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ВСТУП 

 

Актуальність теми дослідження. Процес формування самоідентичності є 

одним із найважливіших етапів розвитку особистості, який впливає на її 

емоційне та соціальне благополуччя в подальшому житті. Особливо важливим 

цей процес стає в дитячому віці, коли дитина активно шукає своє місце у світі та 

починає розуміти своє «я». Однак вплив негативних факторів, таких як 

травматичні переживання, може значно порушити цей процес, викликаючи 

труднощі в самосприйнятті та самооцінці. 

Дитяча травматизація, що включає фізичні, емоційні, соціальні або 

психологічні травми, має особливий вплив на психоемоційний стан дитини та її 

взаємодію з навколишнім середовищем. Травматичний досвід може стати 

чинником, який порушує здоровий розвиток самоідентичності, веде до 

труднощів у формуванні позитивного самосприйняття та знижує здатність 

дитини адаптуватися до соціальних умов [8, с. 30]. 

Враховуючи зростаючу кількість випадків дитячої травматизації через 

сімейні проблеми, насильство, чи інші зовнішні фактори, питання вивчення та 

корекції порушень у процесі становлення самоідентичності стає надзвичайно 

актуальним. Зрозуміння специфіки впливу травматичних подій на 

самоідентичність дозволить розробити ефективні методи психологічної 

підтримки та корекції, спрямовані на допомогу дітям у відновленні впевненості 

в собі та формуванні здорового образу «я». Це, в свою чергу, сприятиме 

покращенню психоемоційного розвитку дітей, а також їхній соціальній адаптації 

та інтеграції у суспільство. 

Тема дитячої травматизації та її впливу на становлення самоідентичності 

була предметом досліджень багатьох вітчизняних і зарубіжних науковців. Серед 

українських дослідників, які займалися цією проблемою, можна виокремити І. 

Гречко, яка досліджувала психологічні механізми розвитку особистості в умовах 

стресу та травматичних ситуацій, зокрема вплив травми на самоідентичність. В. 

Дудкевич працював у напрямі психотерапевтичного впливу на дітей, які 
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пережили психологічну травму, та його ефекти на розвиток особистості, а Т. 

Матвійчук вивчала питання самооцінки та самоідентичності у дітей, що 

пережили емоційну травму. С. Мозговий досліджував вплив травмуючих подій 

на психоемоційний стан дітей та їхній розвиток в умовах соціального оточення, 

а Л. Божович акцентувала увагу на питаннях розвитку самоідентичності в 

контексті соціального середовища, зокрема в умовах травм та інші. 

Об’єктом дослідження самоідентичність молодших школярів.  

Предметом дослідження становлення самоідентичності молодших 

школярів в умовах дитячої травматизації. 

Мета дослідження: вивчення впливу дитячої травматизації на процес 

становлення самоідентичності. 

Відповідно до мети дослідження були визначені наступні його завдання: 

1. Проаналізувати рівень тривожності у дітей, що пережили 

травматичні події. 

2. Вивчити взаємозв'язок між рівнем тривожності, змінами в Я-

концепції та процесом соціальної адаптації дітей. 

3. Оцінити вплив тривожності та Я-концепції на процес відновлення 

самоідентичності дітей після травматичних подій. 

4. Розробити рекомендації для батьків щодо сприяння формуванню та 

підтримці самоідентичності дитини. 

Гіпотеза дослідження: полягає в тому, що дитяча травматизація впливає 

на формування самоідентичності, змінюючи самооцінку та Я-концепцію, а також 

підвищуючи рівень тривожності.  

Для досягнення поставленої мети дослідження були застосовані наступні 

методи: теоретичні (аналіз, порівняння та узагальнення наукових джерел, що 

висвітлюють питання впливу дитячої травматизації на становлення 

самоідентичності); емпіричні методика тривожності Ч. Спілберга, методика Я-

концепції Т. Ларсен, авторська анкета для оцінки самоідентичності у дітей); 

методи кількісної та якісної обробки даних. 
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Практичне значення дослідження полягає в розробці методів 

психологічної підтримки дітей, що пережили травматичні події, а також у 

створенні рекомендацій для батьків щодо відновлення самоідентичності. 

Результати можуть бути використані для індивідуальних програм корекції та в 

навчанні спеціалістів у галузі психології та педагогіки.  

Експериментальна база дослідження. У дослідженні взяли участь 30 

дітей 3-тіх та 5-тих класів. 

Апробація результатів дослідження. Результати дослідження 

обговорювалися на науково-практичній конференції «Актуальні питання теорії 

та практик сучасної психології: виклики, перспективи та міждисциплінарні 

підходи, м. Черкаси, Україна, що відбулася 11 квітня 2025р. 

Структура роботи: робота містить вступ, два розділи, висновки та перелік 

джерел посилання (33 найменувань). Загальний обсяг дипломної роботи складає 

53 сторінки машинописного тексту (основна частина - 48 сторінок) 
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РОЗДІЛ 1.  

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ВИВЧЕННЯ СТАНОВЛЕННЯ 

САМООДЕНТИЧНОСТІ У ДІТЕЙ, ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ ТРАВМУ 

 

1.1 Поняття самоідентичності та її значення для розвитку особистості 

 

Самоідентичність є фундаментальним компонентом психічного розвитку 

людини, що визначає спосіб, яким індивід сприймає, оцінює і розуміє себе в 

різних контекстах та відносинах. Вона відображає усвідомлене почуття єдності 

та стабільності власного «Я», яке проявляється у когнітивних, емоційних і 

соціальних аспектах. З психоаналітичної та соціально-психологічної точок зору, 

самоідентичність формує основу для самосвідомості, самооцінки та соціальної 

адаптації, що є вирішальним фактором для успішного розвитку особистості. 

Процес становлення самоідентичності є складним і багатоетапним. На його 

початкових етапах (в дитячому віці) самоідентичність базується на простих 

уявленнях про себе, що поступово уточнюються і поглиблюються в процесі 

соціалізації та саморефлексії [13, с. 51]. Для дітей властиве певне ідеалізоване 

сприйняття себе, при якому вони відчувають себе центром світу, в той час як із 

дорослішанням і зростанням досвіду самоідентичність набуває більш 

реалістичних характеристик, включаючи визнання своїх недоліків і обмежень. 

Важливим аспектом є те, що самоідентичність не є статичною 

характеристикою, а є процесом, що розвивається в часі. Вона формуватиметься 

через взаємодію з іншими людьми, через освоєння соціальних ролей, а також 

через постійну рефлексію власного досвіду та змін у внутрішньому світі. Таким 

чином, самоідентичність стає основою для визначення індивідом своїх життєвих 

орієнтирів, цінностей, мети і спрямованості в майбутньому. 

Самоідентичність складається з кількох важливих компонентів, що 

взаємодіють між собою. Один із основних — когнітивний компонент, який 

передбачає формування уявлень про себе на основі набутих знань, досвіду і 

сприйняття власних можливостей. У когнітивному аспекті важливе місце займає 
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здатність дитини розпізнавати свої індивідуальні особливості, здібності, 

інтереси та особистісні риси. Діти вчаться не лише розуміти, хто вони є, але й як 

вони можуть змінюватися у різних соціальних умовах [12, с. 4]. 

Другим важливим компонентом є емоційний — відчуття задоволення або 

незадоволення своїм «Я», що безпосередньо пов'язано з самооцінкою, 

самоповагою і емоційною стабільністю. Емоційний аспект самоідентичності 

формує відчуття самоприйняття або відчуженості від себе. Це може мати 

значний вплив на розвиток особистості, оскільки низька самооцінка часто веде 

до негативних емоційних станів, таких як тривога, депресія або невпевненість. 

Соціальний компонент самоідентичності є ключовим в процесі її розвитку, 

оскільки він визначає, як індивід сприймає себе в контексті взаємодії з іншими 

людьми і в рамках певних соціальних структур. Відповідно до соціально-

психологічних теорій, самоідентичність тісно пов'язана з ролями, які особистість 

виконує в соціумі (сім’я, школа, колектив, суспільство загалом). У дітей це може 

проявлятися в усвідомленні своїх ролей у родині чи серед однолітків, а також у 

прагненні до соціальної інтеграції та досягнення соціального визнання. 

Самоідентичність є критично важливою для розвитку дитини, оскільки 

вона визначає її здатність адаптуватися до змінюваних умов життя, вирішувати 

життєві завдання та будувати гармонійні стосунки з іншими людьми. Відчуття 

стабільності та єдності власного «Я» дає дитині змогу знаходити своє місце в 

соціумі, орієнтуватися у своєму майбутньому і реалізовувати свій потенціал. 

Ключовим аспектом формування здорової самоідентичності є здатність дитини 

мати чітке уявлення про свої бажання, цілі та внутрішні переконання, що 

дозволяє їй будувати ефективні стосунки з іншими людьми, мати внутрішній 

контроль над своїми діями та рішеннями [18, с. 22]. 

Процес формування самоідентичності є багатоетапним і динамічним, він 

залежить від різних факторів, включаючи біологічні, психологічні та соціальні. 

Однак найбільш важливим є вплив соціального середовища, зокрема взаємодія з 

батьками, однолітками, педагогами та іншими соціальними інститутами, які 

забезпечують дитині можливості для розвитку її самоідентичності. У разі 
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наявності травматичного досвіду, цей процес може бути порушений. Травма, 

особливо в ранньому віці, здатна значно вплинути на розвиток самоідентичності, 

спотворюючи уявлення дитини про себе та її місце в соціумі. Психологічна 

травма може призводити до формування негативного образу «Я», зниження 

самооцінки та розвитку труднощів у соціальній адаптації. Тому важливо 

враховувати вплив травматичних переживань на цей процес і розробляти 

відповідні корекційні методи для відновлення здорової самоідентичності. 

Самоідентичність — це комплексне психічне утворення, що включає 

усвідомлення людиною свого «Я», його постійність і стабільність у часі, а також 

своє місце в соціумі [5]. Це процес, через який особистість інтегрує всі аспекти 

свого внутрішнього світу та зовнішніх взаємодій. У дитячому віці 

самоідентичність формуються під впливом ряду чинників: сімейного 

середовища, соціальних взаємодій, пізнавальної діяльності та особистісного 

досвіду. Самоідентичність розвивається у тісному зв'язку з емоційним, 

когнітивним та соціальним розвитком дитини. 

У нормальних умовах цей процес є поступовим і природним, проте в 

умовах травматизації процес становлення самоідентичності може бути значно 

ускладнений або спотворений. Травматичні переживання, такі як насильство, 

втрати, фізичні або психологічні травми, а також зміни у соціальному 

середовищі, можуть порушити у дитини відчуття стабільності і цілісності «Я». 

