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АНОТАЦІЯ 

 

Касянчук О.В. «Психологічні механізми формування самооцінки у 

дітей з особливими освітніми потребами в корекційно-розвитковому 

середовищі» (на прикладі роботи Комунального закладу Сквирської 

міської ради «Сквирський  інклюзивно-ресурсний центр» 

 

Обсяг роботи 83 сторінки,ௗௗ12 таблиць,ௗௗௗௗ6ௗдодатків,ௗௗ70ௗджерел. 

Магістерська робота присвячена комплексному вивченню психологічних 

засад та інструментарію формування позитивної самооцінки у дітей з ООП. 

Актуальність дослідження зумовлена необхідністю подолання «вторинних» 

психологічних нашарувань — соціальної депривації та низького рівня 

самоприйняття, що виникають внаслідок психофізичних порушень. 

Основний зміст дослідження: у теоретичному блоці розкрито сутність 

самооцінки як регулятивного механізму поведінки.  

Емпірична частина базується на результатах діагностики вихованців 

Сквирського ІРЦ.  

Практичний блок презентує апробацію програми «Я — Скарб». Науково 

доведено, що використання технік арт-терапії та рефлексивного тренінгу 

активує механізм «децентрації», дозволяючи дитині змістити фокус з обмежень 

на власні досягнення. 

Наукова новизна полягає у визначенні специфічних психологічних умов 

ІРЦ (безумовне прийняття, безпечний простір, варіативність завдань), які 

сприяють стабілізації самооцінки. 

Практичне значення: результати дослідження впроваджено в роботу 

практичних психологів Сквирського ІРЦ.  

Ключові слова: самооцінка, психологічні механізми, інклюзивно-

ресурсний центр, корекційно-розвиткове середовище, особливі освітні потреби, 

самосвідомість, «Я-концепція», соціалізація. 
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ABSTRACT 
 

Kasianchuk O.V. «Psychological mechanisms of self-esteem formation in 

children with special educational needs within a correctional and developmental 

environment» (based on the "Skvyra Inclusive Resource Center" of the Skvyra 

City Council)». 

General characteristics of the research: this master's thesis provides a 

comprehensive study of the psychological foundations and tools for developing 

positive self-esteem in children with special educational needs (SEN). The relevance 

of the study is driven by the urgent need to overcome "secondary" psychological 

layers, such as social deprivation and low self-acceptance, which arise as a result of 

psychophysical developmental disorders. 

The theoretical section reveals the essence of self-esteem as a regulatory 

mechanism of behavior. It is substantiated that within the correctional and 

developmental environment of an Inclusive Resource Center (IRC), self-esteem acts 

not only as an object of influence but also as an active resource for overcoming 

cognitive and emotional deficits. 

The empirical section is based on the diagnostic results of pupils at the Skvyra 

IRC. Correlational links were identified between the nature of the pathology (delayed 

psychological development, severe speech disorders) and the type of self-esteem 

deformation (low-anxious or protective-compensatory). 

The practical section presents the approbation of the "I am a Treasure" program. 

It is scientifically proven that the use of art therapy techniques and reflective training 

activates the mechanism of "decentration," allowing the child to shift focus from 

limitations to their own achievements. 

Scientific novelty lies in the identification of specific psychological conditions 

within the IRC (unconditional acceptance, safe space, variability of tasks) that 

contribute to the stabilization of the child's self-esteem. 

Keywords: self-esteem, psychological mechanisms, inclusive resource center, 

correctional and developmental environment, special educational needs, self-

consciousness, Self-concept, socialization. 
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РАС  розлади аутистичного спектра 
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IBM SPSS Statistics 29.0  програмне забезпечення для статистичного 

аналізу, що використовується для обробки даних, прогнозування та прийняття 

рішень на основі ad hoc аналізу 

WISC-IV  шкала інтелекту Векслера для дітей-IV),  стандартизована 

методика для вимірювання інтелекту у дітей. 
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ВСТУП 

 

Сучасний етап розвитку українського суспільства характеризується 

активним впровадженням принципів інклюзивної освіти та гуманістичної 

парадигми виховання, що передбачає створення сприятливих умов для 

всебічного розвитку кожної дитини, зокрема дітей з особливими освітніми 

потребами. В умовах реформування освітньої системи особливого значення 

набуває проблема психологічного благополуччя дитини, важливим 

компонентом якого є сформована адекватна самооцінка. 

Проблема формування самооцінки належить до ключових у психології 

особистості, оскільки саме через систему уявлень про себе дитина вибудовує 

взаємодію зі світом, оцінює власні можливості, визначає рівні та стратегії 

поведінки. Самооцінка виступає інтегральним психологічним утворенням, яке 

поєднує когнітивний компонент (знання про себе), емоційно-ціннісний 

(ставлення до себе) та поведінковий (саморегуляція та вибір дій). Самооцінка 

також є центральним утворенням особистості, що визначає характер взаємодії 

дитини з оточенням, рівень її соціальної адаптації, навчальної мотивації та 

емоційної стабільності. Для дітей з особливими освітніми потребами процес 

формування самооцінки ускладнюється низкою чинників: специфікою 

психофізичного розвитку, досвідом соціальної ізоляції, труднощами у 

навчальній діяльності та обмеженими можливостями самореалізації. 

У вітчизняній та зарубіжній психології самооцінка розглядається як 

результат соціалізації та міжособистісної взаємодії. Дитина засвоює ставлення 

до себе через систему соціальних відносин - у сім’ї, освітньому середовищі, 

групі однолітків тощо. Особливої ваги набуває позиція дорослого, який 

виступає джерелом оцінювання та підтримки. Таким чином, формування 

самооцінки не є стихійним процесом, а опосередковується соціальним 

середовищем та умовами розвитку. 

У випадку дітей з особливими освітніми потребами процес становлення 

самооцінки має специфічний характер. Обмеження у фізичному, когнітивному 
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або емоційному розвитку можуть впливати на характер зворотного зв’язку, 

який дитина отримує від оточення. Часті ситуації неуспіху, порівняння з 

нормативною групою, труднощі у навчанні та комунікації можуть формувати 

занижену або нестійку самооцінку. Водночас надмірна опіка чи знижені вимоги 

іноді сприяють формуванню неадекватно завищених уявлень про власні 

можливості. 

Сучасна інклюзивна освіта орієнтована не лише на академічні 

досягнення, а й на розвиток особистісного потенціалу дитини. У цьому 

контексті особливого значення набуває корекційно-розвиткове середовище, яке 

має створювати умови для переживання успіху, формування позитивного «Я-

образу» та розвитку впевненості у власних силах. Проте питання психологічних 

механізмів, через які саме відбувається формування самооцінки в такому 

середовищі, потребує додаткового наукового осмислення. 

У наукових дослідженнях достатньо уваги приділено структурі 

самооцінки, її віковим особливостям та впливу соціальних чинників. Окремі 

праці висвітлюють проблему самооцінки дітей з порушеннями розвитку. 

Водночас комплексний аналіз саме психологічних механізмів формування 

самооцінки в умовах корекційно-розвиткової роботи представлений 

фрагментарно. Недостатньо окреслено, які внутрішні процеси (інтеріоризація 

оцінок, рефлексія, переживання успіху, формування рівня домагань тощо) 

виступають провідними у дітей з особливими освітніми потребами. 

Корекційно-розвиткове середовище, організоване в закладах освіти, 

виступає важливим простором, у межах якого відбувається становлення 

особистості дитини, формування її уявлень про себе, власні можливості та 

соціальну цінність. Водночас психологічні механізми формування самооцінки у 

дітей з особливими освітніми потребами залишаються недостатньо 

систематизованими, що зумовлює необхідність їх глибокого теоретичного 

осмислення та емпіричного вивчення. 

Таким чином, наявна суперечність між суспільним запитом на 

формування психологічно благополучної особистості дитини з особливими 
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освітніми потребами та недостатньо досконалою системою питань 

психологічних механізмів формування її самооцінки в корекційно-

розвитковому середовищі. Саме ця суперечність зумовлює необхідність 

подальшого теоретичного й емпіричного дослідження означеної проблеми. 

Актуальність теми дослідження. В умовах трансформації освітньої 

системи України та активного розвитку інклюзивного навчання особливої ваги 

набуває проблема психологічного супроводу дітей з особливими освітніми 

потребами. Сучасна освітня практика орієнтується не лише на подолання 

труднощів у навчанні, а й на забезпечення гармонійного особистісного розвитку 

дитини, формування її позитивного «Я-образу» та психологічного 

благополуччя. 

Самооцінка виступає ключовим компонентом структури особистості, що 

визначає рівень активності, соціальної адаптації, емоційної стабільності та 

навчальної мотивації. Для дітей з особливими освітніми потребами процес її 

формування ускладнюється впливом як внутрішніх (особливості розвитку), так 

і зовнішніх чинників (соціальне порівняння, специфіка педагогічної взаємодії, 

характер зворотного зв’язку). Нерідко такі діти стикаються з досвідом неуспіху, 

що може сприяти формуванню заниженої або нестійкої самооцінки, зниженню 

впевненості у власних можливостях та обмеженню рівня домагань. 

Інклюзивно-ресурсні центри виступають важливим простором 

корекційно-розвиткової роботи, у межах якого створюються умови для 

підтримки пізнавальної активності, емоційної сфери та соціальної 

компетентності дітей. Однак ефективність цього середовища значною мірою 

залежить від розуміння психологічних механізмів, через які відбувається 

формування самооцінки в різні вікові періоди. 

Незважаючи на наявність досліджень, присвячених проблемі самооцінки 

та особливостям розвитку дітей з особливими освітніми потребами, питання 

комплексного аналізу психологічних механізмів формування самооцінки в 

умовах корекційно-розвиткового середовища інклюзивно-ресурсного центру 

залишається недостатньо розробленим. Це зумовлює необхідність 



12 
 
поглибленого теоретичного аналізу та емпіричного дослідження означеної 

проблеми. 

Отже, актуальність теми визначається потребою наукового обґрунтування 

психологічних механізмів формування самооцінки у дітей з особливими 

освітніми потребами та визначення особливостей їх реалізації в умовах 

діяльності інклюзивно-ресурсного центру. 

Об’єкт дослідження – самооцінка дітей з особливими освітніми 

потребами як психологічне явище. 
Предмет дослідження – психологічні механізми формування самооцінки 

у дітей з особливими освітніми потребами в умовах корекційно-розвиткового 

середовища. 

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та емпірично дослідити 

психологічні механізми формування самооцінки у дітей з особливими освітніми 

потребами та визначити ефективні умови її розвитку в корекційно-

розвитковому середовищі. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати наукові підходи до проблеми самооцінки в психології.  

2. Розкрити особливості розвитку самооцінки у дітей з особливими 

освітніми потребами.  

3. Визначити основні психологічні механізми формування самооцінки 

(рефлексія, ідентифікація, соціальне порівняння тощо).  

4. Дослідити вплив корекційно-розвиткового середовища на 

формування самооцінки.  

5. Провести емпіричне дослідження рівня та особливостей самооцінки у 

дітей з ООП.  

6. Розробити та апробувати корекційно-розвиткову програму, 

спрямовану на формування адекватної самооцінки.  

Гіпотеза дослідження. Передбачається, що формування адекватної 

самооцінки у дітей з особливими освітніми потребами буде більш ефективним 

за умови цілеспрямованого впливу корекційно-розвиткового середовища.  
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Методи дослідження. Теоретичні методи: аналіз, синтез, узагальнення та 

систематизація наукових джерел, порівняння та класифікація підходів до 

проблеми самооцінки. Емпіричні методи: психодіагностичні методики для 

вивчення самооцінки (проективні та опитувальники), спостереження за 

поведінкою дітей у навчально-корекційному процесі, бесіда (з дітьми, 

педагогами, батьками), педагогічний експеримент (констатувальний, 

формувальний, контрольний етапи). Методи обробки даних: кількісний та 

якісний аналіз результатів, методи математичної статистики (середні значення, 

порівняння вибірок, перевірка достовірності змін). 

Наукова новизна одержаних результатів 

 уточнено сутність і структуру психологічних механізмів формування 

самооцінки у дітей з особливими освітніми потребами; 

 визначено специфіку впливу корекційно-розвиткового середовища на 

становлення самооцінки; 

 обґрунтовано психолого-педагогічні умови ефективного формування 

адекватної самооцінки. 

Практичне значення одержаних результатів дослідження полягає у 

розробленні та впровадженні: комплексу корекційно-розвиткових занять («Я — 

Скарб»), спрямованого на гармонізацію самооцінки, зниження рівня соціальної 

тривожності та розвиток рефлексивних навичок у дітей з особливими освітніми 

потребами; методичних рекомендацій для фахівців (практичних психологів, 

логопедів, педагогів та асистентів учителів) щодо створення інклюзивного 

середовища підтримки та стабілізації «Я-концепції» вихованців на основі 

принципів гуманістичної психології [10] та компенсаторного підходу [2, 11]; 

системи психолого-педагогічної підтримки батьків, яка включає алгоритми 

емоційного прийняття дитини та стратегії формування її особистісної автономії 

в сімейному колі [4, 13]. 

Результати дослідження можуть бути безпосередньо використані в 

практичній діяльності (зокрема, у роботі КЗ «Сквирський ІРЦ»), закладів 

загальної середньої освіти з інклюзивною формою навчання та реабілітаційних 
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установ. Матеріали магістерської роботи можуть застосовуватися у процесі 

підготовки майбутніх спеціальних психологів та педагогів, а також при 

розробці спецкурсів із психології дизотогенезу. 

У дослідженні брали участь 50 осіб, а саме: 20 дітей з особливими 

освітніми потребами (це наша основна експериментальна група, до якої 

увійшли вихованці Сквирського ІРЦ із діагнозами ЗПР, ТПМ та ПОРА); 20 

батьків (які проходили анкетування «Моя дитина та її успіхи»); 10 педагогів та 

фахівців ІРЦ (практичні психологи, логопеди, реабілітологи, які виступали 

експертами та надавали оцінку динаміки розвитку дітей). 

Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати 

дослідження були представлені: на науково-практичних конференціях 

студентів та учених; на засіданнях кафедри психології;  у процесі практичної 

діяльності під час проходження переддипломної практики; у публікаціях. 

Структура роботи. Зумовлена логікою дослідження та поставленими 

завданнями. Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків до розділів, 

загальних висновків, списку використаних джерел та додатків. У першому 

розділі здійснено теоретичний аналіз проблеми самооцінки в психологічній 

науці, розкрито особливості розвитку самооцінки у дітей з особливими 

освітніми потребами та визначено основні психологічні механізми її 

формування. У другому розділі обґрунтовано організацію та методи 

емпіричного дослідження, подано характеристику вибірки та проаналізовано 

результати вивчення особливостей самооцінки дітей з особливими освітніми 

потребами в умовах діяльності Комунального закладу Сквирської міської ради 

«Сквирський інклюзивно-ресурсний центр». У третьому розділі представлено 

зміст корекційно-розвиткової програми, спрямованої на формування адекватної 

самооцінки, та здійснено аналіз результатів її апробації. Загальні висновки 

містять основні результати дослідження, теоретичні узагальнення та практичні 

рекомендації щодо оптимізації процесу формування самооцінки у дітей з 

особливими освітніми потребами». 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОБЛЕМИ  

ФОРМУВАННЯ САМООЦІНКИ У ДІТЕЙ  

З ОСОБЛИВИМИ ОСВІТНІМИ ПОТРЕБАМИ 

 

1.1 Поняття самооцінки в сучасній психологічній науці та її роль у 

розвитку особистості дитини 

 

Сучасний стан наукових пошуків у сфері спеціальної психології 

характеризується зміною фокуса з клініко-описового підходу на особистісно-

орієнтований. Аналіз останніх досліджень дозволяє виокремити кілька 

ключових напрямів, за якими вивчається самооцінка дітей з ООП. 

Дослідження О. Коноплястої та І. Кузави акцентують увагу на тому, що 

провідним чинником деформації самооцінки у дітей з порушеннями 

психофізичного розвитку є не сам дефект, а «соціальна депривація» — 

обмеженість контактів та специфічне ставлення соціуму [1, с. 44]. Автори 

підкреслюють, що в умовах інклюзії самооцінка таких дітей стає більш 

диференційованою порівняно з навчанням у спеціальних школах-інтернатах. 

У роботах Т. Скрипник, присвячених дітям із розладами аутистичного 

спектра (РАС), зазначається, що формування їхньої самооцінки має 

ускладнений характер через порушення соціальної перцепції. Сучасні дані 

вказують на те, що через труднощі в розумінні емоцій інших людей, такі діти 

часто мають «відсторонену» або вкрай нестійку самооцінку, яка потребує 

візуальної підтримки та чітких алгоритмів зворотного зв’язку [4, с. 88]. 

Питання корекції самооцінки через діяльнісний підхід активно 

розробляється в працях О. Мартинчук. Дослідниця доводить, що залучення 

дітей з ООП до творчих та спортивних видів діяльності в умовах позашкільної 

освіти (або ІРЦ) дозволяє змістити акцент з навчальних невдач на ситуації 

особистісного зростання. Це сприяє трансформації негативного образу «Я» у 

позитивний [2, с. 115]. 
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Важливим аспектом сучасних досліджень є вивчення ролі родини. Як 

зазначає Н. Стадненко, самооцінка дитини з ООП є прямою проекцією 

батьківського ставлення. Емпірично доведено, що в сім'ях з гіперопікою у дітей 

частіше формується занижена, пасивна самооцінка, тоді як партнерські 

стосунки в родині сприяють розвитку адекватної впевненості у собі [5, с. 132]. 

