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Статья посвящена исследованию особенностей проявления стресса на физиологическом и психоло-
гическом уровне посредством обзора и анализа имеющейся научно-методической литературы, в том числе 
и зарубежной. В настоящее время из-за ускорения ритма жизни повышается нагрузка на организм каждого 
человека независимо от возраста, что приводит к стрессовому состоянию. Ввиду вынужденной изоляции 
по причине коронавирусной инфекции COVID-19 жизнь всего человечества поделилась на «до» и «после», 
где в стрессовом состоянии оказался каждый. Данная проблема коснулась и детей дошкольного возрас-
та с особыми образовательными потребностями (ООП), в частности с задержкой психического развития 
(ЗПР) и расстройством аутистического спектра (РАС). При анализе российских и зарубежных исследований 
по данной теме были выявлены причины появления стрессовых состояний у детей дошкольного возраста 
с особыми образовательными потребностями. В работе описаны не только гормоны, оказывающие влияние 
на организм при стрессовых состояниях, но и витаминно-минеральный комплекс, который способен из-
менить строение структур головного мозга. Рассмотрены особенности проявления стрессового состояния 
у детей дошкольного возраста с ЗПР и РАС. По результатам написания обзорной статьи было выяснено, 
что данная проблема мало изучена в Республике Казахстан, в связи с этим определяются перспективы раз-
работки дидактической системы внедрения методического пособия, адекватно отражающего современный 
уровень развития общества, науки и образования, ориентированного на детей с особыми образовательны-
ми потребностями.
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The article is devoted to the study of the features of the manifestation of stress at the physiological and 
psychological level through a review and analysis of the available scientific and methodological literature, including 
foreign ones. Currently, due to the acceleration of the rhythm of life, the load on the body of each person, regardless 
of age, is increasing, which leads to a stressful state. In view of the forced isolation due to the coronavirus infection 
COVID-19, the life of all mankind was divided into before and after, where everyone was in a stressful state. This 
problem also affected preschool children with special educational needs (SEN), in particular with mental retardation 
(MPD) and autism spectrum disorder (ASD). After analyzing Russian and foreign studies on this topic, the causes 
of stress conditions in preschool children with special educational needs were identified. Demonstrated are not only 
hormones that affect the body during stressful conditions, but also a vitamin-mineral complex that can change the 
structure of brain structures. The features of the manifestation of stress in preschool children with mental retardation 
and ASD are described. Based on the results of writing a review article, it was found that this problem has been little 
studied in the Republic of Kazakhstan, in connection with this, the prospects for developing a didactic system for 
introducing a methodological manual that adequately reflects the current level of development of society, science 
and education focused on children with special educational needs are determined.
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Ускорение ритма современной жизни 
привело к существенному повышению фи-
зической, психической, эмоциональной на-
грузки на каждого человека независимо 
от возраста. Длительное и частое пребывание 
в состоянии эмоционального напряжения, 
беспокойства, неуверенности в себе приво-
дит к соматическим заболеваниям. Причина 

многих заболеваний – реакция на современ-
ные условия существования и образ жизни. 

Изменения в экономической и социаль-
ной жизни, в сфере образования, особен-
но во время пандемии COVID-19 в мире, 
не могли не коснуться и детей с ООП, в чис-
ло которых входят многочисленные группы 
детей с РАС и ЗПР. 
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Учет психического состояния ребенка 
является одной из актуальнейших проблем 
современной образовательной практики, 
которая призвана обеспечить физическое 
и психическое здоровье подрастающего по-
коления, особенно в связи с тем, что школь-
никами сегодня стали дети и шести лет. Тре-
буется не только профессиональная оценка 
психического состояния ребенка, но и соз-
дание соответствующих условий охраны 
и гигиены его нервной системы, как во вре-
мя пребывания в дошкольном учреждении.