Травма може змінити уявлення дитини про себе, викликати у неї сумніви в 

власній цінності та гідності, що може призвести до порушень в самооцінці та 

соціальній адаптації [21]. 

Дослідження Т. Матвійчук вказує на важливість стабільної 

самоідентичності для здорового психологічного розвитку дитини. Дослідниця 

зазначає, що у дітей, які пережили травму, часто виникають труднощі в 

усвідомленні власного «Я», що може викликати труднощі в подальшій 

соціалізації. Т. Матвійчук акцентує увагу на тому, що втрата стабільності образу 

«Я» може призвести до порушень у самооцінці, розвитку депресивних 

симптомів, тривожних розладів і навіть до соціальної ізоляції. Н. Бенашвілі, в 
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свою чергу, підкреслює важливість соціальних зв'язків у процесі формування 

самоідентичності. За її дослідженнями, соціальна підтримка є важливим 

чинником, який допомагає дитині відновити порушену травмою 

самоідентичність [8, с. 18]. 

Н. Бенашвілі вказує на те, що у дітей, які пережили травму, соціальна 

ізоляція та негативні взаємодії з оточенням можуть ще більше погіршити процес 

самоусвідомлення. Вона наголошує на необхідності надання соціальної 

підтримки, яка б сприяла формуванню у дитини більш стійкого та позитивного 

образу «Я» [38]. 

В. Бойко досліджував самоідентичність з точки зору психологічної 

стійкості. Він зазначав, що діти, які пережили травму, можуть стати вразливими 

до психологічних розладів, таких як депресія та тривожність, через порушення 

процесу самоідентичності. Бойко підкреслював важливість психологічної 

корекції для дітей з порушеною самоідентичністю, зауважуючи, що без 

втручання можуть виникнути серйозні проблеми з адаптацією та соціалізацією в 

майбутньому. Він пропонував різноманітні методи психотерапевтичного 

втручання, спрямовані на відновлення самооцінки та формування здорової 

самоідентичності у дітей [3]. 

Т. Мищенко вивчала механізми впливу травми на самоідентичність, 

зокрема на процеси самосвідомості у дітей. Вона акцентує увагу на тому, що 

травма не лише порушує сприйняття дитиною себе, а й може змінити її соціальне 

та емоційне функціонування. Мищенко наголошує на необхідності 

комплексного підходу в корекції самоідентичності через психотерапевтичні та 

педагогічні методи. Вона підкреслює важливість психоемоційної підтримки, 

спрямованої на відновлення почуття безпеки і стабільності у дитини, що 

допомагає їй відновити позитивне уявлення про себе [5]. 

Отже, самоідентичність є не лише важливою складовою психологічного 

розвитку особистості, але й критичним фактором для забезпечення її психічної 

стійкості та успішної адаптації до соціальних умов. Травматичний досвід може 

значно змінити цей процес, що робить вивчення самоідентичності у дітей, які 
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пережили травму, особливо актуальним для психолого-педагогічних досліджень. 

Таким чином, формування самоідентичності є складним і багатогранним 

процесом, в якому важливу роль відіграють соціальні, емоційні та когнітивні 

чинники. У разі травматизації цей процес може бути порушений, що вимагає 

застосування корекційних методів для відновлення здорового образу «Я». 

Дослідження українських науковців, таких як Т. Матвійчук, Н. Бенашвілі, В. 

Бойко та Т. Міщенко, роблять важливий внесок у розуміння цього процесу та 

розробку ефективних підходів до підтримки дітей, що пережили травму [22, с. 

31]. 

 

1.2. Дитяча травматизація: поняття, типи та механізми впливу 
 

Дитяча травматизація є важливим поняттям у психології, яке стосується 

впливу травмуючих подій на психоемоційний стан дитини, що може суттєво 

впливати на її подальший розвиток. Травма в дитинстві може мати довготривалі 

наслідки для особистості, включаючи зміни в самоідентичності, що є ключовим 

аспектом формування здорової особистості. Травматичні події можуть впливати 

як на фізичну, так і на емоційну, соціальну сферу дитини, що в підсумку 

призводить до порушень у самооцінці, соціальній адаптації та психічному 

розвитку. 

Дитяча травматизація є результатом переживання дитиною сильного 

стресу або травматичної ситуації, що здатна вплинути на її психоемоційний стан. 

Така травма може бути фізичною, емоційною чи соціальною. Фізична травма 

зазвичай пов'язана з тілесними ушкодженнями, насильством, нещасними 

випадками, наслідками аварій або побутових травм. Вона є однією з найбільш 

очевидних форм травматизації, однак часто має складніші психологічні 

наслідки, пов'язані з почуттям безпеки та довіри до світу. 

Емоційна травма виникає у випадках, коли дитина переживає стресові 

ситуації, що порушують її емоційну рівновагу. Це можуть бути фізичні чи 

словесні образи, насильство з боку родичів або інших осіб, а також ситуації 
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відсутності підтримки або розпаду емоційного зв’язку з важливими людьми. 

Емоційна травма не тільки викликає стресові реакції, а й може змінювати 

сприйняття дитиною себе та її емоційну регуляцію. Зокрема, діти, які зазнали 

емоційного насильства, часто почуваються незначними, непотрібними, що 

негативно позначається на їхній самооцінці та здатності формувати здорову 

самоідентичність [3, с. 18]. 

Соціальна травма виникає, коли дитина стикається з важкими 

соціальними умовами, такими як відсутність підтримки, соціальна ізоляція, 

знущання в колективі, проблеми в родинних відносинах (наприклад, розлучення 

батьків або розрив важливих емоційних зв'язків). Соціальні травми можуть 

викликати відчуття відчуженості, соціальної ізоляції та низької самооцінки, що 

знижує здатність дитини будувати здорові соціальні зв’язки та адаптуватися до 

соціуму [3, с. 22]. 

Травматичний досвід істотно впливає на формування самоідентичності 

дитини, що є критичним для її подальшого психологічного розвитку. 

Самоідентичність формується через осмислення дитиною свого «Я», 

усвідомлення своєї унікальності, стабільності та місця в соціальному контексті. 

Травматичні події можуть порушити цей процес, призводячи до значних змін у 

сприйнятті себе, своїх можливостей та цінності. 

Одним із ключових механізмів впливу травми є зміна самооцінки. Дитина, 

що пережила травму, може почати сприймати себе як неповноцінну, не варту 

уваги чи любові. Це може виникнути через почуття провини за пережите 

насильство або негативні соціальні переживання. Така зміна в самооцінці значно 

впливає на формування уявлення про себе, що є основою здорової 

самоідентичності [16, с. 6]. 

Ще одним важливим механізмом є зміщення або втрата стабільності «Я». 

Дитина, яка пережила травму, може відчувати себе нестабільною, розірваною на 

частини. Втрата відчуття цілісності може призвести до депресивних станів, 

зниження соціальної активності, соціальної ізоляції. Це також позначається на 
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емоційній регуляції, дитина може бути менш здатна управляти своїми емоціями, 

що також порушує процес формування самоідентичності. 

Дисоціація є ще одним механізмом захисту, що виникає у результаті 

травми. Дитина може намагатися уникнути травмуючого досвіду, «вимикаючи» 

емоційне сприйняття ситуацій. Це може призвести до часткової втрати зв’язку з 

реальністю, відчуття відстороненості від себе та світу. Така психологічна 

дистанція від травмуючих подій може тимчасово знизити біль, але в 

майбутньому ускладнює процес відновлення здорової самоідентичності. 

Дитяча травма є значним фактором, що впливає на психоемоційний 

розвиток дитини, особливо на її здатність до соціалізації, самоідентифікації та 

формування стабільної самооцінки. Особливості дитячої травми зумовлені тим, 

що на ранніх етапах розвитку психіка дитини є вразливою та не зовсім 

сформованою, що ускладнює адаптацію до травмуючого досвіду. Травматичний 

досвід може бути як одноразовим, так і хронічним [9]. Одноразові травмуючі 

події, наприклад, нещасний випадок чи насильство, здатні викликати гостру 

стресову реакцію, яка з часом може минути при належній підтримці. Натомість 

хронічні травми, такі як тривале насильство чи знущання, можуть мати більш 

тривалі й серйозні наслідки, що порушують розвиток психоемоційної 

стабільності, самооцінки та когнітивного сприйняття [8]. 

Відновлення самоідентичності після дитячої травматизації є складним 

процесом, що залежить від низки зовнішніх і внутрішніх факторів. До ключових 

детермінант цього процесу належать соціальне оточення, доступність 

психологічної допомоги, особистісні ресурси та особливості сімейного 

середовища. 

Соціальна підтримка є одним із найважливіших чинників, що сприяють 

реінтеграції особистості після травматичного досвіду. Позитивні міжособистісні 

зв’язки (з батьками, друзями, педагогами) допомагають дитині відчути 

прийняття та безпеку, що сприяє відновленню довіри до світу. У разі відсутності 

соціальної підтримки можуть виникати труднощі у формуванні самооцінки та 
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соціальної ідентичності, що призводить до ізоляції та почуття самотності [16, с. 

51]. 

Психотерапія відіграє значну роль у відновленні цілісності особистості 

після пережитої травми. Завдяки використанню спеціалізованих методик 

(когнітивно-поведінкова терапія, арт-терапія, тілесно-орієнтовані підходи) 

відбувається переосмислення травматичних подій і вироблення адаптивних 

механізмів подолання стресу. Однак брак доступу до кваліфікованої допомоги 

або суспільна стигматизація психологічних розладів може перешкоджати цьому 

процесу. 

Особистісні ресурси, такі як стресостійкість, рівень саморефлексії та 

адаптивність, безпосередньо впливають на здатність особистості долати 

травматичний досвід. Діти з високим рівнем психологічної гнучкості та 

позитивною самооцінкою легше справляються з наслідками травми, тоді як 

низька самооцінка та страх змін можуть гальмувати процес відновлення. 

Сімейне середовище має вирішальне значення у становленні 

самоідентичності. В сім'ях із високим рівнем емоційної підтримки та 

стабільності діти мають більше можливостей для подолання травматичних 

наслідків. Водночас конфліктне середовище, насильство чи нестабільність у 

родині можуть посилювати почуття небезпеки та невизначеності щодо власного 

«Я» [3, с. 11]. 

Життєві обставини також впливають на відновлення самоідентичності. 

Сприятливі умови (економічна стабільність, доступ до освіти та соціальних 

послуг) створюють ресурси для подолання наслідків травматизації, тоді як 

несприятливі чинники (бідність, безробіття, дискримінація) можуть 

ускладнювати процес відновлення. 

