
андемія коронавірусу COVID-19
суттєво змінила життя людей
усьо го світу, поставивши серйозні
виклики не лише медичній галузі,
а й службі психічного здоров’я [1].

Пандемія коронавірусної хвороби
призвела до різноманітних суспіль-
них психологічних реакцій, таких як
напруга, тривога та страх, втрата
орієнтирів і планів на майбутнє, що
може спричиняти розвиток психо-
логічних труднощів у посттравма-
тичних стресових розладах, депре-
сії та до загострення психопатоло-
гічної симптоматики [2, 3].

Ізоляція як головна ознака каран-
тину у період пандемії може відбу-
ватися у межах країни, міста, вули-
ці, двора, квартири, лікарні, палати,

власного тіла (психосоматична ізо-
ляція), особистості та Я-простору. У
будь-якому випадку карантин різко
змінює увесь устрій буття особи-
стості й призводить до формування
карантинного способу життя. Особ -
ливо важливими елементами ка -
рантинного способу життя є режим
бадьорості та сну, доцільний підбір
занять, налагодження стосунків з
оточуючим світом – усе те, що
непокоїть в умовах коронавірусної
пандемії учасників карантину та
їхніх організаторів [4, 5].

Втім, політичні та суспільні деба-
ти практично не торкалися теми
потреб дітей під час цієї кризи.
Діти й підлітки у процесі ухвалення
рішень розглядалися не як люди з
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Мета дослідження: визначити особливості
психоемоційного стану дітей, які тривалий
час перебували в умовах карантинних обме-
жень з приводу пандемії COVID-19.
Методи та обсяг досліджень. Проведено
оцінку психоемоційного стану 52 дітей під-
літкового віку, які перебували на карантині з
приводу пандемії COVID-19. Кількість дівчат і
хлопців серед обстежених була однаковою –
по 26 дітей кожної статі. Для оцінки психо-
емоційної сфери дітей використано про-
ективний тест «неіснуюча тварина». Для
визначення реактивної тривожності (РТ) та
особистісної тривожності (ОТ) застосовано
психометричну методику Ч.Д. Спiлберга,
Ю.Л. Ханiна. Для виокремлення різних
аспектів симптомокомплексу агресивності й
розрахунку індексу агресивності (ІА) та
індексу ворожості (ІВ) використано опиту-
вальник А. Басса, А. Даркі. Оцінку якості сну
проведено за допомогою Пітсбузького опи-
тувальника.
Результати та обговорення. Оцінка психо-
емоційного стану дітей, які перебували на
карантині з приводу СOVID-19, показала
наявність у переважної більшості (95,15%)

суттєвих його порушень, які характеризува-
лися проявами тривожності (78,85%), агре-
сивності (59,62%) та виснаженості (15,38%).
Встановлено, що високий рівень тривожності
частіше спостерігався у дівчат (25,00%), тоді
як у хлопців він реєструвався майже вдвічі
рідше (11,54%), а високий рівень агресивно-
сті у поєднанні з тривожністю чи без неї,
навпаки, частіше відзначався у хлопців
(26,92%), ніж у дівчат (13,46%). Частота
виникнення симптомокомплексу виснажено-
сті не залежала від статі. Більш детальна
характеристика рівня тривожності за 
допомогою психометричної методики 
Ч.Д. Спілберга, Ю.Л. Ханiна підтвердила, що
високий рівень і особистої, і реактивної три-
вожності був більш притаманний дівчатам,
ніж хлопцям. Оцінка форм агресивної пове-
дінки показала, що для хлопців найбільш
типовими є прояви фізичної агресії та нега-
тивізму, тоді як у дівчат частіше спостерігала-
ся непряма агресія, образа та почуття прови-
ни. Встановлено, що надмірний рівень ІА
зустрічався у хлопців майже втричі частіше,
ніж у дівчат. Надмірний рівень ІВ виявлявся
однаково часто і у дівчат, і у хлопців. У дітей,
які перебували на карантині з приводу
СOVID-19, порушення психоемоційного стану
часто супроводжувалися поганою якістю сну,
при цьому у дівчат розлади сну зустрічалися
значно частіше, ніж у хлопців.

Ключові слова: COVID-19, карантин, діти,
психологічний стан.
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рівними правами, а як потен-
ційні носії вірусу, що не лише
несправедливо, але й може
мати суттєві негативні наслід-
ки, значно ускладнюючи сто-
сунки між дітьми та доросли-
ми у зоні пандемії [6-8].