Актуальность исследования стрессовых 
состояний у детей дошкольного возраста 
с ООП и способов их выявления и устра-
нения объясняется, в первую очередь, на-
растающим количеством стрессогенных 
факторов современной действительности, 
во вторую – чрезмерными требованиями 
к современному ребенку в дошкольном 
учреждении, в третью очередь – инфор-
матизацией среды, что не может положи-
тельно сказываться на подрастающем по-
колении. В связи с этим представляется 
необходимым коррекционно-развивающую 
работу строить таким образом, чтобы ста-
билизировать у данной категории детей 
эмоционально-волевую сферу, что в даль-
нейшем будет влиять на качество их жизни 
и дальнейшую социализацию.

Цель исследования – теоретически обо-
сновать процесс стабилизации ЭВС при ра-
боте с детьми с ООП.

Материалы и методы исследования
В ходе исследования использовался сле-

дующий метод: анализ научной, психолого-
педагогической и методической литерату-
ры, нормативной документации.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

В настоящее время с целью выявления 
особенностей проявления стрессового со-
стояния у детей дошкольного возраста с осо-
быми образовательными потребностями 
(ЗПР, РАС) были проведены анализ и син-
тез новых исследований для определения 
состояния в данной области. Стресс – уни-
версальная неспецифическая нейрогормо-
нальная реакция организма на повреждение 
или сигнал угрозы жизни или благополучия 
организма, проявляющаяся в повышении 
резистентности организма. Стресс может 
быть полезен и был встроен в нашу чело-
веческую физиологию для выживания. 
В физиологии, психологии, медицине этот 
термин применяется для обозначения об-
ширного круга состояний человека, возни-
кающих в ответ на разнообразные экстре-
мальные воздействия.

Г. Селье [1] – основоположник уче-
ния о стрессе, описывал состояние стрес-
са, которое возникает при воздействии на  
организм любого чрезвычайного фактора 
и заключается в активации гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы, 
приводящей к изменению гормонального 
статуса организма и формированию состо-
яния адаптации к данному фактору. Стресс 
можно подразделить на разные категории: 
эустресс, терпимый стресс и дистресс (ток-
сический стресс). Положительная реакция 
на стресс является нормальной и неотъем-
лемой частью жизни, поскольку кратковре-
менный разовый стресс оказывает положи-
тельное воздействие. Это помогает детям 
развивать навыки, которые им понадобятся, 
чтобы справляться с новыми и потенци-
ально опасными ситуациями на протяже-
нии всей жизни. Примеры положительно-
го стресса включают первый день в школе, 
выступление на концерте или соревнова-
ниях. Подобные раздражители становятся 
источником энергии и силы, поэтому орга-
низм сам регулирует работу всех жизненно 
важных органов и продолжает функциони-
ровать в нормальном режиме после эмоци-
онального взрыва. Положительный стресс 
характеризуется кратковременным увели-
чением частоты сердечных сокращений 
и уровня гормонов: кортизола, адреналина, 
норадреналина – и активирует работу кле-
ток иммунной системы. Благодаря этому 
данное стрессовое состояние даже полезно, 
поскольку повышаются интеллектуальные 
и физические способности, уровень имму-
нитета и активизируется работа всех орга-
нов чувств. В то время когда положитель-
ная стресс-реакция заканчивается, уровень 
адреналина понижается, и организм возвра-
щается в состояние покоя.

Терпимый стресс – неблагоприят-
ные и кратковременные переживания, 
но при этом отмечается усиленная рабо-
та систем организма, регулирующих сим-
птомы стресса (смерть близкого челове-
ка, развод родителей, переезд в новый 
город, насмешки со стороны сверстников 
или нормотипичных детей). Этот вид стрес-
са можно пережить и обратить в эустресс, 
если ребенок имеет поддержку со стороны 
взрослого. В случае когда отсутствует сво-
евременная помощь, даже терпимый стресс 
может стать разрушающим.

Во время длительной самоизоляции, 
в которую часто попадают дети с ООП (от-
сутствие возможности посещения ДОУ, 
смущение родителей, имеющих детей 
с ООП, в социуме из-за нежелания демон-
страции такого ребенка среди нормотипич-
ных детей и их взаимодействия), они могут 
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стать беспокойными и плаксивыми, у них 
может возникнуть нарушение сна с появле-
ниями кошмаров, обостряться хронические 
болезни. У детей с особенностями часто 
меняется настроение, они склонны к аф-
фектам. На этом фоне у них повышается 
уровень тревожности, который может пере-
расти в более сложную форму стресса – 
хронический. Хотя сами дети этого не осоз-
нают, для них это считается нормальным 
состоянием, и они не в силах самостоятель-
но справиться с данным обстоятельством. 

