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The present article demonstrates the problem of studying the usage of art therapy in 
rehabilitation work of persons with disabilities. The article deals with the concept of art 
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therapy as one of types improvement of rehabilitation work for persons with disabilities. It 
also reveals the features of the positive influence of art therapy on the their creative 
development. 

Key words: art therapy, art therapy technology, means of art therapy, health, a 
rehabilitation. 

 
АРТ-ТЕРАПЕВТИЧНІ ТЕХНОЛОГІЇ В РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ З ОБМЕЖЕНИМИ 

МОЖЛИВОСТЯМИ ЗДОРОВ’Я  
 

У статті представлено проблему вивчення застосування арт-терапії в 
реабілітаційній роботі з особами з обмеженими можливостями здоров’я. У статті 
розглядаються поняття арт-терапії як одного з видів удосконалення корекційно-
реабілітаційної роботи з такими особами. Також розкриваються особливості 
позитивного впливу арт-терапії на їх творчий розвиток. 

Ключові слова: арт-терапія, арт-терапевтичні технології, засоби арт-
терапії, здоров’я, реабілітація.  

 
Постановка проблеми. Удосконалення корекційно-реабілітаційної роботи з 

людьми з обмеженими можливостями здоров’я є однією з найактуальніших проблем 
сучасного суспільства, що потребує особливої уваги як з боку як держави, так і 
закладів освіти, охорони здоров’я, служб соціального захисту населення. Адже, в 
умовах економічних та соціально-культурних трансформацій, протиріч соціальної 
дійсності основними пріоритетними питаннями нашого суспільства, які вимагають 
вирішення на державному рівні, є підтримка осіб з обмеженими можливостями 
здоров’я, їх реабілітація та інтеграція в суспільстві. У наш час існують різноманітні 
форми надання реабілітаційної допомоги особам з проблемами розвитку. Спеціальні 
дослідження показали, що відсутність адекватної реабілітаційної допомоги особам з 
обмеженими можливостями здоров’я призводять до виникнення вторинних порушень 
у розвитку. Ці вторинні порушення набувають характер соціальної дезадаптації [2, 6]. 

Актуальність дослідження обумовлена необхідністю вивчення можливостей 
арт-терапевтичних технологій з метою удосконалення корекційно-реабілітаційної 
роботи з особами з обмеженими можливостями здоров’я. 

Мета статті проаналізувати можливості застосування арт-терапії та розробити 

модель арт-терапевтичної діяльності в процесі реабілітації осіб з обмеженими 
можливостями здоров’я. 

Об’єктом дослідження є корекційно-реабілітаційна робота з особами з 
обмеженими можливостями здоров’я. 

Предметом дослідження є арт-терапевтичні технології в реабілітації осіб з 
обмеженими можливостями здоров’я.  

Аналіз досліджень і публікацій. Вивчення специфіки організації арт-терапії 
як фактора психічного розвитку, використання образотворчих прийомів у роботі з 
особами з обмеженими можливостями здоров’я в якості психотерапевтичного й 
психокорекційного інструмента дається в працях Х. Рида та Е. Крамера. Досвід 
роботи з використанням арт-терапії представлений у працях Г. Бурковського, 
Р. Чайкіна, О. Караванової, С. Афанас’єва, В. Голованова, О. Медведєвої, З. Ленів, 
В. Литвиненко, К. Зелінської-Любченко та інших.  

Результати дослідження та їх обговорення. Арт-терапія є синтезом 

декількох галузей наукового знання (мистецтва, медицини, психології), а в психолого-
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корекційній практиці - це сукупність методик, заснованих на застосування різних 
видів мистецтва в своєрідній символічній формі, що дозволяють за допомогою 
стимулювання художньо-творчих нахилів людини з особливими потребами 
здійснювати корекцію психо-соматичних порушень, психоемоційних процесів та 
відхилень в особистісному розвитку [4].  

