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ВСТУП

Актуальність дослідження. Проблеми мовленнєвого розвитку в дітей останніми роками набули особливої актуальності. Все частіше педагоги, психологи та батьки зіштовхуються з проявами затримки мовлення у дошкільників. Такі діти мають не лише труднощі в засвоєнні мовленнєвих навичок, але й часто відчувають емоційний дискомфорт, сором’язливість, тривожність, що додатково ускладнює процес їх соціалізації. У зв’язку з цим, зростає потреба у пошуку м’яких, але ефективних методів допомоги цим дітям — і одним із таких інструментів виявляється арттерапія.
Арттерапія як напрям роботи з дітьми з порушеннями мовлення не є новим, проте сьогодні вона відкриває нові можливості для корекційної та психологічної підтримки. Через малюнок, казку, музику чи пісок дитина має змогу виражати себе, знімати емоційне напруження, активізувати внутрішні ресурси і, зрештою, поступово формувати мовленнєву активність у безпечному та приймаючому середовищі.
Питання затримки мовленнєвого розвитку у дітей активно досліджується в сучасній науці. Зокрема, Васильєва Н.І. розглядала питання профілактики затримки мовленнєвого розвитку в ранньому віці, звертаючи увагу на значення ранньої діагностики та взаємодії з батьками. Важливий внесок у вивчення арттерапевтичних методів зробили Гусак Т.В., Шевчук Т.В. та Назаренко Н.В., які розглядали арттерапію як ефективний метод корекційно-розвиткової роботи з дітьми з мовленнєвими порушеннями. Дослідження Животенко Л. акцентує увагу на арттерапії як інноваційній технології у навчальному просторі, що є цінним у контексті роботи з різновіковими групами. Мовчан О. та Зелінська-Любченко К. вивчали можливості розвитку зв’язного мовлення засобами арттерапії у дітей старшого дошкільного віку, а Низова А. зосередилась на застосуванні арттерапії в логопедичній роботі з молодшими школярами.
Також важливою базою для практичної реалізації корекційних занять стала Програма з корекційно-розвиткової роботи для дітей з тяжкими порушеннями мовлення (1–4 класи) під редакцією Л.І. Трофименко, яка окреслює підходи до побудови індивідуальних та групових занять у закладах освіти.
Усі  дослідження свідчать про зростаючу зацікавленість наукової та педагогічної спільноти до теми комплексного підходу в роботі з дітьми, що мають труднощі у мовленні. Проте питання практичного впровадження арттерапевтичних технік у повсякденну роботу психолога з дітьми із затримкою мовленнєвого розвитку потребує подальшого вивчення й осмислення на практиці.
Мета дослідження - проаналізувати та апробувати можливості застосування арттерапевтичних технік у роботі практичного психолога з дітьми, які мають затримку мовленнєвого розвитку, з метою покращення їх емоційного стану та стимуляції мовленнєвої активності.
Завдання дослідження:
1. Вивчити теоретичні основи проблеми затримки мовленнєвого розвитку у дітей дошкільного та молодшого шкільного віку.
2. Проаналізувати наукові підходи до використання арттерапії в корекційно-розвитковій роботі.
3. Провести діагностику емоційного стану та мовленнєвого розвитку дітей до і після впровадження арттерапевтичних занять.
4. Оцінити ефективність використаних технік арттерапії та сформулювати практичні рекомендації для психологів.
Об’єкт дослідження: робота психолога з дітьми із затримкою мовленнєвого розвитку.
Предмет дослідження: арттерапевтичні техніки як засіб покращення мовленнєвого і психоемоційного стану дітей з порушеннями мовлення.
Методи дослідження:
· Аналіз, синтез, порівняття наукових джерел;
· психологічне тестування (зокрема використання тесту Люшера);
· анкетування батьків та педагогів;
· спостереження за дітьми під час занять;
· методи кількісного та якісного аналізу результатів.
Практичне значення: результати дослідження можуть бути використані практичними психологами, логопедами, педагогами закладів дошкільної та початкової освіти для побудови індивідуальних і групових корекційних занять. Запропоновані арттерапевтичні техніки допоможуть не лише стимулювати мовленнєвий розвиток дітей, а й покращити їхній емоційний стан, підвищити самооцінку та полегшити процес соціалізації.
Структура роботи. Робота складається з трьох розділів, вступу, висновків, списку використаних джерел та додатків. Повний зміст роботи висвітлений на 82 сторінках.




РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ АРТТЕРАПЕВТИЧНИХ ТЕХНІК РОБОТИ ПСИХОЛОГА З ДІТЬМИ ІЗ ЗАТРИМКОЮ МОВЛЕННЯ


1.1 Методологічне обґрунтування арттерапії у роботі психолога 

Дати вичерпне визначення арттерапії досить важко, тому що воно певною мірою залежить від теоретичних уявлень і області практичної діяльності фахівця, від характерних для тієї чи іншої країни моделей арттерапії і ступеня їх «зрілості». Можна навести приклади різного розуміння арт-терапії. 
Едіт Крамер вважала можливим досягнення позитивних ефектів насамперед внаслідок «зцілювальних» можливостей самого процесу художньої творчості, що дає можливість висловити, заново пережити внутрішні конфлікти і, в результаті, розв’язати їх [59]. 
Адріан Хілл пов’язує зцілюючі можливості образотворчої діяльності перш за все з можливістю відволікання пацієнта від «хворобливих переживань» [58]. 
Маргарет Наумбург вважає, що людина в результаті художніх занять долає сумніви в своїй здатності вільно висловлювати свої страхи, виступає в зіткненні зі своїм несвідомим і «розмовляє» з ним символічною мовою образів. Вислів змісту свого власного внутрішнього світу допомагає людині впоратися з проблемою [57]. 
Таким чином, можна сказати, що одні з учених роблять акцент на тому, що художня творчість допомагає психотерапевту встановити з клієнтом більш тісний контакт і отримати доступ до його переживань, інші – на те, що зцілює ефект художньої творчості досягається, перш за все, завдяки відволіканню від наболілого і створенню позитивного настрою, треті – на тому, що воно саме по собі здатне сублімувати його почуття і давати вихід деструктивним тенденціям. Існування безлічі точок зору на те, що являє собою Арттерапія, цілком природно. Можна дати приблизне визначення: 
Арттерапія – це напрямок в психотерапії, психокорекції та реабілітації, засноване на заняттях клієнтів (пацієнтів) образотворчою творчістю. Арттерапія може розглядатися як одне з відгалужень психотерапії мистецтвом поряд з музичною терапією, драм терапією і танцювальною терапією [21, с.5]. 
Терапія мистецтвом за своєю природою радикальна. Вона пов’язана з розкриттям внутрішніх сил людини і дозволяє багато чого: 
· розвивати в собі спонтанність і удосконалювати увагу, пам’ять, мислення (когнітивні навички);
· вивчити свій життєвий досвід з незвичайного ракурсу; 
· навчитися спілкуватися на екзотичному рівні (використовуючи образотворчі, рухові, звукові засоби); 
· самовиражатися, доставляючи задоволення собі та іншим; 
· розвивати цінні соціальні навички (в груповій роботі); 
· освоїти нові ролі і виявляти латентні якості особистості, а так само спостерігати, як зміни власної поведінки впливає на оточення; 
· підвищувати самооцінку, що веде до зміцнення особистої ідентичності; 
· розвивати навички прийняття рішень; 
· розслабитися, виплеснути негативні думки та почуття; 
· зайнятися образотворчим мистецтвом і реалізувати свою здатність до творчості. 
На першому плані арттерапії – віра у творчу основу людини. Але завдання її не зробити всіх людей художниками або акторами, а порушити в індивіда активність, спрямовану на реалізацію його граничних творчих можливостей з метою розв’язання проблеми. 
Згідно з З. Фрейдом, образотворча творчість має багато спільного з фантазіями та сновидіннями, через те, що, подібно до них, виконує що компенсує роль і знімає психічне напруження, що виникає при фрустрації (неможливості здійснення інстинктивних потреб). Воно є компромісною формою їх задоволення, здійснюються не в прямому, а в опосередкованому вигляді. 
Що ж може призвести до творчості? Депресивна особистість відтворює в творчості те, що їй здається зруйнованим, шизоїдна – шукає прихований сенс в предметах, а не у відносинах з людьми, захищається у творчості від нав’язливості. 
«Символічні ігри» є обов’язковим елементом будь-якої образотворчої творчості, оскільки мова образотворчого мистецтва глибоко символічна, а колір, форми, лінія, обсяг і інші його образотворчі елементи володіють глибоким і багатозначним глуздом, хоча він часто може і не усвідомлюватися. 
«Соціальні ігри» або «ігри з правилами» – найбільш значущий при здійсненні групових форм арттерапевтичної роботи, які передбачають використання певних норм групової поведінки, в тому числі в процесі спільної образотворчої діяльності учасників групи. 
Перші паростки арттерапії – лікування людської душі засобами мистецтва (образотворчого, музичного, хореографічного чи сценічного) – можна знайти ще за часів існування первісної людини. На думку багатьох дослідників, вже наскельні малюнки первісних людей відображали не лише розвиток культури та суспільного ладу свого часу, а й прагнення визначитись зі змістом людського існування і своїм місцем у цьому безмежному, такому милосердному й водночас безжалісному світі [16]. 
Своєрідну роль відігравав у житті первісної людини рух: можливо люди почали танцювати і використовувати рух як засіб комунікації ще задовго до виникнення мови, адже попри давно набуте вміння розмовляти, ми й досі розпізнаємо справжні, приховані почуття, емоції оточуючих нас людей саме за допомогою міміки і жестів [2]. 
Виникнення та наступний розвиток хореографічного, театрального мистецтв, ймовірно, пов’язаний із становленням перших релігійних уявлень первісних людей, оскільки звернення до духів і богів супроводжувалося цілими ритуальними дійствами, в яких надзвичайно оригінально переплелися всі види мистецтв, – починаючи із розпису тіла, ритуального посуду та священних печер. 
Свідчення застосування музики із терапевтичною метою можна знайти, як стверджують психологи, у давньоєгипетських папірусах, давньогрецьких трактатах та, навіть, у текстах Біблії [16]. 
У Давньому Єгипті, наприклад, за допомогою музики зціляли душевнохворих, катаючи їх у човнах по Нілу й заспокоюючи при цьому грою на музичних інструментах. Давні китайці вважали, що музика рятує від усіх недуг, навіть непідвладних лікарям, а в одному із племен Східної Африки існував звичай, щоб лікар приходив до хворого із маленьким дзвіночком у руці, в який він час від часу мелодійно дзвонив. 
Практику художнього самовираження первинно використовували в програмах терапії зайнятістю душевнохворих. Роботи 3. Фрейда та особливо К. Юнга сприяли поглибленню уваги психіатрів до продуктів творчої активності цієї категорії пацієнтів. 
Проте, арттерапія – це відносно новий метод лікування та профілактики психічного здоров’я людей, не лише у психотерапії, а й у соціології та педагогіці. Уперше цей термін був використаний Андріаном Хілом у 1938 році при описі своєї роботи з хворими туберкульозом і незабаром отримав широке поширення. 
У кінці 30-х на початку 40-х років минулого століття в дослідженнях А. Хілла, засновника Британської школи арттерапії з’явився термін «арттерапія». А. Хілл стає відомим завдяки своїм роботам щодо використання арт терапії у медичних закладах [58]. Г. Рід у той же час працював на ниві арт-педагогіки, а Е. Крамер, звернула увагу на поняття сублімації в творчому процесі. Паралельно відбувається розвиток цього напрямку терапії в США у рамках психодинамічної школи (М. Наумбург). Така терапія була способом вираження внутрішніх конфліктів особистості та усвідомлення феномена переносу [57]. 
Піонери арттерапії зверталися до засобів масової інформації та професійної аудиторії для популяризації арту. Педагоги й художники, психіатри й психологи працювали у різних доброчинних організаціях, соціальних проектах і медичних установах для того, щоб нові методики набули суспільного значення. Уже в середині 60-х років формуються професійні спілки арт-терапевтів, складається система освіти. В різних спільнотах усі ці процеси набувають неоднорідної форми: різні вимоги до спеціалістів, різні стандарти професійної майстерності. Однак у всьому світі Арттерапія поступово інтегрується в систему медичного страхування, освіти та стає обов’язковою частиною соціальних заходів профілактичного й реабілітаційного характеру. Хоча далеко не у всіх країнах арттерапія існує як окрема спеціальність, сфера використання арт-терапевтичних технологій досить широка. 
У 70-80-х роках відбувається активний розвиток арт-терапії: приймають етичний кодекс арттерапевтів, організовують різноманітні друковані видання, конференції для спеціалістів. В 90-х у мережі Інтернет з’являються сайти й електронні бібліотеки, електронні видання присвячені арт-терапії. [4] 
Часто в науково-педагогічній інтерпретації арттерапія розуміється як турбота про емоційне самопочуття і психологічне здоров’я особистості, групи, колективу засобами художньої діяльності (О. Дьюхерст-Меддок, А. Копитін, Л. Лебедєва, А. Сизова та ін.). Педагогічне спрямування арттерапії має неклінічну спрямованість та розраховане як на потенційно здорову особистість, так і особистість з особливостями у розвитку. Численні закордонні та вітчизняні дослідження відзначають, що арттерапія немає протипоказань. 
 Г.Локарєва зазначає, що будь-яка людина, незалежно від культурного досвіду і художніх здібностей, може бути учасником арт-терапевтичного процесу [35]. Центральна фігура в арт-терапевтичному процесі – особистість, яка прагне до саморозвитку та розширення діапазону своїх можливостей. За словами відомого психотерапевта О. Мовчан, арттерапія повністю відповідає всезростаючій потребі сучасної людини в м’якому, екологічному підході до її проблем, неуспішності або неповної самореалізації [37, с.186]. 
Згідно В. Беккеру-Глошу, призначення арттерапії не в тому, щоб виявляти психічні вади або порушення. Навпаки, вона звернена до сильних сторін особистості, а також має дивовижну властивість внутрішньої підтримки та відновлення цілісності людини. 
Для арт-терапевтичної роботи необхідно мати широкий вибір різних образотворчих матеріалів. Поряд з фарбами, олівцями, восковими крейдою або пастеллю часто використовуються також журнали, кольоровий папір, фольга, текстиль, глина, пластилін, спеціальне тісто – для ліплення, пісок з мініатюрними фігурками – для «гри з пісочницею», дерево і інші матеріали. Папір для малювання повинен бути різних форматів і відтінків. Необхідно також мати кисті різних розмірів, губки для зафарбовування великих просторів, ножиці, нитки, різні типи клеїв, скоч і т. д. 
Дуже важливо при терапії враховувати вік пацієнта і його можливості, не обтяжувати його не цікавою для нього роботою, а також враховувати техніку безпеки: людині із порушеною координацією рухів не можна давати в руки гострі предмети, що можна сказати і про малу дитину. Також важливо, щоб на груповій терапії, а особливо якщо це діти, вони відчували рівну кількість уваги. Старших за віком дітей можна зацікавлювати іншими заняттями, наприклад, бісер, кіноклуб, фотографія, читання віршів, створення музики і т. д. 
Арттерапія має безпосереднє відношення до психологічного впливу мистецтва і використовується в соціальній, педагогічній, психологічній роботі, як засіб розвитку психіки, корекції станів, та, як засіб досягнення гармонії за допомогою творчості. Актуальність застосування арттерапії засноване не на навчанні одного з видів мистецтва (малювання, танців, акторської майстерності), а на тому, що особистість за допомогою спеціально та індивідуально підібраних технік та методів арт-терапії, отримує можливість виплеснути негативні емоції, поділитися своїми переживаннями, зрозуміти свої бажання і, таким чином, покращити свій психоемоційний стан. Методи арттерапії універсальні і можуть бути адаптовані до різних завдань, починаючи від вирішення проблем соціальної та психологічної дезадаптації і закінчуючи розвитком людського потенціалу, підвищенням рівня психічного і духовного здоров’я. Під час застосування арттерапії є змога перенести внутрішні емоції, стан людини на папір чи інший матеріал, з яким працюємо, в матеріальну реальність. В результаті маємо змогу отримати певний об’єктивне відображення у формі малюнка, колажу, скульптури, тощо. І це вже матеріальний об’єкт, з яким можна працювати в реальності [4] 
У зв’язку з цим, провідне місце у проблемі збереження психічного здоров’я підростаючого покоління відводиться арттерапії – терапії мистецтвом. І особливе значення тут займає початкова ланка навчання, оскільки саме в цей період вікового розвитку дитини відбувається формування психологічної стійкості, становлення рис особистості та характеру. 
Мистецтво – невидимий місток, що поєднує два протилежні світи: світ фантазії та реальності. Часто таємні бажання, підсвідомі почуття та емоції легше викласти у творчості, ніж виразити у словесній формі. Тому останнім часом великої популярності набуває метод лікування за допомогою художньої творчості, або арттерапії [4]. 
Техніки арттерапії застосовуються при досить широкому спектрі проблем. Це можуть бути психологічні травми, втрати, кризові стани, внутрішньо- і міжособистісні конфлікти, постстресові, невротичні та психосоматичні розлади, екзистенційні та вікові кризи. Арттерапія допомагає розвинути в людині креативність мислення і цілісність його особистості, а також через творчість дозволяє виявити особистісні смисли. Потрібно відзначити високу ефективність арт-терапії, як при роботі з дорослими, так і при роботі з підлітками та дітьми. 
За своєю природою ця методика радикальна. Вона дозволяє розкрити внутрішні сили людини. Арттерапія сприяє підвищенню самооцінки; вчить розслаблятися і позбуватися від негативних емоцій і думок; при груповій роботі вона розвиває в людині важливі соціальні навички. Заняття арт-терапією дає людині можливість зміцнити свою пам’ять, розвинути увагу, мислення і навички прийняття рішень. Арттерапія застосовується в індивідуальній та груповій психотерапії, в різних тренінгах. Вона також може служити доповненням до інших методів і напрямів психотерапії, системам оздоровлення, освіти і виховання. Важливо, що для занять арт-терапією не потрібно спеціальної підготовки. 
Переваги методу арттерапії в тому, що він: 
1) надає можливість для вираження агресивних почуттів у соціально – прийнятною манері. Малювання, живопис фарбами або ліплення є безпечними способами розрядки напруги; 
2) прискорює прогрес в терапії. Підсвідомі конфлікти і внутрішні переживання легше виражаються за допомогою зорових образів, ніж у розмові під час вербальної психотерапії. Невербальні форми комунікації можуть з більшою ймовірністю уникнути свідомої цензури; 
3) дає підстави для інтерпретацій і діагностичної роботи в процесі терапії. Творча продукція зважаючи на її реальності не може заперечуватися пацієнтом. Зміст і стиль художньої роботи надають терапевту величезну інформацію, крім того, сам автор може зробити внесок в інтерпретацію своїх власних творінь; 
4) дозволяє працювати з думками і почуттями, які здаються непереборними (втрати, смерть, перенесені травми і насильство, страхи, внутрішні конфлікти, Спогади дитинства, сновидіння). Іноді невербальний засіб виявляється єдиним інструментом, що розкривають і прояснює інтенсивні почуття і переконання; 
5) допомагає зміцнити терапевтичні взаємини. Елементи збіги в художній творчості членів групи можуть прискорити розвиток емпатії і позитивних почуттів; 
6) сприяє виникненню почуття внутрішнього контролю і порядку; 
7) розвиває і посилює увагу до почуттів; 
8) підсилює відчуття власної особистісної цінності, підвищує художню компетентність. Побічним продуктом терапії мистецтвом є задоволення, що виникає в результаті виявлення прихованих умінь та їх розвитку. 
Фактори психотерапевтичного впливу в арттерапії (те, що чинить зцілювальний ефект) : 
1) фактор художньої експресії – втілення почуттів, потреб і думок клієнта в його роботу, досвід взаємодії з різними художніми матеріалами і художнім чином; 
2) фактор психотерапевтичних відносин – динаміка взаємин клієнта-терапевта-групи (перенесення і контрперенесення), проекції, вплив особистого досвіду; 
3) фактор інтерпретацій і вербальної зворотного зв’язку – трансформація, переклад матеріалу (процесу і результату творчості) з емоційного рівня на рівень розуміння, формування смислів. 
У структурі арт-терапевтичного заняття виділяються дві основні частини: 
- Одна – невербальна, творча, неструктурована. Основний засіб самовираження – образотворча діяльність (малюнок, живопис). Використовуються різноманітні механізми невербального самовираження та візуальної комунікації. 
- Інша частина – вербальна, апперцептивна і формально більш структурована. Вона передбачає словесне обговорення, а також інтерпретацію намальованих об’єктів і виникли асоціацій. Використовуються механізми невербального самовираження та візуальної комунікації (30% сесії). 
Сфери аналізу, то, що має значення при аналізі творчості: 
- Як людина себе висловлює; 
- Що він висловлює; 
- В якій формі; 
- Як це впливає на людину або групу. 
У контексті арттерапії художню діяльність можна назвати спонтанною на відміну від планованої і ретельно організованої діяльності з навчання мистецтва або ремесел різних груп людей. Дослідники, що займаються терапією мистецтвом, погоджуються в тому, що художні здібності чи спеціальна підготовка пацієнтів не потрібні для використання художньої творчості як терапевтичний засіб. Для терапії мистецтвом важливий сам процес і ті особливості, які кінцевий продукт творчості допомагає виявити у психічній життя творця. Керівник заохочує членів групи висловлювати внутрішні переживання спонтанно і не турбуватися про художні здібності своїх творів. 
Карл Юнг вважав, що уява і творчість є рушійними силами людського існування. Він використав термін «активної уяви» для позначення такого творчого процесу, коли людина просто спостерігає за розвитком своєї фантазії і не намагається впливати на неї. Прикладом спонтанного використання фантазії в терапії мистецтвом може служити вправу з малювання каракулем. Учасник без усякого плану малює протягом тривалого часу хвилясту лінію, не відриваючи ручки або кисті від паперу. Мета цієї вправи – дати учаснику можливість спонтанно висловити свої емоції. В міру виконання вправи проявляються підсвідомі компоненти психіки учасника. 
Потім учасник протягом деякого часу дивиться на малюнок і намагається зрозуміти, чи не можуть виникнути зорові образи допомогти усвідомити будь-які ситуації, об’єкти або персонажі в його підсвідомості. Методики терапії мистецтвом типу вправи з малювання каракулем аналогічні використовуваними Юнгом вправами «активної уяви», коли пацієнти отримують інструкцію продовжувати свої перервані мрії у фантазії. 
Численні фахівці в області соціальної реабілітації, наприклад Едіт Крамер. Вони вважають, що мистецтво має цілющу дію саме по собі, і не розглядають арттерапію як сурогат психотерапії. Ці терапевти ставлять мистецтво вище власне терапевтичних процедур і виключають зі свого арсеналу ті з них, які не орієнтовані на стимуляцію творчого процесу [59]. 
Прихильники Маргарет Наумбург. З її позицій, творчими цілями можна поступитися заради терапевтичних. Такі психотерапевти зазвичай мають професійну підготовку. Вони вважають, що, хоча арттерапію можна застосовувати і самостійно, здебільшого вона є лише додатком до більш традиційних психотерапевтичних підходів [56]. 
Попри наявні відмінності, обидва напрямки розглядають образотворче мистецтво як засіб інтеграції і реінтеграції особистості. Аналізуючи потенціал використання арттерапії у навчально-виховному процесі закладів освіти, особливу увагу варто відвести різноманіттю форм його організації: 
1. Казкотерапія розвиває творчі можливості, розширює світогляд, допомагає розвитку самопізнання й самовдосконалення, покращує взаємодію з оточуючим світом, формує здатність до протистояння негативного емоційного впливу соціального середовища. 
2. Лялькотерапія надає можливість визначити мотиви, підсвідомі бажання, риси характеру та моделі поведінки; позитивно впливає на саморозвиток особистості, підвищує самооцінку, корегує емоційну сферу, спонукає до розвитку внутрішньої мотивації та гнучкості у прийнятті рішень. 
3. Ізотерапія – спонтанний творчий малюнок, який допомагає відчути, зрозуміти себе і вільно виражати свої думки й почуття, відображає теперішнє та допомагає моделювати майбутнє; позитивно впливає на активізацію взаємодії абстрактно-логічного і конкретно-образного мислення, розвиває психічні процеси (зір, увагу, пам’ять, уяву, рухову координацію, мову). 
Пасивна ізотерапія не підходить для дуже маленьких дітей, які поки що не в змозі сформулювати думки, а також для дітей, для яких ідентифікація зорових образів утруднена (слабозорі та незрячі). Навряд чи буде цікавим даний метод і для підлітків. 
Активна ізотерапія – це сам процес малювання. При цьому використовується кілька технік. Для дитини будь-якого віку підійде так звана проективна ізотерапія, при якій можна дозволити собі перенести на папір мрії, цілі, плани, страхи і дискомфорт. Завдання для таких малюнків можуть бути будь-якими, лише б дитина в ході малювання могла уявити ситуацію стосовно до самого себе: «Я в майбутньому», «Як я провів день» і т. д [24, c.23]. 
Особистісна ізотерапія дозволяє працювати з дітьми молодшого шкільного віку і старше. Суть в тому, щоб дозволити дитині вкласти в свій малюнок стрес, тим самим звільняючи себе від нього. Для цього дається завдання створити малюнок на вільну тему. Необмеженою тематикою, школяр відразу почне зображати саме те, що хвилює його найбільше. 
4. Фототерапія – процес творчого самовираження, який сприяє розвитку, зціленню й адаптації, покращує взаємодію з соціумом, призводить до досягнення тих або інших позитивних психосоціальних ефектів, особистісного саморозкриття та самовиявлення. 
5. Тілесно-рухова терапія (активні рухові вправи, вербальні способи вивільнення емоцій, різні техніки тілесної дії) відкриває розуміння свого тілесного стану та неусвідомлюваних тенденцій, потреб і конфліктів, розвиває взаємодію та груповий контакт, сприяє розвитку самосвідомості й самодослідження, покращує самопочуття і зміцнює психічне здоров’я. 
6. Музикотерапія використовується для стимуляції психічного розвитку (підвищення соціальної активності, набуття нових форм емоційної експресії, полегшення засвоєння позитивних установок), регулювання психовегетативних процесів, корекції темпу діяльності. 
7. Драмтерапія надає можливість самовизначитись та відтворити нові ролі, альтернативні поведінкові стилі через драматичну дію-гру. 
Вищезазначені технології можуть бути як групові, так і індивідуальні, де перевага надається роботі арт-терапевтичними методами саме в групі, яка дозволяє розвивати ціннісні соціальні навички, формує адекватну самооцінку і веде до зміцнення особистісної ідентичності. Завдяки взаємній підтримці, групова робота дозволяє спостерігати результати своїх дій і їх вплив на оточення, засвоювати нові ролі, розвиває навички прийняття рішень, комунікативні навички та здатність до адаптації [21, с. 6]. 
Щоб арт-терапевтичні методи застосовувались успішно, потрібно, щоб техніки були простими, ефективними, щоб діти не відчували труднощів у виконанні тієї чи іншої техніки. В той же час вони мають бути цікавими, оригінальними та приємними для дітей, нетрадиційними, щоб мотивувати їхню діяльність. 

