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ВСТУП 

Актуальність дослідження підсилюється необхідністю пошуку 

ефективних психокорекційних і терапевтичних засобів, які б не лише сприяли 

розвитку пізнавальних та соціально-комунікативних навичок, але й 

забезпечували сенсорну, емоційну та тілесну інтеграцію дітей з РАС у цілісну 

систему взаємодії з навколишнім світом. В умовах інклюзивної освіти саме арт-

терапевтичні підходи, зокрема метод сенсорної інтеграції, виявляються 

найбільш адекватними й природними для дітей із розладами аутистичного 

спектра, оскільки вони враховують особливості сприйняття, мислення, 

моторики та емоційного реагування, які відрізняють таких дітей від типово 

розвинутих однолітків. 

Сенсорна дезінтеграція, що часто спостерігається у дітей з аутизмом, стає 

суттєвим бар’єром для розвитку когнітивної діяльності та соціальної взаємодії. 

Тому метод сенсорної інтеграції в арт-терапевтичній практиці спрямований на 

відновлення гармонії між сенсорними каналами сприйняття, розвиток тілесної 

усвідомленості, формування навичок емоційної саморегуляції та зниження 

гіперчутливості до зовнішніх стимулів. Через творчі форми вираження – 

малювання, ліплення, тактильні ігри, рухові композиції з елементами 

музикотерапії – дитина отримує можливість безпечно проживати внутрішню 

напругу, поступово гармонізуючи свої психоемоційні реакції. 

На сучасному етапі розвитку інклюзивної психології арт-терапевтичні 

технології розглядаються як потужний ресурс формування адаптивних 

механізмів розвитку дитини з РАС. Їхня ефективність доведена численними 

емпіричними дослідженнями у сфері клінічної, нейропсихологічної та 

педагогічної практики, що засвідчують здатність мистецької діяльності 

модифікувати нейронні зв’язки, стимулювати розвиток міжпівкульної взаємодії 

та покращувати регуляційні функції мозку. Таким чином, інтеграція арт-

терапевтичних методів у корекційно-розвивальні програми є не лише 



4 

 

педагогічною інновацією, а й важливим чинником формування цілісної системи 

підтримки психофізичного розвитку дітей з особливими освітніми потребами. 

Об’єкт дослідження – арт-терапевтичний вплив у роботі з дітьми з 

розладами аутистичного спектра 

Предмет дослідження – ефективність засобів арт-терапії у розвитку та 

сенсорній інтеграції дітей з розладами аутистичного спектра. 

Мета дослідження – полягає в науково – теоретичному обґрунтуванні та 

емпіричному дослідженні ефективності засобів арт-терапії у роботі з дітьми з 

розладами аутистичного спектра. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати специфіку психічного та фізичного розвитку дітей з 

РАС. 

2. Виявити можливості та обмеження арт-терапії як психокорекційного 

підходу. 

3. Окреслити вимоги до практичного психолога у роботі з дітьми з ООП. 

4. Визначити особливості використання сенсорної інтеграції як 

терапевтичного методу для підтримки розвитку дітей з РАС. 

5. Проаналізувати результати дослідження ефективності арт-терапії у 

роботі з дітьми з аутизмом. 

Теоретичні та емпіричні методи дослідження. До теоретичних методів 

належать аналіз, синтез, порівняння та узагальнення психологічних і 

педагогічних джерел, що дозволило здійснити систематизацію наукових 

підходів до проблеми арт-терапевтичного впливу на дітей з розладами 

аутистичного спектра та визначити концептуальні орієнтири 

експериментальної програми. Емпіричний блок дослідження передбачав 

використання комплексу стандартизованих психодіагностичних методик, серед 

яких CARS (Childhood Autism Rating Scale) – для оцінювання рівня вираженості 

аутистичних проявів, SRS–2 (Social Responsiveness Scale, Second Edition) – для 

вимірювання показників соціальної взаємодії та комунікації, а також SCQ 

(Social Communication Questionnaire) – для визначення якості соціальної 
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адаптації та розвитку комунікативних навичок, шкала адаптивної поведінки 

Вайнленда (Vineland Adaptive Behavior Scale – VABS) – для визначення рівня 

розвитку адаптивної поведінки, навичок самообслуговування, соціальної 

компетентності та повсякденної самостійності дитини. 

Вибірка досліджуваних: 15 дітей із діагнозом РАС 15 дітей з типовим 

розвитком відповідного віку. 