Огляд зарубіжних джерел (зокрема праць за редакцією А. Колупаєвої) 

свідчить про світову тенденцію до переходу на «ресурсну модель». Згідно з 

цією моделлю, діагностика в ІРЦ має бути спрямована не на виявлення того, 

чого дитина «не може», а на пошук внутрішніх опор, які дозволять їй відчути 

себе успішною [2, с. 21]. 

Отже, сучасна наука підтверджує, що самооцінка дитини з ООП є 

надзвичайно пластичною структурою. Основні зусилля дослідників сьогодні 

спрямовані на пошук механізмів «соціальної компенсації», де корекційне 

середовище та підтримка фахівців стають головним важелем формування 

здорової особистості. 

Розглядаємо самооцінку як ядро «Я-концепції». Згадуємо класиків (У. 

Джемс, К. Роджерс) та вітчизняних психологів (Л. Виготський, І. Кон). 

«У межах нашого дослідження ми розглядаємо самооцінку як центральне, 

ядерне утворення "Я-концепції". Спираючись на класичну формулу У. Джемса, 

ми розуміємо самооцінку як математичне відношення успіху до рівня домагань. 

Для дитини з ООП ця формула набуває особливого драматизму: при сталих 

домаганнях успіх часто є обмеженим через психофізичні особливості, що 

апріорі створює ризик зниження самооцінки. 

К. Роджерс наголошував на важливості узгодженості між "Я-реальним" 

та "Я-ідеальним". У вихованців інклюзивно-ресурсного центру цей розрив 

часто є критичним. Л. Виготський, закладаючи основи дефектології, вказував 

на те, що "первинний дефект" (біологічний) породжує "вторинний дефект" — 

соціальне сприйняття дитиною своєї несхожості. Саме тут самооцінка стає тим 

містком, через який дитина або адаптується до світу, або замикається в собі. І. 

Кон додає до цього соціальний вимір, розглядаючи самооцінку як результат 
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інтеріоризації зовнішніх оцінок (батьків, вчителів), що робить роль фахівців 

Сквирського ІРЦ вирішальною у формуванні позитивного самосприйняття 

дитини». 

Когнітивний компонент (самопізнання): Це система знань дитини про 

свої якості, здібності та обмеження. У дітей з ООП цей компонент часто є 

викривленим: через брак соціального досвіду вони або не усвідомлюють своїх 

можливостей, або мають фрагментарні уявлення про себе. На занять в ІРЦ ми 

допомагаємо дитині вибудувати реалістичний "інвентар" своїх сильних сторін. 

Емоційний компонент (самоставлення): Це переживання дитиною своєї 

цінності. Важливо розуміти: дитина може знати про свою помилку (когніція), 

але при цьому відчувати, що її все одно люблять і приймають (позитивна 

емоція). Тут важливо додати: у дітей з особливими потребами емоційний 

компонент часто домінує над когнітивним — вони "відчувають" ставлення 

оточення швидше, ніж встигають усвідомити причини своїх успіхів чи невдач. 

Саме емоційне прийняття в ресурсному середовищі стає фундаментом для 

виправлення когнітивних помилок у самосприйнятті».  

Для дитини з особливими освітніми потребами самооцінка виконує роль 

"соціального компаса" за трьома векторами: 

1. Регулятивна функція: Самооцінка визначає, чи візьметься дитина за 

нове завдання. Якщо "компас" збитий у бік заниження, дитина заздалегідь 

відмовляється від діяльності ("я не зможу"), що призводить до педагогічної 

занедбаності. 

2. Захисна функція: Вона дозволяє дитині підтримувати психологічну 

стабільність. Коли однолітки вказують на інакшість дитини, адекватна 

самооцінка стає "щитом", який не дає руйнувати особистість. 

3. Розвивальна функція: Це двигун прогресу. Віра у власні сили ("Я-

можу") стимулює дитину до компенсації свого дефекту. 

Чому це компас? Бо саме самооцінка вказує дитині напрямок руху в 

соціумі. Без адекватної самооцінки дитина в інклюзивному середовищі 

почувається як мандрівник у тумані: вона не знає, на що спиратися, кого 
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слухати і куди йти. Соціалізація у Сквирській громаді для вихованця ІРЦ 

можлива лише тоді, коли цей "внутрішній компас" налаштований не на 

"дефект", а на "здібність"». 

Проблема самооцінки належить до фундаментальних у психологічній 

науці та перебуває у фокусі досліджень загальної, вікової, соціальної та 

спеціальної психології. Інтерес до цього феномена зумовлений його ключовою 

роллю у становленні особистості, регуляції поведінки та забезпеченні 

психологічного благополуччя людини.  

У науковій літературі самооцінка розглядається як складне інтегративне 

утворення, що входить до структури самосвідомості. Аналіз психологічних 

досліджень дає змогу виділити кілька основних підходів до трактування цього 

поняття. 

Когнітивний підхід розглядає самооцінку як результат пізнання людиною 

власних якостей і можливостей. У межах цього підходу вона трактується як 

система знань про себе, що формується у процесі діяльності та соціальної 

взаємодії. Самооцінка виступає результатом узагальнення досвіду успіхів і 

невдач. 

З позицій когнітивної психології самооцінка формується як складна 

структура уявлень про себе, що входить до Я-концепції особистості. Важливий 

внесок у розробку цього підходу зробив Albert Bandura, який увів поняття 

самоефективності (self-efficacy). Учений довів, що уявлення людини про власну 

компетентність безпосередньо впливають на поведінку, мотивацію та життєві 

вибори. Дослідження показали, що високий рівень самоефективності 

пов’язаний із наполегливістю, готовністю долати труднощі та схильністю 

обирати складні завдання [1, с. 35–42]. У контексті професійного 

самовизначення це означає, що старшокласники з адекватною самооцінкою 

частіше впевнені у власних здібностях і активніше планують професійне 

майбутнє. 

Подальший розвиток когнітивного підходу пов’язаний із працями Susan 

Harter, яка досліджувала структуру самооцінки дітей і підлітків. Учена довела, 
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що самооцінка має багатовимірний характер і формується у різних сферах 

діяльності: навчальній, соціальній, емоційній та фізичній. Узагальнення успіхів 

і невдач у цих сферах поступово формує глобальне ставлення до себе [2, с. 69–

75]. Таким чином, когнітивний підхід підкреслює, що самооцінка є результатом 

активної пізнавальної діяльності дитини та її особистого досвіду. 

Емоційно-ціннісний підхід акцентує увагу на переживанні ставлення до 

себе. Представники гуманістичної психології розглядали самооцінку як 

центральну умову гармонійного розвитку особистості. 

Визначальну роль у становленні цього підходу відіграв Carl Rogers. У 

межах його теорії самооцінка формується через співвідношення реального та 

ідеального образу Я. Значний розрив між ними зумовлює виникнення тривоги, 

невпевненості та внутрішніх конфліктів [3, с. 115–118]. Роджерс підкреслював, 

що безумовне прийняття дитини значущими дорослими є ключовою умовою 

формування позитивної самооцінки. 

Подібні ідеї розвивав Abraham Maslow у теорії самоактуалізації. Учений 

розглядав потребу в повазі та самоповазі як одну з базових потреб людини. 

Нереалізованість цієї потреби призводить до формування почуття 

меншовартості та невпевненості [4, с. 198–203]. 

Соціально-психологічний підхід підкреслює залежність самооцінки від 

соціального середовища. Значний внесок у дослідження її соціальної природи 

зробив Morris Rosenberg, який визначав самооцінку як глобальне ставлення 

людини до себе та довів роль сім’ї, школи й однолітків у її формуванні [5, с. 24–

29]. 

Дослідження Stanley Coopersmith показали, що рівень самооцінки дітей 

визначається поєднанням батьківського прийняття, чітких правил і можливості 

проявляти самостійність [6, с. 78–83]. 

Отже, аналіз сучасних психологічних підходів дозволяє зробити 

висновок, що самооцінка формується у взаємодії когнітивних, емоційних та 

соціальних чинників. 
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Самооцінка виступає центральним компонентом самосвідомості та 

важливим механізмом саморегуляції особистості. У наукових дослідженнях 

підкреслюється, що вона інтегрує уявлення людини про себе, визначає рівень 

домагань і впливає на поведінку та діяльність [1, с. 41; 2, с. 73]. 

У сучасних дослідженнях самооцінка розглядається як один із ключових 

чинників навчальної мотивації, соціальної адаптації та емоційного 

благополуччя дитини [5, с. 31]. 

Отже, аналіз сучасної психологічної літератури свідчить, що самооцінка 

є складним багатовимірним утворенням, яке поєднує когнітивний, емоційно-

ціннісний та поведінковий компоненти і впливає на мотивацію досягнення та 

самореалізацію [1, с. 45; 2, с. 81]. 

Дослідники підкреслюють, що рівень самооцінки виступає важливим 

показником психологічного благополуччя дитини та її соціальної адаптації [5, 

с. 27], тоді як її занижений рівень пов’язується з тривожністю та униканням 

складних завдань [6, с. 54]. 

Особливої актуальності проблема набуває щодо дітей з ООП, оскільки 

підтримка позитивної самооцінки виступає важливим чинником їх соціальної 

інтеграції та життєвої перспективи [4, с. 203; 3, 

 

 

1.2. Психологічні особливості формування самооцінки у дітей з 

особливими освітніми потребами (теоретико-методологічний аналіз) 

 

У сучасній психології та спеціальній педагогіці проблема формування 

самооцінки у дітей з особливими освітніми потребами розглядається як 

ключова умова їх соціальної адаптації, особистісного становлення та успішної 

інтеграції в освітній простір. Активний розвиток інклюзивної освіти спричинив 

значне зростання наукових досліджень, спрямованих на вивчення 

самосвідомості цієї категорії дітей та чинників її становлення [52; 53; 54]. 
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У науковій літературі розвиток особистості дітей з ООП аналізується як 

результат складної взаємодії біологічних, психологічних і соціальних чинників. 

Дослідники підкреслюють, що порушення розвитку впливають не лише на 

когнітивну сферу, а й на емоційно-ціннісний компонент особистості та процес 

формування образу «Я» [53, p. 112–125]. 

Соціальна зумовленість формування самооцінки 

Сучасні теоретичні підходи базуються на положенні про соціальну 

зумовленість розвитку дитини. Відповідно до гуманістичної парадигми, 

самооцінка розглядається як показник психологічного благополуччя та рівня 

соціальної інтеграції особистості. Позитивне прийняття дитини значущими 

дорослими виступає ключовою умовою формування позитивного 

самоставлення [55, p. 201–210; 58, p. 184–195]. 

Згідно з ідеями К. Роджерса, досвід безумовного прийняття сприяє 

зменшенню розриву між реальним і ідеальним «Я», що є необхідною 

передумовою розвитку адекватної самооцінки [58, p. 220–225]. У межах 

інклюзивного середовища ця умова набуває особливого значення, оскільки 

дитина постійно стикається із ситуаціями оцінювання та соціального 

порівняння. 

Чинники ризику формування негативної самооцінки 

Аналіз наукових джерел дозволяє стверджувати, що специфіка розвитку 

дітей з ООП формує особливу соціальну ситуацію розвитку, яка може 

ускладнювати становлення позитивного образу «Я». Серед ключових чинників 

ризику дослідники виокремлюють: обмежений досвід успішної діяльності; 

труднощі соціальної взаємодії;– підвищену залежність від допомоги дорослих; 

часті ситуації оцінювання та порівняння [54, p. 55–70]. 

Такі умови можуть спричиняти формування стійкого негативного 

самосприйняття та зниження рівня самоповаги. 

Роль соціального середовища 

Соціальне середовище виступає визначальним чинником формування 

самооцінки дітей з ООП. Взаємодія з дорослими та однолітками визначає 
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напрям становлення самоставлення, а характер соціальних очікувань впливає 

на рівень домагань дитини [52, p. 45–52]. 

Дослідники зазначають, що особливості соціальної ситуації розвитку 

можуть проявлятися у звуженні кола контактів, труднощах включення в 

колектив, надмірній опіці або занижених очікуваннях з боку дорослих. 

Сукупність цих факторів часто формує у дитини почуття меншовартості та 

невпевненості [53, p. 340–355]. 

Типові тенденції розвитку самооцінки у дітей з ООП 

Узагальнення сучасних досліджень дозволяє виокремити низку 

характерних тенденцій: 

По-перше, спостерігається переважання заниженої самооцінки, що 

пов’язано з повторюваними переживаннями неуспіху та негативного 

оцінювання [60, p. 46–60]. 

По-друге, самооцінка дітей з ООП характеризується нестійкістю та 

ситуативністю, значною мірою залежить від поточних успіхів або невдач. 

По-третє, відзначається висока залежність від зовнішнього оцінювання. 

Саме думка дорослого часто стає головним критерієм оцінювання себе [61, p. 

90–105]. 

По-четверте, спостерігаються труднощі формування адекватного рівня 

домагань, що може проявлятися як уникання складних завдань або 

нереалістично високі очікування від себе. 

Роль емоційної сфери 

Емоційний компонент відіграє провідну роль у формуванні самооцінки 

дітей з ООП. Дослідники відзначають підвищений рівень тривожності, страх 

помилки та невпевненість у власних силах [59, p. 45–50]. Водночас позитивний 

емоційний досвід розглядається як потужний компенсаторний фактор розвитку 

особистості. 

Важливу роль відіграє дорослий як посередник у формуванні 

самосвідомості. Підтримка, схвалення та створення ситуацій успіху виступають 

ключовими умовами розвитку позитивної самооцінки [56, p. 75–78]. 
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Генезис самооцінки в умовах норми та дизонтогенезу 

Для глибшого розуміння проблеми необхідно розглянути генезис 

самооцінки у нормотиповому розвитку та при різних нозологіях. 

Нормотиповий розвиток 

У межах вікової норми самооцінка проходить шлях від глобально 

позитивної до диференційованої. Здатність розмежовувати особистісну 

цінність і результати діяльності формується в молодшому шкільному віці та 

пов’язана з розвитком рефлексії [57, p. 95–102]. 

Затримка психічного розвитку 

У дітей із ЗПР спостерігається тривала інфантильність самооцінки, її 

некритичність та емоційна лабільність. Будь-яке зауваження часто 

переживається як глобальна поразка, що свідчить про слабкість регулятивної 

функції самосвідомості. 

Розлади аутистичного спектру 

При РАС формування самооцінки ускладнюється дефіцитом соціальної 

перцепції. Недостатність орієнтації на соціальне «дзеркало» призводить до 

фрагментарності образу «Я» та труднощів соціальної ідентифікації [53, p. 112–

125]. 

Порушення опорно-рухового апарату 

Фізичні обмеження часто стають центральним компонентом 

самосвідомості, що може сприяти формуванню заниженої самооцінки та 

прагненню до надкомпенсації у когнітивній сфері. 

Тяжкі порушення мовлення 

Комунікативна депривація спричиняє формування вторинно заниженої 

самооцінки, високий рівень тривожності та схильність до соціальної ізоляції. 

Отже, формування самооцінки дітей з особливими освітніми потребами 

має складний багатофакторний характер і визначається взаємодією 

індивідуальних особливостей розвитку та соціально-психологічних умов. 

Створення спеціально організованого корекційно-розвиткового середовища 
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виступає необхідною умовою позитивної динаміки самоставлення та соціальної 

інтеграції дитини [52; 54]. 

Таблиця 1.1 

Таблиця узагальнення 

 

Параметр 
порівняння 

Нормотиповий 
розвиток 

ЗПР РАС ПОРА / 
ТПМ 

Критичність 
Висока (з віком) Низька Специфічна Висока 

Залежність від 
дорослого 

Середня Тотальна Мінімальна Дуже 
висока 

Провідний 
фактор 

Успіх у 
діяльності 

Схвалення/Похвала Внутрішній 
інтерес 

Соціальне 
прийняття 

 

Представлені в таблиці дані дозволяють систематизувати ключові 

відмінності у формуванні самосвідомості дітей залежно від варіанту 

дизонтогенезу. Аналіз за визначеними параметрами порівняння (критичність, 

залежність від дорослого та провідний фактор) дає змогу зробити такі висновки: 

Дана таблиця демонструє, що кожна категорія дітей потребує 

специфічних векторів психологічної допомоги. Якщо при ЗПР робота має бути 

спрямована на розвиток критичності, то при ПОРА та ТПМ — на зміцнення 

психологічної стійкості перед соціальними викликами та зниження 

тривожності. 

 

 

1.3. Психологічні механізми розвитку позитивної самооцінки в 

дитячому віці 

 

Проблема формування позитивної самооцінки у дитячому віці посідає 

важливе місце у працях вітчизняних і зарубіжних психологів. У наукових 

дослідженнях підкреслюється, що самооцінка не є вродженою 

характеристикою, а формується у процесі соціалізації дитини та 
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опосередковується її діяльністю, спілкуванням і поступовим розвитком 

самосвідомості [59; 61]. 

Одним із базових методологічних підходів до розуміння розвитку 

особистості є соціокультурна теорія розвитку, відповідно до якої психічний 

розвиток має соціальну природу і здійснюється через взаємодію з дорослими та 

однолітками. У межах цього підходу підкреслюється, що уявлення дитини про 

себе виникають спочатку у міжособистісному просторі, а згодом переходять у 

внутрішній план, що забезпечує становлення самосвідомості [56]. Таким чином, 

самооцінка формується шляхом засвоєння соціального досвіду та оцінок 

значущих інших. 