1.2 Застосування арттерапевтичних технік з урахуванням рівня розвитку дітей 

Еволюція поняття «арттерапія» відбиває процеси уособлення трьох самостійних напрямків медичного, соціального, педагогічного. Об’єднує названі напрямки використання художньої творчої діяльності в якості лікувального, відволікаючого чи психопрофілактичного фактора. 
Первинна основа арт-терапевтичних технологій – архаїчні форми мистецтва, що збереглися в народній творчості, що характеризується наївністю, безпосередньо діючим характером, опорою на символічну мову несвідомого і які є джерелам душевного здоров’я людей. 
Нове зростання інтересу до терапії творчістю, зокрема, до арт-терапії, відзначається приблизно з середини XX століття, коли вона стала все більш широко використовуватися в якості різновиду терапії зайнятістю переважно в психіатричних та загальносоматичних госпіталях. За винятком окремих випадків, вона розглядалася як фактор вторинної психопрофілактики і психотерапії, що дозволяє долати наслідки соціальної ізоляції хворих. При цьому арттерапія перебувала під великим впливом біомедичних уявлень. 
Виняток становили психодинамічні підходи, представлені послідовниками З. Фрейда і, особливо, К.Г. Юнга, які використовували матеріал образотворчої діяльності своїх клієнтів для аналізу відображених у ньому різних змістів несвідомого. 
В останні два-три десятиліття арттерапія, синтезувавши в собі досягнення більшості психотерапевтичних підходів, починає оформлятися в самостійний метод з власної методологією та різноманітним, високодиференційованим інструментарієм. Хоча накопичення та узагальнення емпіричних даних, пов’язаних з арт-терапією, трохи випереджає розвиток її теорії, застосування деяких теоретичних уявлень сприяло виходу арттерапії на рівень самостійного психотерапевтичного методу [11, c.20]. 
Арттерапія пов’язана, головним чином, з так званими візуальними мистецтвами (живописом, графікою, фотографією, скульптурою, а також їх різними комбінаціями з іншими формами творчої діяльності). У літературі найбільш близьким західному поняттю арттерапії є ізо-терапія. До групи різних видів терапії творчістю поряд, з арттерапією, входять також музика, терапія, драм терапія, терапія танцем і рухами і т. д. Деякі автори відносять до терапії творчістю (або терапії творчим самовираженням) також і терапію творчим спілкуванням з мистецтвом і наукою, терапію творчим колекціонуванням та інші форми творчої діяльності, які мають психотерапевтичний і психопрофілактичний значення. 
Проте до цих пір не всі знають, що являє собою арттерапія. Це пов’язано з недостатньою кількістю інформації. Розвитком цієї професії у нас займаються лікарі-психіатри та психотерапевти. 
Використання арт-терапевтичних методик у практиці як інноваційної технології особистісно орієнтованого навчання і виховання полягає у розв’язанні низки діагностичних, психотерапевтичних, виховних, розвивальних, корекційних завдань: 
1. Діагностика. У процесі арттерапевтичної роботи психолог має можливість отримати інформацію про розвиток та індивідуальні особливості кожної дитини. У ході спостереження за дітьми можна більше дізнатися про їх інтереси, цінності, побачити внутрішній світ, відчути неповторність кожного, а також виявити проблеми, що підлягають спеціальній корекції. Саме в процесі арттерапевтичних занять легко виявляється характер міжособистісних стосунків, визначаються внутрішні, глибинні проблеми особистості. 
2. Психотерапія. «Лікувального» ефекту можна досягти завдяки тому, що у процесі творчої діяльності створюється атмосфера емоційної теплоти, доброзичливості, емпатійного спілкування, визнання цінностей особистості іншої людини, її почуттів, переживань, піклування про неї. У процесі роботи у дітей виникає відчуття психологічного комфорту, захищеності, радості, успіху, в результаті чого мобілізується цілющий потенціал емоційної сфери дитини. 
3. Виховання. При виконанні завдань з елементами арттерапії у груповій, колективній формі роботи діти вчаться працювати й взаємодіяти в колективі, набувають навичок коректного спілкування, співчуття, взаєморозуміння, взаємоповаги, взаємодопомоги, що позитивно впливає на формування міцного, дружного колективу, морально-етичних загальнолюдських цінностей. У процесі спільної арт-терапевтичної роботи створюються відкриті, довірливі стосунки як з однолітками. 
4. Розвиток. Завдяки використанню різноманітних форм художньої експресії створюються умови, за яких кожна дитина переживає успіх у тій чи іншій діяльності, самостійно справляється з поставленими завданнями. При цьому виникає «ситуація успіху», внаслідок чого в дітей формується почуття задоволеності, віри у власні сили, гідності та самоповаги. Молодші школярі вчаться вербалізації емоційних переживань, відкритості у спілкуванні. 
5. Корекція. Достатньо успішно відбувається корекція образу «Я», який раніше міг бути деформованим, покращується самооцінка, зникають неадекватні форми поведінки, налагоджуються способи взаємодії з іншими людьми. Особливо позитивні результати можуть бути отримані в роботі з молодшими школярами, в яких спостерігаються відхилення у розвитку емоційної та вольової сфер, оскільки арт-терапевтична діяльність сприяє зниженню рівня тривожності, агресивності, страхів, сором’язливості та гіперактивності дітей [6, 29-30]. 
Арттерапія синтезує знання з мистецтва, психології, психотерапії і педагогіки, необхідні для теоретичного осмислення процесу особистісного, культурного, художньо-естетичного розвитку, формування всебічно розвиненої особистості через мистецтво й художньо-творчу діяльність, забезпечує формуючий вплив на процеси розвитку, виховання, навчання, корекцію засобами мистецтва [5, c.116]. 
Застосування методів терапії мистецтвом на заняттях забезпечує розвиток творчого потенціалу дітей, збагачення емоційної сфери, поглиблення їх світогляду, відбувається активізація уяви та мислення. Арттерапевтичні техніки допомагають малечі знайти та зрозуміти себе, світ у якому вона живе, адаптуватися до будь якого нового середовища, вміти налаштовувати стосунки та спілкування з однолітками, вчителями, батьками. Саме засоби арттерапії у навчально-виховному процесі допомагають у формуванні всебічно розвиненої особистості, яка психологічно стійка, здорова та духовно збагачена. В мистецтві немає заборон і протипоказань, воно доступне для кожного, ефективне і головне – безпечне. 
За сучасним педагогом же стоїть створення необхідних умов для гармонійного розвитку особистості, формування її соціального здоров’я, орієнтування на досягнення морально-психологічної, духовної рівноваги із соціоприродним середовищем і особистісним «Я», гармонії із собою і навколишнім світом. 
Методологія арттерапії як методу допомоги особистості, в тому числі соціально-психологічної. Ми визначаємо арт-терапію через поняття «зцілення»: Арттерапія – це спосіб зцілення за допомогою творчого самовираження, де «зцілення» – це досягнення цілісності. 
Арттерапія – це найбільш м’який метод роботи, контакту з важкими проблемами. Дитина може не говорити, або не може визнати свої проблеми своїми, але при цьому ліпити, рухатися і виражати себе через рухи тілом. Також заняття арт-терапією можуть знімати психічне напруження [16, c.57]. 
Багато психічні та деякі фізичні відхилення роблять дитину пасивним. Коло його інтересів стає вузьким. Потреба в активної взаємодії зі світом знижується. В результаті знижується і здатність до адаптації. Він закривається у собі. Він вважає, що не зможе знайти вихід із ситуації, що склалася. Арттерапія дозволяє розірвати це порочне коло. Коли дитина займається творчістю, він винаходить нові і нові способи вираження своїх емоцій. І несвідомо нові й нові способи спілкування зі світом. Тобто втрачені здібності відновлюються. 
У занятті мистецтвом дуже важливо, щоб дитина відчувала свій успіх в цій справі. Якщо він бачить, що має успіх у виразі і відображенні своїх емоцій, створенні унікальних виробів, малюнків, до нього приходить успіх у спілкуванні, а взаємодія зі світом стає більш конструктивним. Успіх у творчості в його психіці несвідомо переноситься і на звичайне життя. 
Людина помічає, що з непридатного матеріалу (гілочки, листя, шматки паперу, пісок, глина, каміння) можна створювати красиві вироби. Також можна вирішити і складну психологічну проблему – подивитися на неї по-іншому, не так як дивився раніше. Психіка людини набуває гнучкість. Ця властивість дозволяє бути більш адаптивним. Це і є мета реабілітації. Арттерапія дозволяє зробити цей процес радісним, цікавим, успішним, індивідуальним для кожного. Згодом, діти і дорослі, що проходять курс арт-терапії, можуть придбати хобі, навчитися нового виду прикладного мистецтва. Нове захоплення дозволяє приділяти більше уваги до себе. Це робить стосунки і батьків і дитини більш гармонійними [18, c.71]. 
В арттерапії використовуються індивідуальні та групові форми роботи. Особливо яскравий ефект дає робота в групі. Наприклад, пропонується створення індивідуальних робіт у групі, а також створення спільної роботи. Кожен учасник вкладає в цю роботу щось своє. Багато роботи, зроблені з паперу, композиції з природного матеріалу та інше пацієнти забирають із собою додому, показують своїм родичам і знайомим, прагнуть навчити їх тому, що навчилися самі. 
Як це не дивно, але сучасна наукова арттерапія при всьому різноманітті її зв’язків з культурними феноменами найближче стоїть до первісного, «примітивного» доісторичного мистецтва. Воно, як і арттерапія заснована на спонтанному самовираженні і певною мірою ігнорує естетичні критерії в оцінці його результатів та професіоналізму автора. І для того і для іншого більш важливий процес творчості, а не результат [26, c.29]. 
Архаїчні форми мистецтва найдовше збереглися в народній творчості. Притаманні йому наївність і безпосередньо-дієвий характер, а також опора на символічна мова колективного несвідомого у період існування «високого», академічного мистецтва для багатьох людей були джерелом душевного здоров’я. Примітивність візерунків, ритміка орнаменту заспокоюють. 
Найпростіший орнамент – послідовність хрестиків під час вишивки чи на посуді або різьблення на фігурці – своєрідна медитація, яка приводить у стан спокою, задоволеності. 
Багато «первісні» малюнки та вироби нагадують за своїм виглядом творіння дітей, що також пов’язане з особливими переживаннями, що носять, швидше, позитивний для людини відтінок. 
Основні цілі арт-терапії: 
- самовираження; 
- розширення особистого досвіду; 
- самопізнання; 
-внутрішня інтеграція особистості (різних її аспектів і компонентів) ; 
- інтеграція з зовнішньою реальністю (соціальної, етнічної, культурної). 
В арттерапії спонтанне малювання і ліплення є різновидом діяльності уяви, а не проявом художнього таланту. Образотворча діяльність є мостом між світом фантазії і реальністю. Вона включає в себе елементи того й іншого, дозволяючи створити певний синтез, який ні дитина, ні дорослий не можуть створити без допомоги художніх засобів. 
Завдання арт-терапії: 
- лікувальна; 
- зцілення; 
- психокорекція; 
- реабілітація; 
- психопрофілактика; 
- розвиток; 
- діагностика. 
Безпосередні завдання: 
- вираження почуттів 
- розкриття творчого потенціалу 
- розвиток навичок включення в колективну діяльність
Важливим поняттям арттерапії є сублімація – вираз несвідомих інстинктів і потягів (часом деструктивних) за допомогою трансформації їх в творіння мистецтва; мистецтво може одночасно «направити в інше русло» і висловити також відчуття злості, болю, тривоги, страху [31]. 
На жаль, іноді в колі фахівців з психотерапії в України використовують термін «арттерапія» для того, що нею не є, що призводить до дискредитації методу. Часто арттерапія перетворюється з потужного психотерапевтичного методу на розваги, дозвілля. 
В той же час фахівці когнітивно-поведінкового підходу в психотерапії, клієнт-центрованої терапії використовують методи арттерапії – малюють, ліплять з пластиліну чи глини, але не називають це арт-терапією, адже повністю не розуміють особливості застосування творчості в реабілітаційному процесі та психологічній допомозі особистості. 
Тому коротко визначимо переваги застосування арттерапії з метою психосоціального відновлення особистості для дітей, які постраждали в наслідок війни, вимушених переселенців. 
1. Арттерапія завжди надає ресурс, тому що апелює до творчої складової психіки, відбувається пошук можливостей самозцілення, залучення внутрішніх ресурсів людини. 
2. Можливість через творчість обійти «цензуру свідомості» надає можливість роздивитися та дослідити власні несвідомі процеси, приховані ідеї і стани, бажані соціальні ролі та форми поведінки, що знаходяться в «витісненому вигляді» або мало проявлені в житті [3]. 
Символічна мова як одна з основ образотворчого мистецтва дає можливість людині виразити свої почуття, дослідити власні моделі комунікації, поведінки, які знаходять своє відображення в створених образах. Адже, метод арттерапії заснований на механізмі проекції: все, що створюється клієнтом, є проекцією частини його внутрішнього світу назовні – на образотворчі матеріали, втілення частини «Я» в художньому образі. Арттерапія – метод, орієнтований на інсайт клієнта. 
3. Арттерапія як засіб невербального спілкування є цінною для тих, кому важко описати словами свої переживання (відомо, що травма закарбовується на рівнях тілесних і емоційних переживань та образів уяви) [3]. Творча діяльність створює умови для зближення людей, розуміння одне одного через сприймання створених образів, співпереживання. 
Арт-терапевтична методологія передбачає безумовне прийняття клієнта у будь-яких його проявах. 
4. Малюнок (танець, мелодія тощо) в арт-терапевтичному процесі є певним матеріальним полем для метафоричної взаємодії, дозволяє по-новому поглянути на ситуацію та знайти шлях до їх вирішення. 
Усвідомлення власних деструктивних патернів взаємодії, можливість трансформації їх в цьому полі створює умови для інтеріорізації отриманого досвіду та побудови нових стратегій поведінки. Арттерапія заснована на мобілізації творчого потенціалу людини, внутрішніх механізмів саморегуляції та зцілення, відповідає потребі людини в самоактуалізації, в розкритті нових можливостей і ствердження свого індивідуально-неповторного способу буття в світі [3]. 
Крім того, власна діяльність, власна творчість, можливість вибору теми або матеріалів допомагає – дітям чи переселенцю – набути самостійності, не переносити відповідальність на інших, допомогти йому приймати рішення, здійснювати вибір, брати на себе відповідальність. У науковій та психотерапевтичній літературі ми знаходимо чимало прикладів використання арттерапії у роботі з психічними травмами, цей метод стає ефективним способом їх подолання [3, 4]. Крім того, арт-терапію використовують з дітьми, що страждають на ПТСР [1]. 
Завданням, що вирішується за допомогою методу творчої реабілітації, є створення сприятливого та здорового середовища. Основними складовими методу є активність учасників реабілітаційних заходів в таких категоріях дій: перебування на природі; заняття творчістю; спілкування; оздоровчі процедури. В. Маслова пропонує таке практичне втілення принципів творчої реабілітації в умовах виїзного проекту «Творча криївка», заходи якого відбуваються в Закарпатті, на березі Азовського моря та інших живописних куточках нашої країни: 
· перебування на природі: прогулянки та походи; заняття екстремальними видами спорту; контакт з тваринами; зв’язок з сезонними змінами в природі; 
· творчість: живопис, ліплення, музика, танці, спів; 
· спілкування;
· оздоровчі процедури: тілесна терапія, теплові процедури, водні процедури. 
Отже, підсумуємо, що арттерапія є ефективним методом психологічного, емоційного та соціального розвитку дітей, що синтезує знання з мистецтва, психології, педагогіки та психотерапії. Її використання дозволяє не лише діагностувати особистісні особливості та проблеми дитини, а й сприяє їхній корекції, розвитку емоційного інтелекту та соціальних навичок. Застосування арттерапевтичних технік має комплексний вплив: діагностичний – допомагає виявити емоційні, когнітивні та поведінкові особливості дитини; психотерапевтичний – сприяє зниженню рівня тривожності, агресивності, розвитку позитивного емоційного стану; розвивальний – стимулює творчу активність, уяву та мислення; виховний – сприяє формуванню морально-етичних цінностей та вмінню взаємодіяти з оточенням; корекційний – допомагає подолати труднощі у комунікації, скоригувати самооцінку, налагодити внутрішню гармонію. Арттерапія є доступною, безпечною та універсальною методикою, яка створює сприятливі умови для гармонійного розвитку дитини, сприяє її адаптації до соціального середовища та формуванню психологічної стійкості. Завдяки можливості самовираження через творчість діти не лише отримують задоволення, а й розвивають здатність до самопізнання та саморегуляції.