Дети, пребывающие в хрониче-
ском стрессе – день за днем, неделю за не-
делей, имеют хронически высокий уровень 
гормона стресса кортизола, либо их орга-
низм со временем адаптируется к высо-
кострессовой среде и действие кортизола 
становится менее активным на ежеднев-
ные стрессоры – это «притупленная» реак-
ция на стресс. Дети с более низким уровнем 
кортизола и притупленной реактивностью 
на стресс подвергаются более высокому 
риску развития различных проблем экстер-
нализующего поведения, включая плохую 
эмоциональную регуляцию, импульсив-
ность, агрессию и признаки антисоциаль-
ного поведения [2]. 

В течение длительных периодов вре-
мени, при постоянной активации систем 
реагирования на стресс у детей могут про-
исходить физиологические изменения в раз-
вивающемся мозге. 

В исследовании A. Tyborowska [3] было 
доказано, что негативные личные собы-
тия и социальные стрессовые ситуации, 
происходящие в раннем возрасте, приво-
дят к увеличению объема серого вещества 
в префронтально-миндалиновой цепи, 
контролирующей эмоциональную реак-
тивность, изменяют регуляцию глюкокор-
тикоидов и гипоталамического кортико-
тропин-рилизинг-фактора, что приводит 
к долгосрочным нарушениям гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой оси и спо-
собствует тому, что уровень гормона стрес-
са – кортизола – в крови становится выше, 
что, в свою очередь, может привести 
к сокращению гиппокампа (центра обуче-
ния и памяти) и префронтальной коры (цен-
тра исполнительной функции), что ухудшит 
когнитивное развитие ребенка [4]. Стресс 
в раннем возрасте приводит к более бы-
строму созреванию пубертатного мозга, 
возможно, как следствие ускоренной синап-
тической обрезки. 

Дистресс, связанный с патологией гор-
мональных механизмов у детей с врожден-
ной глюкокортикоидной недостаточностью, 
часто сопровождается тимико-лимфатиче-
ским статусом – увеличены тимус и лимфо-

узлы, что приводит к усилению симптомов 
простуды (кашель становится коклюшео-
бразным с приступами; часто возникают 
признаки обструкции бронхов; ложный 
круп с отеком гортани; заболевание ослож-
няется отитами; диагноз «пневмония» ста-
вится поздно и с трудом). При этом ребенок 
будет постепенно становиться раздражи-
тельным, быстро уставать, терять вес, в его 
головном мозге замедлится процесс воз-
никновения синапсов. Разветвление нервов 
мозолистого тела, обеспечивающее связь 
между различными отделами коры головно-
го мозга, будет нарушено, что может приве-
сти к пожизненным проблемам в обучении, 
поведении, физическом и психическом здо-
ровье. Исследования показали связь между 
отрицательным стрессом и изменениями 
в структуре мозга, в работоспособности ге-
нов, что означает, какие гены в ДНК вклю-
чены или выключены [5].

Повторяющееся и длительное включе-
ние систем реагирования на стресс приво-
дит к тому, что лимбическая система (эмо-
циональный центр) растет и становится 
сверхактивной. В результате дети, которые 
растут в условиях хронического стресса, 
становятся более тревожными или агрес-
сивными, часто страдают от эмоциональ-
ной дисрегуляции [3]. Это говорит о том, 
что стрессоры могут искажать траектории 
развития нервной системы, что, в свою оче-
редь, способно повлиять на психическое 
здоровье. 

Психология стресса обусловлена субъ-
ективными и объективными причинами, 
приводящими к нарушению психомотори-
ки, которые, в свою очередь, проявляются 
в изменении ритма дыхания, дрожании рук 
и голоса, замедлении сенсомоторной ре-
акции, нарушении речевых функций.