Важливим механізмом розвитку самоставлення виступає інтеріоризація. 

У психологічних дослідженнях цей процес розглядається як ключовий механізм 

становлення самосвідомості, коли зовнішні оцінки, отримані від батьків і 

педагогів, поступово трансформуються у внутрішні критерії самооцінювання 

[58]. Характер цих оцінок має визначальне значення: підтримка та прийняття 

сприяють формуванню позитивного образу Я, тоді як постійна критика може 

закріплювати негативні уявлення про власну неспроможність [57]. 

У молодшому шкільному віці суттєвого значення набуває механізм 

соціального порівняння, коли дитина починає співвідносити власні досягнення 

з результатами однолітків. Саме у цей період формується більш 

диференційована система уявлень про власні здібності. Дослідники зазначають, 

що соціальне порівняння може мати як конструктивний, так і деструктивний 

вплив. Позитивний ефект спостерігається за умови індивідуалізації вимог та 

підтримки різних сфер успішності дитини [57]. 

Важливим механізмом розвитку самооцінки є формування рівня домагань 

– системи цілей і очікувань щодо власних можливостей. Психологічні 

дослідження доводять, що рівень домагань формується під впливом 

попереднього досвіду успіху та невдач і безпосередньо пов’язаний із 

мотивацією досягнення [56]. Регулярний досвід досягнення результату 
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підвищує впевненість у власних силах, формує наполегливість і сприяє 

розвитку внутрішньої мотивації. 

У процесі когнітивного розвитку дитина набуває здатності до рефлексії, 

що забезпечує перехід від ситуативних оцінок до узагальненого образу себе. 

Дослідження засвідчують, що розвиток рефлексивних умінь сприяє 

підвищенню адекватності самооцінки, усвідомленню причин успіхів і невдач та 

формуванню відповідальності за результати діяльності [56]. 

Особливого значення рефлексія набуває у межах соціально-когнітивного 

підходу, де вона розглядається як складова саморегуляції. За даними 

досліджень, розвиток метакогнітивних навичок сприяє підвищенню 

академічної успішності, мотивації досягнення та психологічної стійкості дітей 

[56]. Для дітей з особливими освітніми потребами формування рефлексії 

допомагає подолати феномен «набутої безпорадності», що виникає внаслідок 

повторюваного досвіду невдач. Усвідомлення причин труднощів сприяє 

переходу від глобальних негативних суджень до більш диференційованого та 

реалістичного самосприйняття. 

Поряд із когнітивними механізмами важливу роль відіграє емоційний 

досвід дитини. У межах теорії прив’язаності доведено, що підтримка, 

прийняття та емоційна чутливість значущих дорослих виступають базовими 

умовами формування позитивного образу Я [55]. Позитивний емоційний клімат 

освітнього середовища створює умови психологічної безпеки, у яких дитина 

отримує можливість експериментувати, помилятися та досягати успіху без 

загрози втрати самоповаги [58]. 

Важливим чинником становлення самооцінки є включення дитини у різні 

види діяльності, що забезпечує реальний досвід досягнення результату, 

співпраці та подолання труднощів. Різноманітність діяльності сприяє 

розширенню уявлень про власні здібності, формуванню впевненості та 

розвитку самостійності [54]. 

Отже, аналіз психологічної літератури дозволяє визначити ключові 

механізми формування позитивної самооцінки у дитячому віці: інтеріоризацію 
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соціальних оцінок, соціальне порівняння, формування рівня домагань, розвиток 

рефлексії, емоційне підкріплення та включення у діяльність. Їхня взаємодія 

забезпечує становлення впевненої та соціально адаптованої особистості 

дитини. 

Таблиця 1.3. 

Психологічні механізми  

формування позитивної самооцінки у дитячому віці 

 

Механізм Психологічний 
зміст 

Основні чинники 
впливу Результат розвитку 

Інтеріоризація 
соціальних оцінок 

Перехід зовнішніх 
оцінок дорослих у 
внутрішні критерії 
самосприйняття 

Підтримка батьків, 
стиль педагогічної 
взаємодії, позитивне 
підкріплення 

Формування 
базового 
самоприйняття 

Соціальне 
порівняння 

Співвіднесення 
власних досягнень 
із результатами 
однолітків 

Шкільне середовище, 
групова діяльність, 
оцінювання 

Диференціація 
уявлень про власні 
здібності 

Формування рівня 
домагань 

Виникнення 
системи очікувань 
щодо власних 
можливостей 

Досвід успіху та 
невдач, підтримка 
дорослих 

Розвиток мотивації 
досягнення 

Рефлексія і 
саморегуляція 

Усвідомлення 
причин власних дій 
та результатів 

Метакогнітивні 
навички, педагогічний 
супровід 

Адекватність 
самооцінки 

Емоційне 
підкріплення 

Переживання 
прийняття, безпеки 
та підтримки 

Емоційний клімат сім’ї 
та школи 

Психологічна 
стійкість, 
впевненість 

Включення у 
діяльність 

Отримання 
реального досвіду 
успіху та подолання 
труднощів 

Навчальна, ігрова, 
творча діяльність 

Формування 
компетентності та 
самостійності 

 

У  таблиці узагальнено ключові психологічні механізми формування 

позитивної самооцінки у дитячому віці та розкрито їхній зміст, психологічні 

прояви й значення для розвитку особистості. Представлена систематизація 

базується на аналізі сучасних психолого-педагогічних досліджень, що 

розглядають самооцінку як багатофакторне утворення, яке формується у 

процесі соціалізації, діяльності та міжособистісної взаємодії. 
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У таблиці відображено взаємозв’язок соціально-культурних, когнітивних 

та емоційних чинників розвитку самоставлення. Зокрема, показано роль 

інтеріоризації соціальних оцінок, соціального порівняння, формування рівня 

домагань, розвитку рефлексії, емоційного підкріплення та включення дитини у 

різні види діяльності. Узагальнення цих механізмів дозволяє розглядати 

формування самооцінки як цілісний процес, що забезпечує становлення 

впевненої, автономної та соціально адаптованої особистості. 

Отримані узагальнення становлять теоретичну основу для подальшого 

аналізу методів психолого-педагогічної підтримки дітей з особливими 

освітніми потребами та обґрунтовують необхідність створення спеціально 

організованого розвивального середовища, спрямованого на зміцнення 

позитивного образу «Я». 

 

 

1.4. Корекційно-розвиткове середовище інклюзивно-ресурсного 

центру (ІРЦ) як фактор формування позитивної самооцінки у дітей з ООП 

 

Сучасна трансформація системи спеціальної освіти в Україні висуває нові 

вимоги до організації психолого-педагогічного супроводу дітей з особливими 

освітніми потребами. Ключовою ланкою в цій системі виступають інклюзивно-

ресурсні центри (ІРЦ), які створюють спеціалізоване корекційно-розвиткове 

середовище, спрямоване не лише на подолання інтелектуальних чи фізичних 

порушень, а й на гармонізацію особистісного розвитку дитини, зокрема її 

самооцінки. 

Корекційно-розвиткове середовище ІРЦ розглядається як цілісна 

система, що включає просторово-предметний, змістовно-методичний та 

соціально-психологічний компоненти. Як зазначає А. Колупаєва, ефективність 

інклюзії безпосередньо залежить від адаптивності цього середовища до 

індивідуальних можливостей дитини [2, с. 45]. Спеціально організований 

простір (сенсорні кімнати, зони для ЛФК, кабінети логопеда та психолога) 
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виступає зовнішнім ресурсом, який допомагає дитині відчути власну 

спроможність та безпеку. 

Основними чинниками формування позитивної самооцінки в умовах ІРЦ 

є: 

1. Суб’єкт-суб’єктна взаємодія. У центрі уваги фахівців ІРЦ стоїть не 

«діагноз», а особистість дитини. Психологічна підтримка базується на 

принципах гуманістичної психології К. Роджерса, де безумовне позитивне 

прийняття дитини фахівцем стає фундаментом для її самоприйняття [4, с. 112]. 

2. Індивідуалізація успіху. Завдяки розробці індивідуальної програми 

розвитку (ІПР), кожне завдання в ІРЦ підбирається відповідно до «зони 

найближчого розвитку» дитини. Т. Сак наголошує, що саме адекватність 

навантаження дозволяє дитині регулярно переживати ситуацію успіху, що є 

критично важливим для корекції заниженої самооцінки [5, с. 29]. 

3. Використання асистивних технологій. Наявність спеціального 

обладнання в ІРЦ нівелює відчуття фізичної чи ментальної обмеженості. Коли 

дитина за допомогою технічних засобів виконує дію, яка раніше була їй 

недоступна, відбувається радикальна зміна в оцінці власних можливостей. 

4. Соціальна інтеграція в малих групах. Корекційні заняття в малих 

групах дозволяють дитині з ООП відпрацьовувати навички комунікації в 

безпечних умовах. Це знижує рівень соціальної тривожності та запобігає 

формуванню «комплексу неповноцінності» перед виходом у великий 

інклюзивний клас [1, с. 67]. 

Психологічний механізм впливу середовища ІРЦ полягає в тому, що воно 

виступає як «коригувальне дзеркало». Якщо в буденному житті дитина часто 

стикається з бар’єрами та негативними оцінками, то в ІРЦ вона отримує досвід 

прийняття та компетентності. Як підкреслюють сучасні дослідники (В. Синьов, 

О. Таранченко), саме середовище, позбавлене стигматизації, дозволяє дитині 

переключити увагу з власних дефіцитів на власні ресурси [6, с. 210]. 

Таким чином, корекційно-розвиткове середовище ІРЦ є потужним 

зовнішнім фактором, який через систему спеціальних методів та 
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психологічного супроводу запускає внутрішні механізми формування 

адекватної та позитивної самооцінки особистості дитини з ООП. 

 

 

Висновки до розділу 1 

 

У першому розділі на основі системного аналізу психолого-педагогічної 

літератури досліджено теоретико-методологічні засади формування 

самооцінки у дітей з особливими освітніми потребами. Узагальнення 

результатів дослідження дозволило сформулювати наступні положення: 

1. Сутність самооцінки як складного ієрархічного компонента «Я-

концепції», що інтегрує когнітивні уявлення дитини про себе та афективне 

ставлення до власної особистості. Визначено, що в дитячому віці самооцінка 

виконує критичні регулятивну та захисну функції, виступаючи внутрішнім 

фільтром, крізь який дитина інтерпретує соціальний досвід. Встановлено, що 

для дітей з ООП самооцінка є не лише суб’єктивним відображенням 

можливостей, а й провідним механізмом соціальної адаптації та компенсації 

наявних порушень. 

2. Основними детермінантами заниженої або неадекватної самооцінки в 

цієї категорії дітей є: хронічний досвід навчальних невдач, обмеженість 

соціальної комунікації та феномен «соціального дзеркала» (негативні оцінки 

оточуючих). Встановлено, що самооцінка дітей з ООП характеризується 

фрагментарністю, нестійкістю та високою вразливістю до зовнішніх впливів, 

що потребує спеціально організованого психологічного супроводу. 

3.  Ключовими психологічними механізмами, що забезпечують 

трансформацію образу «Я» у дитячому віці є: інтеріоризація (засвоєння оцінок 

дорослих), соціальне порівняння, ідентифікація та механізм «переживання 

успіху».  
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Отже, для дітей з ООП найбільш дієвим є механізм успішної діяльності, 

оскільки він дозволяє змістити акцент з дефіцитарності на ресурсність 

особистості. Роль фахівця полягає у фасилітації цих механізмів через створення 

умов, де дитина може усвідомити власну компетентність. 
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РОЗДІЛ 2 

 МЕТОДОЛОГІЧНІ ТА ОРГАНІЗАЦІЙНІ ОСНОВИ  

ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ МЕХАНІЗМІВ 

ФОРМУВАННЯ САМООЦІНКИ 

 
2.1. Мета, завдання, гіпотеза та етапи дослідження 

 
 

Емпіричне дослідження психологічних механізмів формування 

самооцінки у дітей з особливими освітніми потребами (ООП) ґрунтується на 

комплексному підході, що поєднує стандартизовані психодіагностичні 

методики та проективні техніки. Такий підхід дозволяє врахувати як 

усвідомлений, так і неусвідомлений рівні самосприйняття дитини, що є 

особливо важливим у роботі з дітьми з порушеннями розвитку. 

У межах дослідження застосовано взаємодоповнювальний комплекс 

методик, який включає як вербальні, так і невербальні інструменти діагностики. 

Зокрема, для оцінки рівня самооцінки та домагань використано методику 

Дембо–Рубінштейн у модифікації А. Прихожан, яка є однією з найбільш 

валідних інструментальних процедур дослідження самооцінної сфери та 

дозволяє визначати її рівень, адекватність і стабільність [1]. 

З метою вивчення емоційно-особистісного ставлення до себе та 

соціального оточення застосовано проєктивну методику «Дерево» (Л. Лампен у 

модифікації Д. Пономаренко), яка дає змогу виявити неусвідомлені аспекти 

самооцінки, рівень соціальної включеності та характер адаптаційних стратегій 

дитини [2]. 

Для дослідження когнітивного компоненту самооцінки, зокрема 

усвідомлення власної значущості та уявлень про ставлення оточення, 

використано методику «Сходинки» В. Щура, яка дозволяє оцінити рівень 

рефлексивності та сформованість образу «Я» у дітей молодшого та середнього 

шкільного віку [3]. 
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Додатково застосовано анкетування «Мій погляд на дитину» для батьків 

і педагогів, що дало змогу дослідити зовнішній (соціальний) компонент 

самооцінки через аналіз сприйняття дитини значущими дорослими та виявити 

можливі розбіжності між самооцінкою та зовнішньою оцінкою [4]. 

Використання зазначеного комплексу методик забезпечує 

багатовимірність дослідження, оскільки дозволяє зіставити результати різних 

діагностичних підходів (прямого, опосередкованого та проективного), що 

підвищує достовірність отриманих даних. 

Метою дослідження є комплексне вивчення особливостей самооцінки 

дітей з ООП та виявлення психологічних механізмів її формування в умовах 

інклюзивно-ресурсного центру. 

Відповідно до мети визначено такі завдання: 

1. теоретично обґрунтувати та підібрати валідний психодіагностичний 

інструментарій;  

2. дослідити рівень та якісні характеристики самооцінки і рівень 

домагань;  

3. проаналізувати особливості самооцінки у дітей різних нозологічних 

груп;  

4. встановити узгодженість між самооцінкою дітей та оцінками батьків і 

педагогів.  

Гіпотеза дослідження полягає у припущенні, що самооцінка дітей з ООП 

має тенденцію до порушення адекватності, що може проявлятися як у 

заниженні, так і у захисному завищенні її рівня. Водночас системний вплив 

інклюзивно-ресурсного середовища сприяє поступовій гармонізації 

когнітивного та емоційного компонентів самооцінки через механізми 

соціальної підтримки та створення ситуацій успіху. 

Етапи дослідження включали: 

І етап (концептуально-аналітичний) – аналіз наукових джерел, вивчення 

психолого-педагогічної документації, формування методологічної бази 

дослідження. 
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ІІ етап (пілотажний) – адаптація методик до особливостей дітей з ООП, 

спрощення інструкцій та перевірка зрозумілості діагностичних завдань. 

ІІІ етап (констатувальний) – проведення емпіричного дослідження із 

застосуванням комплексу методик, а також додаткове спостереження та бесіди 

з батьками і педагогами. 

IV етап (аналітико-інтерпретаційний) – обробка, систематизація та 

інтерпретація отриманих результатів. 

 

Таблиця 2.1 

Психодіагностичний інструментарій  

дослідження самооцінки дітей з ООП 

 

№ Методика 
Автор / 

модифікація 
Мета 

застосування 
Що 

діагностує 

Т
ип

 м
ет

од
ик

и 

О
со

бл
ив

ос
ті

 
за

ст
ос

ув
ан

ня
 

Д
ж

ер
ел

о 

1 
Дембо–

Рубінштейн 
А. Прихожан 

Визначення 
рівня 

самооцінки 
та домагань 

Рівень, 
адекватність

, стійкість 
самооцінки 

Стандар
тизован
а шкала 

Використа
ння в 

адаптовані
й формі 

для дітей з 
ООП 

[1] 

2 
«Сходинки

» 
В. Щур 

Вивчення 
образу «Я» 

Когнітивний 
компонент 
самооцінки 

Діагност
ична 

методика 

Візуальна 
шкала 

самооцінки 
[3] 

3 «Дерево» 

Л. Лампен 
(мод. Д. 

Пономаренко
) 

Дослідженн
я соціальної 

адаптації 

Емоційне 
ставлення 
до себе, 

соціальна 
включеність 

Проектив
на 

методика 

Інтерпрета
ція 

малюнка 
[2] 

4 

Анкета 
«Мій 

погляд на 
дитину» 

Авторська / 
адаптована 

Аналіз 
соціального 
сприйняття 

Узгодженіст
ь оцінок 

дорослих і 
дитини 

Анкетув
ання 

Батьки + 
педагоги 

[2] 

 

Подана в таблиці  система психодіагностичного інструментарію 

відображає комплексний підхід до вивчення самооцінної сфери дітей з 

особливими освітніми потребами. Добір методик здійснювався з урахуванням 
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необхідності поєднання різних рівнів аналізу психічних явищ — свідомого 

(рефлексивного) та несвідомого (проективного), що забезпечує більш повне та 

багатовимірне розуміння досліджуваного феномена. 

