів саме по собі створює додаткові ризики для дихальної функції - 

через підвищену концентрацію вуглекислого газу, хімічних речовин, 

недостатню вентиляцію, через відсутність вікон та природнього світла 

можуть бути справоковані панічні атаки, які можуть цілком затруднити 

дихання. 

Таким чином, вплив тривоги в екстремальних умовах укриттів на 

дихальну функцію дітей дошкільного віку є комплексним та 

багатофакторним явищем, яке потребує ретельного вивчення і розробки 

спеціальних стратегій мінімізації негативних наслідків [4]. 

Окрім безпосереднього впливу на дихальну систему, тривале 

перебування дітей дошкільного віку в умовах тривоги та стресу в укриттях 

може негативно позначитися на розвитку їхніх мовленнєвих навичок та 

мовленнєвій діяльності. Ця проблема потребує уваги учителів логопедів та 

фахівців з корекційної педагогіки. 

По-перше, мовлення є однією з найважливіших психічних функцій, яке 

інтенсивно розвивається у дошкільному віці. Тривога та стресові ситуації 
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можуть завдати істотної шкоди мовленнєвим навичкам дитини на різних 

рівнях. 

На фонетико-фонематичному рівні тривога може викликати регрес у 

вимові окремих звуків. Посилена збудливість голосового апарату через 

стрес може призвести до оглушення, спотворення чи навіть повної заміни 

звуків. Це особливо небезпечно для дітей, у яких звуковимова ще не 

повністю сформована. 

На лексичному рівні спостерігається збіднення словникового запасу, 

діти частіше використовують прості, нерозгорнуті слова та 

висловлювання. Словотвірні операції стають складнішими [2]. 

На граматичному рівні можуть виникати порушення узгодження слів, 

спрощення граматичних конструкцій, аграматизми в зв'язному мовленні. 

Рівень зв'язного мовлення також потерпає - діти стають менш охочими 

до діалогів, можуть забувати сюжетні лінії казок, оповідань, плутатися при 

переказі. 

Негативний вплив посилюється за рахунок відсутності повноцінного 

навчально-розвивального середовища в умовах укриттів. Діти позбавлені 

щоденного спілкування з однолітками, педагогами, можливості займатися 

мовленнєвими іграми, інсценуваннями, театралізованою діяльністю. 

Усе це може призвести до істотного відставання у мовленнєвому 

розвитку дитини та закріпленні мовленнєвих порушень, подолання яких 

надалі вимагатиме ретельної корекційної роботи учителів логопедів[3]. 

По-друге, несприятливі умови укриттів, обмежений простір, відсутність 

повноцінного освітнього процесу можуть сповільнити або навіть 

призупинити нормальний мовленнєвий розвиток дитини на певний час. 

Недостатнє мовленнєве середовище та брак стимулів для оволодіння 

новими мовленнєвими зразками і формуванням зв'язного мовлення 

можуть стати перешкодою. 

По-третє, у дітей з уже існуючими порушеннями мовлення (заїкання, 

ринолалія, дизартрія) стресові умови можуть спричинити погіршення та 

закріплення мовленнєвих недоліків. Брак логопедичного супроводу 

посилюватиме цю проблему [3]. 

З огляду на це, необхідно розробити комплекс заходів логопедичного 

спрямування, серед яких ми вважаємо такі: 

1. Організація логопедичних занять для профілактики та корекції 

мовленнєвих порушень безпосередньо в укриттях. 

2. Створення сприятливого мовленнєвого середовища в межах 

укриттів (читання книг, проведення бесід, сумісні ігри, співи, руханки). 
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3. Залучення батьків до логопедичних занять і тренування вдома. 

4. Застосування технік релаксації, дихальні та фонопедичні 

вправи, арт-терапії, ігрової терапії для зняття тривожності. 

5. Поступове відновлення логопедичної допомоги у повному 

обсязі після виходу з укриттів. 

Перебування в укриттях в умовах підвищеної тривожності може мати 

серйозні наслідки для дихальної функції дітей дошкільного віку. 

Фізіологічний механізм впливу тривоги пов'язаний з активацією 

симпатичної нервової системи, що призводить до звуження дихальних 

шляхів, зміни частоти та глибини дихання, порушення газообміну. Ці 

процеси можуть спричинити такі респіраторні розлади, як задишка, 

утруднене або поверхневе дихання. 

Особливо вразливими є діти з уже наявними респіраторними 

захворюваннями, тому в умовах тривоги можливе різке загострення усіх 

симптомів, що становитиме загрозу життю. Крім того, тривале 

перебування у стресовому стані негативно впливатиме на фізичний та 

психоемоційний розвиток дитини, погіршуючи когнітивні функції, апетит, 

сон, що також позначається на диханні. 