Раптове закриття навчаль-
них закладів на карантин та,
як наслідок, обмеження про-
тягом тижнів контактів з дру-
зями і вихователями означає
незрозумілу і, за певних об -
ставин, болісну втрату важли-
вих осіб, з якими дитина має
зв'язок.

Отже, діти психологічно
найбільш страждають від
карантину, адже їхнє життя
повністю змінюється, що
може призвести до розвитку
психоемоційного стресу й
суттєвим змінам психоемо-
ційного стану.

Мета дослідження: виз -
начити особливості психо-
емоційного стану дітей, які
тривалий час перебували в
умовах карантинних обме-
жень з приводу пандемії
COVID-19.

Методи та обсяг дослід-
жень. Проведено оцінку пси-
хоемоційного стану 52 дітей
підліткового віку, які перебу-
вали на карантині з приводу
пандемії COVID-19. Кількість
дівчат і хлопців серед обсте-
жених була однаковою – по
26 дітей кожної статі.

В якості одного з інструмен-
тів для оцінки психоемоційної
сфери дітей використано
тест «неіснуюча тварина» з
проєктивних методик. Вико -
нуючи малюнок, людина че -
рез рухи руки виявляє певний
зміст своєї психіки. Звичай -
но, це відображення не ха -
рактеризує всю складність
психічного світу дорослої
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людини, але він дуже добре
«працює» на дитячих контин-
гентах, оскільки відповідає
віковим особливостям дітей,
адже малюнок не викликає
реакції страху чи недовіри,
дає широкі можливості для
самовираження і дозволяє
отримати якісний матеріал
для інтерпретації [11].

Діагностична цінність даної
методики відзначається тим,
що інструкція «вигадай та
намалюй неіснуючу тварину
та назви її» зазвичай не
викликає недовіри, тенденції
до симуляції або дисиміляції.
Ще однією перевагою цього
методу є те, що він одночасно
виконує діагностичну і тера-
певтичну функції [12].

Результати оцінки тесту
«неіснуюча тварина» аналізу-
валися за трьома симптомо-
комплексами – тривожності,
агресивності і нервово-пси-
хічної виснаженості та оціню-
валися шляхом нарахування
балів за принципом наявно-
сті ознаки («1»), її відсутності
(«0»), а у деяких випадках – її
надмірності («2»). Кількісний
аналіз доповнювався якіс-
ним [13].

Визначення рівня тривож -
ності проводилося за допо -
могою шкали самооцінки рів -
ня тривожності Ч.Д. Спiлбер -
га, Ю.Л. Ханiна, що скла -
дається з двох частин, в яких
окремо оцінюється реактивна
(ситуативна) тривожність (РТ)
як актуальний стан та осо -
бистісна тривожність (ОТ) як
стійка характеристи ка лю -
дини [14].

Для виокремлення аспектів
симптомокомплексу агре-
сивності використано опи -
тувальник А. Басса, А. Даркі
для діагностики агресивних

та ворожих реакцій [15].
Дана методика дозволяє
диференціювати прояви аг -
ресивних та ворожих реакцій
за 8 шкалами (фізична агре-
сія, непряма агресія, роздра-
тування, негативізм, образа,
підозрілість, вербальна агре-
сія, почуття провини) та ви -
значити ступінь вираженості
тієї чи іншої форми агресив-
ної поведінки. Резуль тати,
отримані за усіма шкалами,
дозволяють також ви значити
індекс агресивності (ІА) та
індекс ворожості (ІВ).

Для оцінки якості сну ви -
користано Пітсбузький опи -
тувальник (Pittsburgh Sleep
Quality Index), який дозволяє
провести його оцінку за
сімома шкалами: 1 – ефек -
тивність; 2 – затримка; 3 –
тривалість; 4 – причини по -
рушення; 5 – за гальна якість;
6 – вико рис тання снодійних
препаратів; 7 – денна дис -
функція, а також визначити
загальний індекс якості сну
[16].

Результати дослідження
та їх обговорення. Ре зуль -
тати психологічного тесту-
вання дітей, які перебували
на карантині з приводу пан-
демії COVID-19, за допомо-
гою методики «неіснуюча тва-
рина» показали, що прояви
тривожності реєструвались в
усіх обстежених (100%). 

При цьому високий рівень
тривожності був відзначений
у 41 дитини (78,85%). Ознаки
симптомокомплексу агре-
сивності встановлено у 31
дитини (59,62%). З них висо-
кий рівень агресивності від-
значався у 23 (44,23%). Оз -
наки симптомокомплексу ви -
снаженості відзначено у 12
дітей (23,08%), високий рі -
вень – у 8 (15,38%).