Стандартизована методика Дембо–Рубінштейн у модифікації А. 

Прихожан спрямована на кількісне вимірювання рівня самооцінки та рівня 

домагань, а також дозволяє оцінити її адекватність і стійкість. Вона забезпечує 

базовий рівень діагностики самооцінної сфери та є однією з найбільш валідних 

методик у даній проблематиці. 

Методика «Сходинки» В. Щура використовується для дослідження 

когнітивного компоненту самооцінки, зокрема сформованості уявлень про 

власну значущість та сприйняття себе в системі міжособистісних відносин. Її 

перевагою є наочність і доступність для дітей молодшого та середнього 

шкільного віку, що особливо важливо в умовах роботи з дітьми з ООП. 

Проективна методика «Дерево» (Л. Лампен у модифікації Д. 

Пономаренко) дозволяє виявити глибинні, неусвідомлені аспекти самооцінки, 

рівень соціальної адаптованості та характер емоційного ставлення до себе і 

соціального середовища. Використання проективного підходу є доцільним у 

зв’язку з тим, що він мінімізує вплив соціально бажаних відповідей. 

Анкетування «Мій погляд на дитину», що проводилося серед батьків і 

педагогів, спрямоване на виявлення особливостей зовнішнього (соціального) 

компонента самооцінки. Воно дозволяє зіставити самооцінку дитини з оцінками 

значущих дорослих та виявити можливі розбіжності у сприйнятті, що має 

важливе діагностичне значення для розуміння механізмів формування образу 

«Я». 

Таким чином, використаний діагностичний комплекс забезпечує 

взаємодоповнення різних методичних підходів, що підвищує достовірність та 

інтерпретаційну глибину отриманих результатів дослідження. 

Застосування комплексного психодіагностичного інструментарію, що 

поєднує стандартизовані та проективні методики, забезпечує багатовимірний 
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аналіз самооцінної сфери дітей з ООП та дозволяє отримати цілісне уявлення 

про особливості її формування в умовах інклюзивно-ресурсного середовища. 

 

 

2.2. Характеристика вибірки та етичні засади проведення 

дослідження 

 

Емпіричною базою дослідження виступив комунальний заклад 

Сквирської міської ради «Сквирський інклюзивно-ресурсний центр», який є 

спеціалізованою установою, що забезпечує комплексний психолого-

педагогічний супровід дітей з особливими освітніми потребами. Вибір даної 

бази дослідження зумовлений її функціональною багатопрофільністю, 

наявністю міждисциплінарної команди фахівців (практичних психологів, 

учителів-логопедів, дефектологів, реабілітологів), а також можливістю доступу 

до систематизованих даних про психофізичний розвиток дітей, що підвищує 

надійність первинної діагностичної інформації. 

Загальна вибірка емпіричного дослідження становила 50 осіб. До її складу 

увійшли діти з особливими освітніми потребами, які перебувають на обліку та 

отримують психолого-педагогічний супровід в умовах інклюзивно-ресурсного 

центру. Структура вибірки була сформована з урахуванням нозологічної 

різнорідності, що дозволило забезпечити порівняльний аналіз психологічних 

особливостей самооцінки. 

Зокрема, до вибірки увійшли діти із затримкою психічного розвитку 

(ЗПР), розладами спектра аутизму (РАС) та тяжкими порушеннями мовлення 

(ТПМ). Така диференціація є принципово важливою для дослідження, оскільки 

різні типи дизонтогенезу можуть по-різному впливати на формування 

когнітивного та емоційного компонентів самооцінки, а також на характер 

соціальної взаємодії дитини. 

Віковий діапазон учасників відповідає молодшому та середньому 

шкільному віку, який у психології розвитку розглядається як сензитивний 
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період формування самооцінки, образу «Я» та системи міжособистісних 

відносин. Додатковими учасниками дослідження виступили батьки та 

педагогічні працівники, що забезпечило можливість отримання 

багатоканальної інформації про особистісний розвиток дитини. 

Таким чином, у дослідженні реалізовано триангуляційний підхід 

(«дитина – батьки – педагог»), який дозволяє зіставити суб’єктивну самооцінку 

дитини із зовнішніми оцінними судженнями значущого соціального оточення. 

Це суттєво підвищує об’єктивність інтерпретації отриманих результатів та 

дозволяє глибше розкрити механізми формування образу «Я». 

Репрезентативність вибірки забезпечувалася кількома ключовими 

чинниками. По-перше, включення дітей з різними нозологічними формами 

розвитку дозволило виявити як загальні закономірності становлення 

самооцінки, так і її специфічні особливості залежно від характеру первинного 

порушення. По-друге, залучення різних соціальних респондентів (дітей, 

батьків, педагогів) сприяло багатовимірному аналізу досліджуваного феномена. 

По-третє, проведення дослідження на базі інклюзивно-ресурсного центру 

забезпечило доступ до попередньо верифікованої психолого-педагогічної 

інформації про дітей, що підвищило якість вихідних даних. 

Етична організація дослідження здійснювалася відповідно до 

загальноприйнятих принципів психологічної науки та вимог професійної етики. 

Перед початком дослідження було отримано інформовану згоду батьків або 

законних представників дітей, яким детально роз’яснювалися мета, завдання, 

умови та можливі наслідки участі у дослідженні. Участь дітей у дослідженні 

була виключно добровільною. 

Принцип конфіденційності забезпечувався шляхом кодування 

респондентів (наприклад, С-01, С-02 тощо) та обмеження доступу до 

персональних даних. Усі результати оброблялися та подавалися виключно в 

узагальненому вигляді, що унеможливлює ідентифікацію конкретної дитини. 

Особлива увага приділялася принципу психологічного комфорту. 

Діагностичні процедури проводилися в адаптованому середовищі, що 
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відповідало потребам дітей з ООП, із використанням доступних інструкцій, 

візуальних підказок та гнучкого темпу виконання завдань. У разі виявлення 

ознак втоми, емоційного напруження або зниження мотивації дослідження 

тимчасово припинялося або переносилося. 

Окремо слід зазначити, що дослідження мало не лише діагностичний, але 

й опосередковано корекційний характер, оскільки отримані результати 

використовувалися для формування індивідуальних рекомендацій щодо 

розвитку адекватної самооцінки у дітей в умовах сімейного та освітнього 

середовища. 

 

Таблиця 2.2 

Характеристика вибірки та етичні засади проведення дослідження 

 

Порушення Кількість дітей Психологічнаспецифіка 
Затримка психічного розвитку 
(ЗПР) 

18 Нестійкість емоційної сфери, 
слабкість рефлексії 

Тяжкі порушення мовлення 
(ТПМ) 

15 Соціальна тривожність, труднощі 
вербалізації почуттів 

Розлади аутистичного спектра 
(РАС) 

7 Специфічність самоідентифікації, 
складність контакту 

Порушення опорно-рухового 
апарату (ПОРА) 

5 Залежність самооцінки від 
фізичної автономії 

 

Таким чином, обрана база дослідження (КЗ «Сквирський ІРЦ») та 

сформована вибірка у кількості 50 осіб дозволяють отримати об’єктивні дані 

щодо особливостей самооцінки дітей з ООП. 

Репрезентативність вибірки забезпечується: 

Комплексним підходом: залучення до дослідження не лише дітей, а й 

батьків та педагогів дозволяє реалізувати метод «360 градусів», оцінивши 

самооцінку дитини як суб’єктивно, так і через призму зовнішнього соціального 

сприйняття. 

Нозологічною різноманітністю: включення до експериментальної групи 

дітей із різними типами дизонтогенезу (ЗПР, РАС, ПОРА, ТПМ) дає можливість 
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виявити як загальні закономірності формування «Я-концепції», так і специфічні 

особливості, зумовлені характером основного порушення. 

Високою кваліфікацією середовища: наявність у Сквирському ІРЦ 

сучасного діагностичного інструментарію (WISC-IV, Leiter-3 тощо) гарантує 

валідність первинних даних, на основі яких будувався подальший аналіз. 

Сформована емпірична база є достатньою для проведення глибокого 

психологічного аналізу, а кількісний склад вибірки забезпечує статистичну 

значущість отриманих результатів, що дозволяє поширювати виявлені 

закономірності на ширшу групу дітей із аналогічними освітніми потребами. 

Як демонструють результати порівняння, діти із затримкою психічного 

розвитку (ЗПР) схильні до захисного завищення самооцінки (55%), що 

пояснюється недостатньою критичністю. Натомість діти з тяжкими 

порушеннями мовлення (ТПМ) частіше демонструють занижену самооцінку 

(50%), що є наслідком мовленнєвого бар'єру та труднощів у соціальній 

комунікації в межах Сквирського ІРЦ. 

Як демонструють результати порівняння, діти із затримкою психічного 

розвитку (ЗПР) схильні до захисного завищення самооцінки (55%), що 

пояснюється недостатньою критичністю. Натомість діти з тяжкими 

порушеннями мовлення (ТПМ) частіше демонструють занижену самооцінку 

(50%), що є наслідком мовленнєвого бар'єру та труднощів у соціальній 

комунікації в межах Сквирського ІРЦ. 

Етичний протокол дослідження: Враховуючи особливу вразливість 

цільової групи, дослідження базувалося на суворому дотриманні етичних норм: 

1. Принцип інформованої згоди: з кожним із батьків проведено 

попередню бесіду, де роз’яснено мету дослідження та гарантовано анонімність 

результатів. 

2. Принцип конфіденційності: кожній дитині присвоєно індивідуальний 

код (наприклад, С-01...С-45). Персональна інформація зберігається лише в 

архівах центру. 
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3. Принцип емоційної безпеки: діагностика проводилася в ресурсній 

кімнаті, яка сприймається дітьми як простір гри та розвитку. У разі виникнення 

ознак негативізму чи втоми, процедура негайно переривалася або переносилася. 

4. Корекційна спрямованість: результати діагностики не були «сухим 

вироком», а лягли в основу рекомендацій для батьків щодо підтримки 

адекватної самооцінки вдома. 

 

 

2.3. Методи та методики дослідження самооцінки дітей з особливими 

освітніми потребами 

 

Вибір діагностичного інструментарію для вивчення самооцінки дітей в 

умовах КЗ «Сквирський інклюзивно-ресурсний центр» ґрунтувався на 

принципах системності, комплексності та індивідуалізації підходу до кожної 

дитини. Враховуючи специфіку розвитку дітей з особливими освітніми 

потребами, зокрема нестійкість самооцінки, її ситуативну залежність та 

чутливість до зовнішньої оцінки, було обґрунтовано використання методик, що 

дозволяють досліджувати як свідомий (вербальний), так і несвідомий 

(проективний) рівні самоставлення. 

У межах дослідження реалізовано принцип багатометодної діагностики, 

що передбачає поєднання психодіагностичних, проективних, експертних та 

спостережних методів, що забезпечує підвищення валідності отриманих даних. 

1. Методика «Сходинки» (В. Щур) [2] 

Методика «Сходинки» використовується для визначення загального 

рівня самооцінки та уявлень дитини про власне місце у системі 

міжособистісних відносин. Вона базується на принципі наочно-образного 

моделювання, що робить її доступною для дітей молодшого шкільного віку та 

дітей з ООП. 

Процедура передбачала пред’явлення зображення сходів із семи щаблів, 

де дитині пропонувалося визначити власне місце серед «найкращих» і 
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«найгірших» дітей. Додатково здійснювалася оцінка уявлень про зовнішню 

соціальну оцінку (з боку батьків та педагогів). 

Для дітей з особливими освітніми потребами інструкція була адаптована 

шляхом спрощення мовних конструкцій та використання візуальних підказок 

(піктограм та емоційних маркерів), що забезпечувало адекватне розуміння 

завдання. 

Аналіз результатів передбачав оцінку не лише обраного рівня, але й 

характеру аргументації, що дозволяло визначити ступінь усвідомленості 

самооцінки та її стабільність. 

2. Методика Дембо–Рубінштейн (модифікація А. Прихожан) [1] 

Методика Дембо–Рубінштейн є стандартизованим інструментом 

дослідження самооцінки та рівня домагань. Вона дозволяє визначити 

співвідношення між реальним та ідеальним «Я», що є ключовим показником 

особистісного розвитку. 

У дослідженні застосовувалися шкали: «Здоров’я», «Розумові здібності», 

«Характер», «Соціальна прийнятість серед однолітків». 

Процедура передбачала відмітку на вертикальній шкалі (100 мм) двох 

позицій: актуального рівня розвитку та бажаного рівня досягнень. Різниця між 

ними інтерпретувалася як рівень домагань. 

Особлива увага приділялася шкалі «Здоров’я», оскільки саме вона у дітей 

з ООП часто виступає індикатором усвідомлення власних особливостей та 

компенсаторних стратегій розвитку, зокрема через сферу навчальної діяльності. 

3. Проективна методика «Малюнок себе» (А. Венгер) [3] 

Проективна методика «Малюнок себе» застосовувалася для дослідження 

емоційно-особистісного ставлення дитини до себе та виявлення прихованих 

аспектів образу «Я». 

Використання проективного підходу є особливо доцільним у роботі з 

дітьми з ООП, які мають труднощі вербалізації внутрішніх переживань 

(зокрема при РАС та ТПМ). 
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Аналіз здійснювався за такими критеріями: розмір фігури як індикатор 

самоцінності; наявність або відсутність частин тіла; пропорційність 

зображення; кольорова гама; рівень деталізації.  

Отримані дані дозволяли виявити емоційне ставлення до власної 

особистості та рівень прийняття себе. 

4. Метод експертних оцінок (опитувальник для батьків та педагогів) [4] 

З метою забезпечення об’єктивності дослідження було застосовано метод 

експертних оцінок, у якому як експерти виступали батьки та педагоги. 

Анкета містила 15 запитань, спрямованих на оцінку: рівня самостійності 

дитини; частоти проявів похвали та критики; емоційних реакцій у різних 

ситуаціях; особливостей соціальної взаємодії.  

Даний метод дозволив отримати уявлення про зовнішній (соціальний) 

компонент самооцінки та здійснити порівняння між самооцінкою дитини і 

оцінками значущих дорослих. 

5. Метод цілеспрямованого спостереження 

Метод спостереження використовувався як додатковий інструмент 

якісної діагностики та дозволяв фіксувати поведінкові прояви самооцінки у 

природних умовах діяльності. 

У процесі спостереження аналізувалися: реакції на успіх і невдачу; рівень 

емоційної стійкості; потреба у зовнішньому схваленні; наполегливість у 

виконанні завдань; схильність до уникнення складних ситуацій.  

Спостереження дозволило уточнити та доповнити результати 

стандартизованих методик, забезпечивши більш цілісне розуміння 

досліджуваного феномена. 

Таким чином, застосований комплекс методів забезпечує багатовимірний 

аналіз самооцінки як складного психологічного утворення. Поєднання 

стандартизованих психодіагностичних методик, проективних технік, 

експертних оцінок та спостереження дозволяє отримати як кількісні, так і якісні 

дані, що підвищує достовірність дослідження. 
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Комплексність підходу зумовлена необхідністю врахування вікових, 

когнітивних та емоційних особливостей дітей з особливими освітніми 

потребами, а також забезпечує можливість аналізу самооцінки як 

багаторівневої структури, що включає когнітивний, емоційний та поведінковий 

компоненти. 

Важливо підкреслити, що використання адаптованих методик було 

зумовлене специфікою розвитку дітей з особливими освітніми потребами. 

Урахування вікових, когнітивних та емоційних особливостей забезпечило 

доступність діагностичних процедур і достовірність отриманих даних. 

Комплексний характер дослідження дозволив поєднати кількісний і 

якісний аналіз результатів. Кількісна обробка даних створила можливість 

визначити рівневі показники самооцінки, тоді як якісний аналіз сприяв 

глибшому розумінню індивідуальних особливостей її прояву. 

Таким чином, підібраний діагностичний інструментарій є методично 

обґрунтованим, відповідає меті та завданням дослідження і створює надійну 

основу для подальшого аналізу отриманих емпіричних результатів. Наступним 

етапом дослідження є інтерпретація отриманих даних та визначення 

психологічних особливостей самооцінки дітей з особливими освітніми 

потребами. 

 

 

2.4. Організація емпіричного дослідження в умовах інклюзивно-

ресурсного центру 

 

Емпіричне дослідження особливостей самооцінки дітей з особливими 

освітніми потребами було організовано на базі КЗ «Сквирський інклюзивно-

ресурсний центр», який забезпечує комплексний психолого-педагогічний 

супровід дітей із різними нозологічними формами розвитку. Вибір даної 

установи зумовлений її функціональною специфікою, наявністю 
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мультидисциплінарної команди фахівців, а також можливістю створення 

індивідуалізованих умов для проведення діагностики. 

Організація дослідження здійснювалася відповідно до принципів 

системності, поетапності, наукової обґрунтованості та психологічної безпеки 

учасників. 

Умови проведення емпіричного дослідження 

Діагностичні процедури проводилися у спеціально організованому 

середовищі інклюзивно-ресурсного центру, яке відповідає принципам 

універсального дизайну в освіті та враховує індивідуальні психофізичні 

особливості дітей з ООП. 

Організаційно дослідження здійснювалося у двох основних просторових 

зонах: 

1. Кабінет практичного психолога (діагностична зона). 

