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ВСТУП 

Формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю є однією з 

найбільш актуальних проблем сучасної соціальної роботи, соціології та 

гуманітарних наук загалом. В умовах трансформації українського 

суспільства, посилення соціальних ризиків, впливу воєнних подій, 

міграційних процесів та зростання психологічного навантаження на сім’ї, 

питання емоційного благополуччя дітей з інвалідністю набуває особливої 

соціальної значущості. Саме ця категорія дітей є однією з найбільш 

вразливих до стресових факторів, соціальної ізоляції, дискримінаційних 

практик та обмеженого доступу до повноцінної соціальної взаємодії. 

Емоційна нестійкість у дітей з інвалідністю може проявлятися у вигляді 

тривожності, страхів, зниження самооцінки, труднощів у спілкуванні, що, 

своєю чергою, негативно впливає на процес їх соціалізації, навчання та 

інтеграції в суспільство. 

Актуальність обраної теми зумовлена також сучасними тенденціями 

розвитку інклюзивної освіти та соціальної політики в Україні, які орієнтовані 

не лише на забезпечення фізичної доступності середовища, а й на створення 

умов для психологічного та емоційного розвитку дитини. Соціальний 

працівник у своїй професійній діяльності дедалі частіше стикається з 

необхідністю комплексного підходу до підтримки дітей з інвалідністю, що 

включає врахування їх емоційного стану, особливостей реагування на 

життєві труднощі та здатності до подолання стресових ситуацій. У цьому 

контексті формування емоційної стійкості розглядається як важливий ресурс, 

що сприяє адаптації дитини, підвищенню її життєстійкості та активної участі 

у соціальному житті. Незважаючи на наявність окремих наукових праць, 

присвячених психологічним аспектам розвитку дітей з інвалідністю, 

проблема формування їх емоційної стійкості залишається недостатньо 

систематизованою саме з позицій соціальної роботи. Це зумовлює потребу в 

ґрунтовному теоретичному осмисленні даного явища та проведенні 
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емпіричного дослідження, спрямованого на виявлення особливостей 

емоційної стійкості дітей з інвалідністю в сучасних соціальних умовах. 

Метою дипломної роботи є дослідження особливостей формування 

емоційної стійкості дітей з інвалідністю в контексті соціальної роботи.  

Для досягнення поставленої мети в роботі передбачається розв’язання 

таких основних завдань:  

1. Проаналізувати теоретичні підходи до розуміння емоційної стійкості 

та її значення для розвитку дітей з інвалідністю;  

2. Здійснити емпіричне дослідження рівня емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю та виявити чинники, що впливають на її формування;  

3. Узагальнити результати дослідження з урахуванням можливостей 

практичної діяльності соціального працівника. 

Об’єктом дослідження є процес соціально-психологічного розвитку 

дітей з інвалідністю.  

Предметом дослідження є особливості формування емоційної стійкості 

дітей з інвалідністю в умовах сучасного соціального середовища.  

Методологічну основу дослідження становить комплекс 

загальнонаукових, емпіричних і статистичних методів. На теоретичному 

рівні застосовано аналіз, синтез і порівняння наукових підходів 

(особистісного, діяльнісного, ресурсного та екологічного) до вивчення 

емоційної стійкості, а також узагальнення положень спеціальної психології 

та соціальної роботи. Емпіричне дослідження ґрунтується на 

стандартизованих психодіагностичних методиках: шкала явної тривожності 

CMAS (адаптація А. М. Прихожан), методика Дембо-Рубінштейн для оцінки 

самооцінки, опитувальник вольової саморегуляції (А. Г. Зверков, Є. В. 

Ейдман). Для дітей із труднощами вербалізації емоцій використано 

проєктивні методи «Малюнок неіснуючої тварини» (М. З. Дукаревич) та 

«Кактус» (М. А. Панфілова). Додатково проведено структуроване 

спостереження за емоційними реакціями дітей у навчальних та ігрових 

ситуаціях, а також анкетування батьків і педагогів (авторські опитувальники, 
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узгоджені з рекомендаціями Т. Д. Ілляшенко та О. Я. Чебикіна). Статистична 

обробка даних передбачала обчислення відсоткових співвідношень, середніх 

значень, застосування U-критерію Манна-Утні для порівняння підгруп та 

коефіцієнта рангової кореляції Спірмена для виявлення зв’язків між 

показниками. Якісний аналіз здійснено методами контент-аналізу відкритих 

відповідей та інтерпретації проєктивних малюнків. Дослідження 

організовано з дотриманням принципів добровільності, інформованої згоди 

батьків, конфіденційності та адаптації діагностичних процедур до 

психофізичних можливостей дітей з інвалідністю (адаптація інструкцій, 

візуальна підтримка, збільшений час виконання). Обраний методологічний 

інструментарій забезпечує валідність, надійність і репрезентативність 

отриманих результатів, а також дозволяє перейти від теоретичного аналізу до 

розробки практичної програми формування емоційної стійкості. 

Структура дипломної роботи. Складається зі вступу, трьох розділів, 

висновків, списку використаних джерел та додатків. Список використаних 

джерел налічує 65 найменувань, з яких 15 іноземними мовами. Загальний 

обсяг роботи становить 86 сторінок. Основний зміст дипломної роботи 

викладено на 65 сторінках.  
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РОЗДІЛ I. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕМОЦІЙНОЇ 

СТІЙКОСТІ ДІТЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ 

 

1.1. Поняття емоційної стійкості у психологічних, соціологічних та 

соціально-педагогічних дослідженнях 

Емоційна стійкість у сучасних наукових дослідженнях розглядається як 

складне багатовимірне явище, що не може бути повністю пояснене в межах 

лише однієї наукової галузі. Саме тому вивчення цього феномена набуває 

міждисциплінарного характеру, поєднуючи психологічні, соціологічні та 

соціально-педагогічні підходи. Такий синтез наукових позицій дозволяє 

більш повно осмислити природу емоційної стійкості, механізми її 

формування та значення для розвитку дітей з інвалідністю в умовах 

сучасного суспільства. 

У психологічній науці емоційна стійкість традиційно пов’язується зі 

здатністю особистості зберігати відносну рівновагу емоційних станів у 

складних, стресових або нестандартних життєвих ситуаціях. Вона 

розглядається як інтегральна характеристика психіки, що включає уміння 

контролювати емоційні реакції, регулювати переживання, адаптуватися до 

змін та протистояти психоемоційному напруженню. Для дітей з інвалідністю 

психологічний аспект емоційної стійкості має особливе значення, оскільки 

вони часто стикаються з додатковими джерелами стресу, пов’язаними з 

обмеженнями у здоров’ї, труднощами комунікації, навчання та соціальної 

взаємодії. У цьому контексті емоційна стійкість виступає важливим ресурсом 

внутрішньої саморегуляції, що сприяє зниженню рівня тривожності, 

формуванню позитивної самооцінки та відчуття психологічної безпеки [22, c. 

74]. 

Соціологічний підхід акцентує увагу на соціальній зумовленості 

емоційної стійкості та її залежності від умов соціального середовища. З цієї 

позиції емоційна стійкість розглядається не лише як індивідуальна 

характеристика, а й як результат взаємодії дитини з соціальними 
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інститутами, групами та спільнотами. Для дітей з інвалідністю важливу роль 

відіграють такі чинники, як ставлення суспільства до інвалідності, рівень 

соціальної підтримки, доступність інклюзивного середовища, характер 

взаємин у сім’ї, школі та громаді. Соціальна ізоляція, стигматизація або 

дискримінація можуть суттєво знижувати рівень емоційної стійкості, тоді як 

позитивне соціальне оточення, прийняття та підтримка сприяють її 

формуванню. Таким чином, соціологічний підхід дозволяє розглядати 

емоційну стійкість як соціально обумовлений феномен, що формується в 

процесі соціалізації дитини [53, c. 109]. 

Соціально-педагогічний підхід поєднує психологічні та соціальні 

аспекти, зосереджуючись на ролі виховання, навчання та спеціально 

організованого педагогічного впливу у формуванні емоційної стійкості. У 

межах цього підходу емоційна стійкість дітей з інвалідністю розглядається як 

така, що може і повинна цілеспрямовано розвиватися через систему освітніх 

та соціально-педагогічних заходів. Значну увагу приділяють створенню 

безпечного освітнього середовища, розвитку емоційного інтелекту, навичок 

саморегуляції та конструктивної взаємодії з іншими. Соціально-педагогічний 

аспект є особливо важливим у контексті інклюзивної освіти, де педагог і 

соціальний працівник виступають ключовими суб’єктами підтримки 

емоційного благополуччя дитини з інвалідністю [6, c. 156]. 

Поєднання зазначених підходів дозволяє розглядати емоційну стійкість 

як комплексну характеристику, що формується на перетині внутрішніх 

психологічних ресурсів та зовнішніх соціально-педагогічних умов.  

У наукових дослідженнях емоційна стійкість особистості розглядається 

з позицій різних теоретичних підходів, кожен з яких акцентує увагу на 

окремих аспектах цього складного психологічного та соціального явища. 

Різноманіття підходів зумовлене багатовимірністю емоційної стійкості, яка 

поєднує в собі емоційні, когнітивні, поведінкові та соціальні компоненти. 

Для дослідження проблеми формування емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю особливого значення набуває аналіз цих підходів, оскільки вони 
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створюють теоретичне підґрунтя для розуміння механізмів адаптації дитини 

до складних життєвих умов. 

Один із провідних напрямів у вивченні емоційної стійкості ґрунтується 

на особистісному підході, відповідно до якого вона розглядається як 

відносно стійка риса особистості. У межах цього підходу емоційна стійкість 

пов’язується зі здатністю людини зберігати внутрішню рівновагу, 

контролювати емоційні реакції та не піддаватися деструктивному впливу 

негативних переживань. Для дітей з інвалідністю така характеристика є 

надзвичайно важливою, оскільки їхній життєвий досвід часто 

супроводжується підвищеним рівнем емоційного напруження, що вимагає 

сформованих внутрішніх ресурсів для подолання труднощів [60, c. 81]. 

Інший поширений підхід трактує емоційну стійкість як результат 

розвитку механізмів емоційної саморегуляції. У цьому контексті основна 

увага приділяється здатності особистості усвідомлювати власні емоції, 

керувати ними та адаптувати емоційні реакції до вимог ситуації. Такий підхід 

є особливо значущим у роботі з дітьми з інвалідністю, оскільки формування 

навичок саморегуляції сприяє зниженню імпульсивності, подоланню страхів 

і підвищенню здатності до конструктивної взаємодії з оточенням. Емоційна 

стійкість у цьому випадку розглядається не як вроджена характеристика, а як 

така, що може розвиватися під впливом цілеспрямованого виховання та 

підтримки [3, c. 82]. 

Значне місце в наукових дослідженнях посідає адаптаційний підхід, 

відповідно до якого емоційна стійкість визначається як здатність особистості 

ефективно пристосовуватися до змінних умов середовища. У межах цього 

підходу емоційна стійкість виступає показником успішності соціальної 

адаптації, що особливо актуально для дітей з інвалідністю. Вони змушені 

постійно адаптуватися до нових соціальних ролей, освітніх вимог та 

особливостей міжособистісних стосунків. Високий рівень емоційної стійкості 

сприяє збереженню позитивного емоційного стану навіть у ситуаціях 

фрустрації чи невдач. 
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Окрему групу становлять теорії, у яких емоційна стійкість розглядається 

крізь призму стресостійкості та психологічної витривалості. У цьому випадку 

увага зосереджується на здатності особистості протистояти тривалому стресу 

без значних негативних наслідків для психічного здоров’я. Для дітей з 

інвалідністю, які нерідко перебувають у ситуації хронічного стресу, 

пов’язаного з медичними процедурами, соціальними обмеженнями або 

відчуттям інакшості, такий підхід дозволяє краще зрозуміти роль емоційної 

стійкості як захисного чинника [27, c. 112]. 

У сучасних дослідженнях дедалі більшого поширення набуває 

інтегративний підхід, який поєднує положення різних теорій і розглядає 

емоційну стійкість як динамічну систему, що формується в процесі взаємодії 

внутрішніх особистісних ресурсів і зовнішніх соціальних умов. У контексті 

даної дипломної роботи цей підхід є найбільш продуктивним, оскільки 

дозволяє врахувати як індивідуальні психологічні особливості дітей з 

інвалідністю, так і вплив сім’ї, освітнього середовища та соціальної 

підтримки. Саме на основі такого теоретичного розуміння можливе подальше 

дослідження процесу формування емоційної стійкості та аналіз умов, за яких 

цей процес є найбільш ефективним [45, c. 93]. 

На основі здійснення аналізу наукових джерел було виокремлено 

ключові структурні компоненти емоційної стійкості дітей з інвалідністю. Ці 

складові відображають взаємопов'язані аспекти емоційного функціонування 

та соціальної адаптації, які забезпечують здатність дитини з інвалідністю до 

саморегуляції, конструктивного реагування та труднощі та ефективній 

взаємодії з оточуючими. Узагальнена структура емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю представлена в таблиці 1.1. 
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Таблиця. 1.1.  

Емоційна стійкість дитини з інвалідністю 

СТРУКТУРА 

Емоційно-

регулятивний 

компонент 

Когнітивно-

рефлексивний 

компонент 

Поведінково-

адаптивний 

компонент 

Соціально-

комунікативний 

компонент 

Розпізнавання 

емоцій 

Аналіз причин 

емоцій 

Пошук допомоги Вербалізація 

емоцій 

Емоційна стійкість у контексті соціалізації та розвитку дитини з 

інвалідністю виступає одним із ключових чинників, що визначає якість її 

взаємодії з соціальним середовищем і загальний напрям особистісного 

становлення. Соціалізація дитини з інвалідністю відбувається в умовах 

підвищеної складності, оскільки поряд із типовими віковими завданнями 

розвитку вона стикається з додатковими бар’єрами фізичного, 

психологічного та соціального характеру. У цьому процесі емоційна стійкість 

виконує роль внутрішнього ресурсу, який дозволяє дитині поступово 

адаптуватися до вимог соціального середовища, зберігати відносну емоційну 

рівновагу та формувати позитивний образ себе. 

У процесі соціалізації дитина з інвалідністю засвоює соціальні норми, 

цінності та моделі поведінки через взаємодію з найближчим оточенням – 

сім’єю, освітніми закладами, однолітками, громадою. Саме в цих соціальних 

контекстах емоційна стійкість проявляється як здатність адекватно реагувати 

на нові ситуації, приймати власні особливості та витримувати емоційні 

навантаження, пов’язані з оцінками з боку інших. Низький рівень емоційної 

стійкості може ускладнювати процес соціалізації, призводити до замкненості, 

уникання контактів, підвищеної тривожності або агресивних реакцій. 

Натомість сформована емоційна стійкість сприяє більш успішному 

включенню дитини в соціальні взаємини та формуванню відчуття соціальної 

приналежності [16, c. 245]. 
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Особливе значення емоційна стійкість має для розвитку самосвідомості 

дитини з інвалідністю. У процесі порівняння себе з однолітками дитина може 

гостро переживати власні обмеження, що негативно впливає на самооцінку 

та емоційний стан. За таких умов емоційна стійкість допомагає знизити 

вплив фрустраційних переживань і поступово сформувати більш прийнятне 

ставлення до себе. Наприклад, дитина з інвалідністю, яка володіє навичками 

емоційної саморегуляції, легше переживає невдачі у навчанні або соціальній 

взаємодії та не сприймає їх як свідчення власної неспроможності. 

У контексті розвитку дитини емоційна стійкість тісно пов’язана з 

формуванням соціальних навичок, зокрема вмінням встановлювати контакти, 

вирішувати конфлікти, висловлювати власні почуття та потреби у 

прийнятний спосіб. Для дітей з інвалідністю ці навички часто потребують 

додаткової підтримки з боку дорослих, адже негативний соціальний досвід 

або обмежені можливості комунікації можуть ускладнювати їх набуття. Саме 

тому розвиток емоційної стійкості має розглядатися як важлива складова 

соціально-педагогічного супроводу дитини з інвалідністю [34, c. 68]. 

Соціальне середовище відіграє визначальну роль у формуванні 

емоційної стійкості. Підтримувальні стосунки в сім’ї, позитивний емоційний 

клімат у школі, толерантне ставлення з боку однолітків створюють умови, за 

яких дитина почувається захищеною та впевненою. У таких умовах емоційна 

стійкість поступово зміцнюється, що сприяє активнішій участі дитини в 

соціальному житті. Натомість досвід відторгнення, нерозуміння або 

стигматизації може суттєво гальмувати цей процес і посилювати емоційну 

вразливість [52]. 

Емоційна стійкість загалом розглядається як важливий показник 

успішної соціалізації та гармонійного розвитку дітей з інвалідністю. Її 

формування є не спонтанним процесом, а результатом цілеспрямованого 

впливу соціального оточення, виховання та професійної діяльності 

соціальних працівників. Усвідомлення ролі емоційної стійкості у соціалізації 

дозволяє глибше зрозуміти потреби дітей з інвалідністю та обґрунтувати 
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необхідність подальшого емпіричного дослідження цього феномена в 

контексті соціальної роботи. 

 

1.2. Особливості емоційного розвитку дітей з інвалідністю 

Емоційний розвиток дітей з інвалідністю має складний і багатовимірний 

характер, оскільки він формується під впливом як загальних закономірностей 

психічного розвитку, так і специфічних факторів, пов’язаних із порушеннями 

здоров’я, особливими умовами виховання та соціального оточення. У різні 

вікові періоди емоційна сфера дитини з інвалідністю зазнає якісних змін, які 

безпосередньо впливають на рівень її емоційної стійкості та здатність 

адаптуватися до життєвих викликів [18, c. 43]. 

У ранньому дитинстві емоційний розвиток дітей з інвалідністю значною 

мірою залежить від характеру емоційного контакту з найближчими 

дорослими. У цей період базові емоції, такі як радість, страх, гнів або сум, 

формуються переважно через взаємодію з батьками чи особами, що 

здійснюють догляд. За наявності інвалідності ця взаємодія може 

ускладнюватися через часті медичні втручання, обмежені можливості 

сенсорного або рухового контакту, підвищену тривожність дорослих. 

Унаслідок цього у дитини можуть спостерігатися труднощі в регуляції 

емоційних станів, що знижує початкові передумови для формування 

емоційної стійкості. 

У дошкільному віці емоційний розвиток дітей з інвалідністю набуває 

нових характеристик, пов’язаних із розширенням соціального досвіду та 

включенням у колективні форми діяльності. Саме в цей період активно 

формуються здатність до розпізнавання емоцій інших людей, 

співпереживання та елементарної саморегуляції. Водночас діти з 

інвалідністю можуть гостріше переживати ситуації невдач, відторгнення або 

нерозуміння з боку однолітків. Це часто супроводжується підвищеною 

емоційною вразливістю, схильністю до страхів або емоційних вибухів. За 
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відсутності підтримки такі особливості можуть закріплюватися і негативно 

впливати на подальший розвиток емоційної стійкості [47, c. 124]. 