1.3 Психологічні принципи арттерапевтичних втручань психолога для дітей із затримкою мовлення

Психологія –  наука, що вивчає психічні явища (мислення, почуття, волю тощо) і поведінку людини, пояснення якої знаходимо в цих явищах. Психологи досліджують різноманітні аспекти людської психіки, такі як сприйняття, пам’ять, мислення, емоції, мотивація, особистість, соціальна поведінка тощо. Психологи також застосовують свої знання та навички для розв’язання практичних проблем у різних сферах життя: освіті, медицині, соціальній роботі, спорті, бізнесі тощо [11]. 
Одним із напрямків практичної психології є робота з дітьми з особливими освітніми потребами (ООП). Це діти, які потребують додаткової педагогічної та психологічної підтримки через наявність порушень у фізичному, психічному, інтелектуальному чи соціальному розвитку. До таких дітей належать, зокрема, діти-аутисти, які мають специфічні порушення у сфері спілкування, соціалізації, поведінки та пізнання.
 
Психолог має знати основні теоретичні концепції, методи та техніки психології, а також особливості психофізичного розвитку, діагностики, корекції та психологічного супроводу дітей з ООП. Психолог має також володіти нормативно-правовою базою, що регулює освітню діяльність з дітьми з ООП, а також етичними принципами та правилами професійної деонтології [12, c.36]. 
Професійно-практичні вимоги стосуються вміння психолога застосовувати свої знання та навички у конкретних умовах роботи з дітьми з ООП. Психолог має вміти проводити комплексну психолого-педагогічну діагностику дитини, визначати її потреби, можливості, проблеми та ресурси, складати індивідуальний план корекційно-розвивальної роботи, організовувати та проводити корекційно-розвивальні (корекційно-розвивальні) заняття, спостерігати за динамікою розвитку дитини, аналізувати та коригувати свою роботу, вести документацію та звітність [13, c.83]. Психолог має також вміти співпрацювати з батьками, вчителями, асистентами, іншими спеціалістами, надавати їм консультації, рекомендації, психологічну підтримку, брати участь у роботі психолого-медико-педагогічної комісії та інших формах взаємодії.
Психічне травмування у дітей, що пережили надзвичайні події, має різну глибину і складність. Це залежить від багатьох факторів таких як: вік постраждалого, ступінь причетності до надзвичайної події (свідок, учасник, постраждалий і т.п.), життєвий і професійний досвід, психоемоційний статус та вміння володіти своїми емоційними станами, наявність або відсутність підтримки з боку найближчого соціального оточення. 
Проблема надання соціально-психологічної допомоги дітям війни та біженцям не нова для світу, проте є зовсім новою для вітчизняних фахівців. Зазначимо, що наразі в Україні немає навіть усталеного терміну, який використовується щодо громадян України, які були вимушені тимчасово виїхати із своїх домівок у інші області країни. Правозахисники наголошують на тому, що саме терміни «внутрішньо переміщені особи» та «вимушені переселенці» максимально відповідають міжнародній правовій практиці і мають бути поширені в Україні [5, c.27]. 
Слід зауважити, що на сьогодні багато дітей має різні порушення мовлення, тобто низку розладів мовлення, для яких характерний загальний його недорозвиток тяжкого ступеня та різко виражена обмеженість засобів мовленнєвого спілкування в умовах нормального слуху та збереженого інтелекту [42, c.27]. 
Мовлення є найважливішою частиною мовної системи, яка відіграє величезну загальноосвітню й практичну роль. Для дітей сформованість зв’язного мовлення – це одна з найважливіших передумов опанування читання, що розвиває пізнавальну діяльність дитини, оскільки слово – це засіб не тільки мови, але й мислення [37, с. 186].
Сьогодні поширеною проблемою є затримка мовлення у дітей. Ю.  Рібцун зауважує, що затримка мовленнєвого розвитку (ЗМР) – це порушення мовленнєвої функції у дітей до трирічного віку, які мають типовий рівень як вербального, так і невербального інтелекту. Для ЗМР характерне сповільнене формування мовлення, майже повна його відсутність, а також активне використання жестів, міміки та пантоміміки як засобів комунікації. 
За словами дослідниці, затримка мовленнєвого розвитку може проявлятися на різних етапах раннього розвитку дитини у різний спосіб:
· на стадії «дитячих слів» ЗМР виявляється у використанні дитиною окремих складів, звуконаслідувань та лепетних слів, які закріплюються в мовленні надовго і можуть зберігатися протягом усього дошкільного віку;
· на стадії емоційного спілкування ЗМР проявляється тим, що дитина спілкується переважно за допомогою емоційної виразності, міміки та інших невербальних засобів; 
· на стадії називання дитина замість слів користується переважно вказівними жестами для позначення предметів, що її цікавлять. При цьому дієслова у мовному запасі майже не використовуються;
· у вигляді відсутності інтересу до спілкування ЗМР виражається в тому, що дитина надто зосереджена на власній діяльності (гри, маніпулювання предметами тощо) і не реагує на звернення дорослих. Цей прояв потребує диференціації з такими порушеннями, як порушення слуху або аутизм [43, с.12].
Існують два основні типи затримки мовленнєвого розвитку, які охоплюють широке концептуальне визначення:
1) затримка зі супутніми порушеннями – спостерігається у дітей із вираженими неврологічними чи поведінковими особливостями. У таких випадках часто виникає потреба в медикаментозній підтримці, яка сприяє підвищенню ефективності корекційної роботи
2) затримка без супутніх порушень – виникає за відсутності виражених неврологічних або поведінкових відхилень.
Варто підкреслити, що в більшості випадків точна причина затримки мовленнєвого розвитку залишається невідомою, а оцінити перспективи подальшого розвитку дитини можливо лише за умов тривалого динамічного спостереження [10, c.59]. 
У роботі з дітьми із затримкою мовлення важливу роль відіграють гнучкі методи корекції, такі як арттерапія. Її використання дає змогу глибоко пізнати дитину, її інтереси, цінності, емоційний стан та індивідуальність, спостерігаючи за нею під час творчого процесу. Її творчий потенціал поєднує в собі розвивальний, виховний, діагностичний та корекційний впливи, створюючи сприятливе середовище для встановлення довірчих емоційних звʼязків з дітьми, ефективної соціальної взаємодії та якісної корекції мовленнєвих порушень [38, с. 101].
Окрім того, арттерапія розвиває мовленнєві навички, сприяючи емоційному благополуччю дітей, що мають затримку мовлення. Арттерапевтичні методи допомагають педагогам та логопедам підібрати індивідуальний підхід до навчально-виховного процесу дітей [18, с. 72]. Загалом арттерапія є ефективним методом психологічної допомоги дітям із затримкою мовленнєвого розвитку, адже дозволяє їм виражати свої емоції, потреби та переживання через невербальні засоби.
Для забезпечення ефективності арттерапевтичних втручань слід враховувати низку психологічних принципів [18, с. 75]:
· принцип індивідуального підходу – кожна дитина має власні особливості розвитку, тому важливо враховувати її рівень мовленнєвих навичок, емоційний стан, когнітивні можливості та соціальне середовище. Арттерапевтичні заняття повинні адаптуватися до її потреб та можливостей;
· принцип емоційної безпеки – діти із затримкою мовлення можуть відчувати труднощі в комунікації, що часто викликає у них тривожність або невпевненість. Тому психолог повинен створити доброзичливу атмосферу, де дитина почуватиметься прийнятою та захищеною; 
· принцип поступовості та адаптивності – процес арттерапії має відбуватися поступово, без примусу. Важливо починати з простих та знайомих технік (малювання пальцями, аплікація), а потім переходити до більш складних форм творчості, що включають комунікацію (колективні проєкти, обговорення створених робіт);
· принцип розвитку сенсорної інтеграції – ля дітей із затримкою мовлення важливо стимулювати роботу всіх сенсорних каналів. Використання матеріалів з різною текстурою (пісок, глина, фарби) сприяє розвитку тактильного сприйняття та дрібної моторики, що безпосередньо пов’язане з формуванням мовлення;
· принцип невербального самовираження – діти з мовленнєвими порушеннями мають труднощі в вербалізації своїх думок, арттерапія надає їм можливість виразити свої переживання через малювання, ліплення, колажі або інші форми мистецтва. Це допомагає знижувати внутрішню напругу та сприяє розвитку комунікативних навичок; 
· принцип позитивного підкріплення – дуже важливо підбадьорювати дітей, підкреслювати їхні успіхи, навіть найменші. Позитивне підкріплення допомагає підвищувати самооцінку дитини та мотивацію до взаємодії; 
· принцип інтеграції з мовленнєвою терапією – арттерапевтичні методи слід поєднувати з логопедичними заняттями, що сприяє активізації мовлення через стимуляцію комунікативних навичок (наприклад, обговорення створених робіт, придумування історій до малюнків).
Доцільно зазначити, що ефективність арттерапії для дітей із затримкою мовленнєвого розвитку (ЗМР) підтверджується низкою досліджень як вітчизняних, так і зарубіжних фахівців. Арттерапія зарекомендувала себе як дієвий засіб психологічної підтримки, оскільки позитивно впливає на розвиток комунікативних навичок, координацію рухів, уяву та емоційну сферу дитини. Малювання, ліплення, музичні чи театральні форми діяльності дозволяють дітям краще висловлювати свої почуття, знижують тривожність і сприяють налагодженню контакту з дорослими й однолітками. При цьому важливо, щоб психолог дотримувався базових принципів арттерапевтичного підходу — безоцінювальності, підтримки, поступовості, що допоможе створити безпечне середовище для розвитку та соціалізації дитини з ЗМР.

Висновки до першого розділу

У першому розділі дослідження методологічно обґрунтовано арттерапію у роботі психолога,  проаналізовано застосування арттерапевтичних технік з урахуванням рівня розвитку дітей та охарактеризовано психологічні принципи арттерапевтичних втручань психолога для дітей із затримкою мовлення. 
Здійснивши методологічне обґрунтування арттерапії у роботі психолога, виявлено, що арттерапія як засіб зцілення особистості є ресурсним методом, який дозволяє працювати з образом Я особистості, розвивати діапазон комунікативних моделей поведінки, створювати нові моделі та стратегії життя, будувати нові життєві смисли через створення власних творчих продуктів.
Арттерапія є дієвим інструментом психологічного, емоційного та соціального розвитку дітей, що поєднує елементи мистецтва, психології, педагогіки та психотерапії. Її застосування не лише дає змогу виявити особистісні особливості дитини та наявні труднощі, а й активно сприяє їхньому подоланню, розвитку емоційного інтелекту й соціальних навичок. Арттерапія вирізняється доступністю, безпечністю та універсальністю, створюючи комфортні умови для гармонійного розвитку дитини. Вона сприяє адаптації до соціального середовища, формує психологічну стійкість і відкриває можливості для самовираження. Через творчість дитина не лише отримує позитивні емоції, а й розвиває навички самопізнання та саморегуляції.
Арттерапевтичні втручання в роботі психолога з дітьми із затримкою мовлення є ефективним засобом психологічної підтримки, що базується на врахуванні індивідуальних особливостей дитини, її емоційного стану, рівня розвитку та соціального середовища. Основними психологічними принципами таких втручань є: індивідуальний підхід, емоційна безпека, поступовість, розвиток сенсорної інтеграції, можливість невербального самовираження, позитивне підкріплення та інтеграція з мовленнєвою терапією. Дотримання зазначених принципів створює сприятливі умови для цілісного психоемоційного розвитку дитини, активізує мовленнєву діяльність і сприяє формуванню довірливих стосунків між дитиною та психологом. Таким чином, арттерапія є важливою складовою комплексної допомоги дітям із затримкою мовлення.