Аналіз досліджень та публікацій. Стан наукової розробленості 

проблеми засвідчує її міждисциплінарний характер, що охоплює психологію 

розвитку, спеціальну педагогіку та арттерапію. У працях С. Березки, В. 

Бочелюка, М. Панова, О. Вовченко, В. Волкової, Л. Жукової, К. Гетьманенко, 

М. Гринців, О. Шевчук, Л. Іваницької та інших досліджується потенціал 

арттерапії у психокорекційній роботі з дітьми з розладами аутистичного 

спектра, зокрема у формуванні соціальної взаємодії, емоційного благополуччя 

та адаптивної поведінки. Зарубіжні дослідження (С. Цао, Я. Чен, K. A. Фезер, 

H. Дал-Ясінто) підкреслюють роль сенсорної інтеграції, консультативного 

супроводу та професійної підготовки фахівців у роботі з дітьми з РАС. 

Водночас у сучасній науці недостатньо вивченим залишається питання 

диференційованого добору арттерапевтичних засобів для дітей дошкільного 

віку з аутизмом та їх ефективності у стабілізації психоемоційного стану. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає у поглибленні 

теоретичних та методичних засад застосування арттерапевтичних технік у 

роботі з дітьми з особливими освітніми потребами, зокрема з розладами 

аутичного спектра (РАС), а також у розробленні та апробації цілісної системи 

психокорекційного впливу, заснованої на принципах сенсорної інтеграції, 

емоційної регуляції та художньо-творчого самовираження. 

Теоретичне значення дослідження полягає у систематизації та 

поглибленні наукових знань про психофізіологічні особливості дітей з 

розладами аутистичного спектра та ролі арт-терапії як психокорекційного 

засобу, що інтегрує сенсорний, емоційний і когнітивний розвиток. Дослідження 

сприяє уточненню механізмів впливу творчої діяльності на формування 
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адаптивних стратегій саморегуляції, розвитку сенсомоторної координації, 

зниження гіперчутливості та стимулювання соціально-комунікативних навичок, 

що збагачує теоретичну базу психокорекційних і терапевтичних підходів у 

роботі з дітьми з особливими освітніми потребами. 

Практичне значення дослідження полягає у розробці та апробації 

системної методики арт-терапевтичних занять із використанням принципів 

сенсорної інтеграції, яка забезпечує комплексну підтримку психоемоційного та 

сенсомоторного розвитку дітей з РАС. Запропоновані техніки та вправи можуть 

бути інтегровані у роботу практичних психологів, педагогів та фахівців 

інклюзивних закладів освіти, що сприятиме підвищенню ефективності 

психокорекційних програм, формуванню адаптивних навичок, зниженню 

тривожності та сенсорної гіперчутливості, а також стимулюванню соціальної 

взаємодії й емоційного благополуччя дітей. 

Апробація результатів дослідження здійснювалася під час участі автора 

у всеукраїнських науково-практичних конференціях з психології та 

нейропсихології. 

Структура магістерської роботи складається зі вступу, трьох розділів, 

висновків, списку використаних джерел та додатків. Загальний обсяг роботи 

становить 85 сторінок, з них основна частина – 69 сторінки, у роботі міститься 

4 таблиці, список літератури – 61 найменування. 
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РОЗДІЛ 1 

НАУКОВО-МЕТОДИЧНІ ПЕРЕДУМОВИ ВИКОРИСТАННЯ АРТ-

ТЕРАПЕВТИЧНИХ ТЕХНІК У РОБОТІ З ДІТЬМИ З ОСОБЛИВИМИ 

ОСВІТНІМИ ПОТРЕБАМИ 

1.1 Специфіка психічного та фізичного розвитку дітей з РАС 

Розлади аутистичного спектра виникають унаслідок атипового 

формування та функціонування головного мозку. Це обумовлює комплексні 

труднощі у соціальних взаємодіях, звуження можливостей комунікації, 

порушення в роботі процесу сенсорної інтеграції все це призводить до 

специфічних особливостей емоційних реакцій. Цей стан має вроджений 

характер, відзначається стійкістю і пролонгованістю проявів, тому повністю 

усунути аутизм неможливо. В такому випадку раннє залучення 

психокорекційної, педагогічної й соціальної допомоги дає змогу значною 

мірою скоригувати та компенсувати порушення. Сприяти успішнішій адаптації 

людини до соціальних умов[45]. 