Таким чином, відновлення самоідентичності після дитячої травми є 

багатофакторним процесом, що потребує комплексного підходу, спрямованого 

на зміцнення соціальної підтримки, надання психологічної допомоги, розвиток 

особистісних ресурсів та створення безпечного середовища. Фактори, що 
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впливають на відновлення самоідентичності після дитячої травми (див. таблиця 

1.1) [32, с. 5]. 

Таблиця 1.1 – Фактори, що впливають на відновлення самоідентичності після 
дитячої травми 

Фактор Позитивний вплив Негативний вплив 

Соціальна 
підтримка 

Наявність підтримуючого 
оточення 

Відсутність підтримки, 
соціальна ізоляція 

Психотерапія Регулярні сеанси з 
кваліфікованим терапевтом 

Відсутність доступу до 
терапії 

Особистісні 
ресурси 

Висока стресостійкість, 
адаптивність 

Низька самооцінка, 
песимізм 

Сімейне 
середовище 

Стабільність, безпека, 
підтримка 

Конфлікти, насильство, 
нестабільність 

Наслідки травми для психоемоційного розвитку дитини можуть бути 

різноманітними. Одним з основних аспектів є порушення емоційної регуляції. 

Діти, які зазнали травмуючих подій, можуть мати труднощі у контролюванні 

своїх емоцій, що проявляється в неконтрольованих реакціях або емоційній 

відстороненості. Це може спричиняти хронічний стрес, тривожність і депресію. 
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Травмовані діти часто розвивають тривожні розлади, проявляючи 

підвищену настороженість, страх перед майбутнім та загрозами. Вони можуть 

постійно перебувати в стані напруження, очікуючи небезпеки навіть у безпечних 

ситуаціях. Це може супроводжуватися порушенням сну, нічними кошмарами, 

підвищеною дратівливістю та труднощами у концентрації уваги. 

Депресивні симптоми також є частими наслідками травматичних подій. 

Діти можуть втрачати інтерес до улюблених занять, уникати соціальних 

контактів і почуватися самотніми. У деяких випадках можуть з’являтися прояви 

саморуйнівної поведінки, суїцидальні думки або агресія, спрямована як на себе, 

так і на інших. 

Крім того, травма може негативно впливати на самооцінку дитини. Вона 

може почати сумніватися у власній цінності, почуватися винною за події, які з 

нею сталися, або переживати почуття безпорадності. Це, у свою чергу, 

ускладнює побудову довірливих стосунків із дорослими та однолітками. 

Важливим наслідком є також порушення соціальної адаптації. Діти, які 

пережили травматичний досвід, можуть мати труднощі у встановленні та 

підтримці міжособистісних відносин, що може призводити до конфліктів у сім’ї, 

школі чи соціальному середовищі. Вони можуть уникати комунікації або, 

навпаки, проявляти агресивну поведінку, сприймаючи інших як потенційну 

загрозу [17, с. 55]. 

У разі відсутності належної психологічної підтримки такі наслідки можуть 

мати довготривалий вплив на подальше життя дитини, її здатність до навчання, 

професійного розвитку та формування здорових відносин у дорослому віці. Саме 

тому своєчасне втручання, психологічна допомога та підтримка з боку близьких 

людей є ключовими для мінімізації негативного впливу травми та сприяння 

емоційному відновленню дитини. 

Особливо важливим є порушення в соціалізації дітей, які зазнали травми. 

Вони можуть уникати контакту з однолітками або мати труднощі в встановленні 

здорових стосунків, що виникають через страх відторгнення або відчуття власної 

неповноцінності. Це може призвести до розвитку агресивної або замкненої 
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поведінки, соціальної ізоляції, а інколи й до порушень у навчанні та розвитку 

когнітивних навичок. Більше того, дитячий травматичний досвід може призвести 

до значних змін у процесі самоідентифікації. Діти, які пережили травму, часто 

втрачують впевненість у своїх силах і можливостях, що спричиняє значні 

порушення в їх самооцінці та сприйнятті власної цінності. Вони можуть 

відчувати почуття безпорадності, провини чи відчуженості від світу, що впливає 

на формування стабільної та здорової самоідентичності. 

Довготривалі наслідки дитячої травми можуть проявлятися не лише в 

дитинстві, але й у дорослому житті, впливаючи на психоемоційний стан, 

поведінкові реакції та загальну якість життя людини. Одним із найбільш 

серйозних і тривалих наслідків є посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), 

який може супроводжувати людину протягом багатьох років, навіть якщо 

травматична подія сталася в ранньому дитинстві [36, с. 16]. 

ПТСР часто проявляється у вигляді флешбеків, коли людина повторно 

переживає травматичні спогади, що супроводжуються сильними емоційними та 

фізіологічними реакціями. Також характерні нав'язливі думки, нічні кошмари та 

уникнення ситуацій, які нагадують про травму. Це може суттєво обмежувати 

повсякденну діяльність людини, викликати ізоляцію та перешкоджати 

формуванню здорових стосунків. 

Крім того, дитяча травма може залишити глибокий слід у формуванні 

особистості. Вона може впливати на самооцінку, спричиняючи постійне почуття 

неповноцінності або незахищеності. Це часто веде до складнощів у встановленні 

довірливих стосунків, а також до емоційної відстороненості чи надмірної 

залежності від інших людей. 

Довготривалий вплив травми також проявляється в поведінкових реакціях. 

Людина може мати схильність до саморуйнівної поведінки, включаючи 

зловживання алкоголем чи наркотиками, агресію або ризиковані дії. Такі реакції 

часто є способом впоратися з хронічним внутрішнім болем або уникнути 

емоційного дискомфорту. 
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Порушення емоційної регуляції є ще одним важливим наслідком. Це може 

проявлятися у вигляді перепадів настрою, тривожності або депресії. Часто такі 

люди мають складнощі з управлінням стресом і відчувають виснаження навіть у 

відносно простих життєвих ситуаціях. 

У соціальному плані травма може впливати на здатність адаптуватися в 

колективі або брати участь у спільних проєктах. Травмовані люди часто 

відчувають себе чужими серед інших, уникають комунікації або мають труднощі 

у побудові стабільних міжособистісних стосунків [13, с. 21]. 

Для мінімізації довготривалих наслідків дитячої травми важливо 

забезпечити своєчасну психологічну допомогу. Підтримка з боку кваліфікованих 

спеціалістів, робота з травматичними спогадами та навчання навичок емоційної 

регуляції можуть допомогти людині подолати негативний вплив минулого і 

розвинути здорові моделі поведінки та мислення. 

ПТСР часто проявляється у вигляді нав’язливих спогадів, нічних 

кошмарів, підвищеної тривожності, гіперзбудливості, емоційного оніміння або 

відчуття відчуженості. Людина може уникати ситуацій, що нагадують про 

травму, що призводить до соціальної ізоляції, труднощів у міжособистісних 

стосунках і професійній діяльності [28]. 

Особливо у дітей, травматичний досвід може глибоко впливати на 

формування мозку і психологічних функцій. Дослідження вказують на те, що 

дитяча травма може змінювати структури мозку, зокрема, такі як гіпокамп, 

мигдалеподібне тіло та префронтальна кора, які відповідають за пам’ять, 

регуляцію емоцій і прийняття рішень. Ці зміни підвищують ризик розвитку 

депресії, тривожних розладів та інших психічних проблем у майбутньому [18, с. 

16]. 

Травматизація в дитинстві часто стає причиною порушень прив’язаності. 

Діти можуть ставати надмірно залежними від близьких дорослих або, навпаки, 

уникати емоційної близькості, вбачаючи в ній потенційну загрозу. Це може 

негативно впливати на здатність довіряти іншим у дорослому віці та створювати 

здорові відносини. 
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Низька самооцінка є ще одним поширеним наслідком дитячої травми. Діти 

можуть звинувачувати себе за те, що сталося, або почуватися "недостатньо 

хорошими". У майбутньому це може перерости у хронічне почуття власної 

неповноцінності, яке впливатиме на їхні досягнення, стосунки та життєві вибори. 

Крім психічних наслідків, дитяча травма нерідко має психосоматичний 

характер. У дітей можуть виникати хронічні головні болі, розлади травлення, 

серцево-судинні проблеми та інші фізичні симптоми, які є проявом прихованого 

психологічного стресу. Часто це супроводжується розладами сну, включаючи 

труднощі із засинанням, часті пробудження або жахіття. 

Довготривалий вплив дитячої травми може також проявлятися у 

поведінкових реакціях. Травмовані діти можуть демонструвати гіперактивність, 

агресію або, навпаки, замкнутість і пасивність. Це може створювати труднощі у 

навчанні, а також у соціалізації з однолітками. 

Для ефективного подолання наслідків дитячої травматизації важливо 

своєчасно впроваджувати терапевтичні втручання. Методи когнітивно-

поведінкової терапії, арт-терапія, ігрова терапія та підтримка з боку близьких 

людей можуть значно знизити негативний вплив травматичного досвіду. 

Надання дитині безпечного і стабільного середовища, де вона може виражати 

свої емоції та отримувати підтримку, є ключовим для її психоемоційного 

відновлення [31]. 

Проте важливо зазначити, що раннє втручання та відповідна психологічна 

допомога можуть суттєво зменшити негативні наслідки травми. 

Психотерапевтичні методи, такі як когнітивно-поведінкова терапія, терапія 

прийняття і відповідальності, а також методи тілесно-орієнтованої терапії, 

можуть допомогти дитині впоратися з наслідками травматичного досвіду, 

розвинути навички саморегуляції та відновити почуття безпеки. Окрім 

професійної допомоги, важливу роль відіграє підтримка з боку родини та 

близького оточення: емоційна стабільність, прийняття та розуміння 

допомагають дитині краще адаптуватися до нормального функціонування в 

соціумі та будувати здорові стосунки в майбутньому. 
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Дитяча травма впливає не лише на емоційну сферу, але й на 

фундаментальні аспекти розвитку мозку, фізіологічних систем та соціальної 

адаптації дитини. Одним із найменш вивчених, але важливих аспектів є вплив 

травми на епігенетичні механізми. Наукові дослідження демонструють, що 

стресові події у ранньому віці можуть змінювати експресію генів через 

метилювання ДНК, впливаючи на гени, відповідальні за регуляцію стресу, 

імунітет і нейропластичність. Ці зміни можуть передаватися наступним 

поколінням, що вказує на можливість міжгенераційного впливу травматизації 

[36]. 

Ще однією важливою темою є розвиток виконавчих функцій, таких як 

увага, пам'ять, планування та імпульсивний контроль. Дитяча травма часто 

призводить до зниження активності префронтальної кори, що ускладнює 

здатність дитини контролювати поведінку та приймати адекватні рішення. Це 

може бути особливо помітним у навчанні, коли дитина має труднощі з 

концентрацією, засвоєнням матеріалу або виконанням завдань, які вимагають 

когнітивної гнучкості. 

