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The article deals with problem use of art therapy in the system complex 
rehabilitation of participants of antiterror operation. In the article an analysis is presented of 
the application of art therapy, the means of art therapy оn the rehabilitation process with 
participants of antiterror operation. 
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АРТ-ТЕРАПІЯ В СИСТЕМІ КОМПЛЕКСНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  
УЧАСНИКІВ АНТИТЕРОРИСТИЧНОЇ ОПЕРАЦІЇ 

 
У статті розглянуто проблему вивчення арт-терапії в системі комплексної 

реабілітації учасників антитерористичної операції (АТО). У статті представлено 
аналіз впливу арт-терапії, засобів арт-терапії на реабілітаційний процес з 
учасниками антитерористичної операції. 

Ключові слова: арт-терапія, комплексна реабілітація, учасники 
антитерористичної операції. 

 
Постановка проблеми. На сьогодні вельми актуальним та, водночас, 

проблемним питанням в нашій країні є – надання комплексної реабілітаційної 
допомоги, в тому числі й психологічної допомоги, військовослужбовцям, їх сім’ям та 
вимушеним переселенцям з зони антитерористичної операції [7]. 

Актуальність. В сучасних умовах питання збереження та відновлення 
фізичного та психічного здоров’я учасників АТО, а відтак удосконалення корекційно-
реабілітаційної роботи набуває все більшої актуальності. Тому виникає гостра 
необхідність у пошуку ефективних шляхів реабілітації військовослужбовців після 
перебування у зонах військових конфліктів, у тому числі в зоні АТО [2]. 
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Мета статті проаналізувати можливості застосування арт-терапії в системі 

комплексної реабілітації учасників антитерористичної операції. 
Об’єктом дослідження є комплексна реабілітація учасників 

антитерористичної операції.  
Предметом дослідження є застосування арт-терапії в системі комплексної 

реабілітації учасників антитерористичної операції.  
Аналіз досліджень і публікацій. Вивченням даної проблеми займалися вчені 

А. А. Воронков, Е. М. Коробка, М. М. Матяш, Л. І Худенко, Н. О. Дзеружинська, 
Л. Ф.Шестопалова, П. В. Волошина, А. А. Воронкова, О. О. Буряк а інші.  

Результати дослідження та їх обговорення. Як показують інформаційні 
джерела, на сьогодні в збройному конфлікті на Сході України беруть участь більше 
50 тис. українських бійців. Водночас, стрімко збільшується кількість учасників АТО, 
які повертаються додому та поповнють ряди осіб з обмеженими можливостями. 

З даною інформацією погоджуються М. М. Матяш, Л. І Худенко, які зазначають, 
що ситуація в Україні, яка склалась в останні роки, призвела до все більшої кількісті 
загиблих, поранених, заручників з числа військових та цивільного населення. 

З причини удосконалення військової техніки, тактики ведення боїв, появи явища 
так званої «гібридної війни» учасники АТО мають все менше можливостей щодо 
збереження власного як фізичного, так і психічного здоров’я.  

А. А. Воронков акцентує увагу на тому, що у структурі психічних захворювань 
військовослужбовців строкової служби та осіб, звільнених з військової служби, 
невротичні розлади посідають друге місце (28,8%), а серед усіх причин непридатності 
та обмеженої придатності до військової служби їх питома вага становить (8,7%), що 
зумовлено в першу чергу несприятливими соціально-психологічними чинниками [7, 8]. 

У дослідженнях Л. Ф. Шестопалової, П. В. Волошиної наголошуються на тому, 
що збільшується кількість учасників АТО із посттравматичними стресовими 
розладами. Н. О. Дзеружинська зазначає, що даний факт викликає інтерес дослідників 
щодо проблеми психічного здоров’я тих, хто зазнав впливу стрес-факторів збройних 
конфліктів [3]. 

У працях О. О. Буряк висвітлено проблему психічних розладів у 
військовослужбовців за умов локальних конфліктів, стихійних лих або при виконанні 
службових обов’язків у екстремальних ситуаціях [2]. 

На наш погляд, саме арт-терапія, яка є синтезом декількох галузей наукового 
знання (мистецтва, медицини, психології), а в психолого-корекційній практиці - це 
сукупність методик, заснованих на застосування різних видів мистецтва в своєрідній 
символічній формі здійснювати корекцію психо-соматичних порушень, психоемоційних 
процесів та відхилень в особистісному розвитку; здатна вирішити цілу низку завдань 
щодо удосконалення реабілітаційної роботи з учасниками АТО [5, 6].  