Відповідно до превалюван-
ня високого рівня проявів
одного чи кількох симптомо-
комплексів дітей було поділе-
но на групи.

І група з домінуючим симп-
томокомплексами тривожно-
сті: 19 дітей (36,54%). Се -
реднє значення показника
тривожності у цій групі склало
(5,67 ± 0,41) балів.

ІІ група з поєднанням ознак
симптомокомплексів агре-
сивності та тривожності посі-

Рисунок 1 
Гендерний розподіл дітей у групах, виділених 
за допомогою тесту «неіснуюча тварина», %
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ла друге місце за кількістю
дітей, які до неї входили. 14
обстежених мали високі
показники за даними симпто-
мокомплексами (26,92%).
Се реднє значення тривожно-
сті у цій групі становило (5,48
± 0,74) балів, а середнє зна-
чення агресивності – (4,81 ±
0,72) балів.

До ІІІ групи з домінуючим
симптомокомплексом агре-
сивності увійшли 9 дітей
(17,31%). Середнє значення
показника агресивності –
(6,25 ± 4,18) балів. 

У ІV групі, де переважали
симптомокомплекси висна-
женості та тривожності, було
8 дітей (15,38%). Середні
значення показників тривож-
ності та виснаження у цій
групі також були однаковими і
становили (4,50 ± 1,59) балів
за кожним симптомоком-
плексом.

Врівноважений психоемо-
ційний стан (показники ста-
новили менше 3 балів за кож-
ним симптомокомплексом)
встановлено лише у двох
дітей (3,85%). 

Особливості гендерного
розподілу дітей у групах, ви -
ділених за допомогою тесту
«неіснуюча тварина», пред-
ставлено на рисунку 1. 

З рисунка 2 видно, що висо-
кий рівень тривожності (І
група) майже вдвічі частіше
зустрічався у дівчат (25,00%).
Серед хлопців він виявлявся в
11,54%. Поєднання високих
показників симптомоком-
плексів агресивності та три-
вожності (ІІ група) та доміну-
вання симптомокомплексу
агресивності (ІІІ група), нав -
паки, частіше спостерігалися
у хлопців (відповідно у
17,31% та 11,54%), у дівчат –
у 9,62% та 5,77%. Сим пто -
мокомплекс з переважанням
ознак виснаженості та три-
вожності (ІV група) виявлявся
з однаковою частотою як у
дівчат, так і у хлопців – по
7,69%. 

Таким чином, можна кон-
статувати, що у дітей, які
перебували в умовах каран-
тинних обмежень з приводу
СOVID-19, прояви агресивно-
сті більш притаманні хлоп-
цям, а дівчата більш схильні
до проявів тривожності.

Симптомокомплекс виснаже-
ності не залежить від статі
дитини, але тісно пов’язаний
з симптомокомлексом три-
вожності. 

Підвищена тривожність є
основним механізмом неа -
даптивної поведінки, однак
певний рівень тривожності –
природна й обов’язкова
особливість продуктивної ак -
тивності людини. Кожен має
свій рівень тривожності. Са -
моконтроль і самооцінка цьо -
го стану є істотним компонен-
том адаптивної саморегуля-
ції, адже підвищений рівень
тривожності є провідним ме -
ханізмом дезадаптивних роз-
ладів.

Для більш детальної оцінки
рівня тривожності використо-
вувався психометричний ме -
тод Ч.Д. Спiлберга, Ю.Л. Ха -
нiна [14]. Розрізняють реак-
тивну тривожність (РТ) та
особистісну тривожність (ОТ).
РТ – це стан, який характери-
зується суб'єктивно пережи-
тими емоціями: напругою, за -
непокоєнням, заклопотані-
стю, нервозністю. Він вини-
кає як емоційна реакція на

конкретну ситуацію. ОТ – це
стійка індивідуальна особли-
вість людини, що характери-
зує її тенденцію до сприйнят-
тя певного діапазону ситуацій
загрозливими або небезпеч-
ними [14].

Результати аналізу опиту-
вання за шкалою самооцінки
рівня тривожності в обстеже-
них дітей були такими: висо-
кий рівень РТ відзначався у 14
дітей (26,92%) з середнім
значенням (49,88 ± 1,81)
балів. 28 дітей мали помірний
рівень РТ (53,85%). Низький
рівень РТ було констатовано у
10 дітей (19,23%). 