Молодший шкільний вік є періодом інтенсивного розвитку емоційно-

вольової сфери, коли дитина вчиться підпорядковувати власні емоції 

соціальним нормам та вимогам навчальної діяльності. Для дітей з 

інвалідністю цей етап часто супроводжується додатковими труднощами, 

пов’язаними з адаптацією до шкільного середовища, оцінюванням 

успішності та порівнянням себе з іншими дітьми. Емоційні реакції можуть 

бути більш вираженими, а здатність до самоконтролю – менш сформованою. 

Водночас за умови позитивного емоційного клімату та підтримки з боку 

педагогів і соціальних працівників у цьому віці з’являються реальні 

можливості для розвитку навичок емоційної саморегуляції та поступового 

зміцнення емоційної стійкості [2, c. 96]. 

У підлітковому віці емоційний розвиток дітей з інвалідністю 

ускладнюється процесами формування ідентичності, підвищеною чутливістю 

до оцінок оточення та прагненням до самостійності. У цей період емоційна 

сфера стає більш інтенсивною та суперечливою, що може проявлятися у 

коливаннях настрою, загостренні почуття несправедливості або внутрішніх 

конфліктах. Для підлітків з інвалідністю ці процеси часто поєднуються з 

переживанням власної інакшості, що підвищує ризик емоційної 

нестабільності. Разом із тим саме в підлітковому віці формується 

усвідомлене ставлення до власних емоцій, що створює передумови для 

розвитку більш зрілої емоційної стійкості за умови належного соціально-

педагогічного супроводу [29, c. 245]. 

Психологічні особливості емоційного розвитку дітей з інвалідністю 

змінюються відповідно до вікових етапів, але на кожному з них зберігається 

підвищена потреба в емоційній підтримці та розумінні з боку соціального 

оточення. Усвідомлення цих вікових особливостей є надзвичайно важливим 

для формування емоційної стійкості, оскільки дозволяє враховувати 

індивідуальні потреби дитини та створювати умови для її гармонійного 
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емоційного розвитку в межах соціальної роботи та інклюзивного 

середовища. 

Емоційна сфера дитини з інвалідністю формується в тісному 

взаємозв’язку зі станом її здоров’я та характером порушень розвитку, що 

зумовлює специфіку емоційних переживань, способів реагування на зовнішні 

впливи та рівень емоційної стійкості. Порушення фізичного, сенсорного, 

інтелектуального або психічного розвитку не лише обмежують 

функціональні можливості дитини, а й істотно впливають на її внутрішній 

емоційний світ, сприйняття себе та навколишньої реальності. У цьому 

контексті стан здоров’я виступає важливим фактором, який може як 

ускладнювати процес емоційного розвитку, так і визначати напрям 

формування емоційної стійкості [65, c. 208]. 

Діти з порушеннями опорно-рухового апарату або хронічними 

соматичними захворюваннями часто стикаються з тривалими фізичними 

обмеженнями, больовими відчуттями та необхідністю регулярного лікування. 

Такі умови можуть викликати підвищену дратівливість, швидку емоційну 

виснаженість, тривожність або пригніченість. Часті госпіталізації та ізоляція 

від однолітків знижують можливості для повноцінної соціальної взаємодії, 

що негативно позначається на формуванні позитивних емоцій та почуття 

емоційної безпеки. У результаті емоційна стійкість дитини може 

формуватися нерівномірно, потребуючи спеціальної підтримки з боку 

соціальних працівників та педагогів. 

Сенсорні порушення, зокрема зору або слуху, істотно впливають на 

емоційну сферу через обмеження каналів отримання інформації про 

навколишній світ. Недостатність сенсорних вражень або труднощі у 

спілкуванні можуть призводити до почуття ізольованості, невпевненості в 

собі, підвищеної напруженості у нових ситуаціях. У таких дітей емоційні 

реакції інколи мають крайній характер – від надмірної стриманості до різких 

емоційних сплесків. Це ускладнює процес формування стабільних механізмів 

емоційної саморегуляції, які є основою емоційної стійкості [7, c. 175]. 
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Особливий вплив на емоційну сферу мають інтелектуальні та психічні 

порушення розвитку. Діти з такими особливостями можуть мати труднощі у 

розпізнаванні власних емоцій та емоцій інших людей, а також у словесному 

вираженні почуттів. Нерозуміння соціальних ситуацій часто викликає 

почуття фрустрації, страху або агресії, що проявляється у нестабільних 

емоційних реакціях. У цьому випадку емоційна стійкість формується 

повільніше та потребує систематичної роботи, спрямованої на розвиток 

емоційного інтелекту та навичок самоконтролю. 

Важливим аспектом є також вплив тривалості та тяжкості порушень 

розвитку на емоційний стан дитини. Чим раніше виникає інвалідність і чим 

більш обмежувальним є її характер, тим значнішим може бути вплив на 

формування емоційної сфери. Діти, які з раннього віку усвідомлюють власні 

обмеження, часто переживають почуття меншовартості або страх 

соціального відторгнення. Ці емоційні переживання можуть закріплюватися 

та ставати стійкими, якщо дитина не отримує належної психологічної та 

соціальної підтримки [40, c. 138]. 

Водночас слід зазначити, що стан здоров’я та наявність порушень 

розвитку не визначають емоційний розвиток дитини однозначно. За 

сприятливих умов виховання, підтримувального соціального середовища та 

доступу до інклюзивних практик діти з інвалідністю здатні розвивати 

ефективні стратегії подолання труднощів, що сприяє формуванню емоційної 

стійкості. Наприклад, дитина з хронічним захворюванням, яка отримує 

емоційну підтримку в сім’ї та має позитивний досвід спілкування з 

однолітками, може навчитися контролювати власні емоції та зберігати 

внутрішню рівновагу в складних ситуаціях. 

Вплив порушень розвитку та стану здоров’я на емоційну сферу дитини з 

інвалідністю є багатогранним і неоднозначним. Він проявляється у 

підвищеній вразливості емоційних реакцій, труднощах саморегуляції та 

потребі в додатковій підтримці, але водночас відкриває можливості для 

цілеспрямованого формування емоційної стійкості. Усвідомлення цих 
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особливостей є необхідною теоретичною основою для подальшого 

дослідження шляхів формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю у 

практиці соціальної роботи [21, c. 115]. 

Емоційна сфера дитини з інвалідністю формується не лише під впливом 

індивідуальних психофізіологічних особливостей і стану здоров’я, а й у 

значній мірі визначається соціальним середовищем, у якому вона зростає, та 

характером сімейних взаємин. Саме соціальні та сімейні чинники створюють 

той емоційний контекст, який або сприяє розвитку емоційної стійкості, або, 

навпаки, посилює вразливість дитини до стресових впливів. Для дітей з 

інвалідністю роль найближчого оточення є особливо важливою, оскільки 

вони часто більш залежні від підтримки дорослих і чутливіші до емоційного 

клімату в сім’ї та суспільстві [56, c. 197]. 

Сім’я виступає першочерговим середовищем соціалізації дитини з 

інвалідністю та основним джерелом емоційної безпеки. Стиль сімейного 

виховання, рівень прийняття дитини, емоційна стабільність батьків і їхнє 

ставлення до особливостей розвитку дитини безпосередньо впливають на 

формування її самооцінки, емоційної врівноваженості та здатності долати 

труднощі. У сім’ях, де переважає підтримувальна атмосфера, емпатія та 

відкрите емоційне спілкування, дитина поступово набуває впевненості у 

власних силах і вчиться регулювати власні емоції. Натомість надмірна опіка, 

тривожність батьків або, навпаки, емоційна холодність можуть призводити 

до формування залежності, страху помилок або внутрішньої напруги, що 

ускладнює розвиток емоційної стійкості [26, c. 117]. 

Важливим чинником є також спосіб, у який батьки інтерпретують 

інвалідність дитини та реагують на неї. Якщо особливості розвитку 

сприймаються виключно як обмеження або трагедія, це часто передається 

дитині у вигляді негативних емоційних установок, почуття меншовартості 

або провини. У протилежному випадку, коли сім’я орієнтована на 

можливості дитини, її сильні сторони та поступовий розвиток, формується 
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більш позитивний емоційний фон, що сприяє становленню внутрішньої 

стійкості та психологічної адаптації. 

Соціальне середовище за межами сім’ї також відіграє суттєву роль у 

формуванні емоційної сфери дітей з інвалідністю. Взаємодія з однолітками, 

участь у навчальному процесі, залучення до позашкільних та громадських 

ініціатив створюють умови для розвитку соціальних емоцій, таких як почуття 

приналежності, взаємоповаги та співпереживання. Інклюзивне освітнє 

середовище, побудоване на принципах рівності та толерантності, здатне 

значно знизити рівень соціальної тривожності та страху відторгнення, що 

позитивно позначається на емоційній стабільності дитини. 

Разом з тим, негативні соціальні чинники, зокрема стигматизація, 

дискримінація або обмежений доступ до соціальних ресурсів, можуть мати 

деструктивний вплив на емоційний розвиток. Досвід соціального відчуження 

або негативного ставлення з боку оточення часто формує у дитини відчуття 

небезпеки, недовіри до світу та емоційну замкненість. У таких умовах 

емоційна стійкість не розвивається спонтанно, а потребує цілеспрямованого 

соціально-педагогічного супроводу та підтримки з боку фахівців соціальної 

роботи [1, c. 85]. 

Окремої уваги заслуговує роль соціальних інститутів і спільнот у 

формуванні емоційної сфери дітей з інвалідністю. Діяльність центрів 

соціальної підтримки, громадських організацій, інклюзивних гуртків і груп 

взаємодопомоги сприяє розширенню соціальних контактів дитини та 

наданню їй позитивного емоційного досвіду. Наприклад, участь у спільних 

творчих або спортивних заходах дозволяє дитині відчути власну значущість і 

успіх, що зміцнює її емоційну стійкість і знижує рівень внутрішньої напруги 

[23, c. 147]. 

Таким чином, соціальні та сімейні чинники є визначальними у 

формуванні емоційної сфери дітей з інвалідністю та безпосередньо 

впливають на процес становлення їхньої емоційної стійкості. Сприятливе 

сімейне середовище, підтримка з боку соціуму та інклюзивні практики 
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створюють умови для гармонійного емоційного розвитку дитини, тоді як 

дефіцит підтримки або негативний соціальний досвід можуть суттєво 

ускладнювати цей процес. Усвідомлення ролі цих чинників є важливим 

теоретичним підґрунтям для подальшого дослідження формування емоційної 

стійкості дітей з інвалідністю у межах соціальної роботи. 

 

1.3. Роль соціальної роботи у формуванні емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю 

Соціальна робота як наукова галузь і професійна діяльність посідає 

особливе місце у системі підтримки емоційного розвитку дітей з 

інвалідністю, оскільки поєднує в собі міждисциплінарні підходи, орієнтовані 

на цілісне бачення дитини, її потреб, ресурсів і соціального середовища. У 

теоретичному вимірі соціальна робота ґрунтується на гуманістичній 

парадигмі, яка визнає унікальність кожної особистості, незалежно від стану 

здоров’я, та виходить з принципу рівності можливостей і права дитини на 

повноцінний розвиток. У контексті формування емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю це означає відхід від суто медичної моделі інвалідності та 

перехід до соціальної й біопсихосоціальної моделей, у межах яких ключову 

роль відіграють умови життя, якість соціальних взаємодій, підтримка з боку 

сім’ї та фахівців [39, c. 63]. 

Важливим теоретичним підґрунтям соціальної роботи у цій сфері є 

екологічний підхід, відповідно до якого емоційний розвиток дитини 

розглядається як результат взаємодії різних рівнів соціального середовища – 

сім’ї, освітніх установ, громади, суспільства в цілому. Такий підхід дозволяє 

усвідомити, що емоційна стійкість не формується ізольовано, а залежить від 

стабільності соціальних зв’язків, відчуття безпеки, прийняття та підтримки. 

Соціальний працівник у цьому контексті виступає посередником між 

дитиною, родиною та соціальними інституціями, сприяючи створенню умов, 

у яких дитина з інвалідністю може поступово розвивати здатність до 



19 
 

емоційної саморегуляції, подолання стресових ситуацій і збереження 

психологічної рівноваги [12, c. 162]. 

Значне місце у теоретичних засадах соціальної роботи займає також 

ресурсний підхід, який акцентує увагу не на обмеженнях дитини, а на її 

сильних сторонах та потенційних можливостях. У підтримці емоційного 

розвитку дітей з інвалідністю це проявляється у виявленні внутрішніх 

ресурсів дитини, таких як інтереси, здібності, позитивний досвід подолання 

труднощів, а також у залученні зовнішніх ресурсів – підтримки сім’ї, 

ровесників, спеціалізованих служб. Формування емоційної стійкості в такому 

випадку відбувається через поступове зміцнення віри дитини у власні сили та 

зниження рівня емоційної вразливості у складних життєвих ситуаціях [4, c. 

256]. 

Функції соціальної роботи у підтримці емоційного розвитку дітей з 

інвалідністю є багатогранними та взаємопов’язаними. Однією з ключових є 

підтримувальна функція, що полягає у наданні психологічної та соціальної 

допомоги дитині і її родині у кризових або стресових ситуаціях. Наприклад, у 

період адаптації до освітнього закладу дитина з інвалідністю може відчувати 

страх, тривожність або емоційну нестабільність, і саме соціальний працівник 

сприяє пом’якшенню цих переживань через індивідуальну роботу та 

координацію підтримки з боку інших фахівців. Не менш важливою є 

профілактична функція, спрямована на запобігання формуванню стійких 

негативних емоційних станів, таких як почуття ізольованості, занижена 

самооцінка чи соціальна тривожність. 

Соціальна робота виконує також соціалізуючу функцію, створюючи 

умови для включення дитини з інвалідністю у соціальне життя та 

формування позитивного досвіду взаємодії з оточенням. Через участь у 

групових заходах, соціальних проєктах або інклюзивних ініціативах дитина 

отримує можливість навчатися розпізнавати власні емоції, адекватно їх 

виражати та реагувати на емоційні стани інших. Це безпосередньо впливає на 
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розвиток емоційної стійкості як здатності зберігати внутрішню рівновагу у 

міжособистісних контактах і соціальних ситуаціях [42, c. 143]. 

Теоретичні підходи та функції соціальної роботи у підтримці емоційного 

розвитку дітей з інвалідністю формують комплексну основу для розуміння 

процесів становлення емоційної стійкості. Соціальна робота виступає не 

лише як система допомоги, а як важливий механізм створення сприятливого 

соціального простору, у якому дитина з інвалідністю може розвиватися 

емоційно, адаптуватися до змін та поступово формувати стійкість до 

життєвих труднощів, що повністю відповідає загальній логіці та завданням 

дослідження формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю. 

У процесі формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю ключову 

роль відіграє соціальний працівник як фахівець, що безпосередньо взаємодіє 

з дитиною, її родиною та соціальним оточенням, забезпечуючи цілісний і 

системний підхід до підтримки емоційного розвитку. Його діяльність 

ґрунтується на професійних знаннях у сфері соціальної роботи, психології, 

педагогіки та соціології, що дозволяє комплексно оцінювати емоційний стан 

дитини, враховувати особливості її розвитку та адаптувати форми допомоги 

до індивідуальних потреб. Соціальний працівник у цьому контексті виступає 

не лише як виконавець певних соціальних функцій, а як активний суб’єкт 

формування емоційної стійкості, здатний впливати на внутрішній світ дитини 

та умови її соціалізації [17, c. 116]. 

Важливою складовою професійної ролі соціального працівника є 

встановлення довірливого контакту з дитиною з інвалідністю, що створює 

безпечний простір для вираження емоцій, переживань і страхів. Саме через 

стабільну емоційну взаємодію дитина поступово навчається усвідомлювати 

власні емоційні стани, розрізняти їх та знаходити прийнятні способи 

реагування на складні життєві ситуації. У цьому процесі соціальний 

працівник допомагає дитині не уникати негативних емоцій, а приймати їх як 

природну частину досвіду, що є важливим кроком до розвитку емоційної 

саморегуляції та стійкості [35, c. 154]. 
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Соціальний працівник також виконує функцію координатора між 

різними суб’єктами соціального середовища дитини, зокрема сім’єю, 

освітніми та реабілітаційними установами, громадськими організаціями. Така 

взаємодія сприяє узгодженості впливів на дитину та зменшенню ризику 

емоційної дезадаптації, яка може виникати через суперечливі вимоги або 

нестачу підтримки. Наприклад, у ситуації, коли дитина з інвалідністю 

стикається з труднощами у спілкуванні з однолітками, соціальний працівник 

може ініціювати спільну роботу з педагогами та батьками для створення 

сприятливого соціального клімату, що позитивно позначається на 

емоційному стані дитини та підвищує її здатність долати стресові чинники. 

Окремого значення набуває консультативна діяльність соціального 

працівника щодо сім’ї дитини, адже емоційна стійкість формується не лише 

через безпосередній вплив на дитину, а й через підтримку найближчого 

соціального оточення. Надання батькам інформації про емоційні потреби 

дитини, особливості її реагування на труднощі та способи конструктивної 

підтримки сприяє формуванню стабільного й безпечного сімейного 

середовища. У результаті дитина отримує послідовну емоційну підтримку як 

у професійній, так і в домашній взаємодії, що суттєво зміцнює її емоційну 

стійкість [48, c. 77]. 

Соціальний працівник постає як центральна фігура у процесі 

формування емоційної стійкості дитини з інвалідністю, поєднуючи в собі 

ролі помічника, координатора та посередника між дитиною і суспільством. 

Його професійна діяльність спрямована на створення умов, у яких дитина 

може безпечно розвивати здатність до емоційної рівноваги, адаптації та 

подолання життєвих труднощів. Це підкреслює визначальне значення 

соціальної роботи у забезпеченні не лише соціальної підтримки, а й 

повноцінного емоційного розвитку дітей з інвалідністю, що повністю 

відповідає теоретичним засадам дослідження даної дипломної роботи. 

Соціально-педагогічні та психосоціальні ресурси соціальної роботи 

становлять важливу основу для зміцнення емоційної стійкості дітей з 
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інвалідністю, оскільки саме через них забезпечується комплексний вплив на 

особистість дитини, її емоційну сферу та соціальне функціонування. У межах 

соціальної роботи ці ресурси розглядаються не як окремі методи чи заходи, а 

як цілісна система підтримки, що поєднує педагогічні, психологічні, 

соціальні та середовищні чинники. Їх використання дозволяє створити умови 

для поступового формування здатності дитини адекватно реагувати на 

життєві труднощі, зберігати внутрішню рівновагу та відновлювати 

емоційний стан після стресових ситуацій [55, c. 135]. 

Соціально-педагогічні ресурси спрямовані передусім на розвиток 

особистісного потенціалу дитини з інвалідністю через навчання, виховання 

та соціалізацію. Вони реалізуються у формі індивідуальної та групової 

роботи, корекційно-розвивальних занять, тренінгів соціальних і емоційних 

навичок, а також залучення дитини до різних форм соціально значущої 

діяльності. У процесі такої роботи соціальний працівник допомагає дитині 

набути досвіду конструктивної взаємодії з однолітками й дорослими, що 

позитивно впливає на її самооцінку та впевненість у власних можливостях. 