Арт-терапія пов’язана з розкриттям творчих здібностей та сутнісного 
потенціалу людини, мобілізацією внутрішніх механізмів саморегуляції і зцілення. 
Вона сприяє, на думку О. Копитіна "розкриттю широкого спектра можливостей та 
затвердження ним свого індивідуально-неповторного способу буття в світі".  

Основною метою арт-терапії, на думку О.І. Копитіна, є гармонізація розвитку 
особистості через розвиток здібності самовираження і самопізнання, а саме: 

1. дати соціально прийнятий вихід агресивності та іншим негативним почуттям 
(робота над малюнком, картинами, скульптурами є безпечним способом випустити 
«пар» і розрядити напруження); 

2. полегшити процес лікування: неусвідомлені внутрішні конфлікти і 
переживання частіше буває легше виразити за допомогою зорових образів, ніж 
висловити їх в процесі вербальної корекції; невербальне спілкування легше 
ховається від цензури свідомості; 

3. отримати матеріал для інтерпретації та діагностичних висновків; продукти 
художньої творчості відносно довготривалі і клієнт не може заперечувати факт їх 
існування; зміст і стиль художніх робіт дають можливість отримати інформацію про 
клієнта, який може допомагати в інтерпретації своїх творів; 

4. опрацювати думки і почуття, які людина звикла пригнічувати, іноді невербальні 
засоби є єдино можливі для вираження сильних переживань й переконання; 

5. розвивати почуття внутрішнього контролю, робота над малюнками, 
картинами або ліплення передбачають упорядкування кольору і форм; 

6. сконцентрувати увагу на відчуттях і почуттях; заняття образотворчим 
мистецтвом створюють широкі можливості для експериментування з кін естетичними 
і зоровими відчуттями та розвитку здібностей до їх сприйняття; 

7. розвивати художні здібності і підвищувати самооцінку; додатковим 
продуктом арт-терапії є почуття задоволення, яке виникає в результаті виявлення 
скритих талантів, їх розвитку [3]. 

В реабілітаційній роботі все більше використовуються різні види арт-терапії. 
Виділяють, власне, арт-терапію (візуальні види мистецтва), а також музикотерапію, 
танце-рухову терапію, вокалотерапію, імаготерапію, кінезотерапію, 
ландшафтотерапію, бібліотерапію, драмотерапію, етнотерапію, ігротерапію, 
кольоротерапію, фототерапію, ізотерапію тощо. Зараз з’являється все більш і більш 
нових напрямів, які стоять на межі арт-терапії та інших напрямкв психотерапії [4, 8]. 

Найбільш сприятливим видом арт-терапії, на наш погляд, є терапія 
образотворчим мистецтвом (ізотерапія), тобто лікування, корекція засобами 
образотворчої діяльності, яка заснована на використанні, в першу чергу, малювання 
(МТ). Так, МТ розглядається як проекція особистості людини, її символічне 
відношення до оточуючого світу, тому важливою та відповідальною завданням для 
педагога-реабілітолога, який проводить терапію, є виокремлення в малюнку тих його 
особливостей, які відображають рівень творчого розвитку та ступінь оволодіння 
людиною з обмеженими можливостями здоров’я технікою малювання, з одного боку, 
і тих особливостей, які відображають її особистісні характеристики, з іншого боку [1]. 
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Загалом, образотворче мистецтво окрім малювання включає в себе 
скульптуру, художню фотографію, ліплення, художнє конструювання, аплікацію, які 
знайомлять особу з обмеженими можливостями здоров’я з художніми цінностями, 
формують сенсорну культуру, розвивають зорові сприйняття, спостережливість, 
відчуття кольору, просторові уявлення, композиційне мислення, фантазію [5].  

На думку О. Карабанової, показниками для використання терапії 
образотворчим мистецтвом (ізотерапії) є: труднощі емоційного розвитку, актуальний 
стрес, депресія, зниження емоційного тонусу, імпульсивність емоційних реакцій; 
емоційна депривація, переживання емоційного відторгнення і почуття самотності; 
наявність конфліктних міжособистісних ситуацій, незадоволеність внутрішньо 
сімейною ситуацією; підвищення тривожності, страхи, фобічні реакції, низька, 
дисгармонічна, викривлена самооцінка, низька ступінь самоприйняття [7]. 

