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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]. 
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Використовуючи імаго-терапевтичні технології з дітьми старшого дошкільного 
віку можна вирішити дані питання і сприяти задоволенню потреб, таких як: 
спілкуванні, обміні досвідом, позитивному сприйнятті самого себе, емоційній 
підтримці і самовдосконаленні, подоланні відчуття самотності, освоєнні нових 
моделей поведінки, а також у співвідношенні своїх відчуттів і думок з реальністю, 
визнанні і розумінні іншими, а також в тому, щоб бути самим собою. Тому 
застосування імаго-терапевтичних технологій (лялькотерапії) у формуванні 
особистості є актуальною проблемою на сьогодні [3]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Питанням щодо цієї проблеми 

займались такі вчені, застосування імаго-технологій в освітньому процесі розглядали 
у своїх працях: О. Л. Вознесенська (2015), А. І. Копитін (2002), В. Л. Кокоренко (2002), 
Л. Л. Лебедєв (2005). Наукові уявлення про можливості імаго-технологій спираються 
на фундаментальні психолого-педагогічні дослідження, О. С. Газман (2015), С. В. 
Кульневич (2001), інноваційну технологію особистісно орієнтованого навчання та 
виховання О. А. Деркач (2006) [2]. 

Мета – науково обґрунтувати, розробити імаго-терапевтичні технології як 
сучасні технології у оздоровчо-розвивальній роботі старшого дошкільного віку. 

Об’єкт – оздоровчо-розвивальна робота дітей старшого дошкільного віку. 
Предмет – застосування імаго-терапевтичних технологій в оздоровчо-

розвивальній роботі дітей старшого дошкільного віку в умовах дошкільного 
навчального закладу. 

Методи дослідження: аналіз даних спеціальної наукової та методичної 
літератури; соціологічні методи (бесіда, тестування); педагогічні методи (педагогічне 
спостереження, педагогічний експеримент); методи математичної статистики. 

Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих 
результатів. На сучасному етапі зміст освіти ускладнюється, зосереджується увага 
на розвиток творчих та інтелектуальних здібностей дітей, корекції емоційно-вольової 
та рухової сфери, на зміну традиційним приходять інтерактивні методи навчання й 
виховання, що передбачають активізацію пізнавального розвитку дитини. Адже, у 
щоденній життєдіяльності дитини, коли вона проявляє свою ініціативу, самостійність, 
активність, використовує набутий досвід та взаємодіє з іншими людьми, відбувається 
становлення її, як особистості [10]. 

Старший дошкільний вік – один з найважливіших, відповідальний період у 
житті дитини. У цей період відбувається бурхливий розвиток всіх пізнавальних 
процесів, тобто дитина активно пізнає себе та навколишній світ, психіка дитини в цей 
період дуже чутлива і вимагає дбайливого до себе ставлення, адже, розвивається 
відчуття і сприйняття, через маніпуляцію з предметами практичні дії. Завдяки імаго-
терапевтичних технологій дитина навчається спілкуватись з навколишнім світом, 
використовуючи образотворчі, рухові та звукові засоби, дозволяє здійснювати 
позитивний вплив на формування емоційної сфери, спонукає до подальшого 
розвитку компенсаторних властивостей збережених функціональних систем, має 
змогу самостійно висловлювати свої почуття, потреби та мотивацію своєї поведінки, 
діяльності і спілкування, необхідні для її повноцінного розвитку та пристосування до 
навколишнього середовища [1]. 

Пошук нових шляхів впливу на повноцінне формування, розвиток і корекцію їх 
психофізичних якостей набуває актуальності в сфері імаготерапії. Імаготерапія (від лат. 
imago – образ) – вплив через образ, її основою є театралізація психотерапевтичного 
процесу. Імаготерапія спирається на теоретичні положення про образ, а також про 
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єдність особистості й образа. Слід також відмітити, що імаготерапія з дітьми старшого 
дошкільного віку частіше за все проводиться в формі лялькотерапії [8]. 

Лялькотерапія базується на основі застосування персонажу або ляльки-
персони з якими розігрується історія пов’язана з проблемною ситуацією конкретної 
дитини. Корективний вплив в такому випадку побудований на ідентифікації дитини з 
відповідним образом в сюжеті придуманої історії важливим є напруження, що 
виникає спочатку та позитивне її завершення [8]. 

Метод «лялька-персона» – це ефективна інноваційна педагогічна методика, що 
дає змогу в комфортний і незагрозливий спосіб усувати упередження і 
дискримінаційну поведінку. Ляльки допомагають та підтримують тих, хто потребує, та 
дають змогу кожній дитині почуватися частиною колективу. Ці персонажі виховують у 
дітей відчуття справедливості, допомагають розвинути здатність співчувати, слухати 
інших і вчитися в них, усвідомити те, що ексклюзія та несправедливість завдають 
болю, і зрозуміти, як їхня власна поведінка впливає на інших людей [9]. 

Запропонована нами оздоровчо-розвивальна програма, яка включала п’ять 
розвивальних занять із застосуванням «Ляльки-персони»: заняття емоційно-
морального розвитку на тему «Емоції»; заняття емоційно-еститичного розвитку на 
тему «Доброта»; заняття морально-етичного характеру на тему «Любов і повага»; 
заняття з етично-розвивального розвитку на тему «Дружелюбність»; заняття 
розвивально-виховного розвитку на тему «Поведінка». В результаті правильно 
спланованої, організованої, та проведеної програми, ми отримуємо як 
комунікативний, оздоровчий, так і розвивальний результат.  