У сфері емоційного розвитку травма може викликати складнощі у 

формуванні "теорії розуму" – здатності розуміти та інтерпретувати емоції, думки 

і наміри інших людей. Це може перешкоджати соціальному розвитку, 

спричиняючи труднощі у розумінні соціальних норм та адаптації у групових 

взаємодіях. На системному рівні дитяча травма впливає на автономну нервову 

систему. У таких дітей часто спостерігається порушення балансу між 

симпатичною та парасимпатичною системами, що проявляється у хронічному 

стані гіперзбудження або, навпаки, пригнічення. Це, в свою чергу, може 

спричиняти схильність до реакцій "бий або тікай" навіть у ситуаціях, які не 

становлять реальної загрози [31]. 

Важливим аспектом є зв'язок між дитячою травмою та соціально-

економічними результатами у дорослому житті. Дослідження в рамках програми 

ACE (Adverse Childhood Experiences) показали, що люди з високим рівнем 

травматизації у дитинстві мають вищий ризик безробіття, фінансової 
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нестабільності, відсутності доступу до якісної освіти та зниженого рівня 

загального добробуту [16, с. 5]. 

Новітні дослідження також акцентують увагу на зв'язку між травмою в 

дитинстві та розвитком залежностей. Хронічний стрес та дисфункція системи 

винагород у мозку підвищують ймовірність формування залежності від 

психоактивних речовин, ігрової залежності або інших адиктивних поведінок як 

спроби компенсувати емоційний дисбаланс. 

Для мінімізації цих наслідків у психотерапії травматизованих дітей усе 

більше використовуються інтегративні підходи. Наприклад, нейробіологічно 

орієнтовані терапії, такі як EMDR (десенсибілізація і переробка травматичного 

досвіду через рухи очей), які допомагають переписати нейронні зв’язки, що 

підтримують травматичні спогади. Також сучасні дослідження підкреслюють 

роль сенсорно-інтегративної терапії, яка допомагає дітям відновлювати зв'язок із 

власним тілом і знижувати рівень стресу через роботу з тактильними, 

вестибулярними та пропріоцептивними системами. 

Таким чином, дитяча травма – це багатовимірне явище, яке потребує не 

лише традиційної психотерапії, але й широкого спектра міждисциплінарних 

підходів, орієнтованих на відновлення нейробіологічних і соціальних функцій 

дитини. 

 

1.3. Наслідки дитячої травматизації для формування самоідентичності 

 

Дитяча травматизація є надзвичайно важливим фактором, який може 

кардинально змінити процес формування самоідентичності дитини. 

Травматичний досвід здатен впливати на численні аспекти психоемоційного 

розвитку, зокрема на самооцінку, самообраз та взаємодію з оточенням, що в 

сукупності визначає, як дитина сприймає себе та своє місце в соціальному 

середовищі. Перш за все, травма порушує нормальне функціонування емоційної 

регуляції і соціальної адаптації, що суттєво ускладнює процес становлення 

здорової самоідентичності [18]. 
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Один із основних аспектів, на який впливає травматизація, — це 

самооцінка. Самооцінка є внутрішнім виміром цінності особистості, який 

формується під впливом соціального досвіду та емоційної підтримки від 

близьких людей. Дитина, яка зазнала травмуючого досвіду, часто починає 

сприймати себе через призму травми, формуючи негативне уявлення про себе. 

Наприклад, у разі фізичного чи емоційного насильства, дитина може вірити, що 

вона не гідна любові, уваги чи підтримки. Це відчуття може закріплюватися на 

рівні самосприйняття і перешкоджати розвитку здорової самооцінки. Почуття 

сорому і вини можуть стати домінуючими емоціями, які супроводжують дитину 

навіть після того, як ситуація зміниться. Вони можуть залишити глибокий слід 

на психічному рівні і надалі формувати внутрішні переконання про те, що дитина 

є недостатньою або незаслуженою для позитивних емоцій чи взаємодії з іншими 

людьми. 

Ці переконання, у свою чергу, впливають на самообраз дитини. Самообраз 

— це уявлення дитини про себе, яке формуються через її взаємодію з іншими 

людьми і власний досвід. Травма може значно спотворити це уявлення, оскільки 

дитина може почати сприймати себе як жертву або слабку особистість, яка не 

здатна керувати власним життям. У випадках хронічного насильства або 

знущань самообраз може змінюватися таким чином, що дитина буде переконана 

в своїй неповноцінності і відсутності контролю над своєю ситуацією. Дитина 

може почати вірити, що її існування визначається зовнішніми факторами або що 

вона є незначущою в порівнянні з іншими людьми. Це призводить до 

формування спотвореного образу себе, який, в свою чергу, перешкоджає 

розвитку внутрішньої гармонії та самоповаги [17, с. 19]. 

Діти, які зазнали травмуючих подій, часто не можуть адекватно оцінити 

свої можливості, що позначається на їхньому прагненні досягати цілей. Вони 

можуть боятися невдач і відчувати, що будь-які зусилля є марними. Це може 

призвести до постійного відчуття безпорадності та неадекватної самооцінки, 

коли дитина не може усвідомити свої сильні сторони або досягнення. Травмовані 

діти часто недооцінюють свої успіхи, навіть якщо вони досягають значних 
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результатів. З часом це може призвести до розвитку тривожності, депресії та 

інших розладів. 

Не менш важливим є вплив дитячої травми на взаємодію з оточенням. Для 

нормального розвитку самоідентичності дитина повинна мати можливість 

встановлювати здорові, довірливі стосунки з іншими людьми. Однак травмовані 

діти часто мають труднощі у взаємодії з оточенням, що значною мірою 

ускладнює їх соціалізацію. Вони можуть стати настороженими або замкнутими, 

відчуваючи страх перед новими людьми чи ситуаціями. Часто такі діти мають 

недовіру до дорослих, оскільки їхні попередні взаємодії з ними були 

травматичними. Це може призвести до того, що дитина не буде відкриватися 

людям, навіть коли вони намагаються надати підтримку. 

Більш того, травма може викликати агресивну поведінку або, навпаки, 

повну емоційну відстороненість. Якщо дитина переживає постійний стрес або 

почуття небезпеки, це може виливатися в агресивні реакції на найменші 

подразники. Травмовані діти також можуть бути схильні до самоізоляції, коли 

вони намагаються уникати контактів з іншими людьми через страх бути 

відкинутими або знову травмованими. Вони можуть виявляти труднощі в 

підтримці дружніх стосунків, а також у навчанні. Соціальна ізоляція і проблеми 

з адаптацією в колективі призводять до того, що дитина відчуває себе ще більш 

відчуженою та непотрібною. 

Дитяча травма істотно порушує процес формування здорової 

самоідентичності, впливаючи на ключові аспекти психосоціального розвитку. 

Наукові дослідження показують, що діти, які пережили травму, часто стикаються 

з феноменом "деформації самоідентичності". Це може проявлятися в надмірній 

самокритиці, внутрішньому конфлікті та хронічному почутті "я недостатньо 

хороший". Особливо це помітно в підлітковому віці, коли самоідентичність 

активно формується [31]. 

Порушення самооцінки є одним із центральних наслідків травми. Дитина 

може засвоювати так звані "негативні когніції" про себе, наприклад: "Я 

безпорадний", "Я не заслуговую на любов", "Я завжди буду потерпати від 
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невдач". Такі переконання закріплюються в когнітивних схемах і впливають на 

сприйняття світу, взаємодію з іншими людьми та здатність досягати життєвих 

цілей. Це явище може бути пояснене через теорію когнітивного розвитку Жана 

Піаже: травматичний досвід може порушити адаптацію дитини через дисбаланс 

між асиміляцією (інтеграцією нової інформації) і акомодацією (зміною існуючих 

уявлень). 

Що стосується спотворення образу себе, травмовані діти часто розвивають 

так званий "подвійний образ" – розрив між тим, ким вони є, і тим, ким, на їхню 

думку, вони мають бути, щоб заслужити любов чи визнання. Це спричиняє 

постійний внутрішній конфлікт, який впливає на розвиток самоприйняття. 

Наприклад, діти можуть намагатися компенсувати травматичний досвід через 

перфекціонізм або, навпаки, відчувати апатію і втрату мотивації через страх 

невдачі. Труднощі у взаємодії з оточенням – ще один важливий аспект наслідків 

дитячої травматизації. Зокрема, діти, які пережили емоційне або фізичне 

насильство, схильні до надмірної обережності у стосунках, уникнення близькості 

або, навпаки, надмірної прив’язаності до значущих дорослих. Такі патерни 

поведінки часто стають перешкодою для формування здорових соціальних 

зв’язків у дорослому віці [34]. 

Крім того, дослідження в галузі афективної нейронауки вказують на те, що 

рання травматизація впливає на функціонування дзеркальних нейронів – системи 

мозку, яка відповідає за емпатію та розуміння емоцій інших людей. Це може 

призводити до зниження здатності ідентифікувати та регулювати емоції, що є 

ключовими для ефективної соціальної взаємодії. 

Довготривалий вплив дитячої травми включає не лише психологічні, але й 

фізіологічні аспекти. Наприклад, травмовані діти мають підвищений ризик 

розвитку соматоформних розладів, таких як хронічні головні болі, шлунково-

кишкові розлади та порушення сну. На системному рівні такі наслідки 

пояснюються дисбалансом у роботі вегетативної нервової системи, що 

спричиняє підвищене вироблення гормонів стресу [3]. 
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Рання психологічна підтримка має вирішальне значення для мінімізації 

цих наслідків. Сучасні терапевтичні підходи, такі як КПТ, терапія сфокусована 

на травмі (Trauma-Focused Therapy), та інтеграція методів майндфулнес, 

дозволяють дітям переосмислити травматичний досвід, відновити позитивний 

образ себе і розвинути навички регулювання емоцій. 

Важливо також підкреслити роль сім’ї та найближчого соціального 

оточення. Створення безпечного середовища, де дитина може висловлювати свої 

почуття без страху осуду, є критично важливим для її емоційного відновлення. 

Крім того, впровадження навчальних програм для батьків та педагогів, 

спрямованих на розуміння впливу травми на дітей, може значно підвищити 

ефективність реабілітації та сприяти формуванню здорової самоідентичності. 

Психологічні порушення, такі як низька самооцінка, депресія та 

тривожність, мають складний і багатовимірний вплив на формування 

самоідентичності, оскільки кожне з них включає унікальні механізми, що 

змінюють сприйняття людиною свого внутрішнього світу та взаємовідносин із 

зовнішнім середовищем. Ці стани не тільки впливають на емоційне самопочуття, 

а й визначають способи мислення, поведінкові реакції та рівень соціальної 

інтеграції. Розглянемо їхню взаємодію через призму соціальних, когнітивних та 

емоційних складових особистості. 