РОЗДІЛ 2
ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЗАСТОСУВАННЯ АРТТЕРАПЕВТИЧНИХ ТЕХНІК РОБОТИ ПСИХОЛОГА З ДІТЬМИ ІЗ ЗАТРИМКОЮ МОВЛЕННЯ

2.1  Дизайн та методологічне забезпечення дослідження 

Емпіричне дослідження проводилося з метою з’ясувати ефективність використання арттерапевтичних технік у роботі психолога з дітьми, які мають затримку мовленнєвого розвитку. Основний акцент було зроблено на практичне застосування методів арттерапії для розвитку мовлення, зменшення емоційного напруження та покращення загального психологічного стану дітей.
Дослідження здійснювалося на базі Яворівського ліцею імені Петра Лосюка Косівської міської ради Косівського району Івано-Франківської області. У ньому взяли участь 10 дітей дошкільного віку (від 4 до 6 років), які мають діагностовану затримку мовлення. Усі діти є вихованцями дошкільного підрозділу закладу.
Дослідження проходило у кілька етапів:
1. Констатувальний етап – визначення рівня розвитку мовлення, емоційного стану та загальної психологічної атмосфери у дітей. Проводились спостереження, а також застосовувались нескладні психодіагностичні методики, адаптовані до віку.
2. Формувальний етап – проведення циклу арттерапевтичних занять. Основна робота тривала півтора місяця, під час яких із дітьми проводилися індивідуальні та групові заняття з використанням різних технік арттерапії.
3. Підсумковий (контрольний) етап – повторне дослідження з метою виявлення змін у мовленнєвому розвитку та емоційному стані дітей.
У межах дослідження використовувалися такі методи:
1. Спостереження за поведінкою та емоційними реакціями дітей у процесі занять.
2. Діагностичні методики, зокрема:
· "Будинок-Дерево-Людина"  (малюнкові тести) (Додаток А):
· кольоровий тест Люшера для визначення емоційного стану (Додаток Б):
· опитувальники для батьків та педагогів (Додаток В).
3. Арттерапевтичні техніки, які включали:
· Ізотерапію (малювання на різні теми),
· Казкотерапію (читання та обговорення терапевтичних казок),
· Пісочну терапію (використання пісочниці для вільної творчості та створення сюжетів).
Тест "Будинок-Дерево-Людина" був запропонований ще у 1948 році Дж. Буком. Спочатку його суть полягала в тому, щоб дитина малювала ці три об’єкти окремо. Проте згодом дослідник Р. Берні вдосконалив підхід – він запропонував об’єднати будинок, дерево і людину в одному малюнку. Саме у такому вигляді методика використовується й досі, і вона вважається ефективним способом дізнатися більше про внутрішній світ дитини.
Основна мета цієї техніки — не перевірити художні здібності, а глибше зрозуміти, як дитина сприймає себе, інших людей та світ навколо. Малюнок дає змогу побачити рівень її розвитку, емоційний стан, рівень комунікативності, впевненість у собі, навіть працездатність.
Для роботи потрібен звичайний аркуш формату А4, простий олівець і кольорові, а також гумка. Дітям дається просте завдання: «Намалюй будинок, дерево і людину так добре, як тільки зможеш». Час не обмежується, важливо лише, щоб зображена людина була у повний зріст. Усе інше — повна свобода творчості: які будуть розміри, кольори, стиль — залежить від самої дитини.
Тест Люшера базується на ідеї, що наш вибір кольорів може розповісти багато про внутрішній стан людини. Він допомагає зчитати, у якому настрої перебуває дитина, які в неї переживання, до чого вона схильна, як почувається в колективі чи вдома. Особливість цього тесту — простота і глибина. Дитині всього лише треба обрати кольори, але в цьому виборі — цілий спектр її емоційного стану та особистісних рис.
Цей метод зручно використовувати у різних ситуаціях. Наприклад, коли потрібно зрозуміти, наскільки дитині комфортно в садочку чи школі, як вона ставиться до майбутнього навчання, чи переживає вона щось у сім’ї. Також тест може допомогти вчасно помітити тривожність або схильність до замкненості й навіть депресії, що особливо важливо в період адаптації до нових умов.
Процедура дуже проста. Психолог перемішує кольорові картки й викладає їх перед дитиною кольоровою стороною вгору. Завдання — вибрати той колір, який найбільше подобається саме зараз, не думаючи про одяг, очі чи інші асоціації. Обраний колір відкладається, і далі дитина обирає з решти. Всі картки відкладаються в порядку вибору.
Через кілька хвилин процедура повторюється, ніби «з нуля». Важливо, щоб дитина не намагалася відтворити попередню послідовність. Перший вибір відображає те, до чого дитина прагне, що їй хочеться на рівні бажань. А другий — показує, в якому стані вона знаходиться зараз, які потреби чи переживання є найбільш актуальними.
Дослідження мало комбінований характер – використовувались як якісні, так і кількісні методи, що дало змогу отримати об’ємне уявлення про вплив арттерапевтичної роботи на розвиток дитини.
На наступному етапі дослідження нами було розроблено програму арттерапевтичних занять.
Мета програми: сприяти розвитку мовлення, зниженню тривожності, розкриттю емоцій та творчого потенціалу дітей через використання арттерапевтичних методик (малювання, пісочна терапія, казкотерапія, аплікація тощо).

Таблиця 2.1
Тривалість програми та кількість занять
	Тижні
	Тема блоку
	Кількість занять
	Форми роботи / Арттерапевтичні техніки

	Тиждень 5–6
	Розвиток мовленнєвих навичок через гру
	4
	• Тематичне малювання: «Відкриймо чарівну скриньку» 
• Фонематичні ігри: «Що звучить?», «Склади слово» 
• Гра «Склади історію» 
• Аплікація «Мій день»

	Тиждень 7–8
	Соціалізація та зміцнення впевненості
	4
	• Пісочна терапія: «Місто друзів» 
• Малювання в парі: «Ми — команда!» 
• Казка «Про слова, які дружать» + інсценізація 
• Аплікація: «Дерево наших слів»

	Арттерапевтичний блок (інтегрується у програму)
	Робота з емоціями, уявою, розвитком дрібної моторики
	8
	• Бусотерапія: «Намисто настрою» 
• Зернотерапія: «Картина з зерен» 
• Ландшафтна терапія: «Мандрівка з природою» 
• Літотерапія: «Камінці емоцій» 
• Ниткографія: «Ниткова мрія» 
• Пласотерапія: «Піщана фантазія» 
• Пластилінотерапія: «Ліпимо настрій» 
• Тістопластика: «Дружні тістові герої»



Цільова група:
Діти віком 5–7 років із діагностованою затримкою мовного розвитку (ЗМР).

Очікувані результати:
· Зменшення рівня тривожності, зниження емоційної напруги
· Активізація мовлення, зростання словникового запасу
· Формування елементарної фразової мови
· Покращення самооцінки, розвиток емоційного інтелекту
· Налагодження контактів з іншими дітьми, розвиток комунікативних навичок
Структура програми:
Тиждень 1–2: Емоційне розвантаження і встановлення контакту
Мета: створити безпечну атмосферу, налагодити довіру, зняти напруження
· Знайомство у колі, гра "Як мене звати і що я люблю"
· Малюнок на вільну тему: «Що я люблю»
· Рухлива гра з емоціями: показати радість, сум, злість — через міміку, жести
· Казка «Про Зайчика, який боявся говорити» (обговорення після)

Заняття 1: «Давайте знайомитись!»
Тривалість: 30–40 хвилин
Техніки: ігрова, арттерапевтична (малювання), емоційна розминка
1. Знайомство у колі.
2. Діти сідають у коло. Кожна дитина називає своє ім’я і доповнює фразу:
 «Мене звати ___ і я люблю ___ (тварину, колір, їжу тощо)».
Психолог теж бере участь — це допомагає встановити емоційний контакт.
3. Арт-завдання "Що я люблю?"
Кожна дитина отримує аркуш і прості кольорові олівці. Завдання — намалювати те, що вони люблять: улюблену іграшку, місце, тварину, маму/тата, море тощо.
Важливо: не оцінювати малюнки, тільки слухати, якщо дитина захоче щось розповісти.
4. Рухлива гра з емоціями.
Діти стають у коло або напівколо. Завдання: показати мімікою і рухами різні емоції:
· радість (усмішка, стрибки),
· сум (плечі вниз, губки бантиком),
· злість (тупотіння ногами, насуплені брови),
· здивування (широко відкриті очі).
Тут важливо дозволити дітям "прожити" емоцію тілом — це дуже корисно при затримці мовлення.
Заняття 2: «Про Зайчика, який боявся говорити»
Тривалість: 35–45 хвилин
Техніки: казкотерапія, обговорення, творча рефлексія
1. Читання казки.
Психолог спокійним голосом читає казку «Про Зайчика, який боявся говорити». В історії йдеться про маленького зайчика, який довго мовчав, бо боявся, що його не зрозуміють. Але одного дня він наважився сказати перше слово…
2. Обговорення в дружньому колі.
Запитання:
· Чому, на вашу думку, Зайчик мовчав?
· Як він себе почував?
· Що допомогло йому заговорити?
· А що вам допомагає, коли страшно чи тривожно?
Дітей не змушують говорити — можна показувати емоції на картках або кивати головою.
3. Творче завдання: «Я і Зайчик»
Дітям пропонується намалювати себе поруч із Зайчиком. Можна вигадати, як вони йому допомагають (тримають за лапку, говорять з ним, дарують квітку). Це завдання сприяє формуванню емпатії і впевненості.
Тиждень 3–4: Пізнання себе та розвиток уяви
Мета: активізувати мовлення, розвивати уяву, спонукати до самовираження
· Ізотерапія: «Я — це...» (діти малюють себе і розповідають, що зобразили)
· Аплікація: «Моє обличчя» (робота з дзеркалом і вирізанням)
· Казкотерапія: створення спільної казки «Як ми подорожували до країни Слів»
· Пісочна терапія: побудова свого «будиночка мовлення» у піску
Заняття 1: «Я — це...»
Тривалість: 30–40 хвилин
Техніки: ізотерапія, самовираження, малювання
1. Ізотерапія: «Я — це...»
Діти отримують аркуші паперу та кольорові олівці. Завдання — намалювати себе, але не тільки ззовні. Психолог запитує:
«Як би ви зобразили себе всередині? Як ви себе відчуваєте?»
Під час малювання можна використовувати метафори: «Я — це сонце, я — це дерево», щоб діти могли показати свої емоції, мрії та інтереси.
2. Розповідь про малюнок.
Кожна дитина по черзі розповідає, що вона зобразила. Психолог допомагає дітям висловити свої думки:
«Чому ти намалював(ла) саме це? Як ти себе почуваєш, коли дивишся на цей малюнок?»
Важливо не оцінювати малюнки, а просто слухати і підтримувати дитину у її самовираженні.
Заняття 2: «Моє обличчя»
Тривалість: 40 хвилин
Техніки: аплікація, самовизначення, робота з дзеркалом
1. Робота з дзеркалом.
Діти отримують дзеркала і трохи часу для того, щоб уважно розглянути своє обличчя. Психолог може запитати:
«Як ти себе бачиш? Які емоції на твоєму обличчі зараз?
Це завдання допомагає дітям розуміти та виражати свої емоції через образи.
2. Створення аплікації: «Моє обличчя».
Діти вирізають із паперу та клеять різні частини обличчя — очі, рот, ніс, вуха. Важливо, щоб діти створювали «своє» обличчя, яке відображає їх емоції в цей момент.
Після завершення аплікації кожна дитина може пояснити, чому її обличчя виглядає саме так. Це допоможе їй краще усвідомити свої емоції та навчитися їх висловлювати.
Заняття 3: «Як ми подорожували до країни Слів»
Тривалість: 40–45 хвилин
Техніки: казкотерапія, колективне створення, уява
1. Створення спільної казки.
Психолог пропонує дітям разом створити казку. Задача — придумати країну, де живуть різні слова, і вигадати, як вони туди подорожують.
«Давайте уявимо, що ми потрапили в країну, де живуть тільки слова. Як вони виглядають? Що ми там побачимо?»
Діти разом вигадують різні елементи казки: героя, місце, пригоди, перешкоди, яких вони не бояться, і, звісно, слово, яке може допомогти їм подолати труднощі.
2. Обговорення казки.
Після того, як казка буде готова, діти можуть обговорити, що вони в ній побачили і чому саме ці слова стали головними героями подорожі. Казка сприяє розвитку мовлення та стимулює фантазію, адже діти активно використовують уяву для створення нових образів.
Заняття 4: «Будиночок мовлення»
Тривалість: 40–50 хвилин
Техніки: пісочна терапія, фізичне та емоційне вираження
1. Пісочна терапія: побудова свого «будиночка мовлення».
Діти отримують невеликі піщані коробки, маленькі іграшки, камінці, палички та інші природні матеріали для побудови своїх «будиночків мовлення». Психолог ставить завдання:
«Побудуйте свій будиночок, де ви відчуваєте себе вільно говорити, де ваші слова знаходять підтримку.»
Діти можуть розміщувати в піску фігурки людей, тварин або предмети, які символізують їхні думки і емоції. Важливо, щоб діти не відчували обмежень у своїй творчості.
2. Обговорення:»
Коли всі діти завершать створення своїх «будиночків», психолог пропонує поділитися, що означають їхні «будиночки» і чому вони обрали саме такі елементи. 
Питання для обговорення: «Як ви себе відчуваєте у своєму будиночку? Як ваші слова звучать у цьому місці?»
Тиждень 5–6: Розвиток мовленнєвих навичок через гру
Мета: розширення словникового запасу, формування фразового мовлення
Заняття 1-2: «Подорож до Країни Мовлення»
Мета:
· розвивати дрібну моторику, що безпосередньо пов’язана з мовленням;
· розширювати словниковий запас;
· тренувати вміння описувати, називати, співпрацювати;
· знижувати тривожність через сенсорні відчуття;
· стимулювати уяву і мовленнєве самовираження.
Тривалість: 45–60 хв
Вступ (5 хв)
Сідаємо в коло. Вихователь каже:
«Сьогодні ми вирушаємо у чарівну Країну Мовлення. Щоб туди потрапити, нам треба пройти кілька зупинок, виконуючи завдання. У кінці на нас чекає сюрприз!»
1-а зупинка: «Намистинка-Я» – бусотерапія (10 хв)
Кожній дитині дається нитка й коробочка з різними бусинами (великі, маленькі, дерев’яні, пластикові, гладкі, шершаві).
Завдання:
· нанизати 3–5 бусин, які «розкажуть» про себе:
«Я – весела, тому беру жовту», «Я люблю море — ось блакитна», тощо.
· Діти по черзі показують свої намистинки й розповідають про вибрані кольори/форми.
 Мовленнєвий акцент: робота над реченнями, прикметниками, розвиток монологічного мовлення.
2-а зупинка: «Зерновий килимок» – зернотерапія (7 хв)
На столах – коробки з зерном (горох, кукурудза, квасоля, рис, гречка).
Завдання: створити картинку з зерна (будиночок, дерево, квітку, сонечко).
Діти приклеюють зерно на трафарети або викладають на пластилін.
 Мовленнєвий акцент: називання, порівняння («Це круглий, а цей шершавий»), тренування сенсорної пам’яті й уваги.
3-я зупинка: «Мовленнєвий ліс» – ландшафтна терапія (на вулиці, 10–15 хв)
Прогулянка у двір або найближчий парк. Діти збирають природні матеріали: гілочки, камінці, листочки, травинки.
Повернувшись до класу, створюють «Ліс мовлення» — клеять усе на великий ватман або викладають на пісок.
 Мовленнєвий акцент: розповісти, що знайшли, на дотик, на вигляд, придумати історію про знахідку.
4-а зупинка: «Слова-камінці» – літотерапія (5–7 хв)
Перед дітьми – мисочка з камінцями.
Завдання: обрати камінчик, потримати його в долоні, відчути тепло/холод, гладкість/шорсткість.
Потім — придумати для камінця ім’я або слово, яке з ним асоціюється («Мій камінчик — Теплик»).
 Мовленнєвий акцент: стимуляція асоціативного мислення й добору слів.
5-а зупинка: «Ниткова картина» – ниткографія (7–10 хв)
Діти працюють з нитками (можна на картоні з клеєм або через техніку "вмочити нитку в фарбу і прикласти до паперу").
Завдання: створити візерунок і придумати, що це.
Наприклад: «Це — хвиля, а отут — слон!»
 Мовленнєвий акцент: розвиток образного мовлення, робота з іменниками й дієсловами.
6-а зупинка: «Піщана історія» – пласотерапія (5–7 хв)
Дітям дається кінетичний пісок. Завдання: виліпити улюблений предмет/тваринку.
Після — коротка розповідь: «Це мій песик. Він…»
 Мовленнєвий акцент: речення з прикметниками, дієсловами.
7-а зупинка: «Мій мовленнєвий герой» – пластилінотерапія (5–7 хв)
Кожна дитина ліпить героя, який добре говорить (наприклад, Левко-Говорун, Пташка-Співачка).
Потім — розповідає, як той герой допомагає дітям розмовляти.
8-а зупинка: «Моя мрія» – тістопластика (завершальна)
Із солоного тіста діти ліплять те, що хочуть сказати Країні Мовлення.
Можуть зробити серце, зірочку, будиночок, квітку.
«Я хочу, щоб усі вміли гарно говорити» — дитина.
Мовленнєвий акцент: формулювання побажань, розвиток емоційно-оцінної лексики.
Завершення (5 хв)
Повернення до кола. Діти показують свої роботи, говорять одне одному щось приємне. Можна вручити символічні "Сертифікати мандрівника Країною Мовлення".
Тиждень 7–8: Соціалізація та зміцнення впевненості
Мета: навчити висловлювати думки, слухати інших, працювати в команді
· Пісочна терапія: «Місто друзів» — створення спільної сцени в піску
· Малювання в парі: «Ми — команда!»
· Казка «Про слова, які дружать» + інсценізація
· Групова творча робота: аплікація «Дерево наших слів» (кожна дитина клеїть листочок зі своїм улюбленим словом)
Заняття 1: «Місто друзів» – пісочна терапія (45 хв)
Мета: розвиток уяви, вміння слухати інших, співпрацювати та домовлятись.
Матеріали: пісочниця/пластикові контейнери з кінетичним або звичайним піском, дрібні іграшки (машинки, тваринки, будиночки, дерева, прапорці), картон, фломастери.
Хід заняття:
1. Бесіда (5 хв):
– Що означає бути другом? Як виглядає місто, де всі дружать?
2. Створення «Міста друзів» (25 хв):
Діти об'єднуються в малі групи (по 3-4). Кожна створює свою частину міста: вулиця, парк, будинок, площа. Працюють у піску, додаючи іграшки, малюнки, деталі.
– Під час створення дорослий заохочує до діалогу:
«Що це буде?»
«Як назвемо вулицю?»
«Кому належить цей будинок?»
3. Презентація (10 хв):
Кожна група коротко розповідає про свою частину міста.
4. Рефлексія (5 хв):
– Що вам сподобалось?
– Що було легко, а що — складно?
– Коли всі працюють разом — легше чи важче?
Заняття 2: «Ми — команда!» – малювання в парі (30–40 хв)
Мета: розвивати співпрацю, емпатію, комунікативні навички.
Матеріали: великий аркуш паперу (формат A3 на пару), фломастери, фарби, олівці.
Хід заняття:
1. Вступна гра (5 хв):
«Знайди пару» – діти по черзі витягують картку з символом і шукають такого ж, щоб утворити пару.
2. Малювання в парі (20–25 хв):
Завдання – створити один малюнок удвох: «Країна, де всі допомагають одне одному». Діти спільно вирішують, що малюватимуть. У процесі спілкуються, домовляються.
Педагог підтримує, ставить запитання:
«Як ви вирішили, що саме малювати?»
«Кому що вдалося найкраще?»
3. Обговорення (10 хв):
– Що ти відчував, коли працював у парі?
– Чому важливо домовлятись?
 Заняття 3: Казка + інсценізація: «Про слова, які дружать» (40–45 хв)
Мета: розвиток мовлення, розуміння значення доброзичливих слів, емпатія.
Хід заняття:
1. Читання казки (10 хв):
Авторська казка педагога (можу допомогти написати!) або адаптована історія про слова, які були грубі й сварливі, але згодом навчилися дружити, допомагати й підтримувати одне одного.
2. Обговорення (5–10 хв):
– Які слова вам сподобались?
– Які слова образили інших героїв?
3. Розподіл ролей і інсценізація (20–25 хв):
Ролі: Добрі слова (будь ласка, дякую, привіт), Злі слова (не хочу, мовчи, відчепись), Слово-Миротворець, тощо.
Кожна дитина говорить свою репліку.
4. Підсумок:
 Чому важливо вживати добрі слова?
Заняття 4: «Дерево наших слів» – групова аплікація (40 хв)
Мета: закріплення вміння добирати позитивні слова, розвиток позитивної самооцінки.
Матеріали: великий ватман із намальованим деревом (без листочків), кольоровий папір (листочки), клей, маркери.
Хід заняття:
1. Бесіда (5–10 хв):
– Які слова роблять нас щасливими?
– Які слова хочеться чути щодня?
2. Створення листочків (15–20 хв):
Кожна дитина вирізає 2–3 листочки й пише/диктує дорослому улюблене або добре слово (наприклад: «друг», «радість», «дякую», «ти зможеш», «підтримка»).
3. Створення дерева (10 хв):
Діти по черзі клеять свої листочки на гілки. Педагог заохочує коротко прокоментувати свій вибір:
«Я обрав слово "усмішка", бо вона робить настрій кращим».
4. Фінал (5 хв):
Погляд на спільне дерево:
– Як багато добрих слів!
– Це дерево росте тоді, коли ми всі разом!
Розроблена  програма — не просто набір методик, а ціла система, яка враховує особливості кожної дитини, її темп розвитку та індивідуальні потреби, що дозволяє сприяти позитивному розвитку мовлення, емоційного і соціального благополуччя дітей з затримкою мовного розвитку.
Нами було здійснено опитування серед батьків та педагогів. Опитувальник для батьків допомагає оцінити, як дитина змінюється вдома, в знайомому середовищі. Батьки можуть поділитися, чи стали їхні діти більш самостійними в спілкуванні, чи з'явилося у них більше нових слів, чи стали вони більш активними в повсякденному житті. Завдяки цьому ми можемо зрозуміти, чи є реальний прогрес у розвитку мовлення, соціальних навичок і чи сприяє арттерапія їхньому емоційному та психологічному розвитку.
Опитувальник для педагогів дає змогу побачити зміни з боку навчального процесу та соціальної взаємодії дітей. Педагоги, працюючи з дітьми щодня, можуть наочно відзначити, чи стали діти більш відкритими у групових іграх, чи краще адаптуються до нових ситуацій, чи покращилося їхнє мовлення. Ці спостереження дуже важливі для того, щоб побачити, як заняття в групі впливають на дітей у колективі та на їхню здатність комунікувати з однолітками.
Отримані результати були проаналізовані в динаміці – порівнювались показники «до» та «після» проведення занять, що дало змогу оцінити ефективність обраної програми.