Появу аутизму пов’язують насамперед з порушенням біологічного 

забезпечення провідних регуляторних систем організму - активуючих 

механізмів та інстинктивно-емоційної сфери. Додатково спостерігається 

неповна зрілість окремих аналізаторних комплексів, зокрема гностичного який 

включає цілу групу функцій, мовленнєвого й моторного. Сукупність таких 

порушень сповільнює та обмежує формування у дитини здатності повноцінно 

сприймати, опрацьовувати та поєднувати різні сенсорні сигнали, що надходять 

від різних сенсорних каналів, це і визначає своєрідний характер її взаємодії з 

довкіллям[17]. 

Окрім біологічних передумов, також на розвиток аутистичних рис 

суттєво впливають соціальні, тобто вторинні фактори. До них належать: 

особливості сімейного середовища, соціальна деривація,невідповідні 

педагогічні умови, не правильна реакція з боку дорослого на небажану 
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поведінку дитини, сенсорно перенавантажене середовище та психологічні 

реакції дитини на власні труднощі. Такий суттєвий вплив вторинних факторів 

пов’язаний з початковою зниженою енергетичною витривалістю дитини. 

Проявами якої можуть виступати: швидке виснаження, надмірна сенсорна 

чутливість, легке перенавантаження під час будь-якої діяльності та загалом 

пригнічений емоційний стан. Виходячи з вищесказаного,такий комплекс 

особливостей робить дитину більш чутливою до будь-яких зовнішніх стимулів, 

сприяє формуванню постійної тривожної настороженості та закріплює відчуття 

внутрішнього емоційного неблагополуччя, що в свою чергу впливає на 

емоційний стан дитини[32]. 

У такому контексті, аутизм можна розглядати як особливий спосіб 

психічної компенсації, що формується у дитини під впливом тривалих 

стресогенних зовнішніх умов. Спираючись на цей підхід, аутичні прояви можна 

розглядати і як захисний механізм, а не лише як прояв патології. Своєрідна 

адаптивна відповідь яка покликана захистити особу від надмірної сенсорної 

напруги або емоційної стимуляції. 

У наукових працях Н. Пахомова відзначає, що психічний розвиток дітей з 

РАС має високу ступінь індивідуальної різноманітності, що прямо залежить від 

вираженості афективних розладів. Це створює передумови для застосування 

специфічних підходів у психокорекційній, педагогічній та арт-терапевтичній 

роботі. Авторка пропонує поділ дітей на чотири основні групи, кожна з яких 

вирізняється специфічними особливостями емоційного реагування, комунікації, 

когнітивних процесів і поведінки[1]. 

До першої групи належать діти з майже повною відсутністю комунікації, 

які проявляють аутичний захист у формі само агресії та девіантну поведінку. У 

таких дітей спостерігаються неадекватні страхи, а також безцільні, проте 

координовані рухи, які є формою аутостимуляції. У таких дітей не рідко 

високий рівень больового порогу. Їхня увага і реакції здебільшого спрямовані 

на нюхові, вестибулярні та тактильні подразники, тоді як зорові та слухові 
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сигнали відіграють меншу роль, що вказує на особливу специфіку обробки 

сенсорної інформації. 

Такі діти потребують постійного нагляду, структурного та організованого 

середовища вдома. 

Друга група об’єднує дітей з недостатньою комунікативною активністю, 

особливо в стресових умовах або при зміні середовища. Вони відзначаються 

характерними особливостями нейропроцесів серед яких може бути знижена 

гнучкість нервової системи. Яка впливає на адаптацію до змін та обробку 

сенсорної інформації. У таких дітей не рідко виражена сенсорна 

гіперчутливістю, що провокує численні страхи. Для них характерна 

прихильність до стабільності, обережність у контактах, гіпертонус або 

гіпотонус м’язів та обмежена моторна спритність, що в свою чергу впливає на  

пізнавальну діяльність, яка як правило часто реалізується через символічні та 

стереотипні ігри. Мовлення застосовується переважно у емоційно значущих 

ситуаціях. При належній підтримці дорослих діти здатні навчатися вдома за 

індивідуальними програмами та опановувати базові освітні та трудові навички. 

Третя група включає дітей з обмеженою, але вибірковою комунікацією, 

переважно спрямованою на дорослих. Вони можуть демонструвати агресивні 

реакції, афективні спалахи або вербальне емоційне вираження, зокрема через 

малюнки. У таких дітей відзначається моторна незграбність, погана 

координація та знижений м’язовий тонус. Афективні прояви істотно впливають 

на сприйняття навколишнього середовища, роблячи його вибірковим. Пам’ять 

добре зберігає емоційно значущі події, проте мислення нерівномірне: діти 

здатні до узагальнень, але мають труднощі з мотивацією відповідей. 