Соціальний аспект. Люди з низькою самооцінкою, депресією чи 

тривожністю часто відчувають труднощі у міжособистісних стосунках. Вони 

можуть уникати соціальних контактів через страх негативної оцінки або відчуття 

власної неповноцінності. Це призводить до соціальної ізоляції, що, у свою чергу, 

ще більше закріплює негативний образ себе. Відсутність підтримки з боку 

оточення лише підсилює відчуття самотності та безпорадності, що впливає на 

формування самоідентичності як «негідної» або «неуспішної» особистості [18, с. 

33]. 

Когнітивний аспект. Депресія та тривожність часто супроводжуються 

когнітивними викривленнями – стійкими спотвореннями у мисленні, які 

формують негативне сприйняття себе, інших і світу загалом. Наприклад, людина 
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може мати переконання, що вона ніколи не досягне успіху або що будь-які її 

зусилля марні. Такий спосіб мислення призводить до самосаботажу та уникнення 

нових можливостей для розвитку, що ще більше підсилює почуття власної 

неспроможності [18, с. 35]. 

Емоційний аспект. Постійний стан емоційного виснаження, характерний 

для депресії та тривожності, не лише послаблює здатність до саморефлексії, а й 

впливає на внутрішній діалог людини. Замість конструктивного сприйняття 

власних переживань, особистість фіксується на негативних емоціях, що 

призводить до закріплення деструктивної самоідентичності. У таких випадках 

людина може ототожнювати себе з власними проблемами, що створює замкнене 

коло: чим сильніше особистість асоціює себе зі своїми труднощами, тим 

складніше їй вийти з цього стану [22, с. 10]. 

Однак, попри складність впливу психологічних порушень на 

самоідентичність, існують ефективні стратегії, які допомагають змінити цей 

процес. Психотерапія, розвиток емоційного інтелекту, когнітивно-поведінкові 

техніки та підтримка з боку близьких людей можуть допомогти особистості 

поступово змінити свої переконання, відновити самооцінку та вибудувати більш 

адаптивну ідентичність. Важливо усвідомлювати, що самоідентичність є 

динамічною і змінною, а отже, її можна трансформувати через досвід, рефлексію 

та взаємодію з підтримуючим соціальним середовищем. 

Низька самооцінка нерідко є наслідком негативного досвіду соціалізації, 

коли дитина або дорослий постійно отримували критичну оцінку від значущих 

інших. Такі ситуації впливають на розвиток внутрішнього критика, який стає 

домінуючим механізмом регуляції поведінки. Замість підтримки та адаптації до 

нових обставин, людина починає уникати ситуацій, де можливий провал, що 

формує обмежувальні патерни поведінки. Це призводить до того, що її 

самоідентичність стає статичною, базуючись лише на негативному досвіді, без 

врахування потенціалу для змін і зростання. 

Депресія, окрім зниження енергетичного потенціалу, часто змінює 

когнітивну схему сприйняття світу. Вона супроводжується когнітивними 
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викривленнями, такими як генералізація негативного досвіду, селективна увага 

до невдач або підсилення самокритики. Це заважає формувати цілісний образ 

«я», оскільки особистість схильна сприймати себе виключно через призму 

слабкостей та невдач. На фізіологічному рівні депресія порушує процеси 

нейропластичності, які є ключовими для інтеграції нових досвідів, необхідних 

для формування позитивної самоідентичності [37, с. 5]. 

Тривожність має унікальний вплив на процес формування 

самоідентичності, оскільки вона не лише підсилює відчуття страху та небезпеки, 

а й значно ускладнює адаптацію особистості до змін і соціальної взаємодії. 

Постійне перебування у стані підвищеної напруги призводить до порушення 

когнітивних процесів, зокрема до спотвореного сприйняття себе та світу. 

Однією з ключових особливостей тривожності є формування негативного 

прогнозування – тенденції очікувати найгіршого сценарію розвитку подій. Це 

впливає на прийняття рішень, знижує рівень впевненості у власних силах і 

створює стійке переконання у власній нездатності впоратися з майбутніми 

викликами. Людина поступово вибудовує самоідентичність, засновану на 

уявленні про себе як про «слабку», «безпорадну» або «уразливу» особистість [7, 

с. 30]. 

Цей механізм може бути особливо вираженим у людей, які пережили 

дитячі травми або виховувалися в умовах високої емоційної нестабільності. 

Наприклад, якщо в дитинстві тривожність підтримувалася критикою з боку 

дорослих, відсутністю емоційної підтримки чи частими стресовими ситуаціями, 

особистість може сприймати світ як непередбачуваний і небезпечний. Це 

призводить до формування не лише заниженої самооцінки, а й стійких 

деструктивних патернів поведінки: уникнення нових ситуацій, труднощів у 

побудові міжособистісних стосунків, перфекціонізму або, навпаки, 

прокрастинації через страх невдачі [31]. 

Окрім того, тривожність впливає на соціальну ідентичність, обмежуючи 

можливості для самореалізації. Людина з вираженим рівнем тривожності часто 

відчуває труднощі у соціальних контактах, боїться оцінки з боку інших і схильна 
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до самоізоляції. Це ще більше закріплює уявлення про власну слабкість та 

неспроможність, що ускладнює побудову позитивного образу «Я». 

Проте, попри сильний вплив тривожності на формування 

самоідентичності, цей процес не є незворотним. Когнітивно-поведінкова терапія, 

техніки майндфулнесу, тілесно-орієнтовані практики та розвиток емоційного 

інтелекту можуть допомогти людині навчитися розпізнавати та змінювати свої 

негативні переконання. Важливу роль також відіграє підтримка соціального 

оточення: відчуття прийняття, розуміння та безпеки сприяє формуванню більш 

позитивної ідентичності та впевненості у власних можливостях. 

Усі ці психологічні порушення мають спільний механізм впливу на 

самоідентичність через порушення механізмів саморефлексії. Людина перестає 

усвідомлювати свої сильні сторони, зосереджуючись лише на недоліках або 

втратах. Відсутність позитивного підкріплення, що надходить із зовнішнього 

світу або через внутрішній діалог, закріплює спотворений образ «я». Зрештою, 

самоідентичність формується як нестійка, фрагментована структура, яка часто 

зазнає криз у відповідь на зовнішні стресори [5, с. 23]. 

Ці порушення також впливають на міжособистісні взаємодії, що є 

важливою складовою процесу самоідентифікації. Відчуття себе частиною 

соціального оточення, з одного боку, допомагає формувати здорову 

самоідентичність, а з іншого — є складним завданням для людей із зазначеними 

порушеннями. Часто вони відчувають себе відокремленими, що призводить до 

ізоляції, ще більше підсилюючи деструктивні патерни самосприйняття. 

Таким чином, низька самооцінка, депресія та тривожність мають 

багаторівневий вплив на процес формування самоідентичності, торкаючись 

емоційних, когнітивних і соціальних аспектів особистості. Ці явища потребують 

комплексного розуміння, що включає не лише психологічний аналіз, а й 

врахування соціального контексту, історії розвитку особистості та її взаємодії із 

середовищем. 

Соціальне оточення відіграє ключову роль у процесі відновлення 

самоідентичності після травматичного досвіду, оскільки саме через взаємодію з 
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іншими особистість отримує можливість переосмислювати власний досвід, 

відновлювати почуття власної цінності та формувати нові життєві перспективи. 

Травма, яка завдає значного удару по самоідентичності, часто супроводжується 

почуттям ізоляції, втрати зв’язку із собою та оточенням [3].  У такій ситуації 

підтримка з боку соціального середовища може стати базовим елементом, що 

сприяє подоланню наслідків травматизації та відновленню внутрішньої 

цілісності [38]. 

Одним із ключових механізмів, через які соціальне оточення впливає на 

відновлення самоідентичності, є емоційна підтримка. Вона відіграє 

фундаментальну роль у формуванні почуття безпеки та прийняття, що особливо 

важливо для людей, які пережили травматичний досвід. Після травми довіра до 

світу та інших людей часто буває порушена, що ускладнює побудову здорових 

міжособистісних стосунків і впливає на сприйняття власної цінності. 

Роль міжособистісних стосунків. Соціальні зв’язки допомагають людині 

знову відчути свою значущість та цінність. Підтримка з боку родини, друзів або 

спеціалістів сприяє зниженню почуття ізольованості, надає ресурси для адаптації 

та допомагає у формуванні позитивного самосприйняття. Наприклад, регулярне 

отримання схвалення, турботи та уваги від близьких може сприяти відновленню 

відчуття власної гідності та впевненості у собі [33, с. 59]. 

Психологічна допомога. Окрім природної підтримки з боку оточення, 

важливу роль відіграють психотерапевтичні методи, які спрямовані на 

реконструкцію самоідентичності. Робота з кваліфікованими спеціалістами 

дозволяє людині безпечно опрацьовувати травматичний досвід, змінювати 

негативні переконання про себе та своє минуле, а також навчатися новим 

стратегіям подолання труднощів. Методи когнітивно-поведінкової терапії, 

наративної терапії та терапії прийняття і відповідальності допомагають людині 

побачити власний життєвий досвід під новим кутом і поступово сформувати 

більш стійку та позитивну самоідентичність. 

Формування нових соціальних сценаріїв. Люди, які отримують достатню 

підтримку після травматичних подій, мають більше шансів на формування 
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адаптивних моделей поведінки та мислення. Наприклад, спільна участь у 

соціальних або волонтерських ініціативах, групах підтримки або терапевтичних 

спільнотах сприяє поступовому відновленню довіри до інших і здатності 

будувати нові, здорові стосунки [33, с. 22]. 

Зрештою, емоційна підтримка не лише допомагає людині пережити 

складні періоди, а й стає важливим чинником у процесі переосмислення власної 

особистості. Вона сприяє інтеграції травматичного досвіду у загальну життєву 

історію, дозволяючи людині побачити себе не лише через призму болю, а й через 

силу, стійкість і здатність до відновлення. 

Соціальне оточення також може виконувати функцію дзеркала, через яке 

людина отримує зворотній зв’язок про свої дії, цінності та потенціал. Наприклад, 

участь у групових заходах або підтримка з боку колективу сприяє формуванню 

позитивного уявлення про себе, що поступово відновлює самооцінку та довіру 

до власних можливостей. Згідно з дослідженнями українських психологів, таких 

як О. І. Бондаренко та Т. В. Левченко, інтеграція в соціальні спільноти сприяє 

зниженню рівня тривожності та формуванню почуття належності, яке є 

важливим елементом самоідентичності [18, с. 19]. 