В случае увеличения уровня кортизола 
подавляется иммунитет и увеличивается 
вероятность заражения организма. Нехват-
ка гормона может вызвать воспалительный 
иммунный ответ, который приводит к «бо-
лезненному поведению», характеризующе-
муся отсутствием аппетита, усталостью, 
социальной замкнутостью, подавленным 
настроением, раздражительностью и пло-
хим когнитивным функционированием [6]. 
Эмоциональные переживания ребенка от-
ражаются на деятельности внутренних ор-
ганов и систем.

Кроме того, детский хронический стресс 
может привести к психическим заболевани-
ям в более позднем возрасте, включая со-
матическое и обсессивно-компульсивное, 
посттравматическое стрессовое расстрой-
ство и попытки самоубийства, галлюцина-
ции, беспокойство, неврозы, депрессию, 
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алкоголизм, спазмы в области дыхательных 
путей, желудочно-кишечного тракта, сер-
дечно-сосудистой системы. Дети уделяют 
большое внимание конфликтным ситуаци-
ям, что приводит к возникновению страха 
(расстройству аппетита, страху темноты). 
Как правило, это наблюдается на фоне не-
вропатии и является одним из выражений 
общей измененной нервно-психической 
реактивности организма. Еще одним источ-
ником считается резидуальная церебраль-
ная органическая недостаточность, которая 
встречается реже, чем невропатия. Оба вида 
патологии способствуют возникновению 
астенических расстройств, на фоне которых 
легче фиксируются невротические симпто-
мы, прежде всего страхи, навязчивые мыс-
ли и опасения [7].

В случае повреждения всех систем ор-
ганизма это приведет к хронизации стресса, 
а любой длительно испытываемый стресс 
способствует формированию неврозов у де-
тей. У детей неврозы характеризуются ма-
лой очерченностью, стертостью, большой 
изменчивостью клинических признаков: 
присутствуют истерические и фобические 
формы, преобладает двигательная растор-
моженность. Особенности болезни опре-
деляет основной симптом – моносимпто-
матический невроз, он имеет следующие 
особенности: чем меньше возраст ребенка, 
тем меньше дифференциация неврозов, тем 
чаще его картина представлена преходящи-
ми невротическими реакциями.

Несмотря на своеобразие психического 
развития, дети дошкольного возраста с ЗПР 
и РАС тоже подвержены стрессовым со-
стояниям. Диагностические исследования 
Н.В. Карпушкиной и иных [8], направлен-
ные на изучение особенностей эмоцио-
нальных нарушений, показали, что у детей 
с ЗПР преобладает чувство тревожности, 
нерешительности, эмоциональной неудов-
летворенности. Нарушения эмоциональ-
ной сферы проявляются преимущественно 
в виде эмоциональной лабильности. У де-
тей с соматогенной формой ЗПР на фоне 
астении и церебрастении могут развивать-
ся тревожно-фобические состояния, обу-
словленные дисфункцией вегетососудистой 
регуляции и нарастанием тяжести заболе-
вания. Отмечены сложности в межличност-
ных контактах, сдерживание эмоциональ-
ных проявлений, тенденции к враждебному 
и конфликтному поведению. Л.Н. Костина 
[9] полагает, что дети с ЗПР, обладая неустой-
чивой ЭВС, менее развитыми психозащит-
ными и компенсаторными возможностями, 
меньше защищены от воздействия стрес-
совых ситуаций, в связи с этим появляют-
ся страх, боязнь, тревожность. Р.Б. Кэттелл, 

Ч.Д. Спилберг, И.Г. Сэразон, А. Бэк и иные 
[3] считают, что тревога, вызванная психи-
ческим стрессом, приводит к нарушению 
поведенческой интеграции и лежит в осно-
ве адаптивных и неадаптивных изменений 
психического состояния и поведения.