Інтелектуальні інтереси часто обмежені вузьким колом тем. Не рідко, ці теми  

можуть стати стимулом для оволодіння навичками читання та письма. Прогноз 

передбачає навчання за спеціально адаптованими програмами вдома або у 

корекційних класах з інклюзивним напрямом. Є можливість відносно 

самостійного життя під наглядом дорослих та формування базових трудових 

навичок. 
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Четверта група об’єднує дітей із високою тривожністю та соціальною 

замкненістю, які не проявляють ініціативи у спілкуванні і схильні до 

неврозоподібних станів. Для них характерні боязкість, полохливість та почуття 

власної неповноцінності, що посилює соціальну ізоляцію. Хоча поведінка 

зазвичай спрямована на досягнення мети, у стресових умовах можуть 

з’являтися моторні стереотипії або ауто стимуляції. Збудливість та проблеми з 

концентрацією. Розвиток моторних навичок у таких дітей значно відстає від 

середнього рівня їхніх однолітків[8].  

Незважаючи на наявні труднощі, прогноз розвитку є відносно 

сприятливим: за належної підтримки дитина здатна засвоювати навчальний 

матеріал за програмою масової школи, демонструючи поступову соціальну 

адаптацію та формування базових комунікативних навичок [31, с. 160–162]. 

Аналіз класифікації Н. Пахомової свідчить, що психічний розвиток дітей 

з аутизмом формується внаслідок взаємодії емоційних, когнітивних і сенсорних 

особливостей. Це обумовлює необхідність індивідуалізованого підходу до 

терапевтичних та освітніх втручань, у тому числі через використання арт-

терапевтичних технологій, які допомагають зменшити тривожність, зняти 

тактильний захист, зменшити гіперчутливість тактильної системи. А  також 

стимулювати емоційний відгук та покращити невербальні форми комунікації. 

Л. Вінг сформулювала три основні типи порушень при аутизмі: якісні 

особливості розвитку соціальної взаємодії, вербальної та невербальної 

комунікації, уяви та суттєво обмежене коло інтересів та діяльності загалом. Ця 

тріада симптомів має різну ступінь вираженості, тому групи подібних розладів 

Вінг назвала розладами аутистичного спектру, які є основою для сучасного 

розуміння клінічних аспектів аутизму. Вони вважаються змінами у способі 

взаємодії дитини з оточуючим світом, ускладненнями в організації власної 

поведінки та використанні знань, умінь для взаємодії з людьми [39, с. 40]. 

Вчені В. Лебединський та О. Нікольська підкреслюють, що у дітей з 

аутизмом первинними особливостями розвитку є специфічна недостатність 

психічного тонусу, сенсорна та емоційна гіперестезія, яка проявляється як 
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хворобливо чутлива реакція на світло, звук, дотик, спричинюючи афективний 

дискомфорт у взаєминах з навколишнім середовищем, зокрема, з людьми [29, с. 

45]. 

Когнітивний профіль у дітей з РАС характеризується широким 

діапазоном від значних інтелектуальних особливостей розвитку до вищого 

середнього інтелекту, при цьому специфічні диспропорції між вербальними й 

невербальними здібностями є типовими. Часто фіксуються фрагментарні, 

локалізовані здібності на фоні особливостей розвитку глобальної організації 

пізнавальної діяльності. Виконавчі функції демонструють типову дисфункцію: 

особливості розвитку когнітивної гнучкості, планування, робочої пам’яті та 

інгібування, що сприяє повторюваним ритуалізованим патернам і труднощам у 

адаптації до змін [48]. 

Соціально-комунікативні особливості розвитку охоплюють різні рівні – 

від відсутності або затримки розвитку мовлення та обмеженого використання 

мови для соціальної взаємодії до субтильних особливостей розвитку 

прагматики у вербально здібних індивідів. Невербальні комунікативні засоби 

(міміка, жести, просторово-очний контакт) можуть бути обмежені або атипові, 

що ускладнює емпатичну взаємодію та розпізнавання соціальних сигналів. 

Особливе значення має сприйняття емоційних станів інших людей, яке часто 

супроводжується труднощами розпізнавання тональності голосу та 

невербальних індикаторів [6]. 