Особливе місце в процесі відновлення займає позитивне соціальне 

моделювання. Людина, яка перебуває у сприятливому середовищі, спостерігає за 

поведінкою інших, які успішно долають труднощі, і отримує мотивацію до 

власних змін. Це стосується як міжособистісних стосунків у сім’ї, так і участі в 

групових терапевтичних або реабілітаційних програмах. Дослідження 

підтверджують, що позитивна динаміка в оточенні стимулює когнітивні та 

емоційні зміни, які сприяють реінтеграції травматичного досвіду в особистісну 

структуру. 

Значним чинником є також професійна підтримка у межах соціального 

середовища, до якого входять психологи, соціальні працівники та педагоги. Їхній 

внесок полягає у створенні структурованих умов для відновлення: від 

індивідуальної терапії до групових тренінгів. Такі підходи дозволяють людині 
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отримати нові інструменти для осмислення свого досвіду, подолання внутрішніх 

конфліктів і формування більш гармонійного образу себе [34]. 

Соціальне оточення впливає також на підтримання мотивації до 

відновлення. У середовищі, яке підтримує, людина отримує стимул до участі у 

соціальних, культурних або професійних активностях. Це сприяє не лише 

поверненню до нормального функціонування, але й створенню нових сенсів, що 

є основою для побудови оновленої самоідентичності [23, с. 6]. 

Отже, роль соціального оточення у відновленні самоідентичності після 

травми є багатовимірною. Вона охоплює емоційну, когнітивну, мотиваційну та 

поведінкову підтримку, яка допомагає людині подолати наслідки травматизації. 

Соціальна взаємодія є не лише ресурсом для подолання криз, але й основою для 

переосмислення власного «я» та інтеграції травматичного досвіду в нову 

особистісну структуру. 
 

 

Висновки до розділу 

 

У процесі аналізу особливостей самоідентичності в умовах дитячої 

травматизації було виявлено, що формування цілісного образу «я» тісно 

пов’язане з багатьма психологічними, соціальними та емоційними чинниками. 

Дитяча травматизація виступає серйозним викликом для психоемоційного 

розвитку особистості, зокрема через деструктивний вплив на самооцінку, 

когнітивні схеми та здатність до адаптації. 

Поняття самоідентичності, яке охоплює усвідомлення себе як унікальної 

особистості, формується під впливом численних чинників, серед яких важливу 

роль відіграють досвід соціальних взаємодій, емоційна регуляція та здатність до 

саморефлексії. Дитячі травми, особливо фізична, емоційна чи соціальна, 

створюють значні бар’єри для формування гармонійної самоідентичності. Вони 

змінюють процеси самосприйняття, порушують когнітивну інтеграцію досвіду 

та формують у дитини негативні уявлення про себе і навколишній світ. 
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Серед ключових наслідків травматизації виділяються зниження 

самооцінки, порушення здатності до саморефлексії, розвиток депресивних станів 

та тривожності. Ці психологічні порушення створюють негативне тло, яке 

обмежує здатність до конструктивного мислення та саморозвитку. Особливо 

помітний вплив травматичного досвіду на соціальні взаємодії: дитина може 

втратити довіру до оточуючих, що перешкоджає інтеграції в соціум та 

формуванню почуття належності. Роль соціального оточення у процесі 

відновлення самоідентичності є вирішальною. Емоційна підтримка, позитивне 

соціальне моделювання та взаємодія з безпечним і приймаючим середовищем 

створюють умови для поступового переосмислення травматичного досвіду. 

Соціальна взаємодія сприяє зниженню рівня тривожності, покращенню 

самосприйняття та відновленню довіри до світу, що є основою для подальшого 

розвитку гармонійної особистості. Варто також зазначити, що ефективне 

відновлення після дитячих травм можливе завдяки поєднанню соціальної 

підтримки та професійної допомоги. Індивідуальна терапія, групові програми та 

реабілітаційні заходи допомагають інтегрувати травматичний досвід у життєву 

історію, знижуючи його деструктивний вплив. 

Таким чином, формування самоідентичності після дитячої травматизації є 

складним, але водночас керованим процесом. Глибоке розуміння механізмів 

травматизації, наслідків для психоемоційного розвитку та ролі соціального 

середовища дає змогу створювати ефективні стратегії подолання негативних 

наслідків та сприяти побудові цілісного та позитивного образу «Я». 
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РОЗДІЛ 2  

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ТРАВМАТИЧНИХ 

ПЕРЕЖИВАНЬ НА САМООДЕНТИЧНІСТЬ ДИТИНИ 

 

2.1 Організація та методи емпіричного дослідження 

 

У рамках нашого дослідження одним із важливих аспектів є вивчення 

емоційних станів дітей, зокрема тривожності, оскільки вона може бути тісно 

пов’язана з процесами формування самості в умовах стресових ситуацій. 

Тривожність є одним з основних емоційних станів, який може впливати на 

самооцінку, самовизначення та загальне сприйняття себе. Особливо це актуально 

для дітей, які пережили травматичні події, оскільки їхній емоційний стан може 

значно змінюватися, а відчуття безпеки та впевненості в собі можуть бути 

порушені. 

Методика Б.Філліпса для вимірювання тривожності була обрана з тієї 

причини, що вона дозволяє не тільки оцінити загальний рівень тривожності, але 

й дослідити взаємозв'язок між тривожністю та іншими аспектами розвитку 

особистості, зокрема самовизначенням і самооцінкою в умовах дитячої 

травматизації [18]. Діти, які пережили травматичні події, часто демонструють 

підвищений рівень тривожності, що може відображати порушення їхнього 

самопочуття та внутрішньої стійкості. Тому важливо оцінити цей параметр, щоб 

зрозуміти, як він впливає на формування самості та самоідентичності. 

Дана методика для визначення рівня тривожності є стандартним 

інструментом, що дозволяє виміряти не тільки емоційну реакцію на стресові 

ситуації, а й загальний рівень тривожності особистості. Вона включає в себе 

серію питань, які відображають різні аспекти тривожності, такі як фізіологічні 

прояви (пітливість, серцебиття), емоційні реакції (відчуття страху, неспокою), а 

також соціальні ситуації (страх перед оцінкою оточуючих, невпевненість у 

спілкуванні). 

Методика включає: 
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1. Анкета з питань: У формі опитувальника респондентам 

пропонується низка питань, що відображають їхнє ставлення до різних життєвих 

ситуацій. Питання стосуються фізіологічних проявів тривожності, емоційних 

реакцій та поведінки в соціальних ситуаціях. 

2. Шкала оцінки: Для кожного питання передбачено шкалу оцінки, за 

якою респонденти повинні оцінити частоту виникнення певних емоційних 

реакцій на задані ситуації. Відповіді оцінюються за шкалою від 1 (ніколи) до 5 

(завжди). 

3. Групи тривожності: Після заповнення анкети кожен респондент 

отримує бал за відповідями на кожне питання, що дає можливість оцінити рівень 

тривожності в кількісному вимірі. Враховуючи суми балів, можна визначити, чи 

має респондент низький, середній чи високий рівень тривожності. 

4. Аналіз результатів: Для виявлення основних патернів тривожності 

проводиться кореляційний та факторний аналіз, що дозволяє виявити зв'язки між 

рівнем тривожності та іншими показниками (наприклад, віком, соціальним 

статусом, досвідом травматизації). 

У дослідженні «Особливості становлення самості в умовах дитячої 

травматизації» важливу роль відіграє вивчення самовідчуття та самооцінки 

дітей, оскільки процеси формування самості можуть бути значно порушені 

внаслідок пережитих травматичних подій. Тому методика Т. Ларсен «Я-

концепція» була обрана для дослідження цього аспекту, оскільки вона дозволяє 

детально оцінити, як дитина сприймає себе, своє місце в соціумі та виявити 

потенційні зміни в її самосприйнятті через призму травматичних переживань. Я-

концепція є важливою частиною особистісної ідентичності, і її змінність у 

процесі травматизації може мати значний вплив на подальше формування 

самовизначення та адаптацію. Враховуючи, що діти, які пережили травму, часто 

мають труднощі в самооцінці і можуть мати спотворене сприйняття себе, 

методика Т. Ларсен допоможе виявити, як ці порушення впливають на процеси 

формування Я-образу. Методика «Я-концепція» Т. Ларсен є одним із популярних 

інструментів для оцінки того, як людина сприймає себе [15]. Вона дозволяє 
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виявити відмінності між ідеальним образом «Я» та реальним образом «Я», що 

важливо для аналізу рівня самоприйняття і самовизначення. Оцінка таких 

аспектів є критично важливою для розуміння того, як травматичні події можуть 

змінювати сприйняття себе у дітей. 

Методика складається з наступних основних елементів: 

1. Структура тесту: Тест включає в себе питання, що дозволяють 

респондентам оцінити два аспекти самосприйняття: 

o Реальний образ «Я» – те, як людина сприймає себе в даний момент 

(свої фізичні, інтелектуальні та соціальні характеристики). 

o Ідеальний образ «Я» – те, яким людина хоче бути, яким її бачить 

ідеал. 

2. Шкала оцінки: Для кожного з аспектів респондентам пропонується 

визначити, наскільки сильно вони відчувають різницю між своїм реальним і 

ідеальним образом. Оцінка проводиться за шкалою від 1 до 5, де 1 – «повністю 

не згоден», а 5 – «повністю згоден». Таким чином, методика допомагає виміряти 

ступінь розриву між бажаним і реальним сприйняттям себе. 

3. Запитання: Питання охоплюють різні аспекти самосприйняття: 

зовнішність, поведінка, соціальні взаємодії, інтелектуальні здібності та інші 

характеристики. Вони дозволяють виявити, в яких аспектах особистості дитина 

відчуває найбільшу невідповідність між реальним і ідеальним образом. 

4. Аналіз результатів: Після заповнення тесту визначається величина 

різниці між реальним і ідеальним образом «Я». Висока різниця між цими двома 

аспектами свідчить про низький рівень самоприйняття і може вказувати на 

проблеми в самооцінці, що важливо при дослідженні дітей, які пережили травму. 

Наступним ми розробили авторську анкету для оцінки самоідентичності у 

дітей. Метою розробки цієї анкети є оцінка рівня самоідентичності у дітей, 

зокрема, у контексті психоемоційного розвитку після пережитих стресових чи 

травматичних ситуацій, таких як війна чи інші стресові фактори. Визначення 

рівня самоідентичності дозволяє дослідити, як діти розуміють себе, своє місце у 
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світі, а також як травматичний досвід може впливати на їхнє відчуття особистої 

цінності та соціальної приналежності. 

Завдання анкети: 

1. Оцінка рівня самоідентичності у дітей. Анкета дозволяє визначити, 

як дитина сприймає себе, яке її сприйняття власної особистості, своїх сильних і 

слабких сторін, соціальних ролей, а також своєї приналежності до певних 

соціальних груп (родина, колектив, школа). 