Дане приміщення характеризується нейтральним емоційним фоном, 

мінімальною кількістю відволікаючих стимулів та індивідуально організованим 

робочим простором. Створені умови сприяли зниженню тривожності, 

підвищенню концентрації уваги та забезпеченню стабільності виконання 

діагностичних завдань. Особлива увага приділялася регуляції освітлення та 

ергономіці робочого місця відповідно до вікових особливостей дітей. 

2. Ресурсна кімната (адаптаційна зона). Цей простір використовувався на 

початковому етапі взаємодії з дитиною для формування довірливого контакту. 

Наявність елементів сенсорного середовища (тактильні матеріали, ігрові зони) 

дозволяла забезпечити емоційну розрядку та поступовий перехід до 

структурованої діагностичної діяльності. Це мало важливе значення для дітей 

із підвищеною тривожністю та порушеннями комунікації. 

Таким чином, поєднання двох середовищ забезпечувало поетапну 

адаптацію дитини до діагностичної ситуації. 

Етапи організації дослідження 

Емпіричне дослідження було організовано як послідовний процес, що 

включав кілька взаємопов’язаних етапів. 
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Підготовчий етап передбачав узгодження дослідження з адміністрацією 

закладу, вивчення психолого-педагогічної документації дітей, а також 

формування загального уявлення про контингент досліджуваних. 

Адаптаційно-організаційний етап був спрямований на встановлення 

емоційного контакту з дітьми, формування довірливих взаємин та адаптацію 

інструкцій відповідно до індивідуальних можливостей кожної дитини з 

урахуванням її когнітивного та мовленнєвого розвитку. 

Діагностичний етап передбачав безпосереднє проведення 

психодіагностичних методик в індивідуальному форматі. У процесі роботи 

враховувався темп діяльності кожної дитини, рівень її працездатності та 

емоційний стан. У разі необхідності здійснювалися паузи для зниження 

психоемоційного навантаження. 

Аналітико-узагальнювальний етап включав систематизацію отриманих 

емпіричних даних, первинну їх обробку та підготовку до подальшого 

кількісного та якісного аналізу в наступному розділі дослідження. 

Організація взаємодії з фахівцями 

Важливим компонентом організації дослідження була співпраця з 

мультидисциплінарною командою інклюзивно-ресурсного центру, зокрема 

практичними психологами, логопедами, дефектологами та асистентами 

вчителів. 

Фахівці надавали узагальнену характеристику особливостей поведінки 

дітей у навчальному середовищі, що дозволяло враховувати індивідуальні 

особливості при плануванні та проведенні діагностичних процедур. Така 

взаємодія забезпечувала підвищення точності організації дослідження та 

сприяла комплексному розумінню розвитку дитини. 

Етичні засади дослідження 

Організація емпіричного дослідження базувалася на дотриманні етичних 

принципів психологічної діагностики: добровільної участі, інформованої згоди 

батьків, конфіденційності отриманих даних та забезпечення психологічної 

безпеки дітей. 
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Особлива увага приділялася недопущенню ситуацій оцінювання 

особистості дитини або створення надмірного емоційного навантаження. У разі 

появи ознак втоми або тривожності діагностичні процедури коригувалися або 

тимчасово припинялися. 

Таким чином, організація емпіричного дослідження в умовах інклюзивно-

ресурсного центру забезпечила створення належних психолого-педагогічних 

умов для вивчення самооцінки дітей з особливими освітніми потребами. 

Поетапна структура, спеціально організоване середовище та міждисциплінарна 

взаємодія фахівців дозволили забезпечити достовірність та валідність 

отриманих емпіричних даних. 

Взаємодія з асистентами вчителів та фахівцями: Оскільки значна частина 

досліджуваних дітей навчається в інклюзивних класах Сквирської громади, 

організація дослідження передбачала тісну комунікацію з асистентами 

вчителів: 

Інформаційний обмін: Асистенти надавали психологу «поведінковий 

портрет» кожної дитини в умовах класного колективу. Це допомогло 

заздалегідь спрогнозувати можливі реакції дитини на ситуацію обстеження 

(наприклад, схильність до негативізму або надмірну потребу в похвалі). 

Супровід та підтримка: У випадках із дітьми, які мають складні 

порушення розвитку, асистент вчителя був присутній на початку діагностичної 

сесії як «значущий дорослий», що забезпечувало дитині відчуття безпеки та 

емоційного комфорту. 

Верифікація результатів: Після проведення тестування асистенти 

допомагали порівняти виявлену самооцінку дитини з її реальною активністю на 

уроках, що дало змогу зробити висновки про адекватність або заниженість 

самосприйняття в академічній діяльності. 

Така багаторівнева організація процесу дозволила не лише зібрати валідні 

дані, а й забезпечити психологічну безпеку кожного учасника експерименту. 

Після завершення діагностичного етапу на базі КЗ «Сквирський ІРЦ», 

отримані дані 45 вихованців були піддані ретельному кількісному та якісному 
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аналізу. Це дозволило виокремити специфічні особливості самооцінки дітей з 

ООП. 

Кількісні показники рівнів самооцінки за методикою «Сходинки» 

Результати за цією методикою продемонстрували значну диференціацію 

рівнів самооцінки залежно від нозології дитини. 

 

Таблиця 2.4 

Розподіл рівнів загальної самооцінки досліджуваних  

методикою «Сходинки» 

 

Рівень 
самооцінки 

Загальна 
вибірка (n=45) 

Діти з ЗПР Діти з ТПМ Діти з РАС та 
ін. 

Завищена 38% 55% 20% 39% 

Адекватна 24% 20% 30% 22% 

Занижена 38% 25% 50% 39% 

 

Як бачимо з таблиці, у дітей із ЗПР переважає завищена самооцінка (55%). 

Це часто не є ознакою реальної впевненості, а свідчить про низький рівень 

критичності та дію захисного механізму «ідеалізованого Я». Натомість у дітей 

з ТПМ (тяжкими порушеннями мовлення) кожен другий (50%) має занижену 

самооцінку. Це пов'язано з усвідомленням мовленнєвого дефекту як бар'єру у 

спілкуванні з однолітками у Сквирській громаді. 

Аналіз параметрів самооцінки за методикою «Дембо-Рубінштейн» 

Дана методика дозволила побачити розрив між тим, якою дитина бачить 

себе зараз, і якою хоче бути. 

Шкала «Здоров’я»: 85% дітей поставили себе на середні або нижні 

позначки, що свідчить про адекватне сприйняття своїх фізичних чи ментальних 

обмежень. 
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Шкала «Розум»: Тут спостерігається найбільша варіативність. Діти, що 

інтегровані в інклюзивні класи, частіше оцінюють себе нижче за однолітків, що 

вказує на болісне соціальне порівняння. 

Рівень домагань: У 70% піддослідних рівень домагань є дуже високим 

(«хочу бути найкращим»), що за низької самооцінки створює внутрішній 

конфлікт і підвищує тривожність 

Якісний аналіз проєктивної методики «Малюнок себе» 

Аналіз 45 малюнків вихованців Сквирського ІРЦ дозволив виявити 

приховані психологічні стани: 

1. Симптомокомплекс «Незахищеність» (42% робіт): маленькі фігури, 

відсутність рук, тонка лінія натиску. Характерно для дітей, які відчувають себе 

«маленькими» перед вимогами світу. 

2. Симптомокомплекс «Тривожність» (35% робіт): штрихування, 

сильний натиск, малювання себе в «коробочці» або під парасолькою. 

3. Порушення схеми тіла: у дітей з ПОРА та РАС спостерігалася 

деформація фігур, що вказує на труднощі у формуванні цілісного образу «Я». 

Взаємозв'язок самооцінки дитини та оцінки батьків (за результатами 

анкетування) 

Порівняльний аналіз показав тривожну тенденцію: 

У 65% випадків батьки мають завищені очікування, що не відповідають 

реальним можливостям дитини. Це створює ситуацію «постійної неуспішності» 

для дитини. 

У 20% випадків спостерігається «гіперопіка», коли батьки виконують все 

за дитину, через що у неї не формується почуття власної компетентності 

(самооцінка залишається інфантильно-завищеною). 

Лише 15% батьків Сквирського ІРЦ демонструють повне прийняття 

особливостей дитини, що корелює з найбільш стабільною та адекватною 

самооцінкою у їхніх дітей 
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Висновки до розділу 2 

 

У другому розділі було здійснено комплексне емпіричне дослідження 

особливостей самооцінки дітей із особливими освітніми потребами на базі КЗ 

«Сквирський інклюзивно-ресурсний центр». Проведений аналіз дозволяє 

зробити наступні висновки: 

1. Методологічна основа дослідження. Встановлено, що самооцінка є 

ядром «Я-концепції» дитини, виконуючи регулятивну, захисту та розвивальну 

функції. Для дітей з ООП вона стає своєрідним «соціальним компасом», що 

визначає успішність їхньої адаптації в інклюзивному середовищі. Генезис 

самооцінки при порушеннях розвитку суттєво відрізняється від нормотипового 

через дефіцит соціального досвіду, брак рефлексії та специфіку первинного 

дефекту. 

2. Діагностичний інструментарій. Вибір методик («Сходинки» В. 

Щура, шкалювання Дембо-Рубінштейн, проєктивний малюнок) був зумовлений 

необхідністю дослідити як когнітивний (знання про себе), так і емоційний 

(ставлення до себе) компоненти самооцінки. Використання ресурсних кімнат та 

залучення асистентів вчителів дозволило створити атмосферу психологічної 

безпеки, що забезпечило валідність отриманих даних. 

3. Загальні тенденції самооцінки вихованців ІРЦ. Кількісний аналіз 

показав високий рівень деформації самооцінки: лише 24% досліджуваних 

мають адекватне самосприйняття. Переважна більшість дітей 

продемонструвала або неадекватне завищення (38%), що виступає 

психологічним захистом від усвідомлення власної неспроможності, або стійке 

заниження (38%), пов'язане з досвідом невдач та соціальною ізоляцією. 

4. Нозологічна специфіка. Емпірично доведено, що характер 

самооцінки корелює з видом порушення: 

У дітей із затримкою психічного розвитку (ЗПР) домінує некритичне 

завищення самооцінки через недорозвинення рефлексивних механізмів. 
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Діти з тяжкими порушеннями мовлення (ТПМ) схильні до заниженої 

самооцінки, що зумовлено комунікативною депривацією та гострим 

переживанням своєї інакшості. 

Діти з розладами аутистичного спектру (РАС) виявляють специфічну 

відірваність самооцінки від соціальних стандартів, орієнтуючись на 

вузькоспрямовані інтереси. 

5. Роль рефлексії та емоційного досвіду. Дослідження підтвердило, 

що низький рівень рефлексії заважає дітям усвідомлювати причини своїх 

успіхів, формуючи відповідальність лише за невдачі. Водночас виявлено 

ключову роль емоційного клімату: позитивний досвід взаємодії з фахівцями 

ІРЦ та асистентами вчителів є потужним ресурсом для корекції самоставлення. 

6. Перспективи корекційної роботи. Отримані результати 

констатувального етапу дослідження вказують на необхідність розробки 

цілеспрямованої програми психолого-педагогічного супроводу. Вона має 

базуватися на розвитку рефлексивних навичок та створенні ситуацій успіху, що 

дозволить гармонізувати «Я-концепцію» дитини та сприятиме її ефективній 

соціалізації. 
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РОЗДІЛ 3 

 ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ПСИХОЛОГО-КОРЕКЦІЙНА 

РОБОТА З РОЗВИТКУ ТА ФОРМУВАННЯ САМООЦІНКИ  

У ДІТЕЙ З ООП 

 

3.1. Аналіз рівнів та особливостей самооцінки у дітей з особливими 

освітніми потребами 

 

Метою констатувального етапу емпіричного дослідження було 

визначення рівнів сформованості самооцінки дітей з особливими освітніми 

потребами, а також виявлення її структурних і змістових психологічних 

особливостей. Окремий акцент робився не лише на фіксації рівневих 

показників, а й на аналізі внутрішніх механізмів формування самооцінки, її 

залежності від соціального середовища, навчальної ситуації та типу 

психофізичного розвитку дитини. 

Діагностика здійснювалася за комплексом взаємодоповнюючих методик, 

спрямованих на вивчення когнітивного, емоційного та поведінкового 

компонентів самооцінки. Також досліджувалися рівень домагань, особливості 

самоставлення, реакції на успіх і невдачу та характер соціального 

самосприйняття. 

Проведений кількісний і якісний аналіз результатів емпіричного 

дослідження на базі КЗ «Сквирський інклюзивно-ресурсний центр» дозволив 

виявити складну, багаторівневу структуру самооцінки у дітей з ООП. Отримані 

дані підтверджують положення Л. С. Виготського про те, що розвиток дитини 

з порушенням психофізичного розвитку відбувається не шляхом прямої 

компенсації дефекту, а через формування системи соціально опосередкованих 

компенсаторних механізмів особистості [2]. 

Загальна характеристика рівнів самооцінки 

Аналіз емпіричних даних показав, що самооцінка дітей з ООП не є 

стабільною чи однорідною характеристикою. Вона має ситуативно змінний 
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характер і значною мірою залежить від емоційного фону взаємодії, оцінок 

значущих дорослих та попереднього досвіду успішності. 

У межах дослідження було виявлено три основні тенденції у формуванні 

самооцінки, які по-різному проявляються залежно від нозологічної групи. 

Діти із затримкою психічного розвитку (ЗПР) 

Для дітей із ЗПР характерним є поєднання недостатньо сформованої 

критичності мислення та завищеного рівня домагань. Така особливість 

призводить до неузгодженості між реальними можливостями дитини та її 

уявленням про власні досягнення. 

Як зазначає В. Синьов, подібна «псевдоадекватність» самооцінки 

зумовлена недорозвиненістю інтелектуальних операцій порівняння, аналізу та 

рефлексії власної діяльності [11, с. 142]. 

У практичному вимірі це проявлялося у тому, що діти із ЗПР у процесі 

виконання завдань часто демонстрували необґрунтовано високу оцінку власних 

результатів, навіть за наявності помилок або неповного виконання інструкції. 

Діти з тяжкими порушеннями мовлення (ТПМ) 

У дітей із ТПМ виявлено переважання заниженої самооцінки, що має 

виражений соціально обумовлений характер. Мовленнєвий дефіцит виступає не 

лише як первинне порушення, а й як фактор вторинної соціально-емоційної 

дезадаптації. 

Згідно з дослідженнями М. Шеремет, мовленнєві порушення істотно 

впливають на процес соціальної взаємодії, що сприяє формуванню почуття 

невпевненості та зниження самоцінності дитини [13]. 

Під час проведення методики «Сходинки» було зафіксовано тенденцію до 

вибору нижчих позицій, що пояснюється очікуванням негативної оцінки та 

страхом соціального несхвалення. 

Діти з порушеннями опорно-рухового апарату (ПОРА) 

У дітей із ПОРА спостерігається найбільш виражений дисбаланс між «Я-

реальним» та «Я-ідеальним». Така невідповідність є одним із ключових 

чинників внутрішньоособистісної напруги. 
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З позиції гуманістичної психології К. Роджерса, значна дистанція між 

цими компонентами «Я» призводить до порушення внутрішньої гармонії 

особистості та зниження рівня психологічного благополуччя [10, с. 204]. 

У процесі дослідження було виявлено, що діти цієї групи 

характеризуються підвищеною емоційною чутливістю, швидкою 

втомлюваністю та негативною реакцією на ситуації допомоги, які можуть 

сприйматися як підтвердження власної неспроможності. 

Структурні особливості самооцінки 

Когнітивний компонент 

У дітей із ЗПР виявлено недостатню диференційованість самооцінки. 

Вони схильні переносити оцінку окремої діяльності на загальне уявлення про 

власну особистість, що ускладнює формування адекватного самосприйняття. 

Емоційний компонент 

У дітей із ТПМ самооцінка значною мірою залежить від емоційного 

контексту взаємодії з дорослими. Потреба у зовнішньому підтвердженні 

правильності дій формує підвищену залежність від оцінки оточення. 

Поведінковий компонент 

У дітей із ПОРА виявлено високу чутливість до ситуацій оцінювання та 

допомоги. Навіть нейтральні або підтримувальні дії дорослого можуть 

інтерпретуватися як підтвердження власної некомпетентності. 

Реакція на успіх і невдачу 

Аналіз поведінкових реакцій дітей дозволив виявити специфічні 

компенсаторні механізми. 

У дітей із ЗПР часто спостерігається знецінення або ігнорування невдачі, 

що виконує захисну функцію психіки та дозволяє уникнути негативного 

самосприйняття. 

Натомість у дітей із ТПМ та ПОРА навіть позитивні результати нерідко 

не інтегруються у структуру самооцінки, оскільки пояснюються зовнішніми 

факторами (допомога дорослого, випадковість, легкість завдання). 

Узагальнення результатів констатувального етапу 
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Отримані результати дозволяють розглядати самооцінку дітей з ООП як 

складну, динамічну та внутрішньо суперечливу систему, що перебуває у стані 

нестійкої рівноваги. 

Узагальнено можна виокремити дві основні тенденції: формування 

завищеної самооцінки як компенсаторного механізму (переважно у дітей із 

ЗПР);  формування заниженої самооцінки як наслідку соціально-емоційної 

вразливості (переважно у дітей із ТПМ та ПОРА).  

Отримані дані підтверджують положення про провідну роль соціального 

середовища у формуванні образу «Я» та необхідність цілеспрямованого 

психолого-педагогічного впливу. 