Расстройство аутистического спектра 
проявляется в дошкольном возрасте (5–6 лет) 
и сопровождается страхами, тревожностью, 
негативизмом, агрессией из-за постоянно 
испытываемого стресса. Стрессовые состо-
яния у детей дошкольного возраста с РАС 
проявляются через срывы или отключения. 
Срыв у ребенка с аутизмом, как правило, 
не «истерика», а скорее реакция, которая 
его переполняет, на физический или эмоци-
ональный стресс; происходит выброс адре-
налина, что приводит к сильной тревож-
ности и заставляет ребенка инстинктивно 
вести себя так, как будто его жизнь находит-
ся под угрозой. Отключения проходят спо-
койнее и могут остаться незамеченными; 
это проявляется в уходе в себя. Особенно-
сти проявления при стрессовых состояниях 
у детей с РАС: раскачивание или расхажива-
ние, убегание, издавание визгливых звуков, 
аутоагрессия, закрывание глаз или ушей, 
втискивание в небольшое пространство 
или выполнение циклических действий. 
Исследователи из Медицинской школы 
Университета Миссури определили связь 
между желудочно-кишечными симптомами 
и иммунными маркерами, ответственными 
за реакцию на стресс. Выделение кортизо-
ла, ответственного за предотвращение вы-
свобождения в организме воспалительных 
веществ, известных как цитокины, было 
связано с аутизмом, желудочно-кишечными 
проблемами и стрессом [10]. Также у детей 
с РАС выявлен дефицит Mg, приводящий 
к беспокойству, раскачиванию туловищем, 
скрежету зубов, чувствительности к шуму, 
раздражительности, агрессивности и низ-
кой стрессоустойчивости.

Таким образом, анализ научной, психо-
лого-педагогической и методической лите-
ратуры позволил нам установить, что боль-
шая часть детей с ООП имеют высокий 
уровень стрессового состояния. Были выде-
лены особенности его проявления.

На физиологическом уровне:
1) в случае положительного стресса – 

кратковременное увеличение частоты сер-
дечных сокращений и уровня гормонов: 
кортизола, адреналина, норадреналина – 
активирование работы клеток иммунной 
системы. В конечном итоге уровень адрена-
лина понижается, и организм возвращается 
в состояние покоя;

2) при хроническом стрессе – увеличение 
объема серого вещества в префронтально-
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миндалиновой цепи, приводящее к  долго-
срочным нарушениям гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой системы и сокраще-
нию гиппокампа и префронтальной коры;

3) возникновение астенических рас-
стройств, неврозов, депрессий, спазмов в  об-
ласти дыхательных путей, желудочно-кишеч-
ного тракта, сердечно-сосудистой системы. 

На психологическом уровне:
1) стрессовые состояния у детей до-

школьного возраста с ЗПР проявляются 
эмоциональной лабильностью и неудовлет-
воренностью, нерешительностью, наруше-
ниями поведенческой интеграции; возник-
новением тревожно-фобических состояний, 
обусловленных дисфункцией вегетосо-
судистой регуляции и нарастанием тяже-
сти заболевания; возникают страх, боязнь, 
тревожность; 

2) дети дошкольного возраста с РАС 
находятся в страхе, тревожном и агрессив-
ном состоянии, негативизме из-за посто-
янного испытываемого стресса и имеют 
следующие проявления: проблемы с ЖКТ, 
успокаивание себя в виде выброса энергии: 
раскачивание или расхаживание, убегание, 
издавание визгливых звуков, аутоагрессия, 
закрывание глаз или ушей, втискивание 
в небольшое пространство или выполнение 
циклических действий. 

Заключение
Исходя из сказанного выше, мы приш-

ли к выводу, что положительный и терпи-
мый стресс может способствовать развитию 
ребенка, а токсический стресс способен по-
вредить различные части структуры голов-
ного мозга, подавить иммунную систему, 
делая человека более восприимчивым к ин-
фекционным и хроническим заболеваниям 
и когнитивным нарушениям, вегетососуди-

стой дистонии и гормональной неустойчи-
вости в подростковом возрасте. Но при на-
личии благоприятной среды и заботливых 
взрослых, защищающих ребенка от нега-
тивных последствий токсического стресса, 
можно вернуть детскую систему реагирова-
ния на стресс в нормальное состояние. 
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