В підібраному комплексі методик нами було використано 5 методик: методика Р. 
С. Нємова по дослідженню сприйняття «Чого не вистачає на малюнку»?, методика Е. 
Торренса по дослідженню креативності творчого мислення, методика М. Люшера по 
дослідженню найбільш стійких рис особистості «Тест кольорових переживань», 
методика Керна-Ірасека по дослідженню ступеня сформованості, виявлення рівня 
психічного розвитку, «Малювання людини», методика В. Г. Щур по дослідженню 
самооцінки «Сходи». 

Узагальнені результати в основній та порівняльній групах на констатуючому 
етапі експерименту за методикою Е. Торренса по дослідженню креативності творчого 
мислення ми представили у вигляді таблиці. 

Таблиця 1 

Показники 
творчого 
мислення 
Торренса 

Основна група Група порівняння 

кількість  у % кількість у % 

швидкість 8 80 6 60 

гнучкість 1 10 3 30 

оригінальність 2 20 2 20 

роздробленість 3 30 4 40 

За результамами проведеного нами тесту та співставлення показників 
творчого мислення, перший критерій «швидкість» показує здатність продукувати 
велику кількість ідей, всі учні показали високі результати. 

Другий критерій «гнучкість» показує здатність застосовувати різноманітні 
стратегії при вирішенні проблем, 10% (1 дитина) у основній групі, 30% (3 дитини) у 
групі порівнянння нижчі результати. 
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Третій критерій «оригінальність» показує здатність продукувати незвичайні, 
нестандартні ідеї, високі результати показали 20% (2 дитини) у порівняльній та 20% 
(2 дитини) в основній групі. 

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 швидкості у дітей, низький рівень розробленість, оригінальність та 
гнучкість. 

Таким чином, особливостями дітей старшого дошкільного віку є низький рівень 
свідомості, самооцінки, рівень розвитку мислення, вміння слухати. У процесі їх 
психодіагностування вимірювалось довільність психічної діяльності, креативність, 
творчу діяльність, найбільш стійкі риси особистості, внутрішній вольовий контроль та 
опосередкованість мовленням основних пізнавальних процесів – сприйняття, уваги, 
пам’яті, уяви, мислення. 

Далі ми запропонували оздоровчо-розвивальну програму із застосування 
«Ляльки-персони» для дітей старшого дошкільного віку на розвиток і формування 
особистості, які ми провели з дітьми основної групи, які показали нижчі показники, 
після чого ми провели контрольне дослідження використовуючи дані тести, щоб 
виявити ефективність цієї методики. 

Таблиця узагальнених результатів в основній та у групі порівняння після 
проведеного експерименту за методикою дослідження Е. Торренса «креативності 
творчого мислення». 

Таблиця 1.2 

Показники творчого 
мислення Торренса 

Основна група Група порівняння 

кількість  у % кількість у % 

швидкість 8 80 6 60 

гнучкість 3 30 4 40 

оригінальність 6 60 2 20 

розробленість 4 40 5 50 

За результамами проведеного нами повторно тесту після проведеного 
експерименту у основній та порівняльній групі, перший критерій «швидкість» всі діти 
показали високі результати, це говорить про те, що у дітей велика кількість ідей. 
Другий критерій «гнучкість» у основній групі підвищився на 20%, у порівняльній групі 
на 10 %, це значить що діти стали більше здатні розробляти різноманітних стратегій. 
Третій критерій «оригінальність» у основній групі збільшився на 40 %, це означає що 
діти здатні продукувати незвичайні, нестандартні ідеї. Четвертий критерій 
«розробленість» в основній групі підвищився на 10%, це показує здатність 
розробляти виниклі ідеї. 

Отже, якісна характеристика отриманих результатів дала можливість 
підсумувати, що після впровадження запропонованої оздоровчо-розвивальної 
програми її застосуванням імаго-терапевтичних технологій для дітей старшого 
дошкільного віку є ефективною. 

Перспективи подальших досліджень. Перспективи подальших 
досліджень. В сучасній науковій літературі детально описано імаго-терапевтичні 

технології, що можуть використовуватись в роботі з дітьми старшого дошкільного віку 
та нести в собі позитивний ефект. Але в умовах сучасного дошкільного навчального 
закладу процес впровадження інноваційних імаго-технологій є досить тривалим і 
енергозатратним.  
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В подальших дослідженнях ми будемо удосконалювати різні імаго-

терапевтичні технологій в оздоровчо-розвивальній роботі з дітьми старшого 
дошкільного віку та будемо впроваджувати в навчально-виховний процес дошкільних 
навчальних закладів. 
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ART THERAPY IN THE SYSTEM OF PHYSICAL THERAPY OF CHILDREN WITH 

CEREBRAL PARALICHE 
 

The article considers the possibilities of applying art therapy in the system of 
physical therapy of children with cerebral palsy, systematization of the basic theoretical 
provisions on the use of art therapy in correctional and rehabilitation work with this 
category of children. 
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	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).
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