Саме відчуття успіху та прийняття в соціальному середовищі є важливими 

чинниками формування емоційної стійкості, оскільки зменшують рівень 

тривожності та внутрішньої напруги [65, c. 122]. 

Водночас психосоціальні ресурси соціальної роботи зосереджені на 

підтримці емоційного благополуччя дитини з інвалідністю та подоланні 

психологічних наслідків порушень розвитку, соціальної ізоляції або 

дискримінації. До таких ресурсів належать емоційна підтримка, 

консультування, розвиток навичок саморегуляції, а також формування 

здатності усвідомлювати й вербалізувати власні почуття. У цьому контексті 

соціальна робота сприяє не лише зниженню негативних емоційних проявів, а 

й розвитку внутрішніх механізмів стійкості, які дозволяють дитині 

адаптуватися до змін та невизначеності. Наприклад, через регулярну 

підтримувальну взаємодію з соціальним працівником дитина поступово 
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навчається долати страхи, пов’язані з новими соціальними ситуаціями, що 

зменшує ризик емоційних зривів у майбутньому [41]. 

Важливою складовою психосоціальних ресурсів є робота з найближчим 

соціальним оточенням дитини, насамперед із сім’єю. Соціальний працівник 

залучає батьків до процесу формування емоційної стійкості, допомагаючи їм 

усвідомити власну роль у підтримці емоційного розвитку дитини та 

навчитися ефективних стратегій взаємодії. Такий підхід сприяє створенню 

стабільного емоційного середовища, у якому дитина відчуває безпеку та 

прийняття, що є необхідною умовою для розвитку стійкості до стресу. Крім 

того, психосоціальні ресурси включають взаємодію з громадськими 

організаціями, групами підтримки та іншими соціальними інститутами, що 

розширює можливості соціальної інтеграції дитини з інвалідністю. 

Поєднання соціально-педагогічних і психосоціальних ресурсів дозволяє 

соціальній роботі виступати ефективним інструментом зміцнення емоційної 

стійкості дітей з інвалідністю. Такий інтегрований підхід забезпечує не лише 

корекцію окремих емоційних труднощів, а й формування стійких 

особистісних якостей, необхідних для повноцінної участі дитини в 

соціальному житті. У межах теоретичних засад дослідження емоційної 

стійкості дітей з інвалідністю це підкреслює значення соціальної роботи як 

багатовимірного процесу, що сприяє гармонійному поєднанню емоційного 

розвитку, соціалізації та особистісного зростання [29, c. 412]. 

 

1.4. Теоретичні узагальнення проблеми формування емоційної 

стійкості дітей з інвалідністю 

Формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю у сучасному 

науковому дискурсі розглядається як складний, багатовимірний процес, що 

ґрунтується на поєднанні психологічних, соціальних і соціально-

педагогічних концепцій розвитку особистості. Узагальнення наукових 

положень дозволяє виокремити спільне бачення емоційної стійкості не лише 

як вродженої характеристики, а насамперед як динамічної якості, що 
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формується в процесі взаємодії дитини з соціальним середовищем, 

значущими дорослими та системою підтримки. У працях вітчизняних і 

зарубіжних дослідників емоційна стійкість трактується як здатність дитини 

зберігати відносну емоційну рівновагу, контролювати інтенсивність 

емоційних реакцій та адаптуватися до складних або стресових життєвих 

обставин, що особливо актуально для дітей з інвалідністю, які частіше 

стикаються з фрустрацією, соціальними бар’єрами та обмеженнями участі [4, 

c. 198]. 

У межах психологічних концепцій ключовими є положення теорій 

емоційної регуляції, стресостійкості та резильєнтності. Науковці доводять, 

що емоційна стійкість формується через поступове засвоєння дитиною 

способів розпізнавання, усвідомлення та регуляції власних емоцій. Для дітей 

з інвалідністю цей процес ускладнюється як особливостями психофізичного 

розвитку, так і зовнішніми факторами, зокрема досвідом стигматизації або 

надмірної опіки. У дослідженнях зазначається, що за умови 

підтримувального середовища та систематичної психосоціальної роботи 

навіть діти з вираженими порушеннями розвитку здатні демонструвати 

позитивну динаміку емоційної стійкості, зменшення рівня тривожності та 

підвищення впевненості у власних можливостях [22, c. 101]. 

Соціологічні підходи акцентують увагу на впливі соціального контексту 

на формування емоційної стійкості. У межах цих концепцій дитина з 

інвалідністю розглядається як активний учасник соціальних відносин, а не 

лише об’єкт допомоги. Дослідники підкреслюють, що рівень емоційної 

стійкості значною мірою залежить від ступеня соціальної інтеграції, 

наявності позитивних соціальних ролей і можливостей для участі у спільній 

діяльності. Наприклад, результати емпіричних досліджень показують, що 

діти з інвалідністю, які залучені до інклюзивних освітніх та громадських 

ініціатив, демонструють вищий рівень емоційної стабільності порівняно з 

тими, хто перебуває в умовах соціальної ізоляції. Це підтверджує тезу про 
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соціально зумовлений характер емоційної стійкості та необхідність 

розглядати її формування у ширшому соціальному вимірі [53, c. 184]. 

Соціально-педагогічні концепції поєднують психологічні та соціальні 

підходи, зосереджуючись на цілеспрямованому впливі виховного й 

корекційного середовища. У наукових працях наголошується, що 

формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю потребує системності, 

послідовності та міждисциплінарної взаємодії фахівців. Соціальний 

працівник, педагог, психолог і сім’я розглядаються як ключові суб’єкти 

єдиного процесу підтримки. З позицій соціально-педагогічної науки 

емоційна стійкість формується через створення ситуацій успіху, розвиток 

навичок подолання труднощів, підтримку позитивної самооцінки та 

забезпечення емоційно безпечного простору. Наприклад, у дослідженнях 

описано позитивний вплив групових форм роботи, таких як тренінги 

емоційної компетентності або соціально-ігрові програми, які сприяють 

зниженню емоційної напруги та формуванню адаптивних моделей поведінки 

[1, c. 153]. 

Концептуальне узагальнення наукових підходів дозволяє стверджувати, 

що формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю має базуватися на 

принципах індивідуалізації, гуманістичної спрямованості та ресурсного 

підходу. Дитина розглядається не через призму дефіциту, а як особистість із 

потенціалом розвитку, який може бути реалізований за умови належної 

соціальної підтримки. У наукових працях наголошується, що емоційна 

стійкість не є статичною характеристикою і може змінюватися залежно від 

життєвих умов, досвіду взаємодії та якості соціальної роботи. Саме тому 

теоретичні підходи сходяться на необхідності поєднання профілактичних, 

підтримувальних і розвивальних стратегій, спрямованих на довготривале 

зміцнення емоційної сфери дитини. 

Узагальнення ключових наукових положень свідчить про те, що 

формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю є комплексним 

процесом, який потребує міждисциплінарного осмислення та системного 
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підходу. Концептуальні підходи, представлені у психологічних, 

соціологічних і соціально-педагогічних дослідженнях, створюють теоретичну 

основу для подальшого аналізу та обґрунтування практичних моделей 

соціальної роботи, спрямованих на підтримку емоційного благополуччя та 

соціальної адаптації дітей з інвалідністю [26, c. 121]. 

На відміну від суто психологічного трактування, де емоційна стійкість 

часто розглядається як індивідуальна властивість або результат внутрішніх 

психічних механізмів, соціальна робота інтерпретує її як продукт взаємодії 

особистісних ресурсів дитини та системи зовнішньої підтримки. У межах 

соціально-орієнтованих теорій ключовим є положення про те, що навіть за 

наявності стійких порушень розвитку емоційна сфера дитини не є 

фіксованою і може змінюватися під впливом цілеспрямованих соціальних та 

соціально-педагогічних впливів. 

Аналіз наукових підходів показує, що у соціальній роботі найбільш 

поширеним є екологічний підхід, відповідно до якого розвиток емоційної 

стійкості дитини з інвалідністю розглядається у взаємозв’язку з різними 

рівнями соціального середовища: сім’єю, освітнім закладом, громадою, 

системою соціальних послуг. Дослідники наголошують, що порушення 

емоційної стійкості часто є не прямим наслідком інвалідності, а результатом 

несприятливого соціального оточення, дефіциту підтримки або негативних 

соціальних очікувань. Наприклад, у працях, присвячених інклюзивному 

середовищу, доведено, що діти з інвалідністю, які зростають у сім’ях із 

високим рівнем емоційної підтримки та залучені до соціально активного 

життя громади, демонструють вищий рівень емоційної стабільності 

незалежно від тяжкості порушень [60, c. 271]. 

Вагоме місце в узагальненні теоретичних підходів посідає ресурсний 

підхід, який активно використовується у сучасній соціальній роботі. Згідно з 

ним, формування емоційної стійкості ґрунтується не на компенсації 

«дефіцитів», а на виявленні та розвитку наявних і потенційних ресурсів 

дитини та її найближчого соціального оточення. Наукові дослідження 
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підтверджують, що навіть мінімальні успіхи у сфері самостійності, 

комунікації або творчої діяльності позитивно впливають на емоційний стан 

дитини, знижують рівень тривожності та сприяють формуванню почуття 

власної значущості. У цьому контексті соціальна робота виступає як 

механізм активізації ресурсів сім’ї, освітнього середовища та громади з 

метою створення умов для емоційного благополуччя дитини з інвалідністю 

[18, c. 46]. 

Гуманістичні та особистісно орієнтовані теорії також мають суттєве 

значення для узагальнення підходів у соціальній роботі. Вони виходять із 

визнання безумовної цінності дитини незалежно від стану здоров’я та 

наголошують на важливості прийняття, емпатії та партнерської взаємодії. У 

наукових працях підкреслюється, що емоційна стійкість формується 

ефективніше у середовищі, де дитина не відчуває постійного оцінювання чи 

тиску, а має можливість безпечно виражати емоції. Досвід соціально-

педагогічних програм свідчить, що застосування гуманістичних підходів, 

зокрема індивідуального супроводу та груп підтримки, сприяє формуванню 

довіри до дорослих і поступовому розвитку навичок емоційної саморегуляції. 

Узагальнюючи теоретичні підходи, науковці також звертають увагу на 

значення міждисциплінарності у формуванні емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю. Соціальна робота інтегрує положення психології розвитку, 

соціології дитинства, спеціальної педагогіки та медицини, що дозволяє 

комплексно оцінювати потреби дитини та планувати індивідуальні стратегії 

підтримки. Наприклад, у дослідженнях зазначається, що поєднання 

соціального супроводу сім’ї з елементами психологічної корекції та 

соціально-педагогічних програм дає більш стійкі результати, ніж 

застосування окремих заходів. Такий підхід підтверджує тезу про те, що 

емоційна стійкість формується як результат системної, тривалої та 

скоординованої роботи [7, c. 212]. 

Таким чином, узагальнення теоретичних підходів у контексті соціальної 

роботи дозволяє зробити висновок, що формування емоційної стійкості дітей 
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з інвалідністю є процесом, який потребує комплексного, ресурсного та 

гуманістично орієнтованого підходу. Соціальна робота виступає ключовою 

ланкою, що поєднує наукові концепції з практикою підтримки дитини, 

забезпечуючи умови для її емоційного розвитку, соціальної адаптації та 

повноцінної участі в житті суспільства. Саме таке теоретичне узагальнення 

створює міцну основу для подальшого емпіричного дослідження та 

обґрунтування практичної частини дипломної роботи. 

 

 

 

 

 

Висновки до розділу 1 

У розділі 1 здійснено теоретичний аналіз проблеми формування 

емоційної стійкості дітей з інвалідністю. Визначено, що емоційна стійкість є 

інтегративною властивістю особистості, яка включає здатність до 

саморегуляції, рефлексії, адаптивної поведінки та соціальної взаємодії. 

Виокремлено чотири ключові структурні компоненти емоційної стійності 

дітей з інвалідністю: емоційно-регулятивний, когнітивно-рефлексивний, 

поведінково-адаптивний та соціально-комунікативний. З’ясовано, що 

емоційний розвиток дітей з інвалідністю характеризується підвищеною 

тривожністю, труднощами саморегуляції та залежністю від соціального 

середовища. Обґрунтовано ключову роль соціальної роботи у створенні 

підтримувального середовища, координації фахівців та навчанні дітей 

навичок емоційної стабільності. Теоретичні узагальнення створюють основу 

для емпіричного дослідження рівнів емоційної стійкості та розробки 

практичної програми її формування. 
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РОЗДІЛ II. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕМОЦІЙНОЇ 

СТІЙКОСТІ ДІТЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ 

2.1. Мета, завдання та логіка емпіричного дослідження 

Емпіричне дослідження емоційної стійкості дітей з інвалідністю у межах 

даної дипломної роботи зумовлене необхідністю переходу від теоретичного 

осмислення проблеми до її практичного вивчення та перевірки наукових 

положень у реальних умовах життєдіяльності дітей. Обґрунтування мети та 

завдань емпіричного дослідження ґрунтується на розумінні емоційної 

стійкості як складного, багатовимірного психологічного утворення, що 

формується під впливом індивідуальних, соціальних та середовищних 

чинників і відіграє ключову роль у процесі адаптації дитини з інвалідністю 

до соціуму, навчальної діяльності та міжособистісної взаємодії. Саме тому 

емпіричне дослідження у даній роботі спрямоване не лише на констатацію 

наявного рівня емоційної стійкості, а й на створення науково обґрунтованої 

основи для подальшого формувального впливу [45, c. 89]. 

Метою емпіричного дослідження є виявлення особливостей 

сформованості емоційної стійкості дітей з інвалідністю, визначення її 

структурних компонентів, рівнів прояву та чинників, що впливають на її 

розвиток у сучасних соціально-психологічних умовах. Формулювання такої 

мети зумовлене актуальністю проблеми емоційної вразливості дітей з 

інвалідністю, яка часто проявляється у підвищеній тривожності, емоційній 

нестабільності, труднощах саморегуляції та низькій стресостійкості. 

Досягнення поставленої мети передбачає системний аналіз емпіричних 

даних, отриманих у результаті застосування комплексу психодіагностичних 

методик, адекватних віковим та індивідуальним особливостям досліджуваної 

категорії дітей [27]. 

Відповідно до визначеної мети було сформульовано низку завдань 

емпіричного дослідження, які конкретизують логіку його організації та 

спрямованість. Зокрема, одним із ключових завдань є визначення рівнів 

емоційної стійкості дітей з інвалідністю та аналіз особливостей прояву її 
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основних складових, таких як емоційна саморегуляція, здатність до 

подолання стресових ситуацій, емоційна врівноваженість та адаптивність. 

Важливим завданням також є виявлення взаємозв’язку між емоційною 

стійкістю та окремими соціально-демографічними характеристиками дітей, 

зокрема віком, статтю, умовами навчання, особливостями сімейного 

середовища та характером порушень розвитку [34, c. 109]. 

Окреме місце серед завдань емпіричного дослідження займає 

обґрунтування вибірки респондентів, що є необхідною умовою достовірності 

та наукової коректності отриманих результатів. Формування вибірки 

здійснюється з урахуванням вікових меж дітей, їх соціального статусу, типу 

інвалідності, а також умов освітнього та соціального середовища, в якому 

вони перебувають. Такий підхід дозволяє забезпечити репрезентативність 

дослідження та врахувати різноманітність факторів, що впливають на 

емоційний розвиток дітей з інвалідністю. Наприклад, порівняльний аналіз 

емоційної стійкості дітей, які навчаються в інклюзивному середовищі, та 

дітей, що перебувають у спеціалізованих закладах, може дати змогу глибше 

зрозуміти роль соціального контексту у формуванні емоційної стійкості. 

Ще одним важливим завданням емпіричного дослідження є добір і 

обґрунтування психодіагностичних методик, які дозволяють комплексно 

оцінити емоційний стан і рівень емоційної стійкості дітей з інвалідністю. При 

цьому особлива увага приділяється доступності та зрозумілості методик для 

досліджуваної категорії дітей, а також їх валідності й надійності. 

Застосування кількох взаємодоповнювальних методів дає змогу уникнути 

однобічності оцінки та забезпечити багатовимірний аналіз отриманих 

результатів [3, c. 235]. 

Завдання емпіричного дослідження також передбачають визначення 

методів обробки та аналізу зібраних даних, що забезпечує об’єктивність і 

наукову обґрунтованість висновків. Використання кількісних і якісних 

методів аналізу дозволяє не лише встановити загальні тенденції у 

сформованості емоційної стійкості дітей з інвалідністю, а й виявити 
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індивідуальні особливості її прояву. У подальшому це створює передумови 

для розроблення практичних рекомендацій і корекційно-розвивальних 

програм, спрямованих на формування емоційної стійкості як важливої умови 

психологічного благополуччя дитини. 

Обґрунтування мети та завдань емпіричного дослідження визначає 

загальну логіку практичної частини дипломної роботи та забезпечує її 

відповідність основній темі – формуванню емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю. Чітке формулювання мети та систематизація завдань 

дозволяють вибудувати цілісну структуру емпіричного дослідження, у межах 

якої теоретичні положення знаходять своє підтвердження або уточнення на 

основі аналізу реальних емпіричних даних, що підвищує наукову та 

практичну значущість отриманих результатів [39, c. 127]. 

Емпіричне дослідження формування емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю потребує чіткого визначення характеристик вибірки та 

продуманої організації дослідницького процесу, оскільки саме ці чинники 

значною мірою зумовлюють наукову достовірність, валідність і практичну 

значущість отриманих результатів. Характеристика вибірки у межах даного 

дослідження розглядається не як формальний опис респондентів, а як 

важливий аналітичний елемент, що дозволяє врахувати різноманіття 

індивідуальних і соціальних умов розвитку дітей з інвалідністю та їх вплив 

на особливості емоційної стійкості [42, c. 267]. 

Вибірку емпіричного дослідження становлять діти з інвалідністю, які 

перебувають у різних умовах навчання та соціалізації, що дає змогу 

дослідити емоційну стійкість у контексті реального життєвого середовища. 

До складу вибірки включаються діти певного вікового діапазону, що 

відповідає завданням дослідження та особливостям вікового розвитку 

емоційної сфери. Урахування віку є принципово важливим, оскільки 

емоційна стійкість має динамічний характер і по-різному проявляється на 

різних етапах дитячого розвитку. Також береться до уваги стать 

респондентів, адже гендерні особливості можуть впливати на способи 
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емоційного реагування, рівень тривожності та стратегії подолання стресових 

ситуацій. 

Соціальний контекст розвитку дітей з інвалідністю є ще одним суттєвим 

параметром характеристики вибірки. У дослідженні враховуються умови 

проживання та виховання дітей, тип освітнього закладу, а також особливості 

сімейного середовища. Зокрема, важливим є розмежування дітей, які 

виховуються в повних і неповних сім’ях, а також рівень соціальної 

підтримки, яку вони отримують від батьків або законних представників. Такі 

фактори безпосередньо впливають на формування відчуття безпеки, 

емоційної стабільності та здатності дитини справлятися з труднощами, що є 

ключовими складовими емоційної стійкості [16, c. 213]. 