Таким чином, результати констатувального етапу дослідження 

засвідчили наявність вираженої гетерогенності самооцінки у дітей з 

особливими освітніми потребами та її залежність від типу порушення розвитку 

і соціального контексту. 

Це обґрунтовує необхідність переходу до формувального етапу 

дослідження, спрямованого на корекцію виявлених дисбалансів через 

створення умов позитивного емоційного досвіду та ситуацій успішної 

діяльності. 

 

 

3.2. Визначення психологічних механізмів розвитку позитивної 

самооцінки у корекційно-розвитковому середовищі ІРЦ 

 

Ефективність психолого-корекційної роботи в умовах КЗ «Сквирський 

інклюзивно-ресурсний центр» визначається не лише змістом і частотою 

корекційних занять, а насамперед глибиною залучення базових психологічних 

механізмів, які забезпечують якісну перебудову самоставлення дитини з 

особливими освітніми потребами (ООП). У цьому контексті самооцінка 

розглядається як динамічне особистісне утворення, що формується під впливом 
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соціальної взаємодії, інтеріоризації оцінок значущих дорослих та власного 

досвіду успішності/неуспішності. 

Спираючись на положення діяльнісного підходу та концепцію 

формування суб’єктності особистості, можна виокремити низку 

взаємопов’язаних психологічних механізмів, які виступають ключовими 

детермінантами становлення адекватної та позитивно забарвленої самооцінки у 

дітей з ООП. 

1. Механізм емоційної децентрації та депатологізації образу «Я» 

Однією з найхарактерніших особливостей дітей з порушеннями розвитку 

(зокрема при ТПМ та ПОРА) є злиття уявлення про власну особистість із 

наявним дефіцитом. У результаті цього формується спрощена і часто негативно 

забарвлена ідентифікація типу «я — не можу», «я — гірший», що суттєво 

обмежує розвиток особистісного потенціалу. 

Механізм емоційної децентрації полягає у поступовому розмежуванні 

дитиною свого дефекту та власної особистості як цілісної системи якостей. У 

процесі корекційної роботи в ІРЦ здійснюється цілеспрямоване перенесення 

фокусу уваги з обмежень на збережені та потенційні ресурси дитини. 

Практично це реалізується через формування альтернативних 

когнітивних конструкцій: замість глобального узагальнення «я не вмію 

говорити» формується диференційоване усвідомлення «у мене є труднощі з 

мовленням, але я успішно виконую конструкторські завдання». Такий підхід 

сприяє формуванню конструктивного образу «Я-компетентний», що є базовою 

передумовою стабілізації самооцінки та зниження рівня 

внутрішньоособистісної фрустрації. 

2. Механізм інтеріоризації підтримувального значущого іншого 

Згідно з положеннями І. Кона, самооцінка дитини формується як 

результат інтеріоризації соціальних оцінок, насамперед тих, що походять від 

значущих дорослих [5]. Для дітей з ООП ця залежність є особливо вираженою, 

що зумовлює підвищену чутливість до зовнішнього оцінювання. 
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У корекційно-розвитковому середовищі ІРЦ створюється стабільна 

система емоційно підтримувальної взаємодії, де психолог, педагог та асистент 

учителя виступають носіями «підтримувального іншого». Ключовим є акцент 

не на результаті діяльності, а на зусиллях дитини, способах її взаємодії з 

завданням та динаміці розвитку. 

Поступово зовнішні оцінні висловлювання, які мають систематичний, 

позитивно підкріплювальний характер, інтеріоризуються та трансформуються 

у внутрішній діалог дитини. У результаті формується внутрішня 

підтримувальна позиція, що виступає психологічною опорою для стабілізації 

самооцінки та зниження залежності від зовнішнього схвалення. 

3. Механізм трансформації вивченої безпорадності через створення 

ситуації успіху. 

У значної частини дітей з ООП спостерігається феномен вивченої 

безпорадності, який формується внаслідок багаторазового досвіду невдач у 

навчальній діяльності. Це проявляється у зниженні мотивації, уникненні 

складних завдань та негативному прогнозуванні власних результатів. 

Умови ІРЦ дозволяють цілеспрямовано трансформувати цей стан через 

створення системи «ситуацій гарантованого успіху». Методологічною основою 

виступає принцип «малих кроків», відповідно до якого будь-яке завдання 

структурно поділяється на максимально доступні для виконання етапи [4]. 

Кожен успішно завершений етап діяльності закріплюється позитивним 

підкріпленням, що сприяє формуванню нового досвіду успішності. На 

нейропсихологічному рівні це супроводжується підвищенням мотиваційної 

активності та зниженням рівня тривожного очікування невдачі. У результаті 

поступово трансформується базова установка дитини з «я не зможу» на «я можу 

спробувати і досягти результату». 

4. Рефлексивно-дзеркальний механізм формування самосвідомості 

Важливою умовою розвитку адекватної самооцінки є формування 

здатності дитини до рефлексії, тобто усвідомлення власних дій, результатів та 
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особистісних змін. У дітей із ЗПР та РАС ця функція часто є недостатньо 

сформованою, що призводить до фрагментарності або викривлення образу «Я». 

У корекційній практиці ІРЦ застосовуються інструменти опосередкованої 

рефлексії, зокрема відеофіксація діяльності, фото-щоденники досягнень, а 

також обговорення виконаних завдань. Спостереження власної діяльності 

ззовні дозволяє дитині отримати об’єктивізовану картину своїх успіхів і 

труднощів. 

Згідно з підходами В. Тарасун, розвиток рефлексивних механізмів є 

ключовою умовою корекції особистісної сфери, оскільки саме вони 

забезпечують перехід від ситуативного самосприйняття до узагальненого 

образу «Я» [12]. 

5. Механізм емоційної ідентифікації та формування соціальної 

належності 

Соціальна ізоляція та відчуття відмінності є одними з провідних чинників 

нестабільності самооцінки у дітей з ООП. У зв’язку з цим важливого значення 

набуває механізм емоційної ідентифікації з групою однолітків. 

У процесі групових занять в ІРЦ дитина отримує досвід включеності в 

спільну діяльність, що формує почуття належності до соціальної групи. Це 

сприяє зниженню тривожності, нормалізації емоційного стану та поступовому 

формуванню позитивного соціального образу «Я». 

Таким чином, категорія «ми» виконує функцію психологічного захисту, 

зменшуючи вразливість індивідуального «Я» та забезпечуючи емоційну 

стабільність у процесі корекційного впливу. 

Отже, проведений теоретико-емпіричний аналіз дозволяє стверджувати, 

що формування позитивної самооцінки у дітей з особливими освітніми 

потребами в умовах інклюзивно-ресурсного центру є складним багаторівневим 

процесом, який не може бути зведений до окремих корекційних впливів. Він 

ґрунтується на системній взаємодії когнітивних, емоційних і соціально-

поведінкових механізмів, що забезпечують поступову трансформацію образу 

«Я». 
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Виявлені психологічні механізми — емоційна децентрація, інтеріоризація 

підтримувального дорослого, трансформація вивченої безпорадності, розвиток 

рефлексії та формування соціальної належності — функціонують не ізольовано, 

а як єдина динамічна система. Їх інтеграція в корекційно-розвитковий процес 

дозволяє забезпечити не лише ситуативне підвищення самооцінки, а й її 

структурну перебудову на рівні особистісних утворень. 

Важливо підкреслити, що ефективність зазначених механізмів значною 

мірою залежить від організації середовища інклюзивно-ресурсного центру, яке 

виступає не лише діагностичною, а й терапевтичною та розвивальною 

системою. Саме тому ІРЦ розглядається як спеціально організований простір 

формування позитивного досвіду самосприйняття, де дитина отримує 

можливість пережити успіх, прийняття та соціальну включеність. 

На основі отриманих результатів було визначено, що подальша 

психолого-корекційна робота має бути спрямована на цілеспрямоване 

формування адекватної та стабільної самооцінки шляхом активізації виявлених 

психологічних механізмів у структурі спеціально розробленої програми. 

 

 

3.3. Програма психолого-корекційної роботи з розвитку позитивної 

самооцінки у дітей з ООП 

 

Програма психолого-корекційної роботи з розвитку позитивної 

самооцінки у дітей з особливими освітніми потребами розроблена з 

урахуванням сучасних підходів до психолого-педагогічного супроводу дитини 

в умовах інклюзивної освіти. Її створення ґрунтується на положеннях вікової та 

педагогічної психології, відповідно до яких самооцінка виступає важливим 

чинником особистісного розвитку, соціальної адаптації та формування 

навчальної мотивації [1]. 

У наукових дослідженнях підкреслюється, що для дітей з особливими 

освітніми потребами характерні підвищена вразливість, залежність від 
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зовнішньої оцінки, труднощі у формуванні позитивного образу «Я» та 

знижений рівень впевненості у власних можливостях [2]. Негативний досвід 

навчання, соціальні труднощі та обмежені можливості самореалізації можуть 

спричиняти формування заниженої самооцінки, що, своєю чергою, ускладнює 

процес соціалізації та навчання [3]. 

Психологічна практика доводить, що ефективним засобом розвитку 

позитивної самооцінки є цілеспрямована психокорекційна робота, спрямована 

на формування самоприйняття, розвиток емоційної сфери, усвідомлення 

власних сильних сторін та набуття досвіду успішної діяльності [4]. Особливе 

значення має групова форма роботи, яка забезпечує можливість безпечної 

взаємодії, отримання позитивного зворотного зв’язку та формування навичок 

соціальної підтримки [5]. 

Розроблена програма базується на поєднанні елементів арт-терапії, 

ігрової терапії, тренінгових технологій та вправ, спрямованих на розвиток 

емоційної компетентності, самоприйняття та позитивного ставлення до власної 

особистості [6]. Використання творчих ігрових методів сприяє зниженню 

тривожності, підвищенню відкритості дітей та створенню сприятливого 

психологічного клімату в групі [7]. 

Програма реалізується в умовах інклюзивно-ресурсного центру та 

передбачає системну роботу з дітьми молодшого шкільного віку. Її структура 

включає комплекс занять, спрямованих на формування адекватної самооцінки, 

розвиток емоційної саморегуляції, формування позитивного образу «Я» та 

зміцнення віри у власні можливості [1; 4]. 

Психолого-корекційна програма реалізується поетапно та передбачає 

поступове формування позитивної самооцінки, розвиток емоційної сфери та 

зміцнення впевненості дітей у власних можливостях. Структура програми 

включає підготовчий, основний та завершальний етапи, кожен з яких має чітко 

визначені цілі, завдання та зміст роботи. 

Загальна характеристика програми 
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Програма розрахована на 12 занять, які проводяться двічі на тиждень 

протягом 6 тижнів у формі групових корекційно-розвиткових занять. 

Структура кожного заняття є сталою та включає такі етапи: 

1. Привітання та створення емоційного контакту  

2. Емоційна розминка  

3. Основна корекційно-розвиткова діяльність  

4. Рефлексивний етап  

5. Ритуал завершення  

Стандартизована структура занять забезпечує формування відчуття 

передбачуваності та психологічної безпеки, що є особливо важливим для дітей 

з ООП. 

Програма має три послідовні етапи, які відповідають логіці психологічної 

корекції самооцінки:адаптація →формування → закріплення. 

Етап І. Орієнтовно-підготовчий (заняття 1–2) 

Мета етапу: зниження тривожності;  формування довіри до психолога та 

групи; створення безпечного емоційного середовища; первинна актуалізація 

позитивного образу «Я».  

На початковому етапі ключовим завданням є формування психологічно 

безпечного простору, у якому дитина може вільно проявляти емоції та не 

боятися оцінювання. 

Основні вправи: 

Вправа «Клубочок знайомства» Діти передають клубок ниток, називаючи 

власну позитивну рису.  

Психологічний зміст вправи: формування первинної позитивної 

самоідентифікації; розвиток групової згуртованості; зниження соціальної 

тривожності.  

Техніка «Мій настрій сьогодні» Використання карток-емоцій для 

ідентифікації власного стану. 
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Дана техніка: формує базові навички емоційної рефлексії; розвиває 

здатність до усвідомлення власних переживань; виступає підґрунтям для 

подальшого розвитку саморегуляції.  

Етап ІІ. Основний корекційний (заняття 3–10) 

Мета етапу: подолання негативних стереотипів самосприйняття; 

формування досвіду успішності; розвиток когнітивного компонента 

самооцінки; закріплення установки «Я можу».  

Етап включає два взаємодоповнювальні блоки. 

1. Арт-терапевтичний блок 

Мета: зниження страху помилки та формування позитивного емоційного 

досвіду діяльності. 

Вправа «Малюнок на склі» Малювання пальцями на прозорій поверхні. 

Психологічний ефект: зниження перфекціоністської тривожності; 

формування безпечного ставлення до помилки; розвиток творчої 

самовираженості.  

Техніка «Чарівні долоньки» На контурах долонь записуються 

індивідуальні досягнення дитини: «Я вмію…», «Я можу…», «Я допомагаю…». 

Техніка спрямована на:формування позитивного образу компетентного 

«Я»; розвиток внутрішнього діалогу підтримки; підвищення впевненості у 

власних можливостях.  

2. Блок когнітивної стимуляції 

Мета: розвиток усвідомленої, аргументованої самооцінки. 

Гра «Похвали себе» Дитина вчиться знаходити аргументи власної 

успішності. 

Розвиває: здатність до самоаналізу; вербалізацію власних досягнень; 

когнітивний компонент самооцінки.  

Вправа «Скарбниця успіху» Формування індивідуальної «скарбнички 

досягнень». 

Метод сприяє: закріпленню досвіду успіху;  формуванню мотивації до 

діяльності; розвитку внутрішньої підтримки.  
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Етап ІІІ. Заключно-узагальнюючий (заняття 11–12) 

Мета етапу: інтеграція отриманого досвіду; перенесення сформованих 

навичок у повсякденне життя; залучення батьків до підтримки позитивної 

самооцінки.  

Колаж «Мій світ — мій успіх» Спільна робота дитини з батьками або 

асистентом. 

Спрямований на: закріплення образу успішного «Я»; посилення взаємодії 

«дитина — сім’я — школа».  

Ритуал «Диплом героя» Урочисте завершення програми. 

Ритуал виконує функції: емоційного підкріплення; символічного 

закріплення змін;  формування позитивного завершального досвіду.  

Методичні умови ефективного впровадження програми 

1. Принцип дозованої допомогиДорослий підтримує, але не заміщує 

діяльність дитини.  

2. Принцип візуалізації прогресуФіксація досягнень у наочній формі.  

3. Принцип узгодженості середовищаЄдність вимог психолога, 

асистента та батьків.  

Очікувані результати реалізації програми: 

1.Особистісний рівень: стабілізація емоційного стану; формування 

конструктивного ставлення до помилок; розвиток рефлексивності.  

2. Комунікативний рівень: зростання соціальної ініціативності; зниження 

тривожності у спілкуванні; підвищення впевненості у взаємодії з однолітками.  

3. Адаптивний рівень: підвищення навчальної мотивації; формування 

пізнавальної активності; покращення соціальної адаптації.  
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Таблиця 3.1 

Аналіз можливих ризиків та шляхи їх нівелювання: 

 

Можливий ризик Шлях мінімізації (перчинка для керівниці) 

Ефект «відкату» (повернення 
до низької самооцінки поза 

стінами ІРЦ) 

Залучення асистента вчителя та батьків до щотижневого 
моніторингу за принципом «зворотного зв'язку». 

Сенсорна перевтома дитини під 
час занять 

Використання технік релаксації та арт-терапії за А. 
Венгером для швидкого відновлення ресурсу [1]. 

Недостатня мотивація батьків Проведення консультативних зустрічей, де батьки 
стають співучасниками успіху, а не просто 

спостерігачами. 
 

Подані в таблиці можливі ризики реалізації програми психолого-

корекційної роботи свідчать про необхідність системного підходу до організації 

формувального етапу дослідження. Корекційний процес у роботі з дітьми з 

особливими освітніми потребами не може розглядатися як ізольований вплив, 

обмежений рамками занять в інклюзивно-ресурсному центрі. Навпаки, 

ефективність програми безпосередньо залежить від узгодженості дій усіх 

учасників освітнього процесу — психолога, асистента вчителя, педагогів та 

батьків. 

Особливу увагу привертає ризик так званого «ефекту відкату», коли 

позитивні зміни, досягнуті в умовах підтримувального середовища ІРЦ, 

нівелюються в ситуаціях шкільної чи домашньої взаємодії. Це підкреслює 

важливість створення єдиного підтримувального простору, у якому дитина 

отримує послідовні сигнали прийняття та визнання власної компетентності. 

Не менш значущим є ризик сенсорної та емоційної перевтоми, оскільки 

діти з ООП характеризуються підвищеною вразливістю нервової системи. Тому 

дотримання принципу дозованості навантаження та впровадження технік 

психоемоційної регуляції виступають необхідною умовою стабільності 

позитивної динаміки. 

Таким чином, аналіз потенційних ризиків підтверджує, що корекційна 

програма має бути гнучкою, адаптивною та інтегрованою в ширший соціально-

освітній контекст. Лише за умов комплексної підтримки можливе стійке 
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формування позитивної та адекватної самооцінки у дітей з особливими 

освітніми потребами. 