Опираючись на вищесказане є підстави вважати, що невербальна 

комунікація слугує засобом налагодження первинного контакту та формування 

взаємного розуміння, коли дитина усвідомлює можливість взаємодії без слів. 

Розвинене співпереживання дозволяє дитині розпізнавати емоції іншої людини, 

ідентифікувати їх та демонструвати емпатичні реакції. Такий показник свідчить 

про поступове подолання егоцентризму в  комунікації та морального 

егоцентризму, властивого дітям з аутизмом. Та закладає підґрунтя  формування 

основ соціального розуміння. Саморегуляція характеризує здатність 

контролювати власні емоції, адекватно реагувати на подразники, пом’якшувати 
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негативні емоційні стани, стабілізувати настрій та відновлювати внутрішню 

рівновагу. Синтез цих трьох параметрів забезпечує базу для розвитку емоційної 

компетентності, міжособистісної взаємодії та соціальної адаптації[28]. 

У дітей із розладами аутичного спектра процес емоційної регуляції 

відбувається на тлі особливостей нейронної інтеграції сенсорних сигналів і 

соціально-емоційної інформації. Це включає специфіку розвитку  функцій 

взаємодії нейронних мереж, які відповідають за розпізнавання соціальних 

стимулів, афективний резонанс і мотиваційний імпульс до взаємодії з 

оточенням. Через такі нейропсихологічні характеристики діти стають більш 

вразливими до емоційної дисрегуляції при надмірних або несприятливих 

сенсорних подразниках, їм важко самостійно виробляти адаптивні стратегії 

заспокоєння. Вони сильно залежать від підтримки дорослих, який може 

показати альтернативний варіант зняття напруги. На клінічному рівні, це 

проявляється частими епізодами тривожності, спалахами агресії та 

аутостимуляційними реакціями у випадках неможливості самоконтролю[59]. 

У дитини з аутизом зазвичай не розвиваються тісні емоційні стосунки з 

батьками. Помітити це можна ще в немовлячому віці, тобто малюк не 

прижимається до мами, коли вона бере його на руки, або взагалі намагається 

відштовхуватись при обіймах [33]. Слабкість емоційного реагування стосовно 

близьких людей, аж до повної байдужості до них (афективна блокада); проте 

поруч з байдужістю, можлива також симбіотична форма контакту, коли дитина 

відмовляється залишатися без матері, хоча ніколи не буває з нею ласкавою. 

Дитина уникає групових ігор, поводиться агресивно, постійно демонструючи, 

як їй важко переносити ігрову ситуацію, кричить, б’є інших дітей, не зауважує 

на прохання, зауваження, ігноруючи прохання педагогів «бути слухняною, 

доброю, товариською, спокійною тощо [41]. 

У психоемоційній сфері дітей з аутизмом часто зустрічається 

дезадаптивна, безадресна агресія. Вона виникає як реакція на перевантаження 

або особливості сенсорних та поведінкових стереотипів. Агресивні прояви 

можуть бути спрямовані на оточуючих, предмети або власне тіло, виконуючи 



13 

 

роль захисного механізму від надмірного впливу середовища. Цікаво, що 

больовий стимул є єдиним, до якого нервова система не здатна звикнути; тому 

аутоагресія часто використовується як спосіб переключення уваги, тимчасового 

зниження сенсорного навантаження та регуляції емоцій. У літературі цей 

феномен описується як «генералізована агресія» — безцільна, інтенсивна 

агресія, яка може проявлятис руйнівними або саморуйнівними діями[49]. 

Як вже було сказано вище, особливо вираженим проявом емоційного 

виснаження та стресу у дітей з аутизмом є аутоагресивна поведінка – 

саморуйнівні дії, спрямовані на завдання шкоди власному тілу. Вони можуть 

включати кусання, подряпини, удари колінами, головою або іншими частинами 

тіла об тверді предмети, а також інші форми самопошкодження. Ці дії мають 

компенсаторно-регуляторний характер: через больові чи ритмічні подразнення 

дитина намагається зменшити сенсорне перевантаження та впорядкувати 

емоційний хаос, який надходить із зовнішнього середовища. У станах 

перевантаження чи загрози інтенсивність аутоагресії зростає, часто 

перевищуючи больовий поріг, що створює реальну фізичну небезпеку для 

здоров’я та життя дитини. 