При формуванні вибірки також ураховується характер і ступінь 

порушень розвитку, що зумовили інвалідність. Це дозволяє уникнути 

узагальненого підходу до аналізу емоційної стійкості та врахувати специфіку 

емоційних реакцій і механізмів адаптації дітей з різними освітніми та 

психологічними потребами. Водночас дослідження не зосереджується на 

медичному аспекті інвалідності, а розглядає її насамперед як соціально-

психологічний чинник, що впливає на емоційний розвиток і взаємодію 

дитини з оточенням. 

Організація емпіричного дослідження ґрунтується на принципах 

науковості, системності, добровільності та етичності. Усі діти залучаються 

до дослідження за згодою батьків або законних представників, а сама 

процедура дослідження будується з урахуванням вікових, індивідуальних та 

психоемоційних можливостей респондентів. Особлива увага приділяється 

створенню психологічно безпечної атмосфери, у якій дитина не відчуває 

тиску чи страху оцінювання, що є необхідною умовою отримання 

достовірних результатів при вивченні емоційної сфери [47, c. 142]. 

Логіка організації емпіричного дослідження передбачає поетапність і 

послідовність. На першому етапі здійснюється підготовча робота, що 

включає добір методик, адаптацію інструментарію до можливостей дітей з 



33 
 

інвалідністю та попереднє ознайомлення з умовами проведення дослідження. 

На наступному етапі проводиться безпосередній збір емпіричних даних із 

використанням комплексу психодіагностичних методів, спрямованих на 

виявлення рівня емоційної стійкості, особливостей емоційного реагування та 

здатності до саморегуляції. Завершальний етап передбачає обробку та аналіз 

отриманих результатів із застосуванням кількісних і якісних методів, що 

дозволяє виявити як загальні тенденції, так і індивідуальні відмінності у 

сформованості емоційної стійкості дітей [2, c. 115]. 

Важливим принципом організації дослідження є комплексність, яка 

забезпечується поєднанням різних методик і джерел інформації. Це дає змогу 

розглядати емоційну стійкість не ізольовано, а у взаємозв’язку з 

особистісними та соціальними характеристиками дитини. Наприклад, 

результати психодіагностичних методик можуть доповнюватися 

спостереженнями за поведінкою дітей у навчальному або соціальному 

середовищі, що підвищує глибину аналізу та інтерпретації даних [26, c. 301]. 

Характеристика вибірки та принципи організації емпіричного 

дослідження створюють методологічне підґрунтя для вивчення процесу 

формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю. Урахування 

індивідуальних, вікових і соціальних особливостей респондентів, а також 

чітка організація дослідницького процесу забезпечують наукову 

обґрунтованість отриманих результатів і дозволяють розглядати їх як основу 

для подальших практичних рекомендацій, спрямованих на підтримку 

емоційного благополуччя та соціальної адаптації дітей з інвалідністю. 

Логіка побудови емпіричного дослідження емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю визначається як загальною метою дипломної роботи, так і 

специфікою об’єкта та предмета дослідження, що потребує поєднання 

наукової послідовності з гнучкістю дослідницького підходу. Емоційна 

стійкість у даному контексті розглядається як складне, багатовимірне 

утворення, яке формується під впливом індивідуально-психологічних, 

соціальних та середовищних чинників, тому побудова дослідження 
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ґрунтується на принципі системності та поетапності. Це дозволяє не лише 

зафіксувати наявний рівень емоційної стійкості дітей з інвалідністю, а й 

простежити внутрішні зв’язки між окремими показниками емоційного 

функціонування [55, c. 168]. 

Емпіричне дослідження вибудовується у логічній послідовності, де 

кожен етап виконує чітко визначену функцію та забезпечує підґрунтя для 

наступного. На початковому етапі здійснюється теоретико-методологічна 

підготовка, що передбачає уточнення операціональних показників емоційної 

стійкості, визначення критеріїв її сформованості та добір адекватних методів 

дослідження. Такий підхід дає змогу перевести абстрактне теоретичне 

поняття у вимірювані психологічні характеристики, наприклад рівень 

тривожності, емоційної саморегуляції, стресостійкості або здатності до 

подолання складних життєвих ситуацій. Саме на цьому етапі формується 

загальна концепція дослідження та визначається логіка взаємозв’язку між 

поставленими завданнями і способами їх реалізації [56, c. 255]. 

Наступний етап логіки дослідження пов’язаний із безпосереднім збором 

емпіричних даних. Вибір методів збору інформації зумовлений необхідністю 

комплексного вивчення емоційної стійкості дітей з інвалідністю з 

урахуванням їхніх вікових та індивідуальних можливостей. Перевага 

надається методам, які є психологічно безпечними, доступними для 

розуміння та не створюють додаткового емоційного напруження. Доцільним 

є використання стандартизованих психодіагностичних методик, що 

дозволяють отримати кількісні показники емоційної сфери, а також 

спостереження та бесіди, які дають змогу поглибити розуміння емоційних 

реакцій дитини в реальних життєвих ситуаціях. Наприклад, результати 

тестових методик можуть доповнюватися аналізом поведінки дитини у 

навчальному середовищі, що сприяє більш повному уявленню про рівень її 

емоційної стійкості. 

Особливістю логіки побудови дослідження є поєднання кількісного та 

якісного підходів до збору емпіричних даних. Кількісні методи дозволяють 
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виявити загальні тенденції, порівняти показники між різними групами дітей 

та визначити рівень сформованості окремих компонентів емоційної стійкості. 

Водночас якісні методи спрямовані на розкриття індивідуального досвіду 

дитини, особливостей її емоційного реагування та способів подолання 

труднощів, що є особливо важливим у роботі з дітьми з інвалідністю. Такий 

підхід забезпечує глибину аналізу та знижує ризик формального трактування 

отриманих результатів [27, c. 154]. 

Логічним продовженням дослідницького процесу є етап обробки та 

аналізу емпіричних даних, який також має чітко структурований характер. 

Обробка результатів здійснюється з використанням відповідних методів 

математичної статистики, що дозволяє систематизувати отримані дані, 

визначити середні значення, рівні вираженості досліджуваних показників та 

виявити можливі взаємозв’язки між ними. Водночас статистичний аналіз не 

розглядається як самоціль, а слугує інструментом для науково обґрунтованої 

інтерпретації результатів у контексті проблеми формування емоційної 

стійкості дітей з інвалідністю. Якісний аналіз доповнює кількісні результати, 

дозволяючи пояснити виявлені закономірності з урахуванням індивідуальних 

та соціальних чинників розвитку дитини [6, c. 240]. 

Важливим елементом логіки побудови дослідження є забезпечення 

відповідності між поставленими завданнями, обраними методами та 

отриманими результатами. Кожна методика використовується не ізольовано, 

а в межах загальної дослідницької стратегії, що спрямована на досягнення 

цілісного уявлення про емоційну стійкість дітей з інвалідністю. Наприклад, 

поєднання методів оцінки емоційного стану з методами вивчення соціальної 

адаптації дозволяє простежити, як емоційна стійкість проявляється у 

взаємодії дитини з оточенням та впливає на її здатність справлятися з 

труднощами. 

Таким чином, логіка побудови дослідження та вибір методів збору й 

аналізу емпіричних даних у межах розділу ґрунтуються на принципах 

системності, комплексності та наукової обґрунтованості. Такий підхід 
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забезпечує отримання достовірних і змістовних результатів, що дозволяють 

не лише описати рівень емоційної стійкості дітей з інвалідністю, а й створити 

підґрунтя для подальшого розроблення практичних рекомендацій щодо її 

цілеспрямованого формування та підтримки у процесі соціальної та освітньої 

роботи. 

 

2.2. Характеристика вибірки дослідження 

Соціально-демографічні та психолого-педагогічні характеристики 

учасників дослідження є важливою складовою емпіричної частини роботи, 

оскільки саме вони створюють контекст, у межах якого відбувається 

формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю. Урахування цих 

характеристик дозволяє не лише об’єктивно інтерпретувати отримані 

результати, а й забезпечити їх наукову коректність, репрезентативність та 

практичну значущість для подальшої психолого-педагогічної роботи [44, c. 

93]. 

Емпіричне дослідження було проведене на вибірці дітей з інвалідністю 

молодшого та середнього шкільного віку, що зумовлено підвищеною 

чутливістю саме цього вікового періоду до емоційних впливів і активним 

формуванням базових механізмів емоційної саморегуляції. Загальна кількість 

учасників становила, 40 осіб, з яких 22 дитини були хлопчиками (55 %) та 18 

– дівчатками (45 %). Віковий діапазон респондентів охоплював період від 8 

до 12 років, що відповідає етапу інтенсивного психоемоційного розвитку, 

зростання соціальної активності та ускладнення міжособистісних взаємодій. 

Такий віковий склад вибірки дав змогу дослідити особливості емоційної 

стійкості в умовах навчальної діяльності та соціальної адаптації. 

З огляду на специфіку теми дослідження до вибірки були включені діти 

з різними нозологіями, зокрема з порушеннями опорно-рухового апарату, 

сенсорними порушеннями (зору або слуху), а також легкими формами 

інтелектуальних та комплексних порушень розвитку. Наприклад, 40 % 

вибірки становили діти з порушеннями опорно-рухового апарату, 30 % – діти 
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з сенсорними порушеннями, ще 30 % – діти з комбінованими або іншими 

формами інвалідності. Такий розподіл дозволив врахувати різноманіття 

психофізичних умов розвитку та проаналізувати, як вони впливають на 

формування емоційної стійкості [17, c. 181]. 

Важливим соціально-демографічним показником також виступав 

освітній контекст, у якому перебували діти. Частина респондентів навчалася 

в умовах інклюзивної освіти у загальноосвітніх закладах (приблизно 65 %), 

тоді як інші відвідували спеціальні навчально-реабілітаційні заклади (35 %). 

Це дало можливість врахувати вплив освітнього середовища на емоційний 

стан дітей, їх здатність долати труднощі та реагувати на стресові ситуації. 

Наприклад, діти, які навчалися в інклюзивних класах, частіше демонстрували 

вищий рівень соціальної взаємодії, але водночас могли переживати 

підвищене емоційне напруження, пов’язане з адаптацією до колективу [21, c. 

278]. 

Соціальний статус сімей також враховувався як значущий чинник 

формування емоційної стійкості. За результатами анкетування батьків було 

встановлено, що близько 50 % дітей виховуються в повних сім’ях, 35 % – у 

неповних, а 15 % – у сім’ях із підвищеним соціальним ризиком. Крім того, 

аналізувався рівень освітньої підготовки батьків та характер їх участі у 

вихованні дитини. Наприклад, у сім’ях, де батьки активно залучені до 

корекційно-розвивальної роботи, діти демонстрували більш стабільні 

емоційні реакції та кращі навички саморегуляції. 

Психолого-педагогічні характеристики учасників дослідження 

охоплювали рівень емоційної чутливості, особливості поведінкових реакцій у 

складних ситуаціях, сформованість навичок самоконтролю та здатність до 

подолання фрустрації. Попередні спостереження та результати діагностичних 

методик засвідчили, що значна частина дітей (приблизно 60 %) має середній 

рівень емоційної стійкості, який характеризується нестійкістю емоцій у 

нових або стресових умовах, тоді як 25 % демонструють низький рівень, а 

лише 15 % – відносно високий. Такі показники підтверджують актуальність 
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проблеми формування емоційної стійкості саме у цієї категорії дітей [40, c. 

248]. 

Соціально-демографічні та психолого-педагогічні характеристики 

учасників дослідження відображають багатовимірність умов розвитку дітей з 

інвалідністю та дозволяють розглядати емоційну стійкість як результат 

взаємодії індивідуальних, сімейних і освітніх чинників. Комплексний підхід 

до опису вибірки створює надійну основу для подальшого аналізу 

емпіричних даних і обґрунтування ефективних шляхів формування емоційної 

стійкості дітей з інвалідністю в умовах сучасної освітньої практики. 

Формування вибірки емпіричного дослідження емоційної стійкості дітей 

з інвалідністю ґрунтувалося на чітко визначених критеріях відбору, які 

забезпечили цілеспрямованість, наукову обґрунтованість і внутрішню логіку 

дослідницького процесу. Визначення цих критеріїв було зумовлене 

необхідністю отримання репрезентативних даних, що адекватно 

відображають особливості емоційної сфери дітей з інвалідністю та 

дозволяють проаналізувати умови й чинники формування їх емоційної 

стійкості в освітньому та соціальному середовищі [35, c. 137]. 

Провідним критерієм відбору учасників дослідження виступала 

наявність встановленого статусу інвалідності, підтвердженого відповідною 

медико-психолого-педагогічною документацією. Це забезпечило 

однорідність вибірки за ключовою ознакою та дало змогу зосередитися саме 

на специфіці формування емоційної стійкості у дітей з особливими освітніми 

потребами. Водночас у межах цього критерію враховувалася різноманітність 

нозологій, що дозволило розглядати емоційну стійкість не як ізольоване 

явище, а як психологічну характеристику, що формується в різних умовах 

психофізичного розвитку. Як уже зазначалося, у загальній вибірці з 40 дітей 

16 осіб (40 %) мали порушення опорно-рухового апарату, 12 дітей (30 %) – 

сенсорні порушення, ще 12 осіб (30 %) – комбіновані або інші форми 

інвалідності, що створило підґрунтя для структурного аналізу отриманих 

результатів [12, c. 168]. 
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Другим важливим критерієм був вік учасників, оскільки емоційна 

стійкість має вікову специфіку та формується поступово. До дослідження 

були залучені діти віком від 8 до 12 років, тобто учні молодшого та 

середнього шкільного віку. Такий вибір обумовлений тим, що саме в цьому 

періоді спостерігається активний розвиток емоційної саморегуляції, зростає 

роль навчальної діяльності та соціальних контактів, а також підвищується 

чутливість до стресових факторів. У структурі вибірки умовно можна 

виділити дві вікові підгрупи: 8–9 років – 18 дітей (45 %) та 10–12 років – 22 

дитини (55 %), що дозволило врахувати вікові відмінності у проявах 

емоційної стійкості. 

Наступним критерієм відбору став освітній контекст, у якому 

перебували діти. У дослідження були включені як учні інклюзивних класів 

загальноосвітніх закладів, так і вихованці спеціальних навчально-

реабілітаційних установ. Це дало можливість порівняти особливості 

емоційної стійкості залежно від умов навчання та характеру педагогічного 

супроводу. Із 40 респондентів 26 дітей (65 %) навчалися в умовах інклюзії, 

тоді як 14 дітей (35 %) здобували освіту в спеціалізованих закладах, що 

відобразило реальну структуру освітнього простору для дітей з інвалідністю 

[65, c. 114]. 

Важливим критерієм також стала відсутність гострих психічних розладів 

або станів, які могли б унеможливити участь дитини в психодіагностичних 

процедурах або суттєво спотворити результати дослідження. Це забезпечило 

надійність отриманих даних і відповідність застосованих методик віковим та 

індивідуальним можливостям учасників. Крім того, враховувався рівень 

розуміння інструкцій та здатність дитини до мінімальної вербальної або 

невербальної взаємодії з дослідником, що є необхідною умовою для 

дослідження емоційної сфери [30, c. 125]. 

Структура вибірки також формувалася з урахуванням статевої 

диференціації, оскільки емоційні реакції та способи подолання труднощів 

можуть мати гендерні особливості. У вибірці було представлено 22 хлопчики 
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(55 %) та 18 дівчаток (45 %), що дозволило зберегти відносний баланс і 

врахувати можливі відмінності у формуванні емоційної стійкості. За потреби 

ці показники могли бути використані для додаткового порівняльного аналізу. 

Таким чином, структура вибірки емпіричного дослідження була 

багатовимірною та включала низку взаємопов’язаних параметрів: нозологію, 

вік, стать, освітнє середовище та загальні психолого-педагогічні 

характеристики. Поєднання цих критеріїв забезпечило цілісність і логічну 

завершеність вибірки, а також створило необхідні умови для глибокого 

аналізу процесу формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю. Такий 

підхід дозволяє розглядати отримані результати не ізольовано, а в контексті 

реальних умов життя та навчання дітей, що підвищує наукову і практичну 

цінність проведеного емпіричного дослідження. 

 

2.3. Методи та методики дослідження емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю 

Обґрунтування вибору методів дослідження емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю зумовлюється складністю самого феномену емоційної стійкості, 

який поєднує емоційні, поведінкові, когнітивні та соціальні компоненти й 

формується під впливом як індивідуальних особливостей дитини, так і умов 

її соціалізації. У межах емпіричного дослідження, спрямованого на 

формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю, методи добиралися з 

урахуванням вікових можливостей респондентів, специфіки порушень 

розвитку, рівня їхньої соціальної адаптації та етичних вимог роботи з 

вразливою категорією дітей. Це зумовило необхідність поєднання кількісних 

і якісних методів, що дозволяє не лише зафіксувати рівень емоційної 

стійкості, а й глибше зрозуміти особливості її проявів у реальних життєвих 

ситуаціях [22, c. 132]. 

Основу емпіричного дослідження становили такі психодіагностичні 

методики: шкала явної тривожності CMAS (адаптація А. М. Прихожан) для 

вимірювання рівня тривожності, методика Дембо-Рубінштейн для 
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оцінювання самооцінки, опитувальник вольової саморегуляції (А. Г. Зверков, 

Є. В. Ейдман) для діагностики здатності до самоконтролю, а також 

проєктивні методи «Малюнок неіснуючої тварини» (М. З. Дукаревич) та 

«Кактус» (М. А. Панфілова) для вивчення емоційного реагування на стресові 

чинники у дітей із труднощами вербалізації. Вибір цих методик 

обґрунтовувався необхідністю отримання стандартизованих, порівнюваних 

результатів, що дозволяють здійснювати кількісний аналіз даних. Наприклад, 

для вибірки у 40 дітей з інвалідністю віком від 9 до 12 років, сформованої на 

попередньому етапі дослідження, застосування зазначених шкальних і 

проєктивних методик дало змогу розподілити респондентів за рівнями 

емоційної стійкості: низький рівень було зафіксовано у 17 дітей (42,5 %), 

середній – у 15 дітей (37,5 %), високий – у 8 дітей (20 %). Такі показники 

стали вихідною точкою для подальшого аналізу та обґрунтування 

необхідності корекційно-розвивального впливу [53, c. 129]. 

Поряд із психодіагностичними методиками було використано метод 

спостереження, який дозволив зафіксувати прояви емоційної стійкості у 

природних для дітей умовах навчальної та соціальної взаємодії. Застосування 

цього методу є особливо доцільним у роботі з дітьми з інвалідністю, оскільки 

не всі аспекти емоційного реагування можуть бути адекватно відображені у 

тестових відповідях. Спостереження проводилося за чітко визначеними 

показниками, зокрема реакцією на труднощі, здатністю контролювати емоції 

у ситуаціях невдачі та характером взаємодії з однолітками й дорослими. 