Отримані дані свідчать, що
високий рівень ОТ реєстру-
вався у 25 осіб (48,08%) з
середнім значенням показни-
ка (51,54 ± 1,23) балів, помір-
ний рівень ОТ мали 15 дітей
(28,85%), а низький – 12
(23,08%). 

Розподіл рівнів РТ та ОТ
залежно від гендерних ознак
представлено на рисунку 2.

Отже, за даними, отрима-
ними за допомогою опиту-
вальника Ч.Д. Спiлберга,
Ю.Л. Ха нiна, у більшості об -
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Рисунок 2
Розподіл дітей за рівнем РТ та ОТ залежно 

від гендерних ознак 
(методика Ч.Д. Спiлберга, Ю.Л. Ханiна), %
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стежених дітей виявлено на -
явність стійкої схильності до
сприйняття багатьох життє-
вих ситуацій як загрозливих з
реагуванням на них триво-
гою, невротичним конфлік-
том, емоційними і невротич-
ними зривами. При цьому
високий рівень РТ та ОТ був
більш характерним для дів-
чат, ніж хлопців. 

Для діагностики агресивних
і ворожих реакцій у дітей було
застосовано особистісний
опитувальник Басса та Дар  кі.
Він дозволяє не тільки ви -
явити даний симптомоком -
плекс, але й виокремлювати
різні його форми. При цьому
під агресивністю розуміють
властивості особистості, які
характеризуються наявністю
деструктивних тенденцій,
здебільшого у сфері міжосо -
бистісних відносин. 

За даними досліджень
встановлено високий рівень
агресивних форм поведінки
за усіма вісьмома шкалами.
Результати досліджень наве -
дено на рисунку 3.

Як видно з рисунка 3, високі
показники за першою шка-
лою (фізична агресія) мали 25
обстежених дітей (48,08%):
17 хлопців (32,69%) та 8 дів-
чат (15,38%).

Щодо другої шкали (непря-
ма агресія), то у 32 опитаних
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дітей (61,54%) її значення
перевищувало нор  му. Високі
показники за даною шкалою
демонстрували 14 хлопців
(26,92%) та 18 дівчат
(34,62%).

Високий рівень роздрату-
вання (шкала «3») демонстру-
вали 27 дітей (51,92%). Серед
дітей з високим рівнем роз-
дратування було 14 хлопців
(26,92%) та 13 дівчат
(25,00%).

Високі показники за четвер-
тою шкалою (негативізм) ма -
ли 34 дитини (65,38%).
Надмірний рівень даного
показника демонстрували 20
хлопців (38,46%) та 14 дівчат
(26,92%).

Найчастіше (у 42 дітей
(80,77% від усієї вибірки) кон-
статувався високий рівень
образи (шкала «5»), серед
них було 18 хлопців (34,62%)
та 24 дівчини (46,15%). 

Значна кількість дітей (36 –
69,23%) характеризувалася
високим рівнем підозрілості
(шоста шкала), серед них
було 19 хлопців (36,54%) та
17 дівчат (32,69%).

Високий рівень вербальної
агресії (сьома шкала) виявле-
но у 22 дітей (42,31%), при
цьому у хлопців він відзначав-
ся майже вдвічі частіше, ніж у
дівчат, відповідно, у 14 осіб
(26,92%) та у 8 (15,38%).

Показники за восьмою шка-
лою (почуття провини) були
надмірними у 38 обстежених
дітей (73,08%), а саме: у 16
хлопців (30,77%) та 22 дівчат
(42,31%).

За результатами обчислень
усіх форм агресивної пове-
дінки визначено загальний
індекс агресивності (ІА) та
індекс ворожості (ІВ).

Встановлено, що серед
обстежених дітей ІА був над-
мірним у 25 респондентів
(48,08%), серед яких було 18
хлопців (34,62%) та 7 дівчат
(13,46%), р<0,05. 

Сумарні показники ІВ пере-
вищували норму у 38 дітей
(73,08%). Він однаково часто
виявлявся і у дівчат – 19
(36,54 %), і у хлопців – 19
(36,54%), р>0,05.

Відомо, що багато пове дін -
кових розладів та пережи -
вання складних емоційних
станів часто взаємопов’язані
з порушеннями сну. 

Оскільки сон – це важливий
аспект підтримки циркадного
ритму організму, його не -
достатність чи погана якість
призводять до психосома -
тич них захворювань, склад -
них емоційних станів і пе -
реживань та поведінкових
розладів, а поганий психо -
емоційний стан часто, нав -
паки, супроводжується пору -
шеннями сну [17].