2. Виявлення впливу травматичних ситуацій на самоідентичність. 

Оскільки анкета орієнтована на дітей, які пережили травму, вона дозволяє 

виявити зв'язок між психоемоційним станом та процесом формування 

самоідентичності. Рівень стресу, тривожності та психологічних проблем може 

прямо впливати на формування самосприйняття. 

3. Аналіз внутрішніх конфліктів та зміщення Я-концепції. Питання 

анкети допомагають виявити дисонанс між реальним і ідеальним образом «Я», а 

також дослідити емоційні аспекти самооцінки. Це дозволить оцінити, наскільки 

сформоване здорове і позитивне відчуття себе, а також виявити можливі 

проблеми з адаптацією. 

Структура анкети: 

1. Вступна частина: 

o Коротке пояснення мети анкети. 

o Інструкція для респондента (дитині пояснюється, що анкета не є 

тестом, а є лише способом зрозуміти, як вона сприймає себе і своє місце в світі). 

o Пояснення анонімності та добровільності участі. 

2. Основні блоки анкети: 

o Блок 1: Спілкування та соціальна взаємодія. Це блок питань, який 

дозволяє виявити, як дитина взаємодіє з оточуючими (родиною, друзями, 

вчителями), чи відчуває вона підтримку, чи є в неї відчуття соціальної 

належності. 
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o Блок 2: Власне Я – відчуття самоцінності. Питання цього блоку 

орієнтовані на самооцінку дитини, чи вона відчуває себе цінною, що для неї є 

важливим, як вона оцінює свої можливості та досягнення. 

o Блок 3: Ідеальний образ «Я». Питання, які дозволяють дитині 

оцінити, яким вона хоче бути, які її мрії та бажання. Цей блок дозволяє виявити 

ідеали та внутрішні конфлікти між поточним і бажаним образом «Я». 

o Блок 4: Відчуття безпеки та підтримки. Питання на тему, наскільки 

дитина відчуває себе в безпеці, чи є в неї почуття підтримки з боку близьких, чи 

переживає вона страхи чи тривогу через пережите травмуюче досвід. 

o Блок 5: Пережиті травми та їх вплив на відчуття себе. Це блок 

питань, який дозволяє оцінити вплив травматичних подій на самоідентичність 

дитини. Питання стосуються того, чи змінився її образ «Я» після пережитого 

досвіду. 

3. Типи питань: 

o Закриті питання – запитання з варіантами відповідей на вибір 

(наприклад, "Так", "Ні", "Іноді"). 

o Відкриті питання – запитання, де дитина може вільно висловити 

свою думку чи почуття. 

o Шкала оцінки – використання шкали від 1 до 5, де дитина оцінює, 

наскільки часто вона відчуває певний стан (наприклад, «Ніколи», «Іноді», 

«Часто», «Завжди»). 

4. Форма подачі анкети: Анкета може бути адаптована під різні вікові 

групи дітей (для дітей молодшого та середнього шкільного віку). Для молодших 

дітей анкета може бути візуально оформлена з використанням малюнків чи 

символів, що полегшить розуміння питань (додаток А). 
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2.2. Аналіз результатів дослідження особливостей становлення 

самоідентичності молодших школярів в умовах дитячої травматизації 

 

Для досягнення мети дослідження було використано методику Філіпса, яка 

дозволяє визначити загальний рівень тривожності у дітей, у ході дослідження 

виявлено: 

1. Низький рівень тривожності: дівчат: 30.0%, хлопців: 33.3% загалом: 

30.8% 

2. Середній рівень тривожності: дівчат: 50.0%, хлопців: 50.0%, 

загалом: 50.0% 

3. Високий рівень тривожності: дівчат: 20.0%, хлопців: 16.7%, 

загалом: 19.2% 

 
Рисунок 2.1 – Розподіл рівнів тривожності серед дітей 

Висновки згідно дослідження: найбільша кількість дітей (13 із 26, або 50%) 

має середній рівень тривожності, що є найтиповішим для цього віку. Низький 

рівень тривожності виявлено у 8 дітей (30.8%), що свідчить про їхню емоційну 

стабільність. Високий рівень тривожності діагностовано у 5 дітей (19.2%), що 

потребує уваги педагогів і психологів. 
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За методикою Т. Ларсен на основі проведеного дослідження було отримано 

наступні результати: 

1. Самоприйняття: 

Ø В групі дітей без травми спостерігається значно більше високих 

оцінок за самоприйняття, що свідчить про позитивне ставлення до себе. У дітей 

з травмою більше середніх і низьких оцінок, що вказує на низьке самоприйняття 

або складності в прийнятті себе. 

2. Ідеальне "Я": 

Ø У дітей з травмою спостерігається більше низьких оцінок за ідеальне 

"Я", що вказує на відчуття незадоволення своєю особистістю та неповноцінність. 

У дітей без травми більша частина результатів є середніми або високими. 

3. Емоційне ставлення до себе: 

Ø Більшість дітей без травми мають високий рівень позитивного 

ставлення до себе, що може вказувати на емоційну стабільність. Діти, які 

пережили травму, мають більші труднощі з позитивним емоційним ставленням 

до себе. 

4. Узгодженість реального та ідеального "Я": 

Ø У дітей з травмою спостерігається більший розрив між реальним і 

ідеальним "Я", що вказує на труднощі у самопізнанні та вираженні власних 

емоцій. У дітей без травми цей розрив менший. 

Таблиця 2.1 – Результати за методикою Т. Ларсен 

Параметр Я-концепції Група 1 (діти з 
травмою) 

Група 2 (діти без 
травми) 

Самоприйняття 4 низький, 7 середній, 
4 високий 

1 низький, 4 середній, 
10 високий 

Ідеальне "Я" 6 низький, 5 середній, 
4 високий 

2 низький, 5 середній, 
8 високий 
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Параметр Я-концепції Група 1 (діти з 
травмою) 

Група 2 (діти без 
травми) 

Емоційне ставлення до себе 5 низький, 6 середній, 
4 високий 

2 низький, 3 середній, 
10 високий 

Узгодженість реального та 
ідеального "Я" 

7 низький, 6 середній, 
2 високий 

3 низький, 4 середній, 
8 високий 

Ось діаграма, що показує розподіл оцінок Я-концепції серед дітей з 

травмою та без травми. На осі X відображаються категорії (Низький, Середній, 

Високий), а на осі Y – відсоткове значення кожної категорії в обох групах (див. 

рисунок 2.1). 

 
Рисунок 2.1 – Розподіл оцінок Я-концепції серед дітей з травмою та без 

травми. 

Розглянемо відсоткові результати: 

1. Самоприйняття: Група 1 (діти з травмою): низький – 57.7%, 

середній – 88.4%, високий – 30.8%. Група 2 (діти без травми): низький – 26.9%, 

середній – 46.2%, високий – 38.5%. 



 43 

2. Ідеальне "Я": Група 1 (діти з травмою): низький – 23.1%, середній – 

19.2%, високий – 15.4%. Група 2 (діти без травми): низький – 7.7%, середній – 

19.2%, високий – 30.8%. 

3. Емоційне ставлення до себе: Група 1 (діти з травмою): Низький – 

19.2%, Середній – 23.1%, Високий – 15.4%. Група 2 (діти без травми): Низький 

– 7.7%, Середній – 11.5%, Високий – 38.5%. 

4. Узгодженість реального та ідеального "Я": Група 1 (діти з 

травмою): Низький – 26.9%, Середній – 23.1%, Високий – 7.7%. Група 2 (діти 

без травми): Низький – 11.5%, Середній – 15.4%, Високий – 30.8%. 

Згідно з отриманими результатами, можна зробити висновок, що діти, які 

пережили травму, мають більш виражені проблеми з самооцінкою та 

самоприйняттям. Вони більш схильні до низьких оцінок за різними аспектами Я-

концепції порівняно з дітьми, які не пережили травми. 

На третьому етапі нашого дослідження ми застосували авторську анкету 

для оцінки самоідентичності у дітей, дослідження показали що більшість дітей 

(50%) демонструють середній рівень самоідентичності. Це свідчить про те, що у 

дітей є певне усвідомлення себе, проте процес формування самоідентичності ще 

триває і залежить від зовнішніх чинників. Низький рівень самоідентичності 

виявлено у 30.8% дітей. Це може свідчити про труднощі у формуванні власного 

"Я", що, ймовірно, пов'язано з пережитим травматичним досвідом або 

недостатньою підтримкою з боку дорослих. Високий рівень самоідентичності 

виявлено лише у 19.2% дітей. Ці діти демонструють високий рівень 

усвідомлення власної особистості, що може бути результатом стабільного 

емоційного середовища та успішного подолання травматичного досвіду. 

Виявлено гендерні особливості: 

• Дівчата частіше, ніж хлопці, демонструють високий рівень 

самоідентичності (20% проти 16.7%), що може свідчити про їхню більшу 

схильність до рефлексії та самоаналізу. 



 44 

• Водночас серед хлопців трохи більше (33.3%) з низьким рівнем 

самоідентичності, що може вказувати на відмінності у переживанні та обробці 

травматичного досвіду. 

 

2.3. Рекомендації для батьків щодо підтримки самоідентичності 

дитини  

 

З урахуванням виявлених особливостей, необхідно приділити особливу 

увагу дітям з низьким рівнем самоідентичності та забезпечити їм психологічну 

підтримку, спрямовану на формування позитивного образу "Я" та сприяння їх 

адаптації в соціумі. Враховуючи це, було прийнято рішення розробити 

рекомендації для батьків, основані на отриманих результатах дослідження. 

Рекомендації для батьків, що базуються на результатах проведеного 

дослідження, мають на меті підтримати процес формування самоідентичності у 

дітей, зокрема тих, хто пережив травматичний досвід. З огляду на виявлені 

особливості, надається низка конкретних рекомендацій, що сприятимуть 

розвитку позитивного образу "Я", емоційної стійкості та соціальної адаптації 

дітей: 

1. Батьки повинні створювати сприятливе емоційне середовище для 

дітей, яке допоможе їм розвивати впевненість у собі. Це включає регулярні 

позитивні взаємодії, висловлення підтримки та уваги до емоційного стану 

дитини. 

2. Особливо важливо сприяти розвитку рефлексії у дітей, адже вона 

допомагає усвідомлювати власні почуття та поведінку. Це можна робити через 

бесіди, де дитина може ділитися своїми переживаннями, що дасть їй можливість 

краще розуміти себе. 