2.2  Аналіз та інтерпретація результатів дослідження 

Для того, щоб оцінити психологічний стан дітей до і після проходження арттерапевтичної програми, ми використали проективну методику «Будинок–Дерево–Людина». Цей метод є дуже ефективним для виявлення емоційного стану дітей, оскільки малюнки дозволяють побачити, як дитина сприймає себе, своє оточення та наскільки вона відкрита до взаємодії з іншими людьми. Він також допомагає зрозуміти, на якому етапі емоційного розвитку перебуває дитина, і що для неї є важливим у її внутрішньому світі.
У дослідженні взяли участь 10 дітей старшого дошкільного віку. Всі вони були досить різні за характером і поведінкою, але цей тест дозволив побачити загальні тенденції у їхньому емоційному стані. Діти мали намалювати три основні елементи: будинок, дерево та людину. Кожен з цих малюнків давав цінну інформацію про те, як дитина бачить навколишній світ, як відчуває себе в ньому і як взаємодіє з іншими.
Аналіз малюнків дітей, які були створені на початку і наприкінці арттерапевтичних занять, показує значні зміни в емоційному стані та психологічному розвитку учасників. Важливо зазначити, що малюнки часто відображають не лише зовнішні образи, а й внутрішні переживання та емоції дітей. За допомогою арттерапії можна спостерігати, як змінюються їхні почуття, відношення до себе та навколишнього світу (Рис.2.1.).
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Рис.2.1. Зміни психологічного настрою дітей до і після проходження арттерапії

Коли діти тільки почали малювати, багато з них (70%) намалювали будинки без вікон та дверей. Це виглядало трохи тривожно, бо таке зображення часто асоціюється з замкнутістю і ізоляцією. Мабуть, вони відчували якісь внутрішні бар'єри або страхи, і їхні малюнки відображали цей стан. Без вікон і дверей будинок виглядає, наче немає виходу, ніби дитина не може подивитись на світ поза своїм обмеженим простором.
Але вже після арттерапевтичних  , ми враховували можливий ефект научіння при повторному малюванні. Адже друге завдання вже не є абсолютно новим — дитина має попередній досвід, і це може вплинути на результат. Проте метою було не порівняти складність малюнків у прямому сенсі, а виявити зміни в змістовому наповненні, емоційному забарвленні та символіці. Після циклу арттерапевтичних занять ми побачили разючі зміни: більшість дітей — приблизно 90% — почали зображувати будинки з яскравими, відкритими вікнами, кольоровими дверима, деталями, які раніше були відсутні. І це — не просто естетика. Такі елементи стали своєрідними маркерами внутрішніх змін: відкритість до світу, емоційна безпека, готовність до взаємодії. Через малюнки діти ніби почали "відчиняти" свої двері назустріч світу. Це свідчить про зростання їхньої впевненості, позитивних очікувань і здатності до комунікації.
Та ж сама тенденція була і з деревами. Спочатку 60% дітей малювали дерева з дуже тонкими стовбурами, що виглядало дуже слабко і нестабільно. Це можна було трактувати як відображення внутрішнього стану дитини, відчуття незахищеності або невпевненості. Такі малюнки часто вказують на емоційну вразливість.
Після арттерапії 80% малюнків дерев стали значно сильнішими, з міцними стовбурами і розгалуженими кронами. Це вже виглядало зовсім по-іншому — дерева набули сили і стабільності. Вони наче виросли разом з дітьми, і це показувало, як вони самі стали впевненішими та сильнішими в емоційному плані.
І, звісно, зміни стали помітні і в малюнках людей. Спочатку 80% дітей зображували людину без чітких рис обличчя або з мінімальними деталями, що часто свідчить про труднощі у вираженні своїх почуттів. Це може означати, що вони не зовсім знали, як показати себе чи свої емоції іншим.
Але після арттерапії 70% дітей малювали людей з чіткими рисами обличчя, що вказує на значну зміну. Тепер вони стали готові виразити свої емоції, бути відкритими і не боятися показувати, що вони відчувають. Це дуже важливий крок вперед у їхньому емоційному розвитку.
Всі ці зміни в малюнках не просто вказують на технічні покращення. Вони демонструють реальний емоційний прогрес дітей. Те, що починалося з малюнків, де панували страх і замкнутість, поступово перетворилося на відкритість, впевненість і емоційну стабільність. Це яскраво свідчить про те, як арттерапія допомогла дітям зрозуміти свої емоції і почати виражати їх без страху.
На наступному етами ми проаналізували результати тесту Люшера до та після арттерапії, щоб зрозуміти, як змінився емоційний стан учасників. Даний тест допомагає побачити, в якому настрої людина, бо кольори відображають наші внутрішні почуття. 
До арттерапії більшість учасників відчували тривогу й напругу. У їхніх виборах кольорів було видно стрес, нервозність, а іноді й агресію. Це означало, що вони були в емоційному дисбалансі і їм потрібна була підтримка. Але після кількох арттерапевтичних занять ситуація змінилася. Люди почали вибирати кольори, які асоціюються з гармонією і спокоєм (Рис.2.2.).

Рис.2.2. Результати тесту Люшера до та після Арттерапії

До початку арттерапії результати тесту Люшера свідчили про те, що більшість дітей переживали емоційне напруження і потребували внутрішнього заспокоєння. Найчастіше діти обирали синій колір (40%), який уособлює спокій, стабільність, потребу в душевній рівновазі й емоційній підтримці. Це може свідчити про те, що їм бракувало відчуття захищеності й гармонії, а також – чесного і доброго ставлення з боку оточення.
Другим за значенням у виборі став зелений колір (20%). У тесті Люшера він асоціюється з внутрішньою силою, наполегливістю, вольовими якостями, а також з прагненням до самоствердження. Але у дітей цей колір зустрічався рідко, що може свідчити про знижену самооцінку, нестачу впевненості у власних силах і труднощі з емоційним самоконтролем. Можливо, їм було складно захищати свою думку, проявляти рішучість або наполегливо йти до мети. 
Червоний колір (15%), що символізує активність, лідерство, силу волі та бажання досягати мети, був виражений слабо. Це може вказувати на емоційне виснаження, знижену мотивацію, а також відсутність енергії для самовираження чи боротьби за свої бажання.
 Жовтий колір (10%), який пов’язаний із позитивними емоціями, відкритістю до нового, легкістю в спілкуванні та оптимізмом, діти обирали найрідше. Це може говорити про емоційну замкнутість, пригнічений настрій або навіть відчуття безперспективності. Тобто їм було важко радіти, будувати плани на майбутнє або просто насолоджуватись моментом. Жовтий – це колір надії, легкості й радості. Його низький вибір свідчить, що таких емоцій у дитячому досвіді на той момент було замало. 
Присутність чорного кольору (10%), який зазвичай сигналізує про протест, заперечення, внутрішню напругу і навіть ворожість, свідчила про наявність внутрішніх конфліктів, страхів або почуття ізольованості.
Після арттерапії спостерігалися позитивні зміни в емоційному стані дітей. Частота вибору синього кольору знизилася до 35%, що говорить про зменшення потреби у спокої як засобі компенсації тривожності — діти стали більш емоційно стабільними і впевненими в собі.
Червоний колір підвищився до 25%, що свідчить про зростання активності, появу мотивації, прагнення діяти, брати ініціативу і проявляти лідерські якості. Це також може означати, що у дітей з’явилася здатність відстоювати свої бажання і цілі.
Зелений піднявся до 30%, що вказує на зростання наполегливості, самостійності, сили волі й впевненості у власних силах. Діти стали краще справлятися з труднощами і активніше проявляти себе.
Жовтий колір зріс до 20%, що говорить про повернення позитивного світосприйняття, життєрадісності, відкритості до нового і бажання спілкуватися. Діти стали більш розкутими та емоційно відкритими.
Чорний зменшився до 5%, що є позитивним показником — це свідчить про зниження рівня внутрішнього протесту, тривожності, агресивності та інших негативних переживань.
Разом із тим, жовто-зелений (найімовірніше мається на увазі фіолетовий або комбінація, згідно з тестом Люшера — 5%) залишився на низькому рівні, що може свідчити про наявність певної емоційної вразливості, мрійливості або нестабільності, яка ще потребує уваги й подальшої роботи.
Методика Люшера допомогла побачити набагато більше, ніж просто дитячі вподобання у кольорах. Через, здавалося б, простий вибір кольору, діти змогли проявити свої глибокі емоції — те, що вони не завжди можуть чи вміють сказати словами. Стало зрозуміло, чого їм бракує, що їх турбує, чого вони прагнуть. Цей тест став своєрідним дзеркалом їхнього внутрішнього світу. І ще важливіше — він показав, як саме змінився цей світ після арттерапії. Ми побачили, що навіть трохи уваги, творчості й тепла можуть повернути дітям радість, спокій і віру в себе.
Після проходження курсу арттерапевтичних занять більшість батьків відзначили позитивні зміни в поведінці та мовленнєвому розвитку своїх дітей.
Відкритість у спілкуванні помітно зросла: понад 60% батьків відповіли, що їхні діти стали більш відкритими, частіше самі починають розмову. Ще близько 30% помітили часткові зміни, і лише незначна частина (близько 10%) не зафіксувала помітних зрушень.
Рівень активності у повсякденному житті також змінився. Близько 55% батьків зазначили, що дитина стала значно активнішою, ще 35% — що активність зросла дещо. Лише 10% не помітили змін.
Цілком логічно, що такі зміни в мовленні дітей пов’язані з тим, що під час арттерапевтичних занять ми не лише малювали, а й активно спілкувалися, коментували те, що зображували, добирали слова до емоцій, описували кольори, предмети, дії. Таким чином, арттерапія природно поєднувалась із мовленнєвою практикою. Діти вчилися не просто говорити, а висловлювати свої думки, почуття та враження словами. І хоча ми не ставили за мету прямо збільшити словниковий запас, збагачення мовлення відбувалося як додатковий, але дуже цінний ефект. Тому не дивно, що близько половини батьків помітили появу нових слів у мовленні дітей, ще частина — певне покращення, а 10% поки не зауважили суттєвих змін, що також нормально, адже кожна дитина має свій темп розвитку.
Зв’язність мовлення покращилася — так вважає понад половина опитаних. Вони відзначили, що дитина краще висловлює свої думки, мова стала більш послідовною. Приблизно 35% вказали на часткові покращення, і близько 15% не помітили змін.
Інтерес до творчих занять зріс у багатьох дітей. 60% батьків повідомили, що дитина сама виявляє ініціативу до малювання, ліплення чи аплікацій. 30% сказали, що творчість подобається, якщо її запропонувати. Лише 10% вказали на відсутність особливого інтересу.
Педагоги також відзначили позитивні зрушення в розвитку дітей після арттерапевтичних занять.
Соціальна поведінка дітей помітно змінилася: близько 65% педагогів заявили, що діти стали більш відкритими, охоче спілкуються і проявляють ініціативу. Ще 25% побачили часткові зміни. Лише 10% не відзначили покращень.
Адаптація до нових ситуацій також покращилась: 60% фахівців вважають, що діти значно краще адаптуються до змін у групі чи середовищі. 30% бачать позитивні зрушення, але не у всіх дітей. 10% все ще фіксують труднощі в адаптації.
Участь у групових іграх стала активнішою. Близько 55% педагогів відповіли, що діти охоче беруть участь у колективній діяльності, краще взаємодіють з однолітками. 35% вказали на часткові покращення, і лише 10% не помітили змін.
Мовленнєвий розвиток також покращився: понад 50% фахівців зазначили чітке зростання словникового запасу, покращення зв’язності мовлення. 35% відзначили частковий прогрес, а 15% вважають, що мовлення залишилося на тому ж рівні.
Щодо найцікавіших арттерапевтичних методів, то педагоги виділили наступні за рівнем зацікавленості (рис.2.3.).

Рис.2.3. Найцікавіші арттерапевтичні методи на думку педагогів

Найбільший інтерес у дітей викликає малюнкова терапія — її обрали 35% педагогів. І це цілком логічно: малювання — це найпростіший і водночас дуже глибокий спосіб виразити себе, особливо коли словами щось пояснити складно. Через кольори, лінії, форми діти можуть передати свої емоції, думки, навіть страхи, не відчуваючи тиску чи страху бути неправильно зрозумілими.
На другому місці — пісочна терапія (25%). Вона дозволяє дітям взаємодіяти з природним матеріалом, що само по собі заспокоює й створює відчуття безпеки. Пісочниця стає для дитини міні-світом, де вона може все контролювати, змінювати, створювати і руйнувати — це дуже важливо для відновлення внутрішнього балансу.
Казкотерапія (20%) також зайняла гідне місце. Діти люблять слухати й вигадувати історії, особливо коли в них можна "вплести" власний досвід. Через казкових героїв вони ніби проживають свої емоції, вчаться розуміти себе і шукати вихід із складних ситуацій.
Музикотерапія (15%) хоч і трохи менш популярна, але має свою силу. Вона допомагає дітям розслабитися, краще відчувати настрій, ритм, і навіть — власне тіло. Особливо вона корисна для тих, хто важко говорить або має емоційні затиски.
І нарешті, інші форми (колажі, аплікації тощо) отримали 5% — вони не менш корисні, але, можливо, трохи поступаються іншим методикам у рівні залученості дітей. Проте для деяких вихованців саме ці техніки можуть стати "точкою входу" у творчий процес.
У цілому можна сказати, що чим простіше і вільніше дитина може взаємодіяти з матеріалом — тим більше вона відкривається. А педагоги, які щодня спостерігають за дітьми, це чудово бачать і відчувають.
У цілому результати опитування свідчать про те, що арттерапія позитивно впливає на дітей із затримкою мовленнєвого розвитку — не лише на рівні мовлення, а й загалом у сфері спілкування, емоційного відкриття та адаптації в колективі. І що важливо — ці зміни помітні не лише фахівцям, а й батькам, які щодня спостерігають за своїми дітьми.