За даними Пітсбузького
опитувальника встановлено,
що найвище середнє значен-
ня розладів сну реєструва-
лось одразу за двома шкала-
ми: другою («затримка сну»)
та сьомою («денна дисфунк-
ція») і становило (1,00 ± 0,19)
та (1,00 ± 0,18) балів відповід-
но. У 6 дітей (11,54%) відзна-
чався найвищий бал за кож-
ною з вищевказаних шкал.

За четвертою шкалою
(«причини порушення сну»)
середній показник становив
(0,86 ± 0,18) балів, а найвищі
значення реєструвались у 8
опитаних дітей (15,38%).

Середній показник за п’я -
тою шкалою «загальна якість
сну» становив (0,59 ± 0,13)
балів. 

За шостою шкалою «ви -
користання снодійних пре -
паратів» жодної стверджу -
валь ної відповіді не було.

Рисунок 3
Гендерний розподіл дітей за формами агресивної 

поведінки (методика А. Басса, А. Даркі), %
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Загалом погана якість сну
реєструвалась у 23 опитаних
(44,23%), серед них було 17
дівчат (32,69%) та 6 хлопців
(11,54%), р<0,05. Отже, пога-
на якість сну частіше реєстру-
валась у дівчат, ніж у хлопців.

Висновки 
1. Оцінка психоемоційного

стану дітей, які перебували на
карантині з приводу СOVID-19,
показала наявність у переваж-
ної більшості з них (95,15%)
суттєвих його порушень, які
характеризувалися проявами
тривожності (78,85%), агре-
сивності (59,62%) та виснаже-
ності (15,38%).

2. Дослідження гендерних
особливостей свідчить про
те, що високий рівень три-
вожності частіше спостері-
гався у дівчат (25,00%), тоді
як у хлопців він реєструвався
майже вдвічі рідше (11,54%),
а високий рівень агресивно-
сті у поєднанні з тривожні-
стю чи без неї, навпаки,
частіше відзначався у хлоп-
ців (26,92%), ніж у дівчат
(13,46%). Частота виникнен-
ня симптомокомплексу вис-

наженості не залежала від
статі. 

3. Більш детальна характе-
ристика рівня тривожності за
допомогою психометричної
методики Ч.Д. Спiлберга,
Ю.Л. Ханiна підтвердила, що
високий рівень особистої та
реактивної тривожності був
більш притаманний дівчатам,
ніж хлопцям.

4. Оцінка форм агресивної
поведінки показала, що для
хлопців найбільш типовими є
прояви фізичної агресії та
негативізму, тоді як у дівчат
частіше спостерігаються не -
пряма агресія, образа та
почуття провини.

5. За результатами обчис-
лень усіх форм агресивної
поведінки визначено загаль-
ний індекс агресивності та
індекс ворожості. Встанов -
лено, що надмірний рівень ІА
зустрічався у хлопців майже
втричі частіше, ніж у дівчат.
Надмірний рівень ІВ ви -
являвся однаково часто і у
дівчат, і у хлопців.

6. У дітей, які перебували на
карантині з приводу СOVID-

19, порушення психоемоцій-
ного стану часто супроводжу-
валися поганою якістю сну,
при цьому у дівчат розлади
сну зустрічалися значно
частіше, ніж у хлопців.
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PSYCHOLOGICAL CONDITION 
OF THE CHILDREN WHO WERE IN QUARANTINE 
FOR COVID-19 PANDEMIC
Stepanova E.I., Poznysh V.A., Vdovenko V.Yu.
State Institution «National Research Center
for Radiation Medicine of the National Academy
of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv

Objective: We determined the features of psy-
choemotional condition of the children who were
under quarantine restrictions for COVID-19 pan-
demic for a long time.
Methods and scope of research: We carried
out the assessment of the psychoemotional con-
dition of 52 adolescents who were in quarantine
for COVID-19 pandemic. The number of girls and
boys among the surveyed was the same – 26
children of each gender.  A «non-existent ani-
mal» projective test was used to assess the psy-
choemotional sphere of the children. We applied
the psychometric method by Ch.D. Spielberg,
Yu.L. Hanin to determine the reactive anxiety
(RА) and personal anxiety (PA). The question-
naire by A. Bass, A. Darki was used to single out
the various aspects of the symptom complex of
aggression and to calculate the index of aggres-
sion (IA) and the index of hostility (IH). Sleep
quality was assessed with the help of the
Pittsburgh Questionnaire.
Results and discussion: Assessment of the
psychoemotional condition of the children, who
were in quarantine for COVID-19, showed the
significant violations in the majority of them