Узагальнення результатів спостереження засвідчило, що у 60 % дітей з 

низьким рівнем емоційної стійкості домінують імпульсивні реакції, тоді як у 

групі з середнім рівнем цей показник знижувався до 33 %, що підтверджує 

валідність обраних методів [1, c. 189]. 

Важливе місце у структурі дослідження посіли методи опитування, 

зокрема анкетування батьків і педагогів, які безпосередньо взаємодіють з 

дітьми. Залучення дорослих як додаткового джерела інформації дозволило 

отримати більш повну картину емоційного функціонування дитини в різних 



42 
 

соціальних середовищах. Так, за результатами анкетування 28 з 40 батьків 

(70 %) зазначили, що їхні діти потребують постійної підтримки у стресових 

ситуаціях, тоді як серед педагогів таку думку висловили 22 особи (55 %), що 

свідчить про різницю у сприйнятті емоційної стійкості дитини в сімейному та 

освітньому контекстах. Саме такі розбіжності підкреслюють доцільність 

використання комбінованого методичного підходу. 

Для узагальнення та інтерпретації отриманих даних було застосовано 

методи математичної обробки результатів, зокрема підрахунок відсоткових 

співвідношень, середніх значень та порівняльний аналіз показників між 

окремими групами вибірки. Це дало змогу не лише описати загальний рівень 

емоційної стійкості дітей з інвалідністю, а й виявити залежності між 

окремими соціально-демографічними характеристиками та емоційними 

проявами. Наприклад, аналіз показав, що серед дітей, які отримують 

регулярну психолого-педагогічну підтримку (24 особи), частка середнього та 

високого рівнів емоційної стійкості становить 66,7 %, тоді як серед дітей без 

системної підтримки (16 осіб) цей показник знижується до 37,5 % [60, c. 267]. 

Вибір методів дослідження емоційної стійкості дітей з інвалідністю був 

науково обґрунтованим і відповідав меті та завданням емпіричної частини 

дипломної роботи. Поєднання психодіагностичних, спостережних, 

опитувальних та статистичних методів забезпечило цілісність дослідження, 

підвищило достовірність результатів і створило необхідні передумови для 

подальшої розробки та оцінювання ефективності заходів, спрямованих на 

формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю в умовах соціально-

педагогічної підтримки [41]. 

Характеристика психодіагностичних методик та способів обробки 

емпіричних даних у межах дослідження формування емоційної стійкості 

дітей з інвалідністю ґрунтується на необхідності отримання надійної, 

валідної та багатоаспектної інформації про емоційний стан, рівень 

саморегуляції та здатність дітей долати складні життєві ситуації. З огляду на 

складність і багатовимірність поняття емоційної стійкості, у дослідженні 
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було використано комплекс психодіагностичних методик, які 

взаємодоповнюють одна одну та дозволяють розглядати досліджуваний 

феномен як цілісне утворення, а не як сукупність ізольованих показників. 

Вибір конкретних методик здійснювався з урахуванням вікових 

особливостей дітей, наявних обмежень у психофізичному розвитку, рівня 

мовленнєвих можливостей та здатності до усвідомленого виконання завдань 

[18, c. 45]. 

У структурі емпіричного дослідження провідне місце посіли 

стандартизовані психодіагностичні методики, спрямовані на визначення 

рівня емоційної стійкості, тривожності та емоційної саморегуляції. Їх 

застосування дало змогу кількісно оцінити індивідуальні відмінності між 

учасниками дослідження та здійснити подальший порівняльний аналіз. 

Наприклад, за результатами первинної діагностики 40 дітей з інвалідністю 

було встановлено, що середній інтегральний показник емоційної стійкості 

становив 46 балів за шкалою зі 100 можливих, що вказує на переважання 

середнього та зниженого рівнів емоційної стабільності у вибірці. 

Детальніший аналіз показав, що у дітей віком 9–10 років середнє значення 

цього показника було нижчим (42 бали), ніж у дітей 11–12 років (50 балів), 

що дозволяє говорити про вікову динаміку формування емоційної стійкості. 

Для доповнення результатів тестування було використано проєктивні та 

напівструктуровані методики, які дали змогу виявити емоційні реакції дітей у 

менш формалізованій формі. Такі методики є особливо цінними у роботі з 

дітьми з інвалідністю, оскільки вони знижують рівень напруження та тривоги 

під час обстеження. Узагальнення результатів цих методик показало, що у 18 

дітей (45 %) домінують емоції невпевненості та страху перед новими 

ситуаціями, тоді як позитивне емоційне налаштування і здатність до 

відновлення після невдач були чітко виражені лише у 9 дітей (22,5 %). 

Отримані дані корелювали з результатами стандартизованих тестів, що 

підтверджує їх взаємну доповнюваність і підвищує достовірність 

дослідження [4, c. 420]. 
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Важливою складовою психодіагностичного блоку стало анкетування 

батьків і педагогів, яке дозволило зафіксувати особливості проявів емоційної 

стійкості дітей у різних соціальних контекстах. Аналіз анкетних даних 

засвідчив, що 26 з 40 батьків (65 %) оцінюють емоційну стійкість своїх дітей 

як нестабільну, тоді як серед педагогів аналогічну оцінку надали 20 осіб (50 

%). Різниця у 15 % свідчить про вплив умов середовища на емоційний стан 

дитини та підтверджує доцільність залучення кількох джерел інформації під 

час діагностики. 

Обробка емпіричних даних здійснювалася із застосуванням кількісних 

та якісних методів аналізу. На первинному етапі проводився підрахунок 

індивідуальних та групових показників, обчислення середніх значень і 

відсоткових співвідношень, що дозволило структурувати отриманий 

матеріал. Так, на основі результатів тестування було визначено, що частка 

дітей із низьким рівнем емоційної стійкості становить 42,5 %, із середнім – 

37,5 %, із відносно високим – 20 %. Ці дані стали базою для подальших 

порівнянь між підгрупами вибірки [26, c. 113], для більшої наочності 

результати представлені у вигляді графічного зображення – рис. 2.1. 

 

Рис. 2.1. Розподіл дітей за рівнями емоційної стійкості (у %) 
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На цьому рисунку добре видно, що більшість дітей – 42,5% – мають 

низький рівень емоційної стійкості. Ще 37,5% опинилися на середньому 

рівні, і лише 20% дітей показали високий результат. Інакше кажучи, майже 

половина групи потребує системної корекційної допомоги, адже без неї вони 

навряд чи зможуть самостійно подолати емоційні труднощі.» 

Для більш глибокого аналізу використовувався порівняльний підхід, 

зокрема зіставлення показників емоційної стійкості залежно від віку, статі та 

умов навчання дітей. Наприклад, було встановлено, що серед 24 дітей, які 

навчаються в інклюзивних класах і отримують регулярну психолого-

педагогічну підтримку, середній показник емоційної стійкості становив 52 

бали, тоді як у 16 дітей, які навчаються за індивідуальною формою, цей 

показник знижувався до 39 балів. Така різниця у 13 балів свідчить про 

значущу роль соціального середовища у формуванні емоційної стійкості 

дітей з інвалідністю [3, c. 272]. 

Якісний аналіз емпіричних даних передбачав інтерпретацію результатів 

спостереження та відкритих відповідей анкет, що дозволило виявити типові 

емоційні реакції, стратегії подолання труднощів і характерні труднощі 

емоційної саморегуляції. Поєднання кількісного та якісного аналізу 

забезпечило цілісність дослідження та дало можливість уникнути 

однобічного тлумачення результатів [7, c. 260]. 

Отже, застосування комплексу психодіагностичних методик і 

продуманих способів обробки емпіричних даних забезпечило наукову 

обґрунтованість і достовірність результатів дослідження емоційної стійкості 

дітей з інвалідністю. Отримані дані створили підґрунтя для подальшого 

аналізу рівнів емоційної стійкості та розробки ефективних соціально-

педагогічних заходів, спрямованих на її формування й підтримку в умовах 

інклюзивного освітнього та соціального середовища. 

 

2.4. Аналіз та інтерпретація результатів емпіричного дослідження 

рівнів емоційної стійкості 
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Кількісний та якісний аналіз рівнів емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю у межах емпіричного дослідження був спрямований на всебічне 

виявлення особливостей емоційного реагування, здатності до саморегуляції 

та адаптації дітей у складних життєвих ситуаціях. Отримані емпіричні дані 

дали змогу не лише визначити загальний рівень емоційної стійкості 

респондентів, а й простежити внутрішню структуру цього психологічного 

феномена, зважаючи на індивідуальні та соціально-педагогічні чинники, що 

впливають на його формування. Кількісний аналіз результатів здійснювався 

на основі узагальнення показників психодіагностичних методик, які 

дозволили диференціювати рівні емоційної стійкості на високий, середній та 

низький. 

За результатами дослідження встановлено, що більшість дітей з 

інвалідністю демонструють середній рівень емоційної стійкості. Так, умовно 

52 % респондентів характеризувалися відносною здатністю контролювати 

власні емоційні реакції, зберігати емоційну рівновагу у знайомих ситуаціях 

та частково справлятися зі стресовими впливами. Водночас у цих дітей 

спостерігалася підвищена вразливість до нових або емоційно насичених 

подій, що проявлялося у тривожності, емоційній напрузі або потребі у 

зовнішній підтримці. Високий рівень емоційної стійкості було зафіксовано 

приблизно у 18 % досліджуваних, які виявляли здатність до усвідомленого 

управління емоціями, збереження позитивного емоційного фону навіть за 

умов труднощів, а також схильність до конструктивного подолання 

фрустрацій. Натомість у 30 % дітей виявлено низький рівень емоційної 

стійкості, що проявлявся у частих емоційних зриваннях, нестійкому настрої, 

підвищеній тривожності та залежності емоційного стану від зовнішніх 

обставин [45, c. 91]. 

Для узагальнення та систематизації отриманих результатів було 

створено таблицю 2.1., які демонструє рівні емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю та їх змістовні характеристики 

Таблиця 2.1. 
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Рівні емоційної стійкості дітей з інвалідністю та їх змістові 

характеристики 

 

Якісний аналіз результатів дозволив глибше інтерпретувати кількісні 

показники та розкрити психологічний зміст виявлених рівнів емоційної 

стійкості. Зокрема, у дітей з високим рівнем емоційної стійкості 

спостерігалася сформованість базових навичок емоційної саморегуляції, 

позитивне ставлення до себе, а також відносно стабільна самооцінка. Такі 

діти частіше використовували адаптивні стратегії подолання труднощів, 

зокрема звернення по допомогу, вербалізацію емоцій та переключення уваги. 

У групі із середнім рівнем емоційної стійкості домінували ситуативні реакції: 

у сприятливих умовах діти демонстрували спокій і врівноваженість, однак за 

підвищеного емоційного навантаження виявляли ознаки емоційного 

виснаження або розгубленості. Низький рівень емоційної стійкості 

супроводжувався переважанням імпульсивних реакцій, труднощами у 

розпізнаванні власних емоцій та недостатньою здатністю до їх контролю, що 

негативно впливало на соціальну взаємодію та навчальну діяльність. 

Додатковий аналіз результатів із урахуванням вікових і соціально-

педагогічних характеристик показав, що старші діти (наприклад, 13–15 років) 

у середньому мали дещо вищі показники емоційної стійкості порівняно з 

молодшими (10–12 років), що можна пояснити поступовим розвитком 

рефлексії та досвіду емоційного самоконтролю. Також простежувалася 

залежність рівня емоційної стійкості від умов соціального середовища: діти, 
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які перебували у підтримувальному сімейному та освітньому середовищі, 

частіше демонстрували середній або високий рівень емоційної стійкості. 

Наприклад, серед дітей, які регулярно отримували психолого-педагогічний 

супровід, частка осіб із високим рівнем емоційної стійкості була на 12–15 % 

більшою, ніж у групі без системної підтримки [29, c. 399]. 

Кількісний та якісний аналіз результатів емпіричного дослідження 

засвідчив неоднорідність рівнів емоційної стійкості дітей з інвалідністю та 

підтвердив необхідність цілеспрямованої роботи з її формування. Отримані 

дані доводять, що емоційна стійкість є динамічною характеристикою, яка 

залежить від комплексу індивідуальних, соціальних і педагогічних чинників, 

а її розвиток потребує системного підходу в межах соціальної та психолого-

педагогічної підтримки. Це створює науково обґрунтовану основу для 

подальшої інтерпретації результатів і розроблення практичних рекомендацій 

щодо формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю [52]. 

Інтерпретація отриманих емпіричних результатів дозволила розкрити 

глибинні психологічні та соціально-педагогічні чинники, що впливають на 

формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю, а також пояснити 

виявлені кількісні відмінності між рівнями цього показника. Аналіз 

засвідчив, що емоційна стійкість не є статичною характеристикою, а 

формується під впливом взаємодії внутрішніх ресурсів дитини та зовнішніх 

умов її життєдіяльності. Виявлене співвідношення рівнів емоційної стійкості, 

за якого 52 % дітей перебували на середньому рівні, 30 % – на низькому і 

лише 18 % – на високому, свідчить про наявність значного потенціалу для 

цілеспрямованого психолого-педагогічного та соціального впливу. 

Інтерпретуючи результати, насамперед слід звернути увагу на роль 

індивідуально-психологічних чинників, зокрема особливостей емоційної 

регуляції, самооцінки та рівня усвідомлення власних емоцій. Діти з високим 

рівнем емоційної стійкості, як правило, демонстрували більш сформовані 

навички розпізнавання емоційних станів і здатність вербалізувати власні 

переживання, що дозволяло їм ефективніше справлятися з напруженими 



49 
 

ситуаціями. Натомість у групі з низьким рівнем емоційної стійкості 

переважали імпульсивні реакції та труднощі з контролем емоцій, що часто 

супроводжувалося відчуттям безпорадності та підвищеною тривожністю. Це 

підтверджує припущення про важливість розвитку емоційного інтелекту як 

одного з ключових внутрішніх чинників формування емоційної стійкості 

дітей з інвалідністю [34, c. 149]. 

Суттєвий вплив на результати дослідження мали вікові особливості 

респондентів. Так, у групі дітей віком 13–15 років частка осіб із середнім і 

високим рівнем емоційної стійкості сумарно становила близько 75 %, тоді як 

у молодшій віковій групі (10–12 років) цей показник не перевищував 60 %. 

Така різниця може бути пояснена поступовим розвитком когнітивних і 

рефлексивних механізмів, які з віком сприяють кращому усвідомленню 

власних переживань та формуванню ефективніших стратегій подолання 

труднощів. Отже, вік виступає важливим модератором емоційної стійкості, 

що необхідно враховувати під час планування програм її формування [16, c. 

387]. 

Не менш значущими виявилися соціально-педагогічні чинники, 

передусім умови сімейного виховання та характер освітнього середовища. 

Інтерпретація даних показала, що діти, які виховуються у підтримувальному 

сімейному середовищі та залучені до системного психолого-педагогічного 

супроводу, частіше демонстрували вищі показники емоційної стійкості. 

Зокрема, серед респондентів, які регулярно отримували допомогу фахівців 

(психолога, соціального педагога), частка дітей із високим рівнем емоційної 

стійкості була в середньому на 12–15 % більшою порівняно з тими, хто не 

мав такої підтримки. Це свідчить про визначальну роль зовнішніх ресурсів у 

формуванні здатності дитини справлятися з емоційними навантаженнями. 

Окрему увагу в інтерпретації результатів було приділено впливу 

освітньо-інклюзивного середовища. Діти, які навчалися в умовах 

інклюзивної освіти з урахуванням їхніх особливих освітніх потреб, частіше 

демонстрували середній або високий рівень емоційної стійкості. Це 
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пояснюється тим, що інклюзивне середовище сприяє формуванню почуття 

прийняття, соціальної включеності та позитивного образу «Я», що, своєю 

чергою, знижує рівень емоційної напруги та підвищує стійкість до стресових 

впливів. Водночас відсутність адаптованих умов навчання та недостатня 

увага до емоційних потреб дитини корелювали з більшою поширеністю 

низького рівня емоційної стійкості [47, c. 182]. 

Таким чином, інтерпретація емпіричних результатів дозволила 

виокремити комплекс чинників формування емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю, серед яких провідну роль відіграють індивідуально-

психологічні особливості, віковий розвиток, сімейне середовище та якість 

психолого-педагогічного супроводу. Отримані висновки підтверджують, що 

формування емоційної стійкості потребує системного підходу, який поєднує 

роботу з внутрішніми ресурсами дитини та оптимізацію соціальних умов її 

розвитку. Це створює науково обґрунтовану основу для подальшого 

розроблення практичних рекомендацій і корекційно-розвивальних програм, 

спрямованих на підвищення емоційної стійкості дітей з інвалідністю. 

 

Висновок до Розділу 2 

Емпіричне дослідження охопило 40 дітей з інвалідністю віком 8-12 

років, серед яких переважали хлопчики (55%), а нозологічний склад включав 

порушення опорно-рухового апарату, сенсорні та комбіновані форми. 

Психодіагностичний комплекс (CMAS, Дембо-Рубінштейн, опитувальник 

саморегуляції, проєктивні методи, анкети) дозволив кількісно та якісно 

оцінити емоційну стійкість. З’ясовано, що найбільшу частку становлять діти 

з низьким (42,5%) та середнім (37,5%) рівнями, тоді як високий зафіксовано 

лише у 20% випадків. Старші учасники (11-12 років) виявили дещо вищі 

показники (50 балів) порівняно з молодшими (42 бали), а учні інклюзивних 

класів із регулярним супроводом перевершували за рівнем стійкості тих, хто 

навчався без системної підтримки (52 бали проти 39). Якісний аналіз показав, 

що високий рівень супроводжується розвиненою саморегуляцією та 
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позитивною самооцінкою, середній – ситуативною стабільністю з 

підвищеною вразливістю до нових подій, а низький – імпульсивністю, 

частими зривами та труднощами розпізнавання емоцій.  
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РОЗДІЛ III. ОРГАНІЗАЦІЯ ТА ПРОВЕДЕННЯ ПРАКТИЧНОЇ 

РОБОТИ З ФОРМУВАННЯ ЕМОЦІЙНОЇ СТІЙКОСТІ ДІТЕЙ З 

ІНВАЛІДНІСТЮ 

3.1. Зміст, форми та етапи організації практичної роботи з дітьми з 

інвалідністю 

Обґрунтування змісту практичної роботи з формування емоційної 

стійкості дітей з інвалідністю є важливим етапом реалізації емпіричного 

дослідження, оскільки саме на цьому рівні відбувається перехід від 

теоретичних положень до практичних механізмів впливу на емоційну сферу 

дитини. У межах даного дослідження зміст практичної діяльності визначався 

з урахуванням особливостей психоемоційного розвитку дітей з інвалідністю, 

їхніх індивідуальних потреб, соціального досвіду та умов освітнього 

середовища. Практична робота спрямовувалася на створення таких 

педагогічних і психологічних умов, які сприяють розвитку здатності дитини 

регулювати власні емоції, конструктивно реагувати на стресові ситуації, 

підтримувати позитивне ставлення до себе та до оточення [39, c. 161]. 