Для мінімізації негативного впливу на дихальну систему необхідно 

вжити низку заходів. По-перше, забезпечити належну вентиляцію укриттів 

та створити максимально комфортні умови перебування. По-друге, 

надавати дітям психологічну підтримку, проводити відволікаючі заняття 

та ігри для зняття тривоги. Важливо також навчати батьків методам 

зниження тривожності у дітей. У випадку загострення респіраторних 

симптомів необхідно своєчасно надавати медичну допомогу. Для дітей із 

порушенням дихання життєво необхідний постійний доступ до 

інгаляційних ліків. 

Отже, вплив тривоги в екстремальних умовах на дихальну функцію 

дітей є багатогранною проблемою, яка потребує комплексного підходу з 

залученням учителів логопедів та створенням безпечних умов перебування 

в укриттях. Лише за умови належних заходів можна звести до мінімуму 

ризики для здоров'я дітей дошкільного віку. 

Під час перебування в укритті з дітьми можна виконувати різноманітні 

логопедичні руханки, які допоможуть розвинути артикуляційну моторику і 

загальну, мовленнєве дихання та фонематичні процеси. Ось кілька 

прикладів: 

1. Артикуляційна гімнастика с фонопедичним аспектом: 
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  "Вітерець" Діти повільно видихають повітря, імітуючи вітерець 

і промовляючи звук "ф-ф-ф". Можна використовувати легкі предмети 

(папірці, пушинки), щоб створити ефект вітру. 

 "Свічка" Діти піднімають руки вгору і роблять повільний видих, 

вимовляючи звук "х-х-х", ніби хочуть задути свічку. Можна використати 

справжню свічку або її зображення. 

 "Кульки" Діти беруть трубочку або соломинку і видихають на 

легку кульку, намагаючись утримати її в повітрі якомога довше. Це 

допоможе навчитися контролювати повітряний струмінь. 

 "Бульбашки" Діти дмухають через трубочку або соломинку на 

розчин для бульбашок, намагаючись утворити якомога більше бульбашок. 

Ця вправа сприяє плавному видиху. 

 "Листя" Діти імітують падіння листочків, роблячи короткі 

видихи та вимовляючи звук "ш-ш-ш". 

 "Сніжинки" Діти розводять руки в сторони, піднімаючи їх вгору, 

і роблять видих, промовляючи звук "х-х-х", ніби хочуть зловити сніжинки. 

 "Маятник" Діти розводять руки в сторони і видихають, 

промовляючи звук "у-у-у", імітуючи рух маятника. 

 "Здути кульку" Діти роблять видих через трубочку або 

соломинку на легку кульку, намагаючись здути її. 

 "Качечка" - надути щічки, а потім втягнути їх. 

 "Гірка" - піднімати кінчик язика до носа і опускати до 

підборіддя. 

2. Логопедичні руханки з віршиками: 

 "Насос" (надувати щічки і робити видих з вимовою звука "П"). 

"Насос: п-п-п-п-п. Як багато нам його треба, Щоб надути гумову дитину." 

 "Вітерець" (видихати повітря на долоньку, імітуючи вітерець). 

"Вітерець дме, дме, дме, Листячко тремтить на дубку". 

Руханка "Робот": 

 Дитина імітує роботизовані рухи з вимовою складів (па-па-па, ба-

ба-ба). 

Руханка "Веселий язичок": 

 Дитина висуває язик вперед, робить ним рухи вправо-вліво, вгору-

вниз, колові рухи. 

3. Ігри на розвиток фонематичного слуху: 

 "Впіймай звук" (плескати у долоні, коли чують певний звук). 

 "Де заховався звук?" (визначити відсутній звук у слові). 
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Ці логопедичні руханки допоможуть зняти напругу, відволікти дітей 

від стресової ситуації та створити позитивну атмосферу під час 

перебування в укритті. Вони є безпечними, не потребують додаткового 

обладнання та можуть виконуватися в обмеженому просторі [5]. 

Висновки. Перебування дітей дошкільного віку в умовах тривоги під 

час вимушеного перебування в укриттях може негативно вплинути на їхню 

дихальну та мовленнєву функцію. Тривога спричиняє звуженню дихальних 

шляхів, порушенню газообміну, що може викликати задишку, утруднене 

дихання, особливо у дітей з респіраторними захворюваннями. На 

мовленнєвому рівні можуть виникнути порушення звуковимови, збіднення 

словника, порушення граматики та зв'язного мовлення, ризик закріплення 

наявних вад. 

Для мінімізації наслідків необхідно забезпечити логопедичний 

супровід безпосередньо в укриттях, створити сприятливе мовленнєве 

середовище, залучати батьків, застосовувати релаксаційні техніки, співи та 

фонопедичні вправи. Важливо забезпечити належну вентиляцію укриттів 

та своєчасну медичну допомогу. Комплексний підхід дозволить звести до 

мінімуму ризики для здоров'я та розвитку дітей в екстремальних умовах. 
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