(95.15%), which were characterized by the man-
ifestations of anxiety (78.85%), aggression
(59.62%) and exhaustion (15.38%). A high level
of anxiety was found to be  more often in the girls
(25.00%), while in the boys, it was registered
almost 2 times less (11.54%), and on the con-
trary, a high level of aggression in the combina-
tion with anxiety or  without it was determined
more often in the boys (26.92%) than in the girls
(13.46%). The frequency of exhaustion symptom
complex did not depend on gender. A more
detailed description of the level of anxiety, per-
formed with the help of psychometric methods
Ch.D. Spielberg, Yu.L. Hanin, confirmed that the
high levels of both personal and reactive anxiety
were more inhering in the girls. Assessment of
the forms of aggressive behaviour showed that
the manifestations of physical aggression and
negativism were the most typical features for the
boys, while the indirect aggression, resentment
and guilt were observed in the girls more often.
The high levels of IA were found to occur almost
3 times more often in the boys than in the girls,
while the high level of IH was detected equally
often both in the girls and in the boys. 
In the children who were in quarantine for
COVID-19, psychoemotional conditions were
often accompanied by sleep disorders, at the
same time, they were observed more often 
in the girls than in the boys.

Keywords: COVID-19, quarantine, children,
psychological condition.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ДЕТЕЙ,
НАХОДИВШИХСЯ НА КАРАНТИНЕ В СВЯЗИ 
С ПАНДЕМИЕЙ COVID-19
Степанова Е.И., Позныш В.А., Вдовенко В.Ю.
ГУ «Национальный научный центр
радиационной медицины НАМН Украины»,
г. Киев, Украина
Цель исследования: определить особенно-
сти психоэмоционального состояния детей,
длительное время находившихся в условиях
карантина в связи с пандемией COVID-19.
Методы и объем исследований. Проведена
оценка психоэмоционального состояния 52
детей подросткового возраста, находившихся
на карантине в связи с пандемией COVID-19.
Количество девочек и мальчиков среди
обследованных было одинаковым – по 26
детей. Для оценки психоэмоциональной
сферы использован проективный тест «несу-
ществующее животное». Для определения
реактивной тревожности (РТ) и личностной
тревожности (ЛТ) применена психометриче-
ская методика Ч.Д. Спилберга, Ю.Л. Ханина.
Для выделения различных аспектов симпто-
мокомплекса агрессивности, расчета индекса
агрессивности (ИА) и индекса враждебности
(ИВ) использован опросник А. Басса,
А. Дарки. Оценка качества сна проведена с
помощью Питсбургского опросника.
Результаты и обсуждение. Оценка психо-
эмоционального состояния детей, находив-
шихся на карантине по поводу СOVID-19,
показала наличие у большинства из них
(95,15%) существенных нарушений, характе-

ризовавшихся проявлениями тревожности
(78,85%), агрессивности (59,62%) и истощае-
мости (15,38%). Установлено, что высокий
уровень тревожности чаще наблюдался у де -
вочек (25,00%), тогда как у мальчиков он реги-
стрировался почти в 2 раза реже (11,54%), а
высокий уровень агрессивности в сочетании с
тревожностью или без нее, наоборот, чаще
определялся у мальчиков (26,92%), чем у де -
вочек (13,46%). Частота возникновения симп-
томокомплекса истощаемости не зависела от
пола. Более подробная характеристика уровня
тревожности с помощью психометрической
методики Ч.Д. Спилберга, Ю.Л. Ханина под-
твердила, что высокий уровень и личностной,
и реактивной тревожности был более присущ
девочкам. Оценка форм агрессивного поведе-
ния показала, что для мальчиков наиболее ти -
пичны проявления физической агрессии и не -
гативизма, тогда как у девочек чаще наблюда-
лась косвенная агрессия, обида и чувство ви -
ны. Установ лено, что у мальчиков высокий ин -
декс агрессивности регистрировался почти в
3 раза чаще, чем у девочек, тогда как высокий
индекс враждебности выявлялся одинаково
часто и у девочек, и у мальчиков. У детей, на -
ходившихся на карантине в связи с пандемией
СOVID-19, нарушения психоэмоционального
состояния часто сопровождались расстрой-
ствами сна, при этом у девочек они встреча-
лись значительно чаще, чем у мальчиков.

Ключевые слова: COVID-19, карантин,
дети, психологическое состояние.
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