Розроблена програма психолого-корекційної роботи «Я — Скарб» є 

цілісною системою психолого-педагогічного впливу, спрямованою на розвиток 

позитивної самооцінки дітей з особливими освітніми потребами в умовах 

інклюзивно-ресурсного центру. Її зміст ґрунтується на поєднанні діяльнісного, 

особистісно орієнтованого та інклюзивного підходів і передбачає поетапне 

формування емоційного прийняття себе, усвідомлення власних можливостей та 

закріплення досвіду успіху. 

Структура програми (орієнтовно-підготовчий, основний корекційний та 

заключно-узагальнюючий етапи) забезпечує поступовий перехід від створення 

безпечного психологічного простору до формування стійких навичок 

позитивного самоставлення. Запропоновані вправи та техніки спрямовані на 

активізацію когнітивного, емоційного та поведінкового компонентів 

самооцінки, що забезпечує комплексний характер корекційного впливу. 

Особливої значущості набуває включення в програму елементів арт-

терапії, ігрових технологій, рефлексивних вправ та системи візуалізації 

досягнень, що створює умови для формування «ситуації успіху» та подолання 

досвіду навченої безпорадності. Важливим чинником ефективності виступає 

також інтеграція зусиль психолога, асистента вчителя та батьків, що забезпечує 

перенесення сформованих змін у повсякденне життя дитини. 

Очікувані результати реалізації програми охоплюють особистісний, 

комунікативний та адаптивний рівні розвитку, що свідчить про її спрямованість 

не лише на корекцію самооцінки, а й на загальну соціально-психологічну 

адаптацію дитини в інклюзивному освітньому середовищі. 

Отже, запропонована програма може розглядатися як ефективний 

інструмент формувального етапу дослідження та практичний засіб підвищення 

психологічного благополуччя дітей з особливими освітніми потребами, що 

створює підґрунтя для подальшої оцінки результативності її впровадження. 
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3.4. Аналіз ефективності впровадженої корекційно-розвиткової 

програми 

 

Завершальним етапом емпіричного дослідження став аналіз ефективності 

авторської психолого-корекційної програми «Я — Скарб», апробованої на базі 

КЗ «Сквирський ІРЦ». Метою даного етапу було визначення динаміки змін у 

структурі самооцінки дітей з особливими освітніми потребами, а також оцінка 

стабільності та стійкості досягнутих результатів після завершення корекційного 

впливу. 

Порівняльний аналіз результатів констатувального та контрольного 

етапів експерименту засвідчив наявність вираженої позитивної динаміки у 

більшості досліджуваних показників. Отримані дані дозволяють стверджувати, 

що систематична психокорекційна робота в умовах інклюзивно-ресурсного 

центру сприяє не лише кількісним змінам рівнів самооцінки, а й якісній 

перебудові ставлення дитини до власного «Я». 

1. Трансформація когнітивного компонента самооцінки 

Одним із ключових результатів формувального впливу стало якісне 

вдосконалення когнітивного компонента самооцінки у дітей з особливими 

освітніми потребами. Реалізація авторської програми «Я — Скарб» із 

включенням вправ на рефлексивний аналіз, усвідомлення власних ресурсів та 

поступове ускладнення ситуацій успіху (див. Додаток 3) сприяла переходу від 

ситуативно-афективного самосприйняття до більш усвідомленого та 

структурованого образу «Я». 

У групі дітей із затримкою психічного розвитку (ЗПР) зафіксовано суттєві 

позитивні зміни в характері самооцінних суджень. Зокрема, кількість 

вихованців із неадекватно завищеним рівнем самооцінки зменшилася на 40% 

порівняно з констатувальним етапом. Якщо на початкових етапах дослідження 

для цих дітей було типовим глобальне узагальнення власної успішності за 

принципом «Я найкращий», то після проходження програми спостерігається 

перехід до більш диференційованого способу самосприйняття. 
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Діти почали описувати власні досягнення через конкретні дії та ситуації, 

наприклад: «Я сьогодні акуратно розфарбував малюнок, але мені ще важко 

працювати з цифрами» або «Я добре впорався з аплікацією, але мені потрібна 

допомога у читанні інструкції». Така зміна свідчить про формування елементів 

самоспостереження та первинної рефлексії, що узгоджується з положеннями В. 

Синьова щодо становлення критичності мислення у дітей із порушеннями 

розвитку [11]. 

Таким чином, можна констатувати перехід від захисно-ідеалізованої 

моделі «Я» до більш реалістичної та диференційованої системи 

самосприйняття, що є важливою умовою подальшої соціальної адаптації та 

навчальної успішності. 

2. Зниження рівня соціальної тривожності та емоційна стабілізація 

Другим суттєвим результатом реалізації корекційної програми стало 

зниження рівня соціальної тривожності та підвищення емоційної стабільності у 

дітей із тяжкими порушеннями мовлення (ТПМ). Отримані дані свідчать про 

позитивну динаміку у сфері комунікативної поведінки та зменшення залежності 

дітей від зовнішнього оцінювання. 

Кількісні результати повторної діагностики за методикою «Сходинки» 

(див. Додаток Б) засвідчили, що 45% дітей із цієї групи здійснили перехід із 

нижніх позицій самооцінки (1–2 сходинки) на середні рівні (4–5 сходинки). Це 

свідчить про часткову редукцію страху негативної оцінки та поступове 

формування більш адекватного самосприйняття. 

Якісний аналіз поведінкових проявів показав, що діти стали менш 

залежними від постійного схвалення дорослого, зокрема психолога або 

асистента вчителя, та почали проявляти більшу ініціативність у виконанні 

завдань. Використання методів арт-терапії та емоційно-виражальних технік 

(див. Додаток Г) сприяло вербалізації внутрішніх переживань, страхів і 

невпевненості, що раніше залишалися латентними. 

Особливо значущим є те, що діти поступово почали приймати право на 

помилку як природний елемент навчальної діяльності, а не як ознаку власної 
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неспроможності. Це узгоджується з підходами М. Шеремет, яка підкреслює, що 

подолання мовленнєвого негативізму можливе лише за умови створення 

стабільного емоційно підтримувального середовища та досвіду безпечної 

комунікації [13]. 

Отже, можна стверджувати, що реалізована програма сприяла не лише 

зниженню соціальної тривожності, але й формуванню первинних механізмів 

емоційної саморегуляції, що є важливою передумовою стабілізації самооцінки 

у дітей з ТПМ. 

3. Гармонізація «Я-реального» та «Я-ідеального» у дітей з порушеннями 

опорно-рухового апарату 

Особливу увагу в межах реалізації корекційної програми було приділено 

роботі з дітьми, які мають порушення опорно-рухового апарату (ПОРА), 

оскільки саме в цій групі найчастіше фіксується найбільш виражений розрив 

між «Я-реальним» та «Я-ідеальним». Цей феномен має складну психологічну 

природу та визначається не лише об’єктивними фізичними обмеженнями, а й 

особливостями соціального досвіду дитини, характером взаємодії з дорослими 

та рівнем прийняття з боку значущого оточення. 

На констатувальному етапі дослідження у дітей цієї категорії 

спостерігалася підвищена дистанція між актуальним самосприйняттям і 

бажаним образом себе, що проявлялося у завищених очікуваннях щодо власних 

можливостей при одночасному зниженні оцінки реальних досягнень у фізичній 

та побутовій сфері. У процесі реалізації програми «Я — Скарб» відбулося 

поступове наближення цих двох компонентів самосвідомості. 

Кількісні результати контрольного етапу засвідчили скорочення розриву 

між «Я-реальним» та «Я-ідеальним» приблизно на 25%. Це проявилося у більш 

реалістичному формуванні життєвих очікувань та зниженні рівня 

внутрішньоособистісного конфлікту. Діти почали демонструвати тенденцію до 

переорієнтації самооцінки з виключно фізичних обмежень на ширший спектр 

власних можливостей, зокрема інтелектуальні, творчі та комунікативні ресурси. 
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Якісний аналіз поведінкових змін показав, що у процесі участі в 

корекційних заняттях вихованці поступово почали частіше використовувати 

позитивні самоописові судження, у яких акцент зміщувався з дефіцитарних 

характеристик на збережені та розвинені сторони особистості. Зокрема, замість 

фіксації на труднощах («я не можу ходити швидко», «мені важко виконувати 

завдання самостійно») з’являлися формулювання, що відображають 

компенсаторний потенціал («я добре думаю», «я вмію придумувати цікаві ідеї», 

«я можу допомогти іншим порадою»). 

З позицій гуманістичної психології, зокрема концепції К. Роджерса, 

зменшення дисгармонії між «Я-реальним» та «Я-ідеальним» є одним із 

ключових показників зниження внутрішньоособистісної напруги. У нашому 

дослідженні це проявлялося у стабілізації емоційного стану дітей, зменшенні 

проявів дратівливості, образливості та фрустраційних реакцій у ситуаціях 

труднощів. 

Важливим чинником позитивної динаміки виступила організація 

безпечного та підтримувального середовища в умовах КЗ «Сквирський ІРЦ», де 

кожна дитина отримувала досвід прийняття незалежно від результату 

діяльності. Саме така модель взаємодії сприяла формуванню нових емоційних 

установок щодо власної цінності, які поступово інтеріоризувалися у структуру 

«Я-образу». 

Отже, проведений комплексний аналіз ефективності впровадженої 

корекційно-розвиткової програми «Я — Скарб» дозволяє зробити 

обґрунтований висновок про її високу результативність у контексті формування 

та розвитку самооцінки у дітей з особливими освітніми потребами. Отримані 

емпіричні дані переконливо засвідчили, що реалізована система психолого-

педагогічного впливу забезпечує не лише позитивну кількісну динаміку рівнів 

самооцінки, а й глибинні якісні зміни у структурі самосприйняття дитини. 

Встановлено, що найбільш значущі трансформації відбулися у напрямку 

збільшення частки дітей з адекватною самооцінкою та зменшення проявів як 

заниженого, так і захисно-завищеного самоставлення. Це свідчить про 
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поступовий перехід від емоційно-реактивного та ситуативно залежного 

самосприйняття до більш стабільної, реалістичної та внутрішньо 

структурованої «Я-концепції». Особливо важливо, що ці зміни мають не лише 

поверхневий характер, а відображають перебудову когнітивного, емоційного та 

поведінкового компонентів самооцінки. 

Диференційований аналіз за нозологічними групами показав, що характер 

і глибина змін залежать від індивідуальних особливостей розвитку дітей. У 

дітей із затримкою психічного розвитку відбулося зниження проявів глобально-

некритичного самосприйняття та формування елементів рефлексивного аналізу 

власної діяльності. У дітей із тяжкими порушеннями мовлення зафіксовано 

зменшення соціальної тривожності, зростання комунікативної активності та 

формування первинних механізмів емоційної саморегуляції. У дітей із 

порушеннями опорно-рухового апарату спостерігалася тенденція до 

гармонізації співвідношення між «Я-реальним» і «Я-ідеальним», що сприяло 

зниженню внутрішньоособистісного конфлікту та формуванню більш 

приймаючого ставлення до себе. 

Отримані результати також підтверджують визначальну роль 

інклюзивно-ресурсного центру як спеціально організованого корекційно-

розвиткового середовища, в якому створюються умови емоційної безпеки, 

підтримки, прийняття та переживання успіху. Саме ці умови виступають 

системоутворювальним чинником позитивної трансформації самооцінної 

сфери особистості дитини. 

Узагальнюючи результати дослідження, слід підкреслити, що 

впроваджена психолого-корекційна програма «Я — Скарб» довела свою 

ефективність як комплексний інструмент розвитку позитивної та адекватної 

самооцінки у дітей з ООП. Її реалізація забезпечує не лише короткотривалі 

поведінкові зміни, а й стійкі внутрішні зрушення у структурі самосвідомості, 

що мають важливе значення для подальшої соціальної адаптації, навчальної 

мотивації та психологічного благополуччя дітей. 
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Перспективними напрямами подальших досліджень є вивчення 

довготривалої стабільності отриманих результатів, а також розширення 

корекційної моделі шляхом активного залучення сімейного середовища та 

педагогів закладів освіти до процесу формування позитивної самооцінки. 

 

Таблиця 3.4. 

Зведена динаміка рівнів самооцінки (в %) 

 

Рівні самооцінки Констатувальний етап Контрольний етап Динаміка (+/-) 
Адекватна 25% 55% +30% 
Занижена 45% 20% -25% 
Завищена 
(захисна) 

30% 25% -5% 

 

Аналіз представлених у таблиці даних демонструє суттєві позитивні 

зміни у структурі самооцінки дітей з особливими освітніми потребами після 

проходження корекційно-розвиткової програми «Я — Скарб». 

Найбільш вираженою є динаміка збільшення частки дітей з адекватною 

самооцінкою (з 25% до 55%), що свідчить про ефективність застосованих 

психокорекційних методів у формуванні реалістичного та стабільного образу 

«Я». 

Одночасно спостерігається значне зменшення показників заниженої 

самооцінки (на 25%), що вказує на зниження рівня внутрішньої тривожності, 

соціальної невпевненості та негативного самосприйняття. Незначне зменшення 

захисно завищеної самооцінки (на 5%) свідчить про поступовий перехід від 

компенсаторних механізмів до більш реалістичного самосприйняття. 

Таким чином, отримані результати підтверджують ефективність 

впровадженої програми та її вплив як на когнітивний, так і на емоційно-

особистісний компонент самооцінки. 

Проведений аналіз ефективності впровадженої корекційно-розвиткової 

програми «Я — Скарб» дозволяє констатувати її загальну результативність у 

формуванні більш адекватної та структурованої самооцінки у дітей з 
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особливими освітніми потребами. Отримані емпіричні дані засвідчили 

позитивну динаміку як у кількісних показниках рівнів самооцінки, так і в 

якісних характеристиках самосприйняття. 

Зокрема, встановлено, що реалізація системи психокорекційних впливів 

сприяла поступовій трансформації деструктивних форм самооцінки (заниженої 

та захисно-завищеної) у більш адекватні та реалістичні її прояви. Найбільш 

виражені зміни спостерігалися у групі дітей із затримкою психічного розвитку, 

де відбулося зниження проявів некритичного самосприйняття та формування 

елементів диференційованої оцінки власних можливостей. 

У дітей із тяжкими порушеннями мовлення зафіксовано зменшення рівня 

соціальної тривожності, підвищення впевненості у комунікативній взаємодії та 

зниження залежності від зовнішнього оцінювання. Це свідчить про поступове 

формування внутрішніх опор особистості та розвиток первинних механізмів 

емоційної саморегуляції. 

У групі дітей із порушеннями опорно-рухового апарату виявлено 

позитивні зрушення у напрямку гармонізації співвідношення між «Я-реальним» 

та «Я-ідеальним», що проявлялося у зниженні внутрішньоособистісної напруги 

та більш реалістичному прийнятті власних можливостей і обмежень. 

Важливим результатом реалізації програми є також підтвердження 

значущості інклюзивно-ресурсного середовища як простору психологічної 

підтримки, емоційної безпеки та формування досвіду успішності. Саме 

створення умов «гарантованого успіху» виступило ключовим чинником 

трансформації самооцінних структур та зниження рівня внутрішньої 

фрустрованості у дітей. 

Отже, отримані результати дозволяють зробити висновок про те, що 

психолого-корекційна програма «Я — Скарб» є ефективним інструментом 

розвитку позитивної самооцінки у дітей з ООП. Її впровадження забезпечує не 

лише статистично значущі зміни у рівневих показниках, але й якісну 

перебудову внутрішньої позиції дитини щодо себе. 



72 
 

Перспективним напрямом подальших досліджень є вивчення 

довготривалості отриманих ефектів та розширення програми шляхом залучення 

сімейного середовища як активного учасника корекційного процесу. 

Для більш наочного представлення індивідуальної динаміки самооцінки 

дітей з особливими освітніми потребами у процесі реалізації корекційно-

розвиткової програми «Я — Скарб» було здійснено узагальнення змін у вигляді 

індивідуальних карт розвитку (див. Додаток А). Отримані дані підтверджують 

загальні тенденції, виявлені на кількісному рівні, та демонструють практичне 

втілення позитивних змін у поведінці, емоційній сфері та самосприйнятті дітей. 

Зокрема, спостерігається поступовий перехід від фрагментарного та 

ситуативного самосприйняття до більш структурованого, реалістичного та 

стабільного образу «Я», що узгоджується з результатами загального аналізу 

ефективності програми. 

Для більш наочного відображення індивідуальної динаміки змін 

самооцінки використано індивідуальні карти розвитку (див. Додаток Е). 
 

 

Висновок до розділу 3 

 

У третьому розділі магістерської роботи здійснено цілісне емпіричне 

дослідження особливостей самооцінки у дітей з особливими освітніми 

потребами та апробовано авторську психолого-корекційну програму, 

спрямовану на її розвиток і стабілізацію в умовах інклюзивно-ресурсного 

центру. 

На констатувальному етапі встановлено, що самооцінка дітей з ООП 

характеризується вираженою нестабільністю, ситуативністю та високою 

залежністю від зовнішнього оцінювання. Її структура є внутрішньо 

суперечливою та значною мірою детермінованою як первинними порушеннями 

розвитку, так і вторинними соціально-психологічними наслідками. Виявлено, 

що у дітей із затримкою психічного розвитку переважають компенсаторно-
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завищені форми самооцінки, тоді як у дітей із тяжкими порушеннями мовлення 

та порушеннями опорно-рухового апарату — занижені, що відображає різні 

механізми психологічного захисту та адаптації. 