2.3 Психологічні рекомендації щодо впровадження програми арттерапевтичних технік роботи психолога з дітьми із затримкою мовлення

Психологічні рекомендації щодо впровадження програми арттерапевтичних технік у роботі з дітьми із затримкою мовленнєвого розвитку
1. Створити безпечний і підтримувальний простір
Передусім, дитина має відчути, що її не оцінюють, не поспішають і не змушують говорити силоміць. Атмосфера має бути теплою, приймаючою, де вона може бути собою — зі своїм темпом, страхами, радощами і мовчанням. Дитина повинна знати: тут вона в безпеці.
2. Не ставити мову на перше місце
Хоча ми працюємо з дітьми, які мають труднощі з мовленням, головна мета арттерапії — не змусити їх говорити, а дати їм інструмент для самовираження. Малюнок, пісок, музика, казка — це мости до мови, але не сама мова. Через творчість дитина поступово відкривається, і вже потім — говорити.
Коли ми говоримо, що дитина починає відкриватися, мається на увазі, що вона поступово виявляє довіру до дорослого, до простору навколо себе, і до самої себе. Це виражається в кількох важливих проявах:
· Вона стає більш емоційно доступною — починає ділитися думками, переживаннями, розповідає про себе, свої враження, мрії.
· Починає ініціювати контакт — частіше звертається до дорослого, ставить запитання, реагує на запрошення до гри чи діалогу.
· Проявляє впевненість у діях — не боїться помилитися, експериментує, пробує нове.
· Стає менш напруженою, зменшується тривожність — дитина почувається у безпеці, її поведінка стає більш розкутою.
· Використовує багатші способи вираження себе — як через мову, так і через творчість: малюнки стають яскравішими, з’являються нові сюжети, більше деталей.
3. Обирати техніки індивідуально
Кожна дитина — унікальна. Хтось із задоволенням малює, хтось «оживляє» казкових героїв, а інший — розслабляється лише тоді, коли торкається піску. Важливо спостерігати, що «відгукується» саме цій дитині, і працювати через той канал, який для неї найбільш природний.
4. Працювати через гру, а не через вимогу
Арттерапія — це не урок і не завдання. Тут важлива свобода і щирість. Коли дитина творить граючись — вона розкривається набагато глибше, ніж тоді, коли просто виконує завдання. Саме у грі народжуються справжні емоції і формується контакт.
5. Використовувати образність, метафору, казку
Діти з затримкою мовлення часто мислять образами. Вони легше сприймають інформацію через казкових персонажів, кольори, історії. Метафора дозволяє обійти бар’єри, які заважають дитині говорити прямо, і водночас — торкнутися глибинних переживань.
6. Залучати батьків до процесу
Психологу важливо не лише працювати з дитиною, але й підтримувати батьків. Пояснювати їм, як працює арттерапія, як реагувати на зміни в поведінці дитини, як продовжувати підтримку вдома. Часто саме батьківське розуміння та прийняття стають найпотужнішою терапією для дитини.
7. Фіксувати навіть найменші зміни
Прогрес у дітей із затримкою мовлення може бути повільним і не завжди очевидним. Але важливо помічати навіть невеликі зрушення — нове слово, усмішку під час заняття, бажання знову прийти. Ці "маленькі кроки" — насправді великі досягнення.
8. Не поспішати
Робота з такими дітьми — це не про швидкий результат. Це про підтримку, про поступове вибудовування внутрішнього світу дитини, про довіру. І кожна дитина має право пройти цей шлях у своєму власному темпі.
Арттерапія — це не просто малювання чи гра з піском. Це про глибокий контакт із собою. І якщо дати дитині цю можливість — з часом розквітне не лише мовлення, а й усе її внутрішнє життя.

Висновки до другого розділу

Проведене дослідження дозволило нам глибше зрозуміти, як саме арттерапевтичні методики впливають на дітей із затримкою мовленнєвого розвитку. Важливо зазначити, що йдеться не лише про покращення мовлення як технічного навику, а про загальне емоційне й психосоціальне зростання дитини. Адже саме через творчість діти отримали можливість висловлювати те, що раніше було «заховане» всередині — почуття, думки, страхи, мрії.
Аналіз результатів тесту Люшера показав, що на початку діти мали високий рівень тривожності, внутрішньої напруги, знижений енергетичний потенціал і брак позитивних емоцій. Але вже після курсу арттерапії картина значно покращилася: зменшилася кількість негативних емоцій, діти стали спокійнішими, впевненішими, з'явився інтерес до навколишнього світу та бажання взаємодіяти.
Додатково, опитування батьків та педагогів підтвердило,  результати опитування батьків та педагогів підтвердили позитивні зрушення не лише в емоційному стані дітей, а й у мовленнєвій сфері. Зокрема, майже 50% батьків відзначили суттєве збагачення словникового запасу у своїх дітей, а ще близько 40% повідомили про помірні, але помітні покращення у мовленні: воно стало більш зв’язним, логічним, з’явилося бажання висловлюватися. Лише 10% опитаних не зауважили значних змін. Крім того, понад 60% педагогів підкреслили, що після арттерапевтичних занять діти виявляли більше ініціативи в колективній діяльності, охочіше брали участь у групових іграх та творчих вправах. Це свідчить не тільки про мовленнєве, а й про позитивне соціально-психологічне зрушення — покращення адаптації в колективі, зростання впевненості у спілкуванні та відкритість до взаємодії.
Окремо варто відзначити, що найефективнішими методами виявилися ті, які дозволяли дітям максимально вільно самовиражатися: малювання, пісочна терапія, казкотерапія. Вони не лише розвивали мовлення, а й допомагали зняти емоційні бар’єри, знизити рівень напруги та тривожності.
Таким чином, можемо зробити важливий висновок: арттерапія — це не просто додаткова форма роботи, а дієвий і глибокий метод, який справді допомагає дітям із затримкою мовленнєвого розвитку. Вона відкриває дітям шлях до себе, дає можливість відчути свою цінність, навчитися довіряти світу й людям. І найголовніше — через творчість діти починають говорити. Не лише словами, а й серцем.















РОЗДІЛ 3 РОЗРОБКА ТА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОГРАМИ АРТТЕРАПЕВТИЧНИХ ТЕХНІК ДЛЯ РОБОТИ ПСИХОЛОГА З ДІТЬМИ ІЗ ЗАТРИМКОЮ МОВЛЕННЯ

3.1.  Структура та зміст програми арттерапевтичних занять

Розроблена програма арттерапевтичних технік спрямована на комплексний психокорекційний вплив на мовленнєвий розвиток дітей із затримкою мовлення. Вона поєднує елементи класичної арттерапії, сенсорного розвитку, ігрових методів та вербалізації, що забезпечує гармонійне поєднання емоційного, сенсомоторного та мовленнєвого компонентів. Програма побудована з урахуванням вікових особливостей старших дошкільників, їхнього пізнавального інтересу, потреби у руховій активності та наочно-образному мисленні.
Мета програми
Розвиток мовленнєвої активності дітей із затримкою мовлення засобами арттерапії, формування позитивної емоційної взаємодії, зниження рівня тривожності та стимуляція комунікативної ініціативи.
Завдання програми
1. Розвивати дрібну моторику як основу формування мовленнєвих функцій.
2. Стимулювати фонетико-фонематичні процеси через сенсорні та образотворчі вправи.
3. Формувати вміння вербалізувати власні враження, коментувати хід діяльності, описувати завершені роботи.
4. Забезпечити емоційну розрядку через творчість, знизити психоемоційне напруження.
5. Розвивати навички соціальної взаємодії в групі, вміння домовлятися, слухати та відповідати.
Програма складається з трьох змістових модулів, які послідовно та взаємодоповнююче формують сенсомоторну, емоційну та комунікативно-мовленнєву основу розвитку.
Модуль 1. Сенсомоторний розвиток
Модуль спрямований на розвиток дрібної моторики, тактильного відчуття, зорово-моторної координації, що є важливою базою для активізації мовленнєвих центрів.
У межах модуля використовувалися такі техніки:
1. Пальчикове малювання
Заняття здійснювалися за допомогою гуаші та нетоксичних фарб. Діти виконували завдання «дорисуй доріжку», «створи візерунок пальчиками», «намалюй настрій кольором».
Переваги техніки:
· розвиток тактильної чутливості;
· активізація базових сенсорних зон;
· зниження емоційного напруження.
2. Малювання піском (пісочна терапія)
Діти виконували образи на світловому столі або в лотку з піском: «слід комахи», «сонечко», «хвилі».
Ефекти:
· покращення координації рухів;
· тренування плавності ліній, що паралельно впливає на темп мовлення;
· створення умов для мимовільної словесної активності.
3. Пластилінографія та робота з тістом
Завдання включали створення об'ємних та плоских образів («квіточка», «грибочок», «звірики»).
Корекційний ефект:
· зміцнення м’язів пальців;
· розвиток силового контролю;
· формування навичок концентрації.
4. Техніка «монотипія»
Діти робили відбитки фарбою, отримували симетричні зображення і намагалися розпізнати образи.
Вплив:
· стимуляція візуально-просторових функцій;
· формування семантичної гнучкості;
· розвиток навичок опису та фантазування.
Підсумок модуля: діти стають більш моторно організованими, зростає їхня впевненість у власних діях, знижується тривожність перед новими завданнями. Покращення моторики сприяє активізації мовлення, легшому засвоєнню звуків і формуванню фонематичних процесів.
Модуль 2. Емоційно-образна експресія
Спрямований на розвиток емоційного словника, здатності розуміти і передавати почуття, формувати позитивне ставлення до мовленнєвої діяльності.
1. Малювання емоцій
Дитина отримує інструкцію: «намалюй, як виглядає радість/сум/подив/страх».
Техніка сприяє:
· усвідомленню емоцій;
· появі нових слів для їх опису;
· подоланню внутрішніх бар’єрів.
2. Кольоротерапія
Вправи «Мій колір сьогодні», «Кольори настрою».
Це допомагає:
· знижувати емоційне напруження;
· розширювати асоціативний словник;
· підвищувати впевненість у коментуванні власної роботи.
3. Створення колажів
Тематика: «Моя сім’я», «Мій настрій», «Мрія», «Я у садочку/ліцеї».
Розвиває:
· логіку побудови образу;
· описові мовленнєві конструкції;
· комунікацію під час співставлення елементів.
4. Казкотерапевтичне малювання
Діти слухали короткі історії та зображали певний епізод.
Це сприяє:
· розвитку зв’язного мовлення;
· формуванню здатності передавати зміст;
· покращенню розуміння сюжетних зв’язків.
Підсумок модуля: діти починають вільніше висловлюватися, збагачують словниковий запас, охоче коментують малюнки, знижується тривожність, підвищується емоційна стійкість.
Модуль 3. Комунікативна активізація
Найбільш мовленнєво насичений модуль, спрямований на формування діалогічного та монологічного мовлення.
1. Спільні групові та парні малюнки
Діти створювали один малюнок удвох або утрьох.
Це формує:
· уміння домовлятися;
· ініціативність;
· потребу в мовленнєвій взаємодії.
2. Створення сюжетних композицій
Приклади: «На галявині», «У магазині», «Пікнік».
Ефект:
· розвиток структурованого мовлення;
· формування логічних зв’язків;
· опис дії, персонажів, простору.
3. Інтерактивні вправи
Вправи типу «закінчи малюнок», «намалюй відповідь», «зміни сюжет» активізують уяву. Дають:
· стимул до спонтанного говоріння;
· розвиток діалогічності;
· тренування фонетичної сторони мовлення.
4. Театралізоване малювання
Спочатку діти створювали персонажа, потім озвучували його або складали діалоги. Це сприяє:
· розвитку інтонаційної виразності;
· формуванню сюжетного мовлення;
· подоланню страху публічних висловлювань.
Особлива увага — вербалізації творчого результату
Після кожного завдання дитина відповідала на запитання:
· «Що я намалював?»
· «Що тут відбувається?»
· «Хто це? Де? Чому так?»
· «Поясни своїми словами».
Ці вправи створюють місток між творчістю та мовленням, забезпечуючи максимальну мовленнєву активність.
Кожне заняття тривалістю 25–30 хвилин складається з таких етапів:
1. Мотиваційний етап. Коротка бесіда, вправи на емоційний настрій («обери смайлик-настрій», «дихальна вправа для спокою»).
2. Сенсомоторна розминка. Пальчикові вправи, робота з дрібними матеріалами, короткі моторні ігри.
3. Основна арттерапевтична діяльність. Виконання завдання за технікою відповідного модуля.
4. Вербалізація . Обговорення роботи, її змісту, почуттів і сюжету.
5. Рефлексія та завершення .Вибір кольору-настрою, коротке підсумкове речення («сьогодні я навчився…», «мені сподобалось…»).
Заняття проводилися 2 рази на тиждень протягом 8 тижнів, що дало можливість забезпечити системність, ритмічність та стабільність впливу.

3.2. Оцінювання результативності впровадження програми

Після впровадження програми арттерапевтичних занять було проведено порівняльний аналіз мовленнєвих показників дітей до початку роботи та після її завершення. Результати дозволяють простежити чітку позитивну динаміку за всіма критеріями, що оцінювалися. Нижче подано узагальнений опис змін, які відбулися в дітей у процесі систематичних арттерапевтичних занять.
Ще до початку програми більшість дітей мали обмежений активний словник, труднощі з артикуляцією, слабко розвинені фонематичні процеси та проявляли низьку мовленнєву активність. Після восьми тижнів цілеспрямованої роботи було зафіксовано значні якісні зміни: діти частіше ініціюють спілкування, використовують ширший запас слів, намагаються будувати короткі, але зв’язні висловлювання, а також упевненіше працюють із сенсорними матеріалами, що сприяє моторному й мовленнєвому розвитку.
Таблиця 3.1
Динаміка мовленнєвого розвитку дітей після впровадження програми арттерапевтичних занять
	Показники мовленнєвого розвитку
	До програми
	Після програми
	Динаміка

	Активний словник
	обмежений, 1–2 слова для опису малюнка
	значно ширший, дитина використовує короткі фрази, намагається підбирати точніші слова
	позитивна

	Артикуляційна моторика
	напружена, слабка координація рухів губ і язика
	рухи стали плавнішими, діти легше відтворюють прості артикуляційні пози
	помітне покращення

	Фонематичні процеси
	труднощі у розрізненні близьких за звучанням слів
	краще розрізняють звуки, реагують на ритм і інтонацію
	стабільне зростання

	Зв’язність мовлення
	поодинокі слова, не намагаються пояснювати сюжет
	з’явилися короткі зв’язні висловлювання, опис малюнка складається з 2–3 речень
	суттєве покращення

	Мовленнєва ініціатива
	пасивність, відповіді лише після запитання
	охоче коментують свої роботи, запитують і уточнюють
	значна позитивна динаміка



Після впровадження програми спостерігалося помітне збагачення активного словника дітей. Якщо на початку вони могли назвати лише 1–2 слова й уникали розгорнутих висловлювань, то вже наприкінці занять почали використовувати прості фрази, добирати точніші слова та впевненіше описувати власні малюнки. Це свідчить про поступове й цілеспрямоване формування мовленнєвої виразності.
Позитивні зміни відбулися й у розвитку артикуляційної моторики. Спочатку діти мали напружений артикуляційний апарат і труднощі з координацією рухів язика та губ, однак після регулярних вправ їхні рухи стали більш контрольованими та плавними. Вони легше відтворювали артикуляційні пози, що є важливим компонентом якісного звуковимовлення та основою успішного мовленнєвого розвитку.
Суттєве покращення виявлено й у фонематичних процесах. Якщо до програми діти нерідко плутали схожі за звучанням слова й не завжди реагували на зміни інтонації, то після занять вони краще розрізняли звуки, стали уважнішими до ритму та мелодики мовлення. Це свідчить про зростання фонематичної чутливості, яка є необхідною для формування правильного мовлення.
Окремо варто відзначити прогрес у зв’язності мовлення та мовленнєвій ініціативі. Діти, які раніше обмежувалися окремими словами, почали створювати короткі, але зрозумілі речення, логічно пов’язуючи власні думки. Також значно зросла їхня активність: вони охоче коментували свої роботи, ставили запитання, намагалися вступати в діалог. Усе це демонструє не лише покращення технічних мовленнєвих навичок, а й формування внутрішньої мотивації до спілкування.
Таблиця 3.2
Зміни в емоційному стані дітей та їхній поведінці
	Показники емоційної сфери та поведінки
	До програми
	Після програми
	Динаміка

	Емоційний фон
	тривожність, невпевненість, уникання нових завдань
	більш спокійні, посміхаються, виявляють інтерес до діяльності
	позитивна

	Самооцінка
	низька, діти часто говорили «я не вмію», «у мене не вийде»
	упевненіші, частіше висловлюють «я хочу спробувати», «в мене вийшло»
	помітне покращення

	Вираження емоцій
	труднощі у називанні та розпізнаванні емоцій
	використовують слова для позначення настрою, малюнки стали змістовнішими
	стабільний прогрес

	Уміння зосереджуватись
	короткий час уваги, швидке відволікання
	довше утримують увагу, зацікавлено працюють до завершення завдання
	позитивна

	Реакція на нові види діяльності
	обережність, інколи — відмова
	проявляють ініціативу, очікують нових технік
	помітна позитивна динаміка