Спеціальні дослідження С.С. Корсакова, В.М. Бехтєрєва, І.М. Догеля, 
І.М. Сєченова, І.Р. Тарханова, Г.П. Шипуліна та інших виявили позитивний вплив арт-
терапії на різні системи організму людини: сердцево-судинну, рухову, дихальну, 
центральну нервову. 

Важливими були висновки В. М. Бехтєрєва, про те, що негативні емоції (страх 
в першу чергу) блокують функції кори головного мозку, що призводить до втрати 
орієнтування людини в оточуючому середовищі і може стати причиною її смерті. 
Позитивні емоції від спілкування з мистецтвом здійснюють лікувальний вплив на 
психосоматичні процеси, сприяють психоемоційному напруженню людини, 
мобілізують її резервні сили, обумовлюють її творчість в усіх галузях мистецтва та 
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всього життя в цілому. Саме ці висновки вітчизняних вчених лягли в основу 
наукового обґрунтування використання арт-терапії в реабілітаційній роботі з 
дорослими [1, 9]. 

Результати програми реабілітації учасників АТО із застосуванням арт-терапії 
впроваджено в практику діяльності навчально-наукової лабораторії інноваційних 
корекційно-розвивальних, арт-технологій та ерготерапії кафедри здоров’я, фізичної 
терапії, реабілітації та ерготерапії (ІКРАТЕ) ННІФК Сум ДПУ імені А.С. Макаренка. 

Особливістю проведення арт-терапевтичних занять в рамках комплексної 
програми з учасниками АТО було схвалення і прийняття всіх продуктів арт-
терапевтичної діяльності, незалежно від їх змісту, форми і якості. Під час проведення 
таких занять з учасниками АТО ми заохочували їх виражати внутрішні переживання 
спонтанно і не турбуватися про художню цінність своїх робіт. В процесі проведення 
занять з арт-терапії було приділено достатньо часу й полегшенню сублімації почуттів, 
наданню технічної допомоги та емоційної підтримки учасників АТО.  

Адже, захисна функція арт-терапевтичного простору, як вважає Т. Г. Глухова, 
забезпечує можливість регресу психіки і тим самим необхідну ступінь «відкритості» 
людини для психотерапевтичної роботи. Регресія і відтворення регресивного 
матеріалу (досвіду, ролей, ситуацій) в арт-терапевтичному процесі ведуть до 
взаємодії з цим матеріалом і його потенціальної реінтеграції [4].  

Під час впровадження занять з арт-терапії провідна роль належить педагогу-
реабілітологу, оскільки від його професіоналізму, розуміння особливостей психічного 
розвитку, від уміння відчувати внутрішній стан, від здібностей зацікавити творчою 
роботою, вміння створити доброзичливу атмосферу в процесі арт-терапевтичної 
діяльності учасників АТО буде залежати успіх корекційно-реабілітаційної роботи в цілому.  

Таким чином, базуючись на корекційно-особистісному і дійовому підходах, арт-
терапія має єдину мету – гармонійний розвиток людини; розширення можливостей її 
соціальної адаптації за допомогою засобів мистецтва, участь в громадській і 
культурній діяльності. 

Висновки. На наш погляд, арт-терапія, яка містить у собі художньо-естетичні, 

гуманістичні, пізнавальні, моральні цінності й впливає на моральне, духовне 
становлення людини, є досить ефективним засобом комплексної реабілітації 
учасників АТО.  

Водночас, лише правильно організована арт-терапевтична діяльність з 
учасниками АТО з використанням арт-терапевтичних прийомів в якості 
психотерапевтичного й психокорекційного інструмента дає позитивні результати в 
досягненні загальної мети процесу комплексної реабілітації щодо забезпечення 
здоров’я, гармонізації розвитку особистості, інтеграції у суспільство. 
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APPLICATION IMAGE-THERAPY TECHNOLOGIES IN HEALTHCARE-DEVELOPING 
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The article presents the features application image-therapy technologies as a 

modern healthcare-developing robots with children older preschool age (5-6 years). 
Key words: image-therapy technologies, technologies, healthcare-developing 

robot, children older preschool age. 
 