Модель арт-терапевтичної діяльності у процесі реабілітації осіб з 
обмеженими можливостями здоров’я апробована в роботі відділення соціально-
побутової реабілітації осіб Лохвицького територіального центру соціального 
обслуговування населення. Оскільки, на нашу думку, розкриття індивідуальних 
можливостей кожної людини з обмеженими можливостями здоров’я, розвиток її 
самостійності, можливостей самореалізації в процесі соціальної інтеграції можна 
забезпечити за допомогою арт-терапевтичних методів та засобів, то і у 
відповідності з цим нами було розроблено гнучкі, варіативні арт-терапевтичні 
маршрути для кожної людини індивідуально. 

Необхідною складовою для індивідуального арт-терапевтичного маршруту є 
персональні діагностичні карти, в яких було зафіксовано наявність внутрішніх і 
зовнішніх ознак в розвитку особистості як результату впливу методик, які 
використовують спеціалісти відділення реабілітації. Нами було розроблено та 
реалізовано методи, які дозволили поступово включати людину з обмеженими 
можливостями здоров’я у все більш широкі взаємодії з іншими людьми, розкривати її 
творчий потенціал.  

Під час проведення арт-терапевтичних занять атмосфера була емоційною, 
доброзичливою і такою, яка знімала психологічну напругу. Арт-терапевтична 
діяльність осіб з обмеженими можливостями базувалася на їх самостійній роботі з 
урахуванням інтересів, діагнозу захворювання та рівня психологічного розвитку. Під 
час арт-терапевтичного заняття було важливим, щоб особи з обмеженими 
можливостями здоров’я оволодівали методами і прийомами арт-терапевтичної 
діяльності, навчалися керувати собою, підкоряти дії головному завданню, вести 
спостереження, проявляти терпіння, наполегливість у практичній діяльності. 

Для досягнення загальної арт-терапевтичної мети було запропоновано 
наступні дидактичні умови: забезпечення поглибленого занурення в арт-
терапевтичну діяльність; забезпечення атмосфери психологічного комфорту, 
охоплення їх увагою та турботою; забезпечення їм емоційно значущого спілкування; 
забезпечення достатнього часу для арт-терапевтичної діяльності; створення ситуації 
успіху; включення осіб з обмеженими можливостями здоров’я у загальні заняття 
художньою творчістю; проведення індивідуальних занять; надання практично 
необмежених можливостей для самовдосконалення і самореалізації як в процесі 
творчості, так і в його продуктах.  

Таким чином, психіка за допомогою естетичного переживання і творчого 
перетворення оточуючого арт-терапевтичного простору прагне «творчо відповісти» 
на хворобу і на проблеми, які має людина. У спокійній дружній атмосфері 
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співтворчості у людини пробуджується внутрішня гармонія – гармонія здоров’я, 
гармонія як дар Божий, гармонія, яка закладена в ній з народження, але втрачена, 
загублена нею за час хвороби [7]. 

Висновки. Таким чином. завдяки використанню арт-терапевтичних методів та 
засобів, які є універсальними, людина з обмеженими можливостями здоров’я, діючи 
в дивовижному світі мистецтва, дає позитивні зміни в своєму психічному розвитку. 
Під час спілкування з мистецтвом вона віддаляється від переживань, емоційного 
заперечення, почуття самотності, страхів та неспокою або від конфліктних 
міжособистісних та внутрішніх відносин [9].  

Визначено, що на сьогодні арт-терапія все більше застосовується як засіб 
оздоровлення, психотерапії, профілактики, реабілітації, розвитку можливостей 
людини і її гармонізації не тільки в лікувальних, але й у реабілітаційних установах, у 
соціальній сфері й інших галузях. Оскільки це інструмент не тільки лікування, але й 
розвитку, гармонізації людей, підвищення якості їхнього життя, то він 
використовується не тільки в роботі з хворими на різні захворювання, а також із 
особами з обмеженими можливостями здоров’я.  
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	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...