Після впровадження програми арттерапевтичних занять у дітей спостерігається виразне покращення емоційного стану та поведінкових реакцій. Якщо до початку роботи вони часто демонстрували тривожність, невпевненість та уникали нових завдань, то поступово стали спокійнішими, охочіше включалися в діяльність і проявляли щирий інтерес до творчих технік. Важливим результатом стало підвищення самооцінки: фрази «я не вмію» дедалі частіше замінювалися на «я хочу спробувати» та «в мене вийшло».
Значні зміни відбулися і в умінні дітей виражати свої емоції. Вони почали точніше називати власний настрій, використовувати відповідні слова, а їхні малюнки стали змістовнішими та емоційно насиченішими. Крім того, збільшився час концентрації уваги: діти довше працюють над завданням, менше відволікаються і з цікавістю доводять роботу до кінця.
Помітна позитивна динаміка простежується й у реакції на нові види діяльності. Якщо раніше нові завдання викликали настороженість або навіть відмову, то після проходження програми діти почали проявляти ініціативу і з нетерпінням чекати на знайомство з новими арттерапевтичними техніками. Це свідчить про формування внутрішньої мотивації, зростання впевненості у власних можливостях та покращення емоційного комфорту.
Таблиця 3.3
Динаміка сенсомоторного розвитку
	Показники сенсомоторики
	До програми
	Після програми
	Динаміка

	Точність рухів пальців
	недостатня точність, надмірне напруження
	рухи більш контрольовані, плавні
	покращення

	Координація «очі–рука»
	малюнки нечіткі, лінії нерівні
	лінії рівніші, діти впевненіше користуються матеріалами
	позитивна

	Сила дрібних м’язів
	швидка втома під час ліплення
	діти довше працюють із пластиліном, контролюють натиск
	помітне покращення

	Сенсорні відчуття
	уникання дотику до піску, фарб
	охоче використовують різні матеріали
	значне покращення



Узагальнюючи результати динаміки сенсомоторного розвитку, можна зазначити, що діти продемонстрували помітний прогрес у всіх оцінених показниках. Якщо до початку програми їхні рухи були неточними, надмірно напруженими, а малюнки — нерівними та нечіткими, то після циклу арттерапевтичних занять рухи стали більш упевненими, контрольованими й плавними. Діти краще координують роботу очей і рук, упевнено користуються олівцями, пензлями та іншими матеріалами, а якість їхніх малюнків суттєво покращилася.
Особливо важливим є зміцнення дрібних м’язів кисті. Якщо раніше діти швидко втомлювалися під час ліплення чи малювання, то згодом вони стали довше працювати з пластиліном, контролюючи натиск та форму. Це свідчить про розвиток сили та витривалості дрібної моторики, що безпосередньо пов’язано з формуванням мовленнєвих навичок.
Окремої уваги заслуговує позитивна динаміка в сенсорних відчуттях. Деякі діти спочатку уникали контактів із піском, фарбами чи іншими матеріалами, що вимагали тактильного залучення. Проте наприкінці програми вони стали охоче використовувати різні види сенсорних поверхонь, проявляти цікавість і навіть ініціювати роботу з новими матеріалами. Це свідчить не лише про сенсомоторне дозрівання, а й про зниження тривожності та формування позитивного емоційного досвіду в процесі творчості.
Таблиця 3.4
Динаміка комунікативної активності дітей
	Показники комунікації
	До програми
	Після програми
	Динаміка

	Робота в парі
	уникали взаємодії, мовчали під час спільних завдань
	активно обговорюють, пропонують ідеї, домовляються
	суттєве зростання

	Участь у групових видах діяльності
	пасивна або вибіркова
	включаються в роботу всі, взаємодіють під час обговорення
	позитивна

	Діалогічне мовлення
	короткі односкладові відповіді
	з'явилися прості діалоги за ролями та сюжетами
	чітке покращення

	Вербалізація творчого результату
	потребували значної допомоги дорослого
	самостійно розповідають про свою роботу, дають назву малюнку
	висока позитивна динаміка



Узагальнюючи результати динаміки комунікативної активності, можна впевнено стверджувати, що діти продемонстрували відчутний прогрес у взаємодії одне з одним та в умінні висловлювати власні думки. Якщо на початку програми вони уникали роботи в парі, мало говорили та вагалися пропонувати свої ідеї, то з часом стали активніше взаємодіяти, обговорювати завдання й домовлятися. Це свідчить про формування навичок співпраці та зростання комунікативної впевненості.
Значні позитивні зміни відбулися й у груповій комунікації: діти, які раніше займали пасивну позицію або вибірково долучалися до спільної діяльності, почали брати участь у групових завданнях, разом обговорювати сюжети й підтримувати одне одного. Одночасно покращився рівень діалогічного мовлення — від коротких, односкладових відповідей діти перейшли до простих, але логічних діалогів за ролями, що вказує на розвиток мовленнєвої ініціативи та вміння вибудовувати комунікативні зв’язки.
Також важливим результатом є зростання здатності до вербалізації власної творчої діяльності. Якщо раніше дітям була потрібна значна допомога дорослого, щоб описати малюнок або пояснити свої дії, то після програми вони самостійно розповідають про результат роботи, охоче дають назви своїм малюнкам і пояснюють сюжет. Така зміна свідчить про високу позитивну динаміку у розвитку мовлення та формуванні внутрішньої мотивації до спілкування.

Таблиця 3.5
Узагальнений рівень розвитку дітей (кількісна оцінка)
Показники за 3-бальною шкалою: 1 — низький рівень; 2 — середній; 3 — достатній/високий рівень.
	Сфера розвитку
	До програми (середній бал)
	Після програми (середній бал)
	Різниця
	Висновок

	Мовленнєвий розвиток
	1,4
	2,5
	+1,1
	значне покращення

	Емоційний стан
	1,7
	2,8
	+1,1
	помітне зниження тривожності, більша впевненість

	Сенсомоторика
	1,5
	2,6
	+1,1
	руки працюють краще, діти менше втомлюються

	Комунікативна активність
	1,3
	2,7
	+1,4
	найяскравіша позитивна динаміка



За період участі дітей у програмі арттерапевтичних занять було зафіксовано помітні позитивні зміни в їхньому розвитку. Загалом програма продемонструвала високу ефективність: усі діти, незалежно від початкового рівня мовленнєвих труднощів, показали прогрес у мовленнєвій активності, стали відкритішими у спілкуванні, а також більш емоційно стабільними.
Найбільш результативними виявилися техніки пальчикового малювання, пластилінографії, групового створення малюнків та театралізованого малювання. Саме під час цих видів діяльності діти найкраще розкривали свій емоційний стан, активно ініціювали контакт і проявляли інтерес до вербалізації. Особливо значущими були заняття з кольоротерапії — вони дозволяли дітям не лише передавати свій настрій, а й легше знаходити відповідні слова для його опису.
Водночас протягом перших занять спостерігалися певні труднощі. Декілька дітей уникали контакту з сенсорними матеріалами, такими як пісок чи пластилін, потребували додаткової підтримки та емоційного підкріплення. Також окремі учасники мали складнощі з вербалізацією результатів своєї діяльності, тому потребували уточнювальних запитань і моделей мовленнєвих висловлювань.
За результатами програми рекомендовано продовжувати роботу в обраних напрямах. Доцільно поступово ускладнювати сюжетність завдань, вводити більше вправ, спрямованих на формування діалогічного мовлення, розширювати можливості для описових висловлювань та самостійних мовленнєвих ініціатив. Це дозволить закріпити отримані результати та сприятиме подальшому розвитку мовлення й емоційно-комунікативної сфери дітей.

3.3. Перспективи використання арттерапевтичних технік у роботі психолога

Арттерапевтичні техніки відкривають перед психологом величезні можливості для роботи з дітьми та дорослими. Вони дозволяють виразити емоції, які складно передати словами, зняти внутрішнє напруження та розвинути креативне мислення. За допомогою малювання, ліплення, колажів чи ігрових завдань людина може безпечно «випустити» свої переживання і краще зрозуміти себе.
Особливо цінним є те, що такі методики допомагають встановити контакт навіть із тими, хто соромиться або не вміє вербалізувати свої почуття. Дитина чи дорослий відчуває підтримку і прийняття, а психолог отримує можливість делікатно виявити внутрішні конфлікти, страхи чи бажання.
У майбутньому використання арттерапевтичних підходів лише зростатиме, бо вони універсальні й адаптуються під різні вікові групи та потреби. Це ефективний інструмент не тільки для психокорекції, а й для профілактики стресу, розвитку емоційної сфери та творчого потенціалу людини.
Наприклад, малювання та живопис допомагають виявити приховані страхи або тривоги, сприяють розвитку фантазії та творчого мислення, а також знімають емоційне напруження. Людина, обираючи кольори та форми, інтуїтивно демонструє свій внутрішній стан, що психолог може аналізувати для подальшої роботи.
Ліплення з пластиліну або глини дозволяє через тактильні відчуття виразити почуття контролю, агресії чи радості. Процес моделювання стимулює моторику, концентрує увагу та заспокоює, допомагаючи учасникам краще усвідомлювати власні емоції. Аплікація та колаж дають змогу створювати символічні образи власного внутрішнього світу, що особливо корисно для дітей, які ще не можуть чітко формулювати свої думки та почуття.
Крім того, арттерапевтичні ігри та інтерактивні завдання сприяють розвитку комунікативних навичок, емоційної емпатії та самоконтролю. Наприклад, завдання «малюнок емоції» або «створи свій герб» допомагають дитині або дорослому усвідомити та обговорити власні емоції у груповій роботі, встановити контакт із психологом та іншими учасниками.
У перспективі використання арттерапевтичних методик лише зростатиме. Вони універсальні, легко адаптуються під різні вікові групи та психологічні потреби, ефективні як у корекційній роботі, так і для профілактики стресу та розвитку творчого потенціалу. Сьогодні арттерапія стає невід’ємним інструментом сучасного психолога, дозволяючи поєднувати професійну підтримку з природним, творчим самовираженням людини.

Висновки до третього розділу

Проведене дослідження та впровадження програми арттерапевтичних занять підтвердили її високу ефективність у розвитку мовленнєвих, сенсомоторних, емоційних та комунікативних навичок дітей із затримкою мовлення. Комплексна структура програми, що поєднувала сенсомоторний розвиток, емоційно-образну експресію та комунікативну активізацію, забезпечила системний та послідовний вплив на всі ключові аспекти розвитку дітей.
Результати показали, що після восьми тижнів занять діти значно розширили активний словник, покращили артикуляційну моторику, засвоїли фонематичні процеси, а також почали проявляти мовленнєву ініціативу і створювати короткі зв’язні висловлювання. Позитивні зміни відбулися й у сенсомоторній сфері: покращилася координація «очі–рука», точність рухів пальців та витривалість під час роботи з різними матеріалами.
Крім мовленнєвих та моторних навичок, програма сприяла значному підвищенню емоційної стабільності дітей, зростанню їхньої самооцінки, розвитку здатності розпізнавати та виражати власні почуття. Особливо помітним став прогрес у комунікативній активності: діти почали охоче взаємодіяти у парних та групових завданнях, самостійно вербалізувати результати своєї творчості та брати участь у діалогах.
Отримані дані свідчать про те, що арттерапевтичні техніки є ефективним інструментом для комплексного розвитку дітей із затримкою мовлення. Вони дозволяють поєднувати корекційну роботу з творчим самовираженням, забезпечують емоційну підтримку та стимулюють внутрішню мотивацію до спілкування. Результати програми підтверджують доцільність її впровадження у психологічну практику, а також відкривають перспективи для подальшого використання арттерапевтичних методик у роботі з різними віковими групами та у різних контекстах розвитку.




ВИСНОВКИ

Проведене дослідження дало змогу комплексно розглянути проблему затримки мовленнєвого розвитку у дітей дошкільного та молодшого шкільного віку, а також визначити можливості арттерапії як одного з найефективніших інструментів психокорекційної та розвивальної роботи з цією категорією дітей.
У межах першого завдання було здійснено ґрунтовний теоретичний аналіз проблеми ЗМР, на основі якого встановлено, що затримка мовленнєвого розвитку є складним багатоаспектним явищем, яке охоплює не лише мовленнєву сферу, а й тісно пов’язане з емоційним станом дитини, її сенсомоторною координацією, соціальними навичками та здатністю до самовираження. Особливої уваги заслуговують дані про зв’язок між психологічним комфортом дитини та її здатністю до мовленнєвої активності. Більшість дітей із ЗМР мають також ознаки підвищеної тривожності, невпевненості у собі, труднощі у встановленні контактів з дорослими та однолітками, що додатково гальмує мовленнєвий розвиток.
У рамках другого завдання було проаналізовано наукові підходи до застосування арттерапії в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами. На підставі аналізу джерел встановлено, що арттерапія, як інтегративний напрям психологічної допомоги, має унікальний потенціал: вона дозволяє дітям вільно виражати свої почуття та переживання через творчість без обмежень і страху бути осміяним. Зокрема, візуальні мистецтва (малюнкова терапія), пісочна терапія, музикотерапія та казкотерапія — є найбільш ефективними в контексті розвитку комунікативних навичок, емоційної стабілізації та активізації внутрішнього ресурсу дитини. Теоретичні положення підтверджують, що через творчість відбувається не лише емоційне розвантаження, а й спонтанне збагачення мовлення, коли дитина починає шукати слова, щоб пояснити те, що створила.
У процесі реалізації третього завдання було проведено діагностику мовленнєвого розвитку та емоційного стану дітей до і після курсу арттерапевтичних занять. За результатами тесту Люшера виявлено: до початку занять переважали кольори, що символізують емоційне напруження, втому, невпевненість (синій, чорний). Після курсу занять у більшості дітей зросла частка вибору червоного, жовтого, зеленого кольорів — ознак життєвої сили, оптимізму, впевненості. Це свідчить про покращення емоційного стану, зменшення тривожності та зростання відкритості. У мовленнєвій сфері спостерігалося значне збагачення словникового запасу (майже у 50% дітей), покращення зв’язності мовлення та зростання ініціативи у спілкуванні. Батьки зазначали, що їхні діти стали частіше говорити самостійно, охочіше вступали в розмову, стали впевненішими. За словами 40% батьків, спостерігалися помірні, але позитивні зміни; лише 10% не зафіксували явних змін, що також є нормальним у динаміці індивідуального розвитку.
Четверте завдання передбачало оцінку ефективності використаних методів арттерапії та формулювання практичних рекомендацій. Аналіз показав, що найкращі результати дала малюнкова терапія — як засіб емоційного самовираження та початкової комунікації, особливо в дітей із вираженим мовленнєвим бар’єром. Пісочна терапія допомогла дітям відчути контроль над власним середовищем і знизити тривожність. Музикотерапія та казкотерапія сприяли збагаченню образного мислення, появі емоційної реакції, ініціативи в діалозі. Важливо, що арттерапія не нав’язує, а "запрошує" — саме ця ненасильницька форма роботи створює передумови для глибоких внутрішніх змін. Особливо цінною виявилася взаємодія психолога з родиною: батьки, які брали участь у процесі, надавали дітям емоційну підтримку, що суттєво впливало на загальну динаміку розвитку.
Таким чином, проведене дослідження підтвердило, що арттерапія є ефективним, природним і м’яким інструментом психологічного впливу на дітей із затримкою мовленнєвого розвитку. Її перевага — в можливості працювати не прямо з мовленням, а через емоції, образи, безпечні творчі дії. І саме завдяки такому підходу відбувається активізація мовленнєвих процесів, покращення емоційного фону, розвиток соціальних навичок, підвищення рівня самоприйняття та впевненості. Арттерапія відкриває нові можливості для фахівців, які працюють із дітьми з особливими потребами, адже дозволяє бачити дитину не лише як носія проблеми, а як повноцінну особистість із внутрішнім потенціалом, який можна розвивати з любов’ю, повагою та терпінням.
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Додаток А
Тест «Будинок, дерево, людина»
Мета методики. Оцінка особистості досліджуваного, рівня його розвитку, працездатності та інтеграції; отримання даних, що стосуються сфери його взаємин з навколишнім світом в цілому і з конкретними людьми зокрема.
Матеріали: листок А4, олівці – простий і кольорові, гумка.
Інструкція. Намалюйте будинок, дерево і людину настільки добре, наскільки зможете. Обдумуйте малюнок стільки часу, скільки вам знадобиться. Тільки намагайтесь намалювати якомога краще”. .
При цьому зауважують, що людина повинна бути намальована в повний зріст. Більше досліджуваного не обмежують у виборі розмірів, образів і типів малюнку.
Поки досліджуваний малює малюнок, дослідник повинен звернути увагу на:
• інтервал часу з моменту надання дослідником інструкції до моменту, коли досліджуваний приступив до малювання;
• тривалість пауз, які виникали в процесі малювання;
• загальний час, витрачений досліджуваним на малювання всього малюнку;
• послідовність зображення деталей кожного малюнка (будинку, дерева і людини).
• всі коментарі (по можливості дослівно), мимовільно зроблені досліджуваним в процесі малювання;
• будь-яку емоцію (саму незначну) досліджуваного в процесі виконання тесту. Потім потрібно пов’язати це емоційний вираз з зображуваною в цей момент деталлю.
Після малюнку проводиться опитування. Воно створює сприятливі умови для того, щоб досліджуваний, описуючи і коментуючи малюнок міг розказати про свої почуття, відносини, потреби і т.д., а також надає досліднику можливість прояснити будь-які незрозумілі аспекти малюнку.
Питання для малюнку ЛЮДИНИ:
o Це чоловік або жінка (хлопчик чи дівчинка)?
o Скільки йому (їй) років?
o Хто він?
o Це ваш родич, друг чи хто-небудь інший?
o Про кого ви думали, коли малювали?
o Що він робить? (І де він у цей час знаходиться?)
o Про що він думає?
o Що він відчуває?
o Про що вас змушує думати намальована людина?
o Кого вам нагадує ця людина?
o Ця людина здорова? Що саме на малюнку справляє на вас таке враження?
o Ця людина щаслива? Що саме на малюнку справляє на вас таке враження?
o Що ви відчуваєте по відношенню до цієї людини?
o Чи вважаєте ви, що це характерно для більшості людей? Чому?
o Яка, на ваш погляд, погода на малюнку?
o Кого нагадує вам ця людина? Чому?
o Чого найбільше хоче ця людина? Чому?
o Як одягнена ця людина?
Питання для малюнку ДЕРЕВА:
o Що це за дерево?
o Де насправді знаходиться це дерево?
o Який приблизний вік цього дерева?
o Це дерево живе?
(Якщо досліджуваний вважає, що дерево живе):
o Що саме на малюнку підтверджує, що дерево живе?
o Чи немає у дерева якоїсь мертвої частини? Якщо є, то яка саме?
o Чим, на вашу думку, викликана загибель частини дерева?
o Як ви думаєте, коли це сталося?
(Якщо досліджуваний вважає, що дерево мертве):
o Чим, на вашу думку, викликана загибель дерева?
o Як ви думаєте, коли це сталося?
o Як ви думаєте, на кого це дерево більше схоже – на чоловіка або на жінку? Що саме в малюнку підтверджує вашу точку зору?
o Якщо б тут замість дерева була людина, в який бік вона б дивилась?
o Це дерево стоїть окремо або в групі дерев?
o Коли ви дивитеся на малюнок дерева, як вам здається: воно розташовано вище вас, нижче або знаходиться на одному рівні з вами?
o Як ви думаєте, яка погода на цьому малюнку?
o Чи є на малюнку вітер?
o Покажіть мені, в якому напрямку дме вітер.
o Розкажіть докладніше, що це за вітер.
o Якби на цьому малюнку ви зобразили сонце, де б воно розташовувалося?
o Як ви вважаєте: сонце знаходиться на півночі, сході, півдні або заході?
o Про що змушує вас думати це дерево?
o Про що воно вам нагадує?
o Це дерево здорове?
o Що саме на малюнку справляє на вас таке враження?
o Це дерево сильне?
o Що саме на малюнку справляє на вас таке враження?
o Кого вам нагадує це дерево? Чому?
o Що найбільше потребує це дерево? Чому?
o Якби замість птаха (іншого дерева або іншого об’єкта на малюнку, що не має відношення до основного дерева) була людина, то хто б це міг бути?
Питання для малюнку БУДИНОК:
• Скільки поверхів у цьому будинку?
• Цей будинок цегляний, дерев’яний або ще який-небудь інший?
• Це ваш будинок? (Якщо ні, то чий?)
• Коли ви малювали цей будинок, кого ви уявляли собі в якості його господаря?
• Вам би хотілося, щоб цей дім був вашим? Чому?
Якщо б цей будинок був вашим і ви могли розпоряджатися ним так, як вам хочеться:
• Яку кімнату ви б обрали для себе? Чому?
• З ким би ви хотіли жити в цьому будинку? Чому?
• Коли ви дивитеся на малюнок будинку, він вам здається розташованим близько чи далеко?
• Коли ви дивитеся на малюнок будинку, вам здається, що він розташований вище вас, нижче або приблизно на одному рівні з вами?
• Про що вас змушує думати цей будинок?
• Про що він вам нагадує?
• Цей будинок привітний, доброзичливий?
• Що саме на малюнку справляє на вас таке враження?
• Чи вважаєте ви, що ці якості властиві більшості будинків? Чому?
• Яка, на вашу думку, погода на цьому малюнку?
• Про кого вас змушує думати цей будинок? Чому?
• Що найбільше потребує цей будинок? Чому?
• Для чого потрібна труба на даху?
• Куди веде ця доріжка?
• Якби замість дерева (куща, вітряка або будь-якого іншого об’єкту на малюнку, що не має відношення до самого будинку) була людина, то хто б це міг бути?