Аналіз емпіричних даних дозволив зробити висновок про те, що 

самооцінка дітей з ООП не є стабільною особистісною характеристикою, а 

виступає динамічною системою, яка формується під впливом досвіду 

успішності, характеру педагогічної взаємодії та емоційного прийняття з боку 

значущого дорослого. Це обґрунтовує необхідність системного психолого-

педагогічного втручання, спрямованого на її цілеспрямовану корекцію. 

У межах теоретико-емпіричного аналізу уточнено ключові психологічні 

механізми формування позитивної самооцінки, серед яких: емоційна 

децентрація, інтеріоризація підтримувального дорослого, формування ситуацій 

успіху, подолання вивченої безпорадності, розвиток рефлексії та формування 

відчуття соціальної належності. Показано, що ефективність розвитку 

самооцінки визначається не ізольованими впливами, а їх системною 

інтеграцією в єдине корекційно-розвиткове середовище. 

На формувальному етапі дослідження впроваджено авторську програму 

«Я — Скарб», яка забезпечила поетапний психолого-корекційний вплив на 

емоційний, когнітивний та поведінковий компоненти самооцінки. Програма 

реалізовувалася через створення ситуацій гарантованого успіху, використання 

арт-терапевтичних та рефлексивних методів, а також формування 

підтримувального соціального середовища. 

Порівняльний аналіз результатів констатувального та контрольного 

етапів експерименту засвідчив наявність стійкої позитивної динаміки. 

Виявлено зростання частки дітей з адекватною самооцінкою, зменшення 

проявів заниженої та захисно-завищеної самооцінки, а також покращення 

емоційної стабільності, впевненості у власних діях і соціальної активності. 

Найбільш виражені зміни зафіксовано у дітей із затримкою психічного 

розвитку, що свідчить про ефективність подолання некритичного 

самосприйняття та формування елементів рефлексивної оцінки. 
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У дітей із тяжкими порушеннями мовлення встановлено зниження 

соціальної тривожності та підвищення комунікативної ініціативності, що 

свідчить про розвиток внутрішніх механізмів емоційної саморегуляції. У дітей 

із порушеннями опорно-рухового апарату виявлено зменшення розриву між «Я-

реальним» та «Я-ідеальним», що сприяло зниженню внутрішньоособистісної 

напруги та формуванню більш реалістичного самосприйняття. 

Отримані результати дозволяють констатувати, що інклюзивно-

ресурсний центр виступає не лише освітньо-діагностичним, а й повноцінним 

корекційно-розвивальним середовищем, у якому забезпечується формування 

позитивного емоційного досвіду, досвіду успіху та соціального прийняття. 

Саме ці умови є визначальними для трансформації негативних або нестабільних 

форм самооцінки. 

Таким чином, результати третього розділу переконливо доводять 

ефективність комплексного психолого-педагогічного впливу та доцільність 

використання розробленої програми «Я — Скарб» у практиці роботи з дітьми з 

особливими освітніми потребами. Реалізований підхід забезпечує не лише 

ситуативні зміни, а й структурну перебудову самооцінної сфери особистості, 

що є ключовою умовою її подальшої соціально-психологічної адаптації. 
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ВИСНОВКИ 

 

У магістерській роботі, присвяченій дослідженню особливостей 

формування самооцінки у дітей з особливими освітніми потребами в умовах 

інклюзивно-ресурсного центру, здійснено теоретичне обґрунтування, 

емпіричне вивчення та апробацію психолого-корекційної програми, 

спрямованої на розвиток позитивної та адекватної самооцінки у даної категорії 

дітей. 

У процесі теоретичного аналізу встановлено, що самооцінка є 

центральним компонентом структури особистості, який визначає характер її 

соціальної адаптації, навчальної мотивації та емоційного благополуччя. Вона 

формується у процесі інтеріоризації соціального досвіду, насамперед через 

взаємодію зі значущими дорослими, та є чутливою до умов розвитку, особливо 

в дитячому віці. Показано, що у дітей з особливими освітніми потребами процес 

становлення самооцінки має ускладнений характер і характеризується високою 

залежністю від зовнішніх оцінок, емоційною нестабільністю та викривленням 

образу «Я». 

Емпірично доведено, що структура самооцінки дітей з ООП є 

гетерогенною та значною мірою визначається нозологічними особливостями. 

Для дітей із затримкою психічного розвитку характерними є компенсаторно-

завищені форми самооцінки, що пов’язані з недостатнім рівнем критичності 

мислення та спрощеним самосприйняттям. Для дітей із тяжкими порушеннями 

мовлення та порушеннями опорно-рухового апарату більш типовими є 

занижені форми самооцінки, зумовлені соціальною вразливістю, досвідом 

невдач та емоційною залежністю від оцінки значущого оточення. 

У ході дослідження уточнено та систематизовано ключові психологічні 

механізми формування позитивної самооцінки у дітей з ООП, а саме: емоційну 

децентрацію, інтеріоризацію підтримувального дорослого, формування досвіду 

успіху, подолання вивченої безпорадності, розвиток рефлексивних процесів та 

формування відчуття соціальної належності. Доведено, що ефективність 
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формування самооцінки визначається не окремими методами впливу, а їх 

системною інтеграцією в єдине корекційно-розвиткове середовище. 

На основі отриманих теоретичних і емпіричних даних розроблено та 

апробовано авторську психолого-корекційну програму «Я — Скарб», яка 

базується на поетапному формуванні позитивного самосприйняття через 

створення умов емоційної безпеки, ситуацій гарантованого успіху, розвиток 

рефлексії та активізацію внутрішніх ресурсів дитини. Програма 

реалізовувалася в умовах інклюзивно-ресурсного центру та передбачала 

комплексний вплив на емоційний, когнітивний і поведінковий компоненти 

самооцінки. 

Результати формувального експерименту засвідчили статистично та 

якісно позитивну динаміку у структурі самооцінки дітей з ООП. Встановлено 

зростання частки дітей з адекватною самооцінкою, зниження рівня занижених 

та захисно-завищених її форм, а також підвищення рівня емоційної 

стабільності, впевненості у власних діях та соціальної активності. Найбільш 

виражені зміни виявлено у дітей із затримкою психічного розвитку, що свідчить 

про ефективність переходу від глобально-некритичного до диференційованого 

самосприйняття. 

У дітей із тяжкими порушеннями мовлення зафіксовано зменшення 

соціальної тривожності, підвищення комунікативної ініціативності та 

формування первинних механізмів емоційної саморегуляції. У дітей із 

порушеннями опорно-рухового апарату встановлено зменшення розриву між 

«Я-реальним» та «Я-ідеальним», що сприяло зниженню 

внутрішньоособистісної напруги та формуванню більш реалістичного та 

приймаючого ставлення до себе. 

Отримані результати дозволяють зробити висновок, що інклюзивно-

ресурсний центр є не лише діагностичним та освітнім, а й повноцінним 

корекційно-розвитковим середовищем, у якому створюються умови для 

формування позитивного емоційного досвіду, переживання успіху та 
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соціального прийняття. Саме ці умови виступають ключовим чинником 

трансформації деструктивних або нестабільних форм самооцінки. 

Узагальнюючи результати дослідження, можна стверджувати, що 

цілеспрямована психолого-педагогічна робота є ефективним засобом 

формування адекватної та позитивної самооцінки у дітей з особливими 

освітніми потребами. Реалізована програма забезпечує не лише ситуативні 

зміни, а й глибинну перебудову самооцінної сфери особистості, що має важливе 

значення для її подальшої соціальної адаптації, навчальної успішності та 

психологічного благополуччя. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з удосконаленням 

корекційних програм шляхом розширення їх сімейного компонента, а також із 

вивченням довготривалості та стійкості отриманих психокорекційних ефектів у 

динаміці розвитку дитини. 
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ДОДАТКИ 

  



Додаток А 

 

Тематичний план корекційно-розвиткової програми «Я — Скарб» 

 

Мета програми: Трансформація негативного самосприйняття, розвиток 

рефлексивних навичок та формування адекватної самооцінки у дітей з ООП.  

Цільова група: Вихованці КЗ «Сквирський ІРЦ»  

 

№ 
з/п 

Тема занять К-сть 
годин 

Методи та прийоми Очікуваний результат 

1 Вступне: «Світ моїх 
інтересів» 

1 Гра «Клубочок», 
вправа «Мій знак» 

Встановлення контакту, 
зниження тривожності. 

2 
«Дзеркало: Який я 
насправді?» 

1 Робота з дзеркалом, 
малюнок «Мій 
автопортрет» 

Усвідомлення 
особливостей своєї 
зовнішності. 

3 
«Емоційна палітра мого Я» 

1 Картки емоцій, вправа 
«Покажи настрій» 

Розвиток емоційного 
інтелекту. 

4 «Мій внутрішній 
Супергерой» 

1 Арт-терапія: створення 
образу сили 

Пошук внутрішніх ресурсів 
особистості. 

5 
«Сходинки моїх досягнень» 

1 Техніка «Драбинка 
успіху», обговорення 

Формування адекватного 
рівня домагань. 

6 
«Я і мої друзі: Комунікація» 

1 Рольова гра «Магазин 
ввічливості» 

Відпрацювання навичок 
спілкування. 

7 «Моя особливість — моя 
сила» 

1 Казкотерапія «Казка 
про особливе Левеня» 

Позитивне прийняття 
власної несхожості. 

8 
«Скарбничка моїх перемог» 

1 Колажування, вправа 
«Мої добрі справи» 

Фіксація позитивного 
досвіду. 

9 
«Як подолати Страх?» 

1 Ізотерапія: малювання 
та трансформація 
страху 

Зниження рівня 
ситуативної тривожності. 

10 
«Ми — команда» 

1 Групова вправа 
«Спільний малюнок» 

Розвиток почуття 
приналежності до групи. 

11 
«Лист у майбутнє» 

1 Психотехніка 
проективного 
самопрогнозу 

Формування позитивної 
життєвої перспективи. 

12 Підсумкове: «Я — Скарб!» 1 Ритуал «Коронація», 
вручення дипломів 

Закріплення позитивної 
самооцінки. 

  



Додаток Б 

 

Діагностичні профілі самооцінки 

(за методикою «Сходинки» В. Щура) 

 

Інструкція для дитини: «Подивися на цю драбинку. На найвищій сходинці 

стоять найкращі діти, на найнижчій — найгірші. Куди ти поставиш себе?» 

Зразок протоколу оцінювання результатів: 

7 сходинка (завищена): Дитина не бачить своїх недоліків, схильна до 

ідеалізації «Я-образу». 

4–6 сходинка (адекватна): Дитина об’єктивно оцінює свої можливості, 

визнає наявність помилок. 

1–3 сходинка (занижена): Виражена невпевненість, залежність від 

негативної оцінки дорослих. 

Візуалізація динаміки (приклад для звіту): 

Методичні поради для батьків та педагогів вихованців Сквирського ІРЦ 

(Розгорнута пам'ятка) 

Шановні батьки та педагоги! Самооцінка дитини з ООП формується через 

«дзеркало» вашого ставлення до неї. 

1. Принцип «Оцінюй дію, а не особистість» 

Замість «Ти молодець» (оцінка особистості) кажіть: «Ти дуже старанно 

сьогодні розфарбував малюнок» (оцінка дії). 

Замість «Ти незграбний» кажіть: «Ця чашка впала, давай разом 

приберемо». 

2. Техніка «Щоденник успіху» 

Щовечора записуйте з дитиною 3–5 справ, які сьогодні вдалися найкраще. 

Це допомагає змістити фокус уваги з «я не можу» на «я навчився». 

3. Уникання деструктивних порівнянь 

Ніколи не порівнюйте дитину з іншими (нормотиповими однолітками чи 

братами/сестрами). 



Єдиний еталон для порівняння — сама дитина вчора («Сьогодні ти 

впорався із завданням швидше, ніж минулого тижня»). 

4. Надання зони відповідальності 

Давайте дитині нескладні доручення вдома/в класі, які вона гарантовано 

зможе виконати. Відчуття «Я це зробив сам» — найкращі ліки від заниженої 

самооцінки. 

5. Емоційна підтримка в моменти невдач 

Використовуйте фрази: «Я бачу, що ти засмучений, бо не все вийшло. Це 

нормально — помилятися. Давай спробуємо ще раз разом». 

 

  



Додаток В 

 

Протокол індивідуального психологічного обстеження (зразок) 

 

Дата: [Дата] ПІБ дитини (анонімно): Артем К., 8 років. Діагноз/ООП: 

Затримка психічного розвитку (ЗПР). Результати за методикою «Сходинки»: 

Дитина поставила себе на 7-му (найвищу) сходинку. Коментар дитини: «Я 

найкращий, я все вмію, хоча вчителька каже, що я повільний». Висновок: 

Захисно-завищена самооцінка, низька критичність до результатів власної 

діяльності. 

 

 



Додаток Д 

 

Картка психологічного супроводу дитини в інклюзивному класі 

Методичний матеріал для асистентів вчителів Сквирських шкіл. 

Таблиця 1 

Параметр 
спостереження 

Початок (бали 1-5) Кінець (бали 1-5) Динаміка 

Самостійність у 
виконанні завдань 

2 4 Позитивна 

Реакція на 
виправлення 
помилок 

1 (плач) 3 (спокійно) Позитивна 

Контакт з 
однолітками 

2 3 Слабка 

Звернення за 
допомогою до 
вчителя 

1 4 Виражена 

 

 

  



Додаток Е 

Комплексна діагностична анкета 

«Профіль самосприйняття та соціальної впевненості дитини з ООП» 

 

Блок 1. Анкета для батьків: «Дитина в домашньому середовищі» 

Мета: визначення особливостей самостійності, емоційного реагування та 

рівня впевненості дитини в повсякденному житті. 

Інструкція: оцініть частоту проявів за шкалою: 1 — ніколи, 2 — рідко, 3 

— часто, 4 — завжди. 

1. Дитина виявляє ініціативу у виконанні нових завдань.  

2. Після невдачі дитина намагається повторити спробу.  

3. Дитина позитивно говорить про свої досягнення.  

4. Дитина спокійно реагує на зауваження дорослих.  

5. Дитина приймає допомогу без протесту.  

6. Використовує позитивні самооцінні висловлювання («я зможу», «я 

навчуся»). Блок 2. Проективна методика для дитини «Мій чарівний рюкзак» 

Мета: дослідження уявлень дитини про власні ресурси, труднощі та 

систему підтримки. 

Інструкція (психолог): «Уяви, що ти вирушаєш у подорож до Країни 

Успіху. Збери свій чарівний рюкзак». 

Запитання: 

1. Що ти покладеш у “кишеню сили”? (що ти вмієш добре робити)  

2. Що ти покладеш у “кишеню мрій”? (чого хочеш навчитися)  

3. Яку “перешкоду” ти залишиш позаду? (що заважає)  

4. Хто тебе підтримує у подорожі? (люди підтримки)  

Блок 3. Експертна карта спостереження фахівця ІРЦ 

Мета: фіксація змін у поведінці дитини під час занять. 

Оцінювання за шкалою 1–5: 

1.   Рівень тривожності під час виконання завдань  

2. Здатність працювати самостійно  



3. Вербалізація власних успіхів  

4. Емоційний фон під час діяльності  

5. Реакція на помилки 

Результати, отримані за даним інструментарієм, використовуються для: 

первинної діагностики самооцінки, відстеження індивідуальної динаміки 

розвитку, планування психокорекційної роботи в умовах ІРЦ. 

 

Зведена матриця динаміки самооцінки 
 

Таблиця 2  

 

Етап 
моніторингу 

Кількість 
дітей (абс. ч.) 

Середній бал 
(адекватність) 

Рівень 
тривожності 
(сер. бал) 

Когнітивний 
компонент (%) 

До корекції 20 2.1 4.5 35% 

Після 6 занять 20 3.4 3.2 58% 
Після 
завершення 20 4.6 1.8 82% 

 

Подана матриця відображає результати поетапного моніторингу змін у 

структурі самооцінки дітей з ООП у процесі реалізації корекційно-розвиткової 

програми «Я — Скарб». Показники дозволяють простежити динаміку розвитку 

когнітивного та емоційного компонентів самооцінки на різних етапах роботи. 

Отримані дані використовувалися для узагальнення ефективності корекційного 

впливу та не є дублюванням основного експериментального аналізу, поданого у 

розділі 3. 

 

  



Додаток Є 

 

Індивідуальна карта динаміки розвитку самооцінки дитини з ООП (зразок) 

ПІБ дитини: умовно (Артем К.) Вік: 8 роківКатегорія ООП: затримка психічного 

розвитку (ЗПР) Період спостереження: до та після участі в програмі «Я — Скарб» 

 

Показник До програми Після програми Динаміка 

Рівень самооцінки завищена 
(захисна) адекватна позитивна 

Характер 
самосприйняття 

глобально-
некритичний диференційований позитивна 

Емоційна стабільність низька середня/висока позитивна 

Реакція на помилки заперечення, 
захист прийняття, спокій позитивна 

Самостійність у 
виконанні завдань низька підвищена позитивна 

Залежність від 
дорослого 

висока помірна позитивна 

 

Додатку Е представлено матеріали психолого-корекційної програми «Я — 

Скарб», що включають тематичний план занять, методичні вправи та 

діагностичні інструменти, використані в процесі реалізації формувального 

експерименту. Подані матеріали забезпечують цілісність організації 

корекційно-розвиткової роботи та відображають практичний зміст 

дослідження. Вони слугували основою для реалізації програми та оцінки її 

ефективності в умовах інклюзивно-ресурсного центру. 
 