3. Для дітей із низьким рівнем самоідентичності батьки повинні 

звернути увагу на те, щоб надавати їм більше підтримки та уваги. Це може 

включати залучення до терапевтичних занять або консультацій з психологом, 

щоб допомогти сформувати позитивний образ себе. 
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4. Заохочення участі в групових активностях (наприклад, спортивних, 

культурних чи творчих заняттях) може допомогти дитині відчути свою 

значущість у колективі, що сприятиме розвитку соціальної адаптації та 

зміцненню самоідентичності. 

5. Оскільки дівчата мають більшу схильність до рефлексії, важливо 

давати їм можливість відкрито обговорювати свої переживання. Для хлопців, 

особливо тих, хто має низький рівень самоідентичності, важливо звертати увагу 

на способи, якими вони обробляють травматичний досвід, і забезпечувати їм 

підтримку через нетрадиційні методи, такі як спортивні чи творчі заняття, що 

можуть бути для них ефективнішими. 

6. Батьки можуть активно залучати дітей до прийняття рішень у 

повсякденному житті, що сприятиме формуванню більш сильного відчуття себе 

та підвищенню рівня самоідентичності. 

7. Важливо вчасно виявляти стресові фактори та надавати підтримку 

дитині, щоб зменшити негативний вплив травматичних ситуацій на формування 

її "Я". Батьки можуть допомогти дітям знайти ефективні стратегії подолання 

стресу. 

8. Батьки повинні бути прикладом для своїх дітей, показуючи, як 

важливо приймати себе, мати позитивне ставлення до власної особистості та 

взаємодіяти з іншими з повагою. 

9. Для дітей з низьким рівнем самоідентичності важливо забезпечити 

постійну підтримку від родини та близьких. Це дозволить дитині відчути свою 

важливість і здатність справлятися з труднощами. 

10. Творчі заняття, такі як малювання, музика чи театр, можуть 

допомогти дітям виражати себе та розвивати глибше розуміння своїх емоцій і 

внутрішнього світу, що сприяє формуванню стабільної самоідентичності. 

Ці рекомендації можуть допомогти батькам створити підтримуюче 

середовище для розвитку самоідентичності у дітей, зокрема тих, хто пережив 

травматичний досвід. 
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Висновки до розділу 

 

На основі проведеного дослідження було отримано важливі висновки щодо 

рівня тривожності, Я-концепції та самоідентичності дітей, зокрема тих, які 

пережили травму. Результати свідчать, що більшість дітей мають середній рівень 

тривожності, що є типовим для їхнього віку, однак виявлено й групу дітей із 

високим рівнем тривожності, що потребує додаткової уваги. Щодо Я-концепції, 

діти, які пережили травму, мають більше труднощів у самоприйнятті та 

формуванні позитивного образу себе, що також проявляється в розриві між 

реальним і ідеальним "Я". Гендерні особливості показують, що дівчата мають 

більш високий рівень самоідентичності та схильність до рефлексії порівняно з 

хлопцями. 

У результаті дослідження були розроблені рекомендації для батьків, які 

спрямовані на підтримку процесу формування самоідентичності у дітей, 

особливо тих, хто пережив травматичний досвід. Рекомендації включають 

створення емоційно стабільного середовища, заохочення рефлексії та 

самосвідомості, підтримку участі у групових активностях, а також надання 

психологічної підтримки дітям з низьким рівнем самоідентичності. Особливу 

увагу слід звернути на гендерні особливості в процесі підтримки, зокрема 

забезпечення підтримки для хлопців через нетрадиційні методи, такі як творчі чи 

спортивні заняття. Важливим є також залучення дітей до прийняття рішень у 

повсякденному житті, щоб сприяти розвитку їхнього відчуття власної 

значущості. 
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ВИСНОВКИ 

 

У ході дослідження було розглянуто низку важливих аспектів, що 

стосуються формування самоідентичності у дітей, зокрема в умовах 

травматизації. У першому розділі було визначено поняття самоідентичності як 

основи для розвитку особистості, що допомагає дитині усвідомити своє місце в 

світі, формувати відчуття себе та свою роль у соціумі. Самоідентичність є 

ключовим фактором емоційного та психічного здоров’я, вона забезпечує 

стабільність особистості, здатність до адаптації і розвитку. 

Також було досліджено поняття дитячої травматизації, її типи та механізми 

впливу. Травматизація дітей може мати різні форми: емоційну, фізичну, 

психологічну. Всі ці види травм негативно впливають на процеси самосвідомості 

та самоідентичності, знижуючи здатність дитини до адаптації в соціумі та 

формування позитивного образу себе. 

В результаті дослідження наслідків дитячої травматизації було 

встановлено, що травмовані діти часто мають складнощі в самоприйнятті, 

відчувають більший розрив між реальним та ідеальним "Я", що може призводити 

до зниження їхньої самооцінки та емоційної нестабільності. У дітей, які 

пережили травму, спостерігається більша схильність до негативних оцінок за 

різними аспектами Я-концепції, ніж у дітей, які не пережили травму. Це 

підтверджує важливість раннього втручання, психологічної підтримки та 

створення стабільного емоційного середовища для подолання негативних 

наслідків травматичного досвіду. 

Результати дослідження також вказують на значення підтримки з боку 

батьків та соціального оточення для розвитку здорової самоідентичності у дітей. 

Особливо важливо звернути увагу на дітей з низьким рівнем самоідентичності, 

оскільки їм необхідна постійна емоційна підтримка, залучення до творчих і 

групових активностей, а також професійна психологічна допомога для 

подолання травматичних наслідків. 
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Отже, дослідження показало, що травматичні переживання можуть 

серйозно впливати на формування самоідентичності у дітей, знижуючи їхню 

емоційну стійкість та здатність до самоусвідомлення. Для ефективної підтримки 

процесу формування стабільної самоідентичності необхідно активно 

впроваджувати психологічну підтримку, створювати сприятливе емоційне 

середовище та залучати дітей до різноманітних соціальних і творчих 

активностей. 
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ДОДАТОК А 

 

АВТОРСЬКА АНКЕТА ДЛЯ ОЦІНКИ САМОІДЕНТИЧНОСТІ У 

ДІТЕЙ ВІКОМ 10-12 РОКІВ 

Привіт! Ця анкета допоможе зрозуміти, як ти сприймаєш себе, своє місце 

серед друзів, родини та у світі. Усі твої відповіді будуть використовуватись 

тільки для того, щоб допомогти зрозуміти, як ти себе відчуваєш. Відповідай 

чесно, не переживай, що ти відповіси. Ця анкета анонімна і твоя участь – це твоє 

бажання. Якщо ти не знаєш, як відповісти на якесь питання, просто скажи нам, і 

ми допоможемо! 

Інструкція: 

Ось кілька запитань. Вибирай відповіді або пиши їх на свій розсуд. Нам 

важливо зрозуміти, як ти себе відчуваєш, тому не переживай за правильність 

відповіді. 

Блок Запитання Варіанти відповідей 
Блок 1: Спілкування та 
соціальна взаємодія 

1. Чи є у тебе друзі, з якими тобі 
приємно спілкуватися? ○ Так / ○ Ні 

 2. Як часто ти відчуваєш, що тебе 
розуміють твої друзі? 

○ Завжди / ○ Часто / ○ Іноді 
/ ○ Ніколи 

 
3. Як ти ставишся до того, що 
відбувається в школі? Чи 
почуваєшся ти там комфортно? 

○ Так, дуже комфортно / ○ 
Іноді / ○ Ні, не комфортно 

 
4. Як часто ти відчуваєш підтримку 
від своїх батьків чи дорослих у 
твоєму житті? 

○ Завжди / ○ Іноді / ○ Рідко 
/ ○ Ніколи 

Блок 2: Власне Я – 
відчуття самоцінності 

5. Як ти оцінюєш себе на шкалі від 
1 до 5? (де 1 – я зовсім не 
подобаюсь собі, 5 – я дуже люблю 
себе) 

○ 1 / ○ 2 / ○ 3 / ○ 4 / ○ 5 

 6. Як ти ставишся до своїх 
досягнень, якщо щось вдалося? 

○ Відчуваю гордість / ○ Це 
нормально / ○ Мене це не 
дуже радує 

 7. Чи є щось, чого ти дуже хочеш 
досягти, але тобі важко це зробити? ○ Так / ○ Ні 

 8. Як ти відчуваєш себе, коли хтось 
робить тобі комплімент? 

○ Дуже приємно / ○ Мені 
це не важливо / ○ Я 
почуваюсь незручно 

Блок 3: Ідеальний образ 
«Я» 

9. Ким ти хочеш стати, коли 
виростеш? (Відповідь дитини) 
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Блок Запитання Варіанти відповідей 

 10. Як ти уявляєш себе через 10 
років? (Відповідь дитини) 

 11. Якщо б ти міг(ла) змінити щось 
у своєму житті, що б це було? (Відповідь дитини) 

Блок 4: Відчуття 
безпеки та підтримки 

12. Чи відчуваєш ти себе в безпеці 
вдома? ○ Так / ○ Іноді / ○ Ні 

 
13. Чи є у тебе люди, до яких ти 
можеш звернутися, коли тобі 
страшно чи непокоїть щось? 

○ Так, є / ○ Ні, немає 

 
14. Як часто ти відчуваєш, що на 
тебе покладаються великі 
очікування? 

○ Завжди / ○ Іноді / ○ Рідко 
/ ○ Ніколи 

Блок 5: Пережиті 
травми та їх вплив на 
відчуття себе 

15. Чи змінився твій настрій після 
того, як ти пережив важку ситуацію 
(наприклад, тривога, конфлікти, 
інші стресові моменти)? 

○ Так, змінився / ○ Ні, я 
залишаюсь таким самим 

 16. Як ти почуваєшся після того, як 
щось страшне сталося? 

○ Тривога або страх / ○ 
Збентеження, не знаю, як 
діяти / ○ Нічого не 
змінилося 

 17. Чи відчуваєш ти, що твоє життя 
стало іншим після важких подій? ○ Так / ○ Ні / ○ Іноді 

Дякуємо за твої відповіді! Твоя участь дуже важлива для нас. Ми будемо 

уважно аналізувати твої відповіді, щоб допомогти тобі краще розуміти себе та 

знайти шляхи для розвитку і підтримки твоєї самоідентичності. 

Пояснення до анкети: 

• Вік дітей 10-12 років є критичним періодом для формування 

самоідентичності. У цей час діти починають більш свідомо сприймати свою 

особистість, соціальні ролі та місце в суспільстві. 

• Анкета розрахована на те, щоб виявити, як дитина сприймає себе в 

соціумі, як часто відчуває підтримку та безпеку, а також які її внутрішні 

конфлікти чи труднощі у формуванні образу «Я». 

• Враховуючи особливості віку, анкета використовує прості й 

зрозумілі запитання з вибором варіантів відповіді та можливістю висловити 

власну думку через відкриті запитання. 

 