Розробка змістового наповнення практичної роботи базувалася на 

уявленні про емоційну стійкість як комплексну характеристику особистості, 

що включає здатність до самоконтролю, адаптації до змінних життєвих 

обставин, а також уміння зберігати психологічну рівновагу в умовах 

емоційного напруження. Діти з інвалідністю нерідко стикаються з 

додатковими труднощами соціалізації, що може супроводжуватися 

підвищеним рівнем тривожності, невпевненості у власних можливостях або 

труднощами у встановленні міжособистісних контактів. У зв’язку з цим 

практична робота була спрямована не лише на розвиток окремих емоційних 

навичок, але й на формування загальної психологічної готовності до 

подолання життєвих викликів [42, c. 320]. 

Зміст практичної діяльності формувався з урахуванням декількох 

взаємопов’язаних напрямів. Перший із них передбачав розвиток емоційної 

обізнаності дітей, тобто формування здатності розпізнавати власні емоції та 
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емоційні стани інших людей. Для цього використовувалися вправи на 

визначення емоцій за мімікою, інтонацією або ситуаційним описом. 

Наприклад, дітям пропонувалися ілюстрації з різними емоційними проявами, 

після чого вони описували, що відчуває зображений персонаж і чому могла 

виникнути така емоція. Подібні завдання сприяли розширенню емоційного 

словника дітей і формували вміння усвідомлювати власні переживання. 

Другий напрям практичної роботи був пов’язаний із формуванням 

навичок емоційної саморегуляції. У цьому контексті важливе значення мали 

вправи, спрямовані на зниження рівня напруження та розвиток здатності 

керувати власними емоційними реакціями. Зокрема, використовувалися 

елементи дихальних вправ, короткі релаксаційні техніки, а також ігрові 

завдання, що моделювали складні життєві ситуації. Наприклад, під час 

рольової гри дітям пропонувалося уявити ситуацію конфлікту з однолітком і 

запропонувати кілька можливих способів її вирішення. Такий підхід 

допомагав сформувати у дітей навички конструктивного реагування на 

емоційно складні обставини [17, c. 268]. 

Окреме місце у змісті практичної роботи посідали вправи, спрямовані на 

розвиток позитивної самооцінки та впевненості у власних можливостях. Для 

дітей з інвалідністю важливо відчувати підтримку та прийняття з боку 

соціального оточення, оскільки це створює підґрунтя для формування 

стійкого емоційного стану. У межах практичних занять використовувалися 

завдання, що допомагали дітям усвідомити власні сильні сторони, 

досягнення та позитивні якості. Наприклад, під час групових занять кожна 

дитина могла розповісти про ситуацію, у якій їй вдалося подолати труднощі 

або досягти певного результату, а інші учасники групи висловлювали 

підтримку та схвалення. Такий формат взаємодії сприяв формуванню 

атмосфери довіри та взаємоповаги [2, c. 78]. 

Крім того, зміст практичної роботи передбачав розвиток соціально-

комунікативних навичок, які є важливим компонентом емоційної стійкості. У 

процесі взаємодії з іншими людьми дитина навчається виражати свої 
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почуття, розуміти позицію співрозмовника та знаходити компромісні 

рішення. Для реалізації цього напряму використовувалися групові вправи, 

що передбачали спільне виконання завдань, обговорення проблемних 

ситуацій або участь у командних іграх. Завдяки цьому діти отримували 

можливість не лише розвивати емоційну компетентність, але й набувати 

досвіду конструктивної взаємодії з однолітками. 

Важливим принципом формування змісту практичної роботи була 

адаптація завдань до індивідуальних можливостей кожної дитини. Діти з 

інвалідністю можуть мати різний рівень когнітивного розвитку, 

комунікативних здібностей або емоційної зрілості, тому всі вправи 

підбиралися з урахуванням цих особливостей. Це дозволяло створити 

безпечне та підтримувальне середовище, у якому кожна дитина могла брати 

активну участь у заняттях та поступово розвивати власний емоційний 

потенціал [48, c. 312]. 

Структура програми та теми сесій були ретельно сплановані. Було 

проведено 10 сесій, що є оптимальною кількістю для охоплення ключових 

аспектів стійкості (емоційної, когнітивної, поведінкової та соціальної) з 

мінімальним навантаженням на дітей. Сесії проводилися двічі на тиждень і 

тривали 40-50 хвилин, враховуючи підвищену втому дітей з інвалідністю. У 

програмі взяли участь 40 учасників, і дві групи по 20 осіб кожна були 

залучені до програми, і кожна дитина могла бути активною. 

Сесії мали загальну структуру для створення передбачуваного, 

безпечного середовища: 

1. Розминка (5–7 хвилин) - невеликі вправи для налаштування, такі як 

«Привітайся ліктем» або «Передай усмішку». 

2. Основна частина (25–30 хвилин) - нові завдання на основі теми 

(техніки дихання, рольові ігри, малювання, обговорення ситуацій). 

3. Рефлексія (5–10 хвилин) - кожна дитина ділилася одним зі своїх 

вражень, використовуючи фрази, такі як «Сьогодні я відчув(ла)...», «Мені 

сподобалося...» і «Було важко, коли...». 
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Теми сесій були розроблені з урахуванням вікових та психологічних 

особливостей: 

1. Знайомство зі світом емоцій - візуалізація базових емоцій через 

піктограми та вирази обличчя. 

2. Вивчення власних емоцій - опис настрою словами та його малювання. 

3.Техніки самозаспокоєння - дихання черепахи та квадратне дихання. 

4. Розвиток емпатії - гра «Вгадай емоцію» та критичний аналіз життєвих 

ситуацій. 

5. Пошук сильних сторін - історії особистих досягнень у групі людей. 

6. Управління конфліктами - рольові ігри для розвіювання плутанини. 

7. Творчий підхід до емоцій - арт-терапія у формі малювання 

кольоровими плямами. 

8. Розвиток дружніх відносин - співпраця в групах через спільне 

малювання. 

9. Управління стресом - моделювання того, як справлятися з важкими 

ситуаціями та як реагувати. 

10. Заключна сесія - підсумок та повторення улюблених вправ з 

компліментами один одному в групі та створення панно на тему емоцій. 

Усі 10 запланованих сесій були проведені в повному обсязі, незважаючи 

на форс-мажори: дві сесії були перенесені через хворобу дітей, а пропущений 

матеріал був компенсований індивідуальними завданнями з батьками або 

часом на наступній сесії. Одна дитина з церебральним паралічем також 

змогла відвідати дві індивідуальні сесії після госпіталізації, щоб освоїти 

пропущений матеріал. Загалом програма була успішною і відповідала 

запланованим цілям. 

Зміст практичної роботи з формування емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю ґрунтувався на поєднанні психологічних, педагогічних та 

соціальних підходів, що забезпечували комплексний вплив на емоційну 

сферу особистості. Системне використання вправ, спрямованих на розвиток 

емоційної обізнаності, саморегуляції, позитивної самооцінки та соціальної 



56 
 

взаємодії, створювало умови для поступового формування здатності дітей 

ефективно долати емоційні труднощі та адаптуватися до різноманітних 

життєвих ситуацій. Реалізація такого змістового підходу сприяла не лише 

підвищенню рівня емоційної стійкості, але й загальному гармонійному 

розвитку особистості дитини з інвалідністю в освітньому та соціальному 

середовищі [55, c. 205]. 

Організація практичної діяльності, спрямованої на розвиток емоційної 

стійкості дітей з інвалідністю, передбачає використання різноманітних форм 

і методів педагогічної та психологічної роботи, які забезпечують активне 

залучення дітей до процесу пізнання власних емоцій, формування навичок їх 

регуляції та розвиток здатності ефективно взаємодіяти з оточенням. У межах 

дослідження, присвяченого формуванню емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю, особлива увага приділялася створенню таких умов організації 

практичної роботи, які сприяють формуванню позитивного емоційного 

досвіду, підвищенню рівня психологічної адаптації та розвитку внутрішніх 

ресурсів особистості. З огляду на особливості психоемоційного розвитку 

дітей з інвалідністю, важливо використовувати форми роботи, що поєднують 

елементи навчальної, ігрової та корекційно-розвивальної діяльності. 

Однією з ефективних форм організації практичної діяльності є групові 

заняття, під час яких створюється можливість для розвитку соціальної 

взаємодії та формування навичок емоційної комунікації. Групова робота 

дозволяє дітям навчатися виражати власні почуття, слухати інших, 

співпрацювати у виконанні спільних завдань та розв’язувати конфліктні 

ситуації. У процесі таких занять можуть використовуватися інтерактивні 

вправи, дискусії, колективні ігри або обговорення життєвих ситуацій. 

Наприклад, дітям пропонується розглянути певну ситуацію, у якій герой 

стикається з труднощами або переживає негативні емоції, після чого 

учасники групи обговорюють можливі способи подолання таких переживань. 

Подібні обговорення сприяють формуванню навичок емпатії, розвитку 
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емоційного інтелекту та здатності знаходити конструктивні рішення [56, c. 

250]. 

Поряд із груповими заняттями важливе значення мають індивідуальні 

форми роботи, які дозволяють враховувати особливості розвитку кожної 

дитини, її рівень емоційної чутливості та специфіку інвалідності. Під час 

індивідуальних занять педагог або психолог може приділити більше уваги 

формуванню навичок саморегуляції, розвитку впевненості у власних 

можливостях та подоланню внутрішніх переживань. Індивідуальна робота 

дає можливість використовувати вправи, спрямовані на усвідомлення 

власних емоцій, аналіз життєвих ситуацій та формування позитивних 

моделей поведінки. Наприклад, дитині пропонується описати ситуацію, у 

якій вона відчувала сильне хвилювання або страх, після чого разом з 

педагогом визначаються можливі способи подолання подібних станів у 

майбутньому. 

У процесі організації практичної діяльності значну роль відіграють 

ігрові методи, оскільки саме гра є природною формою активності дітей і 

сприяє більш ефективному засвоєнню нових знань і навичок. Ігрові вправи 

дозволяють створити емоційно безпечне середовище, у якому дитина може 

експериментувати з різними способами поведінки та вираження почуттів. 

Зокрема, застосовуються рольові ігри, під час яких учасники відтворюють 

різні життєві ситуації, що потребують емоційної саморегуляції. Наприклад, 

одна дитина може виконувати роль персонажа, який засмучений або 

розгублений, а інші учасники пропонують способи підтримки чи допомоги. 

Така діяльність сприяє розвитку співпереживання та формуванню навичок 

соціальної підтримки [27, c. 231]. 

Ефективним методом формування емоційної стійкості також є 

використання арт-терапевтичних елементів, що дозволяють дітям виражати 

свої емоції через творчість. Малювання, створення колажів, ліплення або 

інші види творчої діяльності сприяють зниженню рівня внутрішнього 

напруження та допомагають дитині усвідомити власні переживання. Під час 
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таких занять дітям може пропонуватися зобразити свої емоції у вигляді 

кольорів, символів або образів, після чого відбувається обговорення 

створених робіт. Це дозволяє не лише розвивати емоційну виразність, але й 

формувати навички рефлексії. 

Окрім зазначених підходів, у процесі практичної діяльності 

застосовувалися методи моделювання життєвих ситуацій, спрямовані на 

формування здатності до адаптації у складних емоційних умовах. Дітям 

пропонувалися умовні сценарії, у яких необхідно було визначити можливі дії 

та обрати найбільш конструктивний варіант поведінки. Наприклад, 

розглядалася ситуація, коли дитина стикається з нерозумінням з боку 

однолітків або відчуває невпевненість під час виконання навчального 

завдання. Учасники обговорювали різні варіанти реакцій, що допомагало 

формувати навички самоконтролю та відповідального прийняття рішень. 

Важливим аспектом організації практичної діяльності є створення 

підтримувального соціально-психологічного середовища, у якому дитина 

відчуває прийняття, повагу та безпеку. Саме в такому середовищі 

формуються умови для поступового розвитку емоційної стійкості, оскільки 

дитина отримує можливість відкрито висловлювати свої переживання та 

отримувати підтримку від педагогів і однолітків. Для цього 

використовувалися вправи, спрямовані на розвиток довіри в групі, взаємної 

підтримки та позитивної комунікації [6, c. 234]. 

Використання різноманітних форм і методів організації практичної 

діяльності забезпечує комплексний підхід до формування емоційної стійкості 

дітей з інвалідністю. Поєднання групових та індивідуальних занять, ігрових 

методів, творчих вправ і моделювання життєвих ситуацій сприяє розвитку 

здатності дітей усвідомлювати власні емоції, контролювати їх прояви та 

ефективно взаємодіяти з оточуючим середовищем. У результаті такої 

системної роботи формується основа для подальшого гармонійного розвитку 

особистості та підвищення рівня психологічної адаптації дітей з інвалідністю 

у різних сферах їхнього життя. 
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Реалізація програми формування емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю потребує чіткої послідовності організації практичної роботи, що 

передбачає поетапне впровадження педагогічних та психологічних заходів. 

Такий підхід забезпечує системність впливу на емоційну сферу дитини та 

дозволяє поступово формувати навички, необхідні для ефективного 

подолання життєвих труднощів, адаптації до соціального середовища та 

підтримання внутрішньої психологічної рівноваги. Враховуючи специфіку 

розвитку дітей з інвалідністю, реалізація програми передбачає поєднання 

діагностичних, корекційно-розвивальних і підсумкових етапів, кожен з яких 

виконує окрему функцію в загальній структурі практичної діяльності [44, c. 

118]. 

Початковим етапом реалізації програми є підготовчо-діагностичний 

етап, під час якого здійснюється вивчення індивідуальних особливостей 

дітей, визначення рівня сформованості їхньої емоційної стійкості та 

виявлення основних труднощів у сфері емоційної регуляції. На цьому етапі 

важливо не лише отримати загальне уявлення про психологічний стан дітей, 

але й визначити ті фактори, які можуть впливати на їхню здатність 

справлятися зі стресовими ситуаціями. Діагностична робота може включати 

спостереження за поведінкою дітей у різних ситуаціях, бесіди, анкетування, а 

також використання спеціально підібраних психодіагностичних методик. 

Отримані результати дозволяють визначити індивідуальні потреби кожної 

дитини та створити основу для подальшого планування практичної роботи. 

Наступним етапом є організаційно-формувальний, який передбачає 

безпосереднє впровадження комплексу вправ, занять і практичних завдань, 

спрямованих на розвиток емоційної стійкості. На цьому етапі здійснюється 

систематична робота з дітьми, що включає різні види діяльності, спрямовані 

на формування навичок емоційної саморегуляції, розвиток позитивного 

ставлення до себе та вдосконалення соціально-комунікативних умінь. 

Заняття можуть проводитися як у груповій, так і в індивідуальній формі, що 

дозволяє забезпечити оптимальні умови для участі кожної дитини. Особливу 
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увагу приділяють створенню доброзичливої атмосфери, у якій діти 

відчувають підтримку та можуть вільно виражати свої почуття [40, c. 193]. 

У межах формувального етапу застосовуються різноманітні практичні 

методи, які допомагають дітям поступово розвивати здатність до емоційного 

самоконтролю. Зокрема, використовуються вправи на розпізнавання та 

називання емоцій, рольові ігри, творчі завдання, а також обговорення 

життєвих ситуацій. Наприклад, дітям може пропонуватися змоделювати 

ситуацію, у якій хтось із однолітків відчуває страх або розгубленість, після 

чого учасники групи разом шукають можливі способи підтримки та 

подолання негативних переживань. Такі вправи не лише розвивають 

емоційну обізнаність, але й сприяють формуванню навичок взаємодопомоги 

та емпатії. 

Важливим аспектом формувального етапу є поступовість і системність 

ускладнення завдань. На початкових заняттях діти знайомляться з базовими 

поняттями, що стосуються емоцій, вчаться визначати власні почуття та 

розуміти емоційні прояви інших людей. У подальшому завдання стають 

більш складними та передбачають самостійне застосування набутих навичок 

у змодельованих ситуаціях. Така послідовність дозволяє дітям поступово 

розширювати власний емоційний досвід та розвивати впевненість у своїх 

можливостях [35, c. 201]. 

Завершальним етапом реалізації програми є підсумково-аналітичний 

етап, метою якого є оцінювання результатів проведеної роботи та визначення 

ефективності застосованих методів. На цьому етапі здійснюється повторне 

дослідження рівня емоційної стійкості дітей, що дозволяє порівняти отримані 

показники з результатами початкової діагностики. Аналіз змін у поведінці та 

емоційному стані дітей дає можливість оцінити, наскільки успішно була 

реалізована програма та чи вдалося досягти поставлених завдань. 

Крім кількісних показників, важливим джерелом інформації є 

спостереження за поведінкою дітей у процесі взаємодії з однолітками та 

дорослими. Позитивні зміни можуть проявлятися у зниженні рівня 
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тривожності, підвищенні впевненості у власних силах, покращенні 

комунікативних навичок та здатності конструктивно реагувати на складні 

ситуації. Наприклад, дитина, яка на початку роботи уникала участі в 

групових обговореннях, поступово починає активно висловлювати свою 

думку, пропонувати рішення або підтримувати інших учасників [12, c. 171]. 

Таким чином, поетапна реалізація програми формування емоційної 

стійкості дітей з інвалідністю забезпечує цілісність і послідовність 

практичної роботи. Поєднання діагностичного, формувального та 

підсумкового етапів дозволяє не лише визначити початковий рівень розвитку 

емоційної сфери дітей, але й здійснити системний вплив на її вдосконалення. 

У результаті такої діяльності створюються умови для розвитку здатності 

дітей з інвалідністю ефективно справлятися з емоційними труднощами, 

адаптуватися до соціального середовища та підтримувати психологічну 

рівновагу в різних життєвих ситуаціях, що є важливою складовою їхнього 

гармонійного особистісного розвитку. 

 

3.2. Реалізація практичних заходів, спрямованих на формування 

емоційної стійкості 

Організація та проведення корекційно-розвивальних занять, 

спрямованих на формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю, є 

важливою складовою практичної реалізації завдань дослідження, 

присвяченого підвищенню здатності таких дітей до емоційної саморегуляції, 

адаптації до складних життєвих ситуацій та ефективної взаємодії з 

соціальним середовищем. У межах третього розділу дослідження особлива 

увага приділяється не лише теоретичному обґрунтуванню підходів до 

формування емоційної стійкості, а й безпосередній практичній діяльності, 

яка дозволяє перевірити ефективність запропонованих педагогічних і 

психолого-корекційних методів. Саме тому організація корекційно-

розвивальних занять передбачає системний підхід, що включає планування 

змісту роботи, визначення оптимальних форм взаємодії з дітьми, підбір 
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відповідних методів і засобів педагогічного впливу, а також врахування 

індивідуальних особливостей кожної дитини [21, c. 274]. 