Інтерпретувати методику можна двома шляхами: загальний аналіз та детальна розшифоровка кожного елементу малюнку.
І Загальний аналіз
БУДИНОК

Добре, якщо малюк намалював будинок симпатичним і затишним. А ось якщо будинок некрасивий, розвалений – цілком можливо, дитина таким чином сприймає свій власний будинок в широкому сенсі, тобто свою сім’ю.
Якщо будинок найбільший з усіх інших елементів малюнку (дерева і людини) – значення сім’ї в світі дитини надмірно велике. А у випадку, коли будинок дуже маленький – родинні зв’язки в розумінні дитини, навпаки, слабкі і неміцні. Якщо ж будиночок ще й намальований подалі, на задньому плані – можна говорити про почуття знедоленості.
Також не дуже здорово, коли замість будинку намальований його план (проекція зверху) або ж будинок малюється з численними виправленнями, стираннями, невпевненими контурами – можливо, має місце серйозний сімейний конфлікт.
Зверніть увагу на сходинки. Зазвичай дітки малюють їх перед дверима, але якщо раптом вони ведуть у глуху стіну без дверей – це може бути свідченням конфліктної ситуації, внаслідок якої дитина «закривається» від спілкування.
У нормі в будиночку повинні бути і вікна, і двері. Якщо їх немає – дитина замкнута, уникає контактів, боїться розкритися. Величезний замок на дверях також говорить про скритність, помисливість і недовіру до світу.
Грати на вікнах символізують страх агресії, наявність відчуття небезпеки і несвободи. Надто товсті стіни в поєднанні з могутнім дахом також говорять про потребу в захисті.
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Дах – проекція сфери фантазії. Розглянувши її уважно, можна зрозуміти, наскільки ваша дитина фантазер.
Ще пару десятків років тому на всіх малюнках неодмінно була і труба з димком. Її відсутність оцінювалося психологами як нестача тепла в родині. Однак сучасні міські діти все частіше малюють те, що бачать – будинки без труб. Звичайно, цілком можна припустити, що емоційний клімат в сучасних урбанізованих сім’ях попрохолодніше, ніж в колись великих патріархальних. Але може, все пояснюється простіше: діти просто ніколи не бачили будиночка з трубою, тим більше – з піччю, яку топлять.
Ще нюанс: якщо при обговоренні малюнку дитина говорить, що в будиночку живе він один без дорослих – можливо, ним занадто опікуються і він вже втомився від цього.
ДЕРЕВО
Якщо дерево сухе, зламане, без листя і коріння – дитина явно відчуває сильний психологічний дискомфорт або навіть депресію.
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Відсутність коренів взагалі не дуже добрий знак – це може говорити про слабку прихильності до сім’ї, малу значимість сімейних зв’язків. Якщо коріння висять у повітрі, без землі – дитина, можливо, не відчуває стійкості, «землі під ногами» – або просто погано орієнтується в реальному житті.
Якщо дуже ретельно промальована кора – сильна боязнь агресії і потреба в захисті.
Дупло, особливо сильно наведене – знак перенесеної в минулому травматичної, складної ситуації. Якщо в дуплі сидить білка або птах – це свідчення потреби в захисті і спокої.
Гілки – символи товариськості дитини. Якщо вони розходяться в сторони, утворюючи розкидисту крону – дитина контактна, відкрита. А от якщо, навпаки, притиснуті і намальовані однією-двома лініями – з спілкуванням можуть бути проблеми. Якщо гілки приховані листям – автор малюнку також потайливий.
Проблемно, коли відсутня крона (листя) – дитина не бачить майбутнього, не уявляє собі перспектив свого життя. Якщо гілки обрубані і обламані – це свідчення психотравми або депресії, а якщо гілки закінчуються вістрями – це прояв агресивності.
Гостра вершина (наприклад, у ялинки) говорить про те, що така агресивність – захисна, це оборона від небезпеки – справжньої чи уявної.
Якщо кущі тісно оточують будинок, може мати місце сильне бажання захистити себе захисними бар’єрами.
Ще нюанси розшифровки зображення дерева можете знайти тут
Опис малюнку ЛЮДИНИ вже було докладно розглянуто тут
Загальний вигляд малюнку
Подивимося, яка зображена погода – вона відображає переживання дитини в цілому. Швидше за все, чим гірша погода намальована, тим більш імовірно, що вона сприймає оточення як вороже, давляче, і навпаки, чим краще погода – тим спокійніше у дитини на душі.
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Якщо малюнок знаходиться на краю аркуша – швидше за все, дитина відчуває себе невпевнено.
Вважається, що права сторона картинки символізує майбутнє, а ліва – минуле. Тобто розміщення малюнка переважно у лівій половині аркуша – це акцентування на подіях минулого, а в лівому верхньому куті аркуша – схильність уникати нових переживань і бажання піти в минуле або заглибитися у фантазії, або страх перед майбутнім.
Ну а сильний зсув до правого краю аркуша – навпаки, бажання «втекти» в майбутнє і позбутися від минулого.
Крім того, варто також уважно поспостерігати, в якій послідовності дитина малює запропоновані елементи. Вважається, що якщо першим намальована людина, то основне для дитини зараз – усвідомлення себе і свого місця в світі. Якщо спочатку зображується дерево, то на першому місці – життєва енергія. Ну а якщо малюк насамперед намалював будинок, головне для нього в даний час – безпека.
І, звичайно, важливо не тільки те, що малює дитина, але і як вона це робить і що при цьому каже.
Якщо вона весь час турбується, що малює погано, «неправильно» – мабуть, вона недостатньо впевнена у собі.
Якщо по ходу малювання зменшуються темп і продуктивність – нервова система дитини схильна до швидкого виснаження.
Ну а якщо тестування викликає явний опір і відмову – вона не бажає розкрити себе або намагається приховати проблеми.
ІІ Детальну розшифоровку кожного елементу можете скачати тут
На завершення хотілося б ще раз підкреслити, що по парі тривожних ознак не можна судити про загальну картину .



Додаток Б
Тест Люшера
Тест Люшера заснований на припущенні про те, що вибір кольору відображає нерідко спрямованість досліджуваного на певну діяльність, настрій, функціональний стан і найбільш стійкі риси особистості.
[image: головна 1]
Дана методика може бути використана:
– при дослідженні рівня комфортності дитину вдома, в садочку, в школі;
– при виявленні емоційних установок дошкільнят по відношенню до майбутнього шкільного навчання;
– при діагностиці ситуації в сім’ї;
– для виявлення відносин дитини до школи в період адаптації;
– для виявлення осіб, схильних до депресивних станів і афектних реакцій.
Процедура. Психолог змішує кольорові картки і викладає колірною поверхнею наверх.
Інструкція. Досліджуваному треба обрати з восьми кольорів той, який найбільше подобається. При цьому потрібно пояснити, що він повинен вибрати колір не намагаючись співвіднести його з улюбленим кольором в одязі, кольором очей і т. д. Картку з вибраним кольором слід відкласти в сторону, перевернувши кольоровою стороною вниз. Потім треба обрати з решти семи кольорів найбільш приємний. Обрану картку слід покласти кольоровою стороною вниз праворуч від першої. І так до кінця. Потім психолог переписує номери карток в розкладеному порядку.
Через 2-3 хв. знову процедуру слід повторити. При цьому варто пояснити, що досліджуваний не повинен згадувати порядок розкладки у першому виборі і свідомо змінювати попередній порядок. Він повинен вибирати кольори, як ніби вперше.
Перший вибір в тесті Люшера характеризує бажаний стан, другий – дійсний.
Характеристика кольорів (по Максу Люшеру) включає в себе 4 основних і 4 додаткових кольори.
Основні:
№ 1 – синій. Символізує спокій, стан спокою, потребу у відпочинку, емоційну стабільність і задоволеність, душевну прихильність, гармонію. Особистісні характеристики кольору: чесність, справедливість, незворушність, доброта і сумлінність.
№ 2 – зелений. Символізує вольове зусилля, напругу і наполегливість, високий рівень домагань і самовпевненість, прагнення до самовираження, успіху і влади, діловитість, наполегливість і завзятість у досягненні цілей, упертість, енергійний захист своїх позицій. Самостійність, незворушність, черствість.
№ 3 – червоний. Символізує силу волі, активність, що доходить в ряді випадків до агресивності, прагнення до успіху через боротьбу, наступальність і владність, потребу діяти і витрачати сили, лідерство та ініціативність, збудженість. Особистісні характеристики: чуйність, рішучість, енергійність, напруженість, дружелюбність, впевненість товариськість, дратівливість, привабливість, діяльність.
№ 4 – жовтий. Символізує активність, прагнення до спілкування і сприйнятливість до всього нового, оптимізм, радість і веселість, розслабленість і розкутість, оригінальність і прагнення до розширення своїх можливостей. До особистісних характеристик відносяться: балакучість, природність, відкритість, товариськість, енергійність.
Додаткові:
№ 5 – фіолетовий. Символічне значення: вразливість, емоційна виразність, чутливість, інтуїтивне розуміння, зачарованість і мрійливість, захоплення і фантазії. Особистісні характеристики: несправедливість, нещирість, егоїстичність, самостійність.
№ 6 – коричневий. Уособлює комфорт тілесних відчуттів, прагнення до затишку і спокою, фізичну легкість і сенсорну задоволеність. Для коричневого кольору були отримані такі особистісні характеристики, як поступливість, залежність, спокій, сумлінність і розслабленість.
№ 7 – чорний. Символізує в першу чергу заперечення, закінчення чого-небудь і відмову, зречення і неприйняття, протест проти чого – або кого-небудь. У граничній формі символізує небуття. Особистісні характеристики чорного кольору: непривабливість, мовчазність і замкнутість, упертість, егоїстичність, незалежність, ворожість.
№ 0 – сірий. Символізує нейтральність і “безбарвність”, неучасть, соціальну відгородженість, свободу від зобов’язань, неврівноваженість, млявість і розслабленість, невпевненість, несамостійність і пасивність.
Хоча ми вже сказали, що всі існуючі норми не зовсім підходять для інтерпретації дитячих колірних виборів, все ж таки вважаємо за потрібне вказати деякі загальні особливості, які, знаємо з досвіду, інколи “працюють” у роботі з дітьми!
М. Люшер дав приблизну характеристику обраних позицій:
1-а позиція відображає засоби досягнення мети (наприклад, вибір синього кольору говорить про намір діяти спокійно, без зайвої напруги);
2-а позиція показує мету, до якої прагне досліджуваний;
3-а і 4-а позиції характеризують перевагу кольору і відображають відчуття досліджуваним істинної ситуації, в якій він знаходиться, або ж образ дій, який йому підказує ситуація;
5-а і 6-а позиції характеризують байдужність до кольору, нейтральне до нього ставлення. Вони ніби свідчать, що досліджуваний не зв’язує свій стан, настрій, мотиви з даними кольорами. Однак у певній ситуації ця позиція може містити резервне трактування кольору, наприклад, синій колір (колір спокою) відкладається тимчасово як невідповідний у даній ситуації;
7-а і 8-а позиції характеризують негативне ставлення до кольору, прагнення придушити будь-яку потребу, мотив, настрій.
Розглядається взаємне положення основних кольорів. Коли, наприклад, № 1 і 2 (синій і зелений) знаходяться поруч (утворюючи функціональну групу), підкреслюється їхня загальна риса – суб’єктивна спрямованість «всередину». Спільне положення кольорів № 2 і 3 (зеленого і червоного) вказує на автономність, самостійність у прийнятті рішень, ініціативність. Поєднання кольорів № 3 і 4 (червоного і жовтого) підкреслює спрямованість «зовні». Поєднання кольорів № 1 і 4 (синього і жовтого) підсилює уявлення залежності жосліджуваних від середовища. При поєднанні кольорів № 1 і 3 (синього і червоного) в одній функціональній групі підкреслюється сприятливий баланс залежності від середовища і суб’єктивної спрямованості (синій колір) і автономності, спрямованості «зовні» (червоний колір). Поєднання зеленого і жовтого кольорів (№ 2 і 4) розглядається як протиставлення суб’єктивного прагнення «всередину», автономності, упертості прагненню «зовні».
Основні кольори, на думку Макса Люшера, символізують наступні психологічні потреби:
№ 1 (синій) – потреба в задоволенні, спокої, стійкої позитивної прихильності;
№ 2 (зелений) – потреба в самоствердженні;
№ 3 (червоний) – потреба активно діяти і досягати успіху;
№ 4 (жовтий) – потреба в перспективі, надіях на краще, мріях.
Якщо основні кольори знаходяться в 1-й – 5-й позиціях, вважається, що ці потреби певною мірою задовольняються, сприймаються як такі, що задовольняються; якщо вони в 6-й – 8-й позиціях, має місце який-небудь конфлікт, тривожність, незадоволеність через несприятливі обставини. Той колір, який відхиляється досліджуваним може розглядатися як джерело стресу. Наприклад, якщо відхиляється синій колір означає незадоволеність відсутністю спокою, прихильності.


Додаток В
Опитувальник для батьків дітей із затримкою мовленнєвого розвитку  
1. Чи стали ви помічати, що ваша дитина стала більш відкрита у спілкуванні, частіше сама починає розмову?
·  Так, дуже помітно
· Частково
· Ні, змін не помітив/ла
2. Як змінився рівень активності дитини в повсякденному житті (ігри, спілкування, участь у справах)?
· Стала значно активнішою
· Дещо активніша
· Без змін
3. Чи звернули ви увагу на те, що у дитини з'явилося більше нових слів у мовленні?
· Так, словниковий запас суттєво розширився
· Трохи більше нових слів
· Особливих змін не помітив/ла
4. Як ви оцінюєте зв'язність мовлення дитини зараз порівняно з початком занять?
· Говорить зв’язніше, висловлює думки повніше
· Є покращення, але незначні
· Без змін
5. Як дитина ставиться до творчих занять (малювання, ліплення, аплікації тощо)?
· Дуже подобається, просить сама
· Подобається, коли запропоную
· Не виявляє особливої зацікавленості







Опитувальник для педагогів / фахівців 
1. Чи спостерігали ви зміни в соціальній поведінці дітей після арттерапевтичних занять (відкритість, готовність до спілкування)?
· Так, діти стали більш відкриті та ініціативні
· Частково помітно
· Ні, змін не зафіксовано
2. Чи стали діти легше адаптуватися до нових ситуацій, змін у групі чи середовищі?
· Так, значно краще адаптуються
· Помітно, але не у всіх
· Адаптація все ще складна
3. Як змінилася поведінка дітей у групових іграх чи колективній роботі?
· Охоче беруть участь, більше взаємодії
· Є певні покращення
· Поки без змін
4. Як ви оцінюєте зміни у мовленні дітей після впровадження арттерапевтичних занять?
· Покращення чітко помітні (більше слів, краща зв’язність)
· Часткове покращення
· Мовлення без змін
5. Які арттерапевтичні методики (малюнок, пісочна терапія, казка, музика) найбільше зацікавлюють ваших вихованців?

Столбец2	
Малюнкова терапія	пісочна терапія	Казкотерапія	Музикотерапія	Інші	0.35	0.25	0.2	0.15	0.05	

Червоний	
До арттерапії	Після арттерапії	0.15	0.25	Синій	
До арттерапії	Після арттерапії	0.4	0.35	Зелений	
До арттерапії	Після арттерапії	0.2	0.3	Жовтий	
До арттерапії	Після арттерапії	0.1	0.2	Чорний	
До арттерапії	Після арттерапії	0.1	0.05	Жовто-зелений	
До арттерапії	Після арттерапії	0.05	0.05	
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