ЗАСТОСУВАННЯ ІМАГО-ТЕРАПЕВТИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ В ОЗДОРОВЧО-
РОЗВИВАЛЬНІЙ РОБОТІ З ДІТЬМИ СТАРШОГО ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ  

 
У статті представлено особливості застосування імаго-терапевтичних 

технологій як в контексті оздоровчо-розвивальної роботи з дітьми старшого 
дошкільного віку (5-6 років).  

Ключові слова: імаго-терапевтичні технології, технології, оздоровчо-
розвивальна робота, старший дошкільний вік. 

 
Постановка проблеми. Останнім часом імаго-терапевтичні технології 

набувають все більше популярності, що дозволяють створювати умови для виявлення 
потенційних можливостей і стимулювання особистості, зростання дитини, корекція і 
розвиток (самореалізації, самовираження, підвищення адаптивних здібностей 
особистості, зміна стереотипів її поведінки, прояв соціальної і творчої активності) [2]. 

На сьогодні все частіше застосовують імаго-терапевтичні технології у 
оздоровчо-розвивальній роботі дітей старшого дошкільного віку. В даний час багато 
дітей відчувають потребу у спілкуванні, прийнятті та розумінні, мають невиражені, 
затамовані відчуття гніву, тривоги, відчуття власної неспроможності, 
незадоволеності і безвихідності та самотності. Але не завжди у своєму 
повсякденному житті діти можуть подолати самостійно ці негативні стани та 
задовольнити свої потреби [2]. 


	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Напрямок ерготерапії для України є відносно новим. Різноманітність підходів до розуміння даного поняття свідчить про складність та неоднозначність проблеми, що вимагає пошуку нових підходів до її вирішення.
	Виклад основного матеріалу. Поняття «ерготерапія» або «occupational therapy» з’явилось ще на початку ХХ століття, а перша школа з підготовки фахівців у цій галузі з’явилась у 1908 році в Чикаго, а в 1917 році у США вперше створено Національне товарист...
	Найважливіше завдання ерготерапії – допомога у вирішені конкретних проблем, які виникають у пацієнта при виконанні нормальних повсякденних справ, для цього він повинен виконувати різні вправи, наприклад, відкривання дверей, малювання якоїсь фігури (ко...
	Список використаної літератури:
	Фізичні вправи, включені до програми комплексної фізичної терапії дітей з ХСН можуть бути представлені у формі ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), фізкультхвилинок та вправ вечірньої гігієнічної гімнастики (ВГГ). Також ...
	Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, надавають впевненості в соб...
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ерготерапія як реабілітаційна технологія привертає увагу науковців і практиків. Зокрема роботи Остапенко Г. О., Панчишної О. К., Циганок О. В. присвячені дослідженню використання ерготерапії в комплексній реабі...
	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
	Робота виконана за планом НДР Дрогобицького державного педагогічного університету імені Івана Франка.
	Виклад основного матеріалу. На відміну від гострої стресової реакції ПТСР виникає не під час стресової події, а пізніше – через місяць, або декілька після виходу людини зі стресової ситуації. Особливістю «бойового стресу» є те, що на війні людина є не...
	ПТСР має дві особливості: психогенну природу розладу та нестерпну для пересічної людини тяжкість психогенії.
	Реабілітація військовослужбовців – це система медичних, психологічних і професійних заходів, спрямованих на попередження розвитку патологічних процесів, які призводять до втрати працездатності, а також ефективне і раннє повернення військовослужбовців ...
	Лікувальна фізкультура (ЛФК) - метод лікування, що використовує засоби фізичної культури з лікувально-профілактичною метою для відновлення здоров’я та працездатності хворого, попередження ускладнень і наслідків патологічного процесу [3].
	В основі впливу фізичних вправ лежить процес тренування. Тренування удосконалює регулюючий і координуючий вплив ЦНС на функції різних органів і систем організму. Результатом тренування є підвищення функціональної здатності всього організму і посилення...
	Список використаної літератури: (2)
	Четвертий критерій «розробленість» показує здатність детально розробляти виникли ідеї, результати показали 30% у основній групі, та 40% у групі порівняння. Дослідження показників креативного мислення в досліджуваних групах показали високий рівень швид...