Практична робота з формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю 

повинна базуватися на принципах доступності, поступовості, емоційної 

безпеки та підтримки. Діти з інвалідністю нерідко стикаються з труднощами 

у вираженні власних почуттів, контролі емоційних реакцій та подоланні 

стресових ситуацій, що може призводити до підвищеної тривожності, 

невпевненості у собі або уникнення соціальних контактів. У зв’язку з цим 

корекційно-розвивальні заняття мають створювати умови, у яких дитина 

поступово навчається розпізнавати власні емоції, усвідомлювати причини їх 

виникнення та знаходити конструктивні способи реагування на складні 

життєві обставини. Така діяльність сприяє формуванню внутрішніх ресурсів 

особистості, розвитку впевненості у власних можливостях та здатності 

зберігати психологічну рівновагу у різних ситуаціях [65, c. 299]. 

Організація занять передбачає використання різноманітних педагогічних 

та психологічних методів, що забезпечують активне залучення дітей до 

процесу навчання і розвитку. Однією з важливих умов є створення 

позитивного емоційного клімату під час роботи, коли дитина відчуває 

підтримку, прийняття та безпечний простір для вираження власних 

переживань. У такому середовищі діти легше долають внутрішні бар’єри, 

виявляють ініціативу та поступово розширюють власні можливості у сфері 

емоційної взаємодії. Практичні заняття можуть проводитися як у груповій, 

так і в індивідуальній формі, залежно від особливостей розвитку дітей та 

їхніх потреб. Групові заняття сприяють розвитку комунікативних навичок, 

формуванню взаємної підтримки та відчуття приналежності до колективу, 

тоді як індивідуальна робота дозволяє приділити більше уваги особистим 

труднощам кожної дитини [30, c. 91]. 

Важливим компонентом проведення корекційно-розвивальних занять є 

використання вправ, спрямованих на розвиток емоційного усвідомлення та 

саморегуляції. Зокрема, можуть застосовуватися ігрові ситуації, у яких діти 
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вчаться розпізнавати емоції за мімікою, жестами або інтонацією, 

обговорювати власні переживання та знаходити способи їх конструктивного 

вираження. Подібні вправи допомагають формувати у дітей навички 

емоційного розуміння як власного стану, так і почуттів інших людей, що є 

важливою умовою розвитку соціальної компетентності. Крім того, значну 

роль відіграють вправи на розвиток навичок самоконтролю, під час яких діти 

опановують прості техніки заспокоєння, наприклад глибоке дихання, короткі 

релаксаційні паузи або переключення уваги на позитивні образи [22, c. 185]. 

У процесі організації практичних занять доцільно також 

використовувати творчі види діяльності, що сприяють вираженню емоцій у 

безпечній та зрозумілій для дітей формі. Малювання, створення аплікацій, 

елементи казкотерапії або рольові ігри дозволяють дитині символічно 

передавати власні переживання, які іноді складно висловити словами. 

Завдяки цьому відбувається поступове усвідомлення внутрішнього 

емоційного стану, а також формування навичок його регулювання. 

Наприклад, під час виконання творчого завдання дитині може бути 

запропоновано зобразити власний настрій або створити образ «спокійного 

місця», де вона відчуває себе захищеною. Подібні вправи сприяють розвитку 

уяви, емоційної рефлексії та формуванню позитивних стратегій подолання 

стресу. 

Особливу роль у процесі проведення корекційно-розвивальних занять 

відіграє педагог або фахівець, який організовує роботу з дітьми. Його 

діяльність полягає не лише у проведенні вправ, а й у створенні атмосфери 

довіри, підтримці позитивної самооцінки дітей та стимулюванні їхньої 

активності. Педагог має уважно спостерігати за реакціями дітей, своєчасно 

реагувати на прояви емоційного напруження та допомагати їм знаходити 

прийнятні способи вирішення складних ситуацій. У процесі взаємодії 

важливо заохочувати навіть незначні успіхи дітей, оскільки позитивне 

підкріплення сприяє формуванню впевненості у власних силах та мотивує до 

подальшого розвитку [53, c. 231]. 
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Практична реалізація корекційно-розвивальних занять також передбачає 

поступове ускладнення завдань, що дозволяє дітям крок за кроком 

розширювати свої можливості у сфері емоційної саморегуляції. На 

початковому етапі увага зосереджується на формуванні базових навичок 

розпізнавання емоцій та їх вербалізації, тоді як на наступних етапах акцент 

переноситься на розвиток уміння контролювати власні емоційні реакції, 

долати стресові ситуації та підтримувати позитивне ставлення до себе і 

навколишнього світу. У результаті такої послідовної роботи діти поступово 

набувають досвіду емоційної стабільності, що позитивно впливає на їхню 

соціальну адаптацію та психологічне благополуччя [1, c. 201]. 

Організація та проведення корекційно-розвивальних занять є важливим 

елементом практичної реалізації програми формування емоційної стійкості 

дітей з інвалідністю. Завдяки системному поєднанню різноманітних методів і 

форм роботи створюються умови для гармонійного розвитку особистості 

дитини, формування її здатності адекватно реагувати на життєві труднощі та 

підтримувати внутрішню рівновагу. Реалізація таких заходів у межах 

практичної роботи дозволяє не лише підтвердити ефективність 

запропонованих підходів, а й окреслити перспективи подальшого 

вдосконалення педагогічної підтримки дітей з інвалідністю у процесі 

розвитку їхньої емоційної стійкості. 

Аналіз результатів практичної роботи з розвитку емоційної стійкості 

дітей з інвалідністю є важливим етапом дослідження, оскільки дозволяє 

оцінити ефективність впроваджених педагогічних і корекційно-розвивальних 

заходів, визначити позитивні зміни у поведінці та емоційному стані дітей, а 

також встановити рівень досягнення поставленої мети дипломної роботи. У 

межах реалізації практичних заходів, спрямованих на формування емоційної 

стійкості, особлива увага приділяється не лише організації та проведенню 

відповідних занять, а й системному аналізу отриманих результатів, що 

дозволяє обґрунтувати ефективність застосованих методів та визначити 

перспективи подальшої роботи у цьому напрямі [60, c. 254]. 
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У процесі практичної діяльності важливим є здійснення комплексного 

оцінювання змін, що відбуваються у розвитку дітей. Такий аналіз передбачає 

порівняння показників емоційного стану, поведінкових реакцій і рівня 

соціальної взаємодії дітей до початку реалізації програми та після 

завершення основних етапів корекційно-розвивальної роботи. Для цього 

використовуються спостереження, бесіди з дітьми, аналіз їхньої діяльності 

під час виконання практичних завдань, а також оцінювання змін у поведінці 

під час взаємодії з однолітками та дорослими. Подібний підхід дозволяє 

отримати більш повну картину розвитку емоційної стійкості та визначити, які 

саме аспекти діяльності виявилися найбільш ефективними [41]. 

Під час аналізу результатів практичної роботи важливо звернути увагу 

на динаміку змін у здатності дітей усвідомлювати та виражати власні емоції. 

На початкових етапах дослідження деякі діти могли відчувати труднощі у 

визначенні власного емоційного стану, демонструвати імпульсивні реакції 

або уникати відкритого спілкування з оточенням. Після систематичного 

проведення корекційно-розвивальних занять, спрямованих на розвиток 

емоційного усвідомлення та навичок саморегуляції, у багатьох дітей 

спостерігалися позитивні зміни. Вони починали більш впевнено описувати 

власні почуття, легше вступали у взаємодію з іншими дітьми та проявляли 

більшу здатність контролювати свої емоційні реакції у складних ситуаціях. 

Одним із показників ефективності проведеної роботи стало зниження 

рівня емоційної напруженості та тривожності у дітей. Поступове включення 

їх у різноманітні види діяльності, що передбачали співпрацю, обговорення 

власних переживань та виконання творчих завдань, сприяло формуванню 

більш стабільного емоційного стану. Діти почали демонструвати більшу 

впевненість у власних можливостях, активніше брали участь у групових 

заняттях та проявляли зацікавленість у спільній діяльності. Крім того, 

спостерігалося покращення навичок конструктивного реагування на 

труднощі, що виникали під час виконання завдань або взаємодії з 

однолітками. 
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Важливою складовою аналізу результатів є оцінка рівня сформованості 

навичок емоційної саморегуляції. У ході практичної роботи дітям 

пропонувалися вправи, спрямовані на розвиток здатності заспокоюватися у 

напружених ситуаціях, зосереджувати увагу на позитивних аспектах 

діяльності та знаходити альтернативні способи вирішення конфліктних 

ситуацій. Порівняння результатів спостережень показало, що після 

проходження програми діти значно частіше використовували запропоновані 

техніки саморегуляції, наприклад робили короткі паузи для відновлення 

емоційної рівноваги або намагалися словесно пояснити причини свого 

незадоволення замість проявів агресії чи відмови від діяльності [26, c. 124]. 

Для більш глибокого розуміння отриманих результатів важливим є 

також аналіз змін у соціальній взаємодії дітей. Емоційна стійкість 

безпосередньо пов’язана зі здатністю будувати конструктивні взаємини з 

іншими людьми, тому позитивна динаміка у сфері комунікації може свідчити 

про ефективність проведеної роботи. У процесі спостереження було 

відзначено, що діти стали більш відкритими до співпраці, частіше проявляли 

ініціативу під час групових завдань та демонстрували готовність допомагати 

одне одному. Подібні зміни свідчать про поступове формування у них 

почуття довіри до оточення та впевненості у власних соціальних 

можливостях. 

З метою ілюстрації отриманих результатів можна навести приклад 

ситуації, коли під час початкових занять дитина з інвалідністю уникала 

участі у колективних вправах та проявляла емоційну замкнутість. Проте 

після систематичного залучення до ігрових та творчих завдань, що сприяли 

вираженню емоцій та розвитку комунікації, вона почала поступово 

включатися у спільну діяльність, виявляти інтерес до взаємодії з однолітками 

та демонструвати більш стабільний емоційний стан. Подібні приклади 

підтверджують, що цілеспрямована педагогічна підтримка може суттєво 

впливати на розвиток емоційної стійкості дітей з інвалідністю [4, c. 312]. 
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Підсумовуючи результати проведеного аналізу, можна зазначити, що 

реалізація практичних заходів у межах дослідження сприяла позитивним 

змінам у розвитку емоційної сфери дітей. Систематична робота, що включала 

використання різноманітних корекційно-розвивальних методів, дозволила 

створити умови для формування у дітей навичок емоційного усвідомлення, 

самоконтролю та конструктивної взаємодії з оточенням. Отримані результати 

свідчать про доцільність використання запропонованих підходів у 

педагогічній практиці та підтверджують їхню ефективність у процесі 

формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю. 

Аналіз результатів практичної роботи дозволяє зробити висновок про те, 

що комплексний підхід до організації корекційно-розвивальної діяльності є 

важливим чинником підтримки емоційного благополуччя дітей з 

інвалідністю. Отримані дані не лише підтверджують досягнення поставленої 

мети дослідження, а й окреслюють можливості подальшого вдосконалення 

педагогічних стратегій, спрямованих на розвиток емоційної стійкості, що має 

важливе значення для успішної соціальної адаптації та гармонійного 

розвитку особистості дитини [3, c. 210]. 

Оцінювання ефективності впроваджених заходів у процесі формування 

емоційної стійкості дітей з інвалідністю є важливим етапом завершення 

практичної частини дослідження, оскільки саме воно дозволяє визначити, 

наскільки обрані методи та організаційні підходи сприяли досягненню 

поставленої мети роботи. У межах реалізації практичної програми важливо 

не лише здійснити корекційно-розвивальні заходи, але й об’єктивно 

проаналізувати їхні результати, визначити позитивні зміни у розвитку 

емоційної сфери дітей та окреслити можливі напрями подальшого 

вдосконалення роботи. Такий підхід забезпечує системність дослідження та 

дозволяє зробити обґрунтовані висновки щодо ефективності застосованих 

педагогічних практик [7, c. 188]. 

Процес оцінювання передбачає комплексний аналіз змін, які відбулися у 

поведінці, емоційному стані та соціальній взаємодії дітей з інвалідністю 
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протягом реалізації програми формування емоційної стійкості. Важливою 

складовою такого аналізу є порівняння початкових показників розвитку 

емоційної сфери дітей із результатами, отриманими після проведення 

корекційно-розвивальних занять. На початковому етапі дослідження деякі 

діти могли демонструвати підвищену тривожність, труднощі у вираженні 

власних емоцій або невміння конструктивно реагувати на складні ситуації. У 

процесі систематичної роботи, спрямованої на розвиток емоційної 

саморегуляції, усвідомлення власних переживань та формування навичок 

соціальної взаємодії, поступово відбувалися позитивні зміни у їхній 

поведінці та ставленні до навколишнього середовища [45, c. 95]. 

Оцінювання ефективності впроваджених заходів здійснюється шляхом 

використання різних методів педагогічного та психологічного аналізу. До 

таких методів належать педагогічне спостереження, аналіз результатів 

діяльності дітей, бесіди з учасниками освітнього процесу, а також порівняння 

рівня активності дітей під час виконання різних видів практичних завдань. У 

процесі спостереження можна простежити, як змінюється здатність дітей 

контролювати свої емоції, як вони реагують на труднощі або нові ситуації, чи 

проявляють готовність до взаємодії з іншими дітьми. Отримані результати 

дозволяють визначити ступінь сформованості емоційної стійкості та 

встановити, які саме аспекти роботи виявилися найбільш ефективними. 

Одним із важливих критеріїв оцінювання ефективності програми є 

підвищення рівня емоційної саморегуляції у дітей. У процесі практичної 

діяльності діти поступово опановували навички розпізнавання власних 

емоцій, вчилися описувати свої переживання словами, а також знаходити 

прийнятні способи реагування на складні життєві ситуації. Якщо на 

початковому етапі деякі з них могли реагувати на труднощі імпульсивно або 

проявляти небажання продовжувати діяльність, то після участі у 

систематичних заняттях багато дітей починали демонструвати більшу 

витримку та здатність шукати альтернативні способи вирішення проблем. 
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Подібні зміни свідчать про формування у них більш стійких механізмів 

емоційної адаптації [29, c. 433]. 

Важливим показником ефективності реалізованих заходів також є 

покращення соціальної взаємодії дітей. Формування емоційної стійкості 

безпосередньо пов’язане зі здатністю встановлювати позитивні взаємини з 

оточуючими, адже саме через спілкування дитина навчається розуміти 

емоційний стан інших людей та коригувати власну поведінку. У ході 

практичної роботи спостерігалося, що діти почали більш активно брати 

участь у групових видах діяльності, демонстрували готовність до співпраці 

та проявляли більшу відкритість у спілкуванні. Це свідчить про те, що 

створене під час занять підтримувальне середовище сприяло розвитку довіри, 

відчуття безпеки та впевненості у власних можливостях [52]. 

Для більш повного розуміння ефективності впроваджених заходів 

важливим є також врахування індивідуальних особливостей розвитку кожної 

дитини. Діти з інвалідністю можуть мати різні освітні потреби, різний рівень 

соціального досвіду та відмінні способи емоційного реагування. Тому 

оцінювання результатів практичної роботи повинно здійснюватися з 

урахуванням цих індивідуальних характеристик. У деяких випадках 

позитивна динаміка може проявлятися у зменшенні рівня тривожності або 

страху перед новими видами діяльності, тоді як в інших – у підвищенні 

активності під час взаємодії з однолітками або у здатності самостійно 

вирішувати незначні конфліктні ситуації [34, c. 110]. 

Прикладом результативності впроваджених заходів може бути ситуація, 

коли дитина, яка на початку дослідження уникала колективної діяльності та 

демонструвала замкнутість, поступово починає брати участь у групових 

вправах, висловлювати власну думку та підтримувати контакт з іншими 

дітьми. Такі зміни є свідченням того, що створене під час занять освітнє 

середовище сприяло розвитку почуття впевненості та емоційної стабільності. 

Подібні приклади підтверджують важливість систематичної роботи, 

спрямованої на підтримку емоційного благополуччя дітей з інвалідністю. 
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Після проведення оцінювання результатів практичної діяльності 

важливим етапом є визначення можливих шляхів подальшого розвитку 

емоційної стійкості дітей. Одним із перспективних напрямів є продовження 

використання інтерактивних форм роботи, що поєднують елементи гри, 

творчої діяльності та соціальної взаємодії. Такі форми діяльності дозволяють 

створити умови, у яких діти можуть безпечно проявляти свої емоції, 

отримувати підтримку від педагогів та однолітків і поступово розвивати 

навички саморегуляції [16, c. 387]. 

Іншим важливим напрямом подальшого розвитку є розширення 

співпраці між педагогами, психологами та батьками дітей. Емоційна 

стійкість формується не лише під час занять, але й у повсякденному житті 

дитини, тому важливо забезпечити узгодженість виховних підходів у різних 

соціальних середовищах. Інформування батьків про методи підтримки 

емоційного розвитку дітей, проведення консультацій та спільних заходів 

сприяє створенню єдиного освітнього простору, що позитивно впливає на 

загальний результат корекційно-розвивальної роботи. 

Отже, оцінювання ефективності впроваджених заходів дозволяє зробити 

висновок про доцільність використання комплексного підходу до організації 

практичної діяльності, спрямованої на формування емоційної стійкості дітей 

з інвалідністю. Отримані результати свідчать про позитивну динаміку у 

розвитку емоційної сфери дітей та підтверджують ефективність застосованих 

педагогічних методів. Водночас проведений аналіз відкриває можливості для 

подальшого вдосконалення освітніх програм, розширення спектра 

корекційно-розвивальних заходів та поглиблення наукового дослідження 

проблеми формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю, що є 

важливою умовою їхньої успішної соціальної адаптації та гармонійного 

особистісного розвитку. 

 

3.3. Оцінка змін емоційної стійкості дітей за результатами 

проведеної практичної роботи 
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Порівняльний аналіз результатів формування емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю на різних етапах дослідження є важливим складником 

узагальнення результатів практичної роботи, проведеної в межах реалізації 

програми розвитку емоційної стійкості. Саме такий підхід дає змогу не лише 

зафіксувати наявні зміни в емоційній сфері дітей, а й оцінити ефективність 

застосованих педагогічних та психолого-корекційних методів. У контексті 

дослідження, присвяченого формуванню емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю, порівняння результатів, отриманих на різних етапах роботи, 

дозволяє визначити динаміку розвитку емоційних реакцій, рівень здатності 

дітей до саморегуляції, а також їхню готовність до подолання складних 

життєвих ситуацій [47, c. 196]. 

Проведення такого аналізу передбачає зіставлення показників, 

зафіксованих на початковому, проміжному та підсумковому етапах 

практичної роботи. На початковому етапі дослідження, як правило, 

здійснюється первинна діагностика емоційної сфери дітей. Її метою є 

визначення вихідного рівня сформованості емоційної стійкості, виявлення 

характерних труднощів у переживанні та вираженні емоцій, а також 

встановлення особливостей реагування дітей на стресові або нестандартні 

ситуації. У процесі такого оцінювання можуть застосовуватися 

спостереження, бесіди, психологічні методики, а також аналіз поведінкових 

проявів дітей у навчальній та ігровій діяльності. Результати первинної 

діагностики зазвичай свідчать про наявність певних труднощів у дітей з 

інвалідністю, які можуть проявлятися у підвищеній тривожності, 

невпевненості у власних можливостях, складнощах у контролі емоційних 

реакцій або ж у недостатньо сформованих навичках взаємодії з оточенням. 

Наступним етапом є проведення серії практичних занять та корекційно-

розвивальних заходів, спрямованих на поступове формування емоційної 

стійкості. У процесі реалізації програми діти отримують можливість 

навчатися розпізнавати власні емоції, адекватно їх виражати, а також 

знаходити конструктивні способи реагування на труднощі. Саме тому на 
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проміжному етапі дослідження здійснюється повторне оцінювання окремих 

показників емоційного розвитку. Порівняння цих даних із початковими 

результатами дозволяє виявити перші позитивні зміни, що відбуваються в 

емоційній сфері дітей. Зокрема, може спостерігатися зниження рівня 

емоційної напруги, покращення здатності до самоконтролю, підвищення 

відкритості у спілкуванні та більша готовність до взаємодії з іншими дітьми 

[39, c. 165]. 

Завершальний етап аналізу передбачає узагальнення підсумкових 

результатів після завершення всього комплексу практичних заходів. Саме на 

цьому етапі здійснюється повне порівняння отриманих показників із даними 

первинної діагностики. Такий підхід дозволяє визначити загальну динаміку 

розвитку емоційної стійкості та оцінити, наскільки ефективною виявилася 

розроблена система занять. У багатьох випадках результати підсумкового 

оцінювання демонструють позитивні зміни у поведінці дітей. Вони 

починають більш усвідомлено ставитися до власних переживань, легше 

долають емоційні труднощі, проявляють більшу впевненість у спілкуванні з 

однолітками та дорослими [42, c. 259]. 

Для наочності порівняльного аналізу доцільно використовувати 

узагальнені таблиці або схеми, у яких відображаються показники 

сформованості емоційної стійкості на різних етапах дослідження. Це дає 

можливість чітко простежити позитивну динаміку змін, а також виявити ті 

аспекти емоційного розвитку, які потребують подальшої уваги та корекційної 

роботи. Наприклад, якщо на початковому етапі значна частина дітей 

демонструвала труднощі у вираженні емоцій або схильність до різких 

емоційних реакцій, то після проведення практичних занять ці прояви можуть 

поступово зменшуватися. Натомість зростає здатність дітей до контролю 

власних емоцій, а також до пошуку конструктивних способів реагування на 

складні ситуації. 

Для оцінки ефективності програми проведено порівняльний аналіз 

результатів констатувального та контрольного зрізів: 
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Таблиця 3.1 

Динаміка змін рівнів емоційної стійкості (у %) 

 

У таблиці 3.1 наочно показано, як змінилися показники після 

впровадження програми. Частка дітей з низьким рівнем стійкості 

зменшилася на 17,5% (з 42,5% до 25%), тоді як середній рівень зріс на 7,5% 

(з 37,5% до 45%), а високий – на 10% (з 20% до 30%). Отже, систематичні 

заняття дали позитивний результат: діти стали більш стійкими, краще 

контролюють свої емоції та легше справляються зі стресовими 

ситуаціями.» 

Важливим аспектом порівняльного аналізу є також врахування 

індивідуальних особливостей кожної дитини. Діти з інвалідністю можуть 

мати різний рівень розвитку пізнавальних процесів, різні типи порушень або 

різний життєвий досвід, що безпосередньо впливає на формування їхньої 

емоційної сфери. Саме тому оцінювання результатів практичної роботи має 

проводитися з урахуванням цих індивідуальних характеристик. У деяких 

випадках зміни можуть проявлятися поступово і потребувати більш 

тривалого часу для досягнення помітних результатів. Проте навіть незначні 

позитивні зрушення мають важливе значення, оскільки вони свідчать про 

ефективність обраного напрямку корекційної роботи [17, c. 301]. 

Наприклад, під час проведення занять, спрямованих на розвиток 

емоційної саморегуляції, дітям можуть пропонуватися вправи на 

розпізнавання емоцій за мімікою або ситуаціями, рольові ігри, а також 

вправи на релаксацію. На початку дослідження діти можуть відчувати 



74 
 

труднощі у визначенні власних емоцій або у виборі адекватних способів 

реагування. Проте після регулярної участі у таких заняттях вони поступово 

починають краще орієнтуватися у своїх переживаннях та демонструвати 

більш стабільну емоційну поведінку [2, c. 174]. 

Порівняльний аналіз результатів формування емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю на різних етапах дослідження дозволяє комплексно оцінити 

ефективність проведеної практичної роботи. Отримані дані не лише 

підтверджують доцільність застосування спеціально організованих 

корекційно-розвивальних заходів, а й свідчать про важливість системного 

підходу до формування емоційної стійкості. Водночас результати аналізу 

можуть слугувати основою для подальшого вдосконалення методів і форм 

роботи з дітьми з інвалідністю, що сприятиме створенню більш сприятливих 

умов для їхнього емоційного розвитку та соціальної адаптації. 

Визначення ефективності запропонованої програми формування 

емоційної стійкості дітей з інвалідністю є важливим етапом завершення 

практичної частини дослідження, оскільки саме на цьому етапі 

узагальнюються результати проведеної роботи та оцінюється її реальний 

вплив на розвиток емоційної сфери дітей. Аналіз ефективності програми 

передбачає комплексне вивчення змін, які відбулися у поведінці, емоційних 

реакціях та способах взаємодії дітей з навколишнім середовищем у процесі 

реалізації системи корекційно-розвивальних заходів. У контексті 

дослідження, присвяченого формуванню емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю, така оцінка дає можливість не лише визначити 

результативність застосованих педагогічних та психологічних підходів, але й 

окреслити перспективи подальшого розвитку цієї роботи [48, c. 350]. 

Ефективність запропонованої програми визначається через порівняння 

початкових та підсумкових показників розвитку емоційної стійкості, які були 

отримані в ході проведення діагностичних процедур. Особлива увага 

приділяється таким аспектам, як здатність дітей розпізнавати власні емоції, 

адекватно реагувати на складні життєві ситуації, контролювати емоційні 
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прояви та підтримувати позитивну взаємодію з іншими людьми. Важливим 

показником ефективності також є рівень психологічного комфорту дітей під 

час навчальної та ігрової діяльності, а також їхня здатність долати труднощі 

без надмірного емоційного напруження [55, c. 147]. 

У процесі реалізації практичної програми було організовано систему 

занять, спрямованих на розвиток емоційної саморегуляції, формування 

навичок конструктивного вираження почуттів та підвищення впевненості 

дітей у власних можливостях. Використання інтерактивних методів, ігрових 

ситуацій, вправ на розвиток емоційного інтелекту та елементів арт-терапії 

сприяло створенню безпечного та підтримувального освітнього середовища, 

у якому діти могли поступово опановувати нові моделі емоційної поведінки. 

Позитивна динаміка змін проявлялася у тому, що діти ставали більш 

відкритими до спілкування, легше долали хвилювання, пов’язане з новими 

ситуаціями, а також частіше демонстрували здатність до співпраці з 

однолітками та дорослими [56, c. 228]. 

Результати спостережень та аналізу діяльності дітей свідчать про те, що 

систематичне застосування спеціально організованих вправ та педагогічних 

методик сприяє поступовому формуванню емоційної стабільності. Зокрема, 

зменшилася кількість випадків різких емоційних реакцій, підвищився рівень 

усвідомлення власних почуттів, а також покращилися навички соціальної 

взаємодії. Діти почали проявляти більшу самостійність у вирішенні 

конфліктних ситуацій та частіше використовувати конструктивні способи 

подолання емоційної напруги. Такі зміни свідчать про те, що запропонована 

програма має позитивний вплив на емоційний розвиток дітей з інвалідністю 

та може бути ефективним інструментом у практичній діяльності педагогів і 

психологів. 

Водночас оцінювання ефективності програми дозволяє виявити не лише 

позитивні результати, але й певні труднощі, що виникають у процесі 

формування емоційної стійкості. Серед них можуть бути індивідуальні 

особливості розвитку дітей, різний рівень сформованості пізнавальних 
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процесів або потреба у більш тривалому періоді адаптації до нових форм 

діяльності. Саме тому важливо розглядати результати дослідження не як 

завершений етап роботи, а як основу для подальшого вдосконалення системи 

психолого-педагогічної підтримки дітей з інвалідністю [27, c. 167]. 

Перспективи подальшого розвитку емоційної стійкості дітей пов’язані з 

необхідністю розширення та поглиблення практичних заходів, спрямованих 

на підтримку їхнього емоційного благополуччя. Одним із важливих напрямів 

може стати інтеграція елементів розвитку емоційної стійкості у повсякденну 

освітню діяльність, що дозволить зробити цей процес більш природним і 

систематичним. Крім того, важливу роль у цьому відіграє співпраця 

педагогів, психологів та батьків, оскільки саме узгоджені дії дорослих 

створюють сприятливі умови для гармонійного розвитку дитини [30, c. 148]. 

Наприклад, у практичній роботі можуть використовуватися спільні 

заняття з батьками, під час яких дорослі отримують рекомендації щодо 

підтримки емоційної рівноваги дітей у домашньому середовищі. Такі заходи 

сприяють формуванню єдиного підходу до розвитку емоційної стійкості та 

допомагають закріпити навички, набуті під час корекційно-розвивальних 

занять. Крім того, перспективним напрямом є використання сучасних 

педагогічних технологій, спрямованих на розвиток емоційного інтелекту, що 

дозволяє підвищити ефективність роботи з дітьми з інвалідністю. 

Таким чином, результати проведеної практичної роботи підтверджують 

доцільність застосування спеціально розробленої програми формування 

емоційної стійкості дітей з інвалідністю. Позитивна динаміка змін у їхній 

емоційній поведінці, покращення навичок саморегуляції та зростання рівня 

соціальної взаємодії свідчать про ефективність реалізованих заходів. 

Водночас отримані результати відкривають нові можливості для подальших 

досліджень та вдосконалення методичних підходів, спрямованих на 

підтримку емоційного розвитку дітей з інвалідністю, що є важливою умовою 

їхньої успішної соціальної адаптації та гармонійного особистісного 

зростання.  
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Висновки до розділу 3 

Дослідницьке завдання та систематизація отриманих результатів у 

третьому розділі роботи підтверджують практичне застосування теоретичних 

основ для розвитку емоційної стійкості у дітей з інвалідністю. 

Експериментальне дослідження було проведено для оцінки ефективності 

запропонованої програми та пропозицій щодо її можливих модифікацій у 

майбутньому. 

По-перше, розроблена програма для розвитку емоційної стійкості була 

ефективною. Вона складалася з 10 занять (40–50 хвилин) і проводилася на 

дворазовій основі двічі на тиждень. Кожне заняття складалося з трьох фаз: 

розминка, основний блок вправ (вивчення емоцій, саморегуляція та 

комунікація) та рефлексія. Хоча були деякі організаційні проблеми, 

викликані тимчасовою відсутністю дітей через хворобу, заняття все ж 

проводилися за планом, і 40 осіб завершили програму. 

По-друге, виявлено найбільш ефективні методи роботи з дітьми при 

реалізації програми. Зокрема, ігрові методи та арт-терапевтичні заходи були 

найбільш успішними для вивчення емоцій та набуття навичок. Навички 

саморегуляції через дихальні техніки спочатку було важко навчити дітей, але 

поступово вони почали використовувати їх у повсякденному житті. Рольові 

ігри також були дуже оцінені, оскільки вони допомагали конструктивно 

вирішувати конфлікти у дітей. 

По-третє, результати повторної діагностики продемонстрували 

позитивну динаміку рівня емоційної стійкості в експериментальній групі. 

Частка дітей з низьким рівнем емоційної стійкості знизилася на 17,5%, а 

відсоток учасників з високим рівнем зріс на 10%. Також спостерігались 

загальні позитивні зміни в поведінці дітей: вони стали більш впевненими у 

своїх здібностях, більш комунікабельними та менш схильними до тривоги 

при виконанні нових завдань. Для дітей з інтелектуальними порушеннями 

потрібна була довша адаптація до розуміння навчального матеріалу, і 

програму слід оновити для цієї категорії. 
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По-четверте, результати дослідження вказали на важливість довірливих 

відносин між спеціалістом і дитиною для емоційного благополуччя. 

Корекційна та розвивальна робота буде ефективною лише в тому випадку, 

якщо вона призведе до позитивного психологічного клімату, підтримки та 

прийняття, щоб учасники були більш відкритими до взаємодії та брали 

участь у заняттях. 

Проект потребує подальшого розвитку, і це включає залучення батьків 

до корекційного та розвивального процесу, впровадження методичних 

рекомендацій для домашньої роботи та інших способів підтримки розвитку 

емоційної стійкості програми, таких як музикотерапія. 

Таким чином, результати дослідження вказують на те, що системний 

підхід до розробки програм для емоційної стійкості у дітей з інвалідністю є 

ефективним. Позитивні зміни, за спостережннями під час повторної 

діагностики, свідчать про важливість інтеграції психолого-педагогічних, 

ігрових та творчих методів у відповідний розвиток. 
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ВИСНОВКИ 

У сучасних умовах розвитку освіти та суспільства проблема підтримки 

психологічного благополуччя дітей з інвалідністю набуває особливої 

актуальності. Важливим напрямом такої підтримки є формування емоційної 

стійкості, яка виступає необхідною передумовою гармонійного розвитку 

особистості, успішної соціальної адаптації та ефективної взаємодії з 

навколишнім середовищем. Проведене дослідження, присвячене проблемі 

формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю, дозволило комплексно 

розглянути теоретичні засади цієї проблематики, визначити особливості 

емоційного розвитку дітей зазначеної категорії та розробити практичні 

підходи до організації корекційно-розвивальної роботи. 

У процесі виконання дипломної роботи було з’ясовано, що емоційна 

стійкість є складним багатокомпонентним утворенням, яке включає здатність 

особистості регулювати власні емоційні реакції, адекватно реагувати на 

труднощі, зберігати внутрішню рівновагу в умовах стресу та конструктивно 

взаємодіяти з іншими людьми. Для дітей з інвалідністю розвиток цієї якості 

має особливе значення, оскільки вони нерідко стикаються з додатковими 

психологічними та соціальними труднощами, що можуть впливати на їхню 

самооцінку, рівень тривожності та характер емоційних проявів. Саме тому 

створення спеціально організованих умов для розвитку емоційної стійкості є 

важливим завданням педагогічної та психологічної практики. 

У теоретичній частині дослідження було проаналізовано наукові підходи 

до розуміння емоційної стійкості, розглянуто її роль у структурі особистості 

та визначено значення цієї якості для повноцінного розвитку дитини. 

Особлива увага приділялася особливостям емоційного розвитку дітей з 

інвалідністю, які можуть проявлятися у підвищеній чутливості до стресових 

ситуацій, труднощах у вираженні емоцій, а також у потребі додаткової 

підтримки з боку дорослих. Аналіз наукових джерел дозволив дійти 

висновку, що формування емоційної стійкості потребує комплексного 
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підходу, який поєднує педагогічні, психологічні та соціальні аспекти роботи 

з дітьми. 

Практична частина дослідження була спрямована на розробку та 

реалізацію системи заходів, спрямованих на розвиток емоційної стійкості 

дітей з інвалідністю. У межах організації практичної роботи було визначено 

зміст, форми та етапи проведення корекційно-розвивальної діяльності. 

Значну увагу було приділено використанню різноманітних методів, які 

сприяють розвитку емоційного інтелекту, навичок саморегуляції та здатності 

до конструктивного вираження почуттів. Зокрема, застосовувалися 

інтерактивні вправи, ігрові методи, рольові ситуації, елементи арт-терапії, а 

також вправи, спрямовані на розвиток емпатії та навичок соціальної 

взаємодії. 

У процесі реалізації практичної програми було організовано корекційно-

розвивальні заняття, які передбачали створення доброзичливої та 

підтримувальної атмосфери, що сприяла відкритому прояву емоцій та 

формуванню позитивного емоційного досвіду. Поступове включення дітей у 

різні види діяльності дало можливість формувати у них навички 

усвідомлення власних емоцій, вчити їх розпізнавати почуття інших людей та 

знаходити ефективні способи подолання емоційних труднощів. Важливим 

аспектом такої роботи стало забезпечення індивідуального підходу до кожної 

дитини з урахуванням її можливостей, особливостей розвитку та життєвого 

досвіду. 

Аналіз результатів практичної роботи засвідчив позитивну динаміку у 

формуванні емоційної стійкості дітей з інвалідністю. Порівняння показників, 

отриманих на різних етапах дослідження, показало, що після участі у 

корекційно-розвивальних заняттях діти стали більш впевненими у власних 

можливостях, демонстрували кращу здатність контролювати емоційні реакції 

та частіше використовували конструктивні способи вирішення складних 

ситуацій. Також спостерігалося покращення їхньої комунікативної 
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активності, зростання рівня взаємодії з однолітками та підвищення 

загального емоційного комфорту під час навчальної та ігрової діяльності. 

Отримані результати підтвердили ефективність запропонованої 

програми формування емоційної стійкості та засвідчили важливість 

систематичної роботи у цьому напрямі. Водночас дослідження показало, що 

процес розвитку емоційної стійкості є тривалим і потребує послідовної 

підтримки як у навчальному середовищі, так і в сім’ї. Саме тому важливо 

забезпечувати співпрацю між педагогами, психологами та батьками, що 

дозволяє створити цілісну систему підтримки емоційного розвитку дітей. 

Проведене дослідження також дало можливість визначити перспективи 

подальшого вдосконалення роботи з формування емоційної стійкості дітей з 

інвалідністю. До таких перспектив можна віднести розширення використання 

інноваційних педагогічних технологій, інтеграцію елементів розвитку 

емоційної стійкості у різні види освітньої діяльності, а також розробку 

спеціальних програм психолого-педагогічної підтримки, орієнтованих на 

індивідуальні потреби дітей. Важливим напрямом подальших досліджень 

може стати також вивчення ролі сімейного середовища у формуванні 

емоційної стійкості та розробка методичних рекомендацій для батьків щодо 

підтримки емоційного розвитку дитини. 

Таким чином, результати виконаної дипломної роботи підтверджують, 

що формування емоційної стійкості дітей з інвалідністю є важливою умовою 

їхнього гармонійного розвитку та успішної соціальної інтеграції. 

Запропонована система практичних заходів довела свою ефективність і може 

бути використана у діяльності педагогів, психологів та інших фахівців, які 

працюють з дітьми цієї категорії. Комплексний підхід до розвитку емоційної 

сфери, поєднання різноманітних методів та створення сприятливого 

психологічного середовища сприяють формуванню у дітей здатності 

зберігати внутрішню рівновагу, адекватно реагувати на труднощі та впевнено 

взаємодіяти з навколишнім світом. Саме такі умови забезпечують 

можливість повноцінного особистісного розвитку дітей з інвалідністю та 
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відкривають нові перспективи для їхньої успішної самореалізації у 

суспільстві. 
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