Активний негативізм є важливою складовою емоційно-вольової сфери 

дітей із РАС і проявляється як опір зовнішнім впливам: відмова співпрацювати, 

ігнорування інструкцій, нерідко протестні або деструктивні дії. Під час 

взаємодії така поведінка може супроводжуватися посиленням аутостимуляцій, 

емоційними вибухами, агресивними або самопошкоджувальними проявами, а 

також фізичним спротивом чи криком. Стійкі негативістичні патерни часто 

формуються через некоректну взаємодію дорослих, емоційне підкріплення 

небажаної поведінки та ігнорування нормотипової. Недостатнє розуміння 

сенсорних і когнітивних особливостей дитини також можуть стати факторами 

формування негативі стичних патернів поведінки . Без спеціальних знань про 

розвиток дітей з аутизмом батьки або педагоги можуть помилково трактувати 

поведінку дитини як навмисну, тоді як вона виконує захисну або адаптивну 

функцію[12]. 
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У дітей з аутизмом емпатійні реакції можуть бути знижені або відсутні, 

що проявляється у байдужості до емоцій оточення: вони можуть не помічати, 

коли хтось поруч роздратований чи засмучений, рідше реагують на емоційний 

дискомфорт інших і менш активно демонструють співпереживання чи спроби 

втішити. Часто їхні емоційні прояви не відповідають емоційному стану 

оточуючих, що пояснюється складністю інтерпретації соціального контексту та 

використання емоцій як засобу орієнтації у ситуації[21]. 

Різноманітні сенсорні особливості, зокрема гіпер- чи гіпочутливість до 

звуків, світла та дотику, а також труднощі у поєднанні кількох сенсорних 

сигналів, суттєво впливають на емоційну нестабільність дітей із РАС. Такі 

сенсорні дисфункції підвищують ймовірність різких проявів тривоги та агресії, 

а також сприяють формуванню хронічних станів пасивності, емоційної апатії 

або надмірної фокусованості на внутрішніх стимулах, що обмежує соціально-

комунікативний розвиток. В таких випадках рекомендовано використовувати 

методи сенсибілізації та десенсибілізації, а саме поетапне, контрольоване 

введення нового сенсорного стимулу з метою підвищення, або зниження 

чутливості нервової системи до нього.  Практичні дослідження вказують на 

статистично значущі зв’язки між сенсорними патернами та поведінковими 

проблемами, що підтверджує необхідність використання сенсорно-

орієнтованих методів у програмах психокорекції[54]. 

У дітей з РАС високий рівень коморбідних психічних розладів, 

переважно тривожних та депресивних, формує клінічну картину, що збільшує 

загальне навантаження на систему підтримки. Значна частина дітей має 

принаймні одне психіатричне ускладнення, що утруднює диференційну 

діагностику первинних проявів РАС і вторинних емоційних порушень, а також 

впливає на можливості адаптації у шкільному або навчальному середовищі. 

Відсутність чіткого розмежування цих станів може призвести до неправильно 

обраних терапевтичних стратегій та підвищення ризику соціальної ізоляції[57]. 

Сенсорна обробка у дітей з РАС зазвичай має виражену дисрегуляцію: 

гіпер- або гіпосенситивність до аудіальних, візуальних, тактильних стимулів, а 
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також нетипові сенсорні зацікавлення (наприклад, стереотипні маніпуляції з 

об’єктами, фіксація на певних візуальних деталях). Особливості розвитку 

сенсорної інтеграції здатні прямо впливати на здатність до навчання, адаптацію 

в класному середовищі та емоційну регуляцію. Перцептивні особливості часто 

супроводжуються моторними дисфункціями: затримками загальної моторики, 

проблемами дрібної моторики, координації, постуральної нестабільності та 

атиповими руховими патернами (станові стереотипії, незграбність у 

виконавській моторній діяльності). 

Дисфункція афективної регуляції проявляється як підвищена 

тривожність, емоційна нестабільність, спалахи агресії або аутоагресивності при 

сенсорній перенавантаженості чи порушенні рутини. Часті супутні розлади 

тривожного спектра, депресивні прояви та розлади сну посилюють загальну 

функціональну дисфункцію. Наявність обмежених інтересів і повторюваних 

поведінкових реакцій виконує для дитини роль самоусвідомленої стратегії 

регуляції, але одночасно обмежує гнучкість адаптивної поведінки. 

Мовні особливості розвитку мають багатоваріантний характер: затримки 

у початковому словнику, ехоалалія, парціальні конструкції, а також нормальне 

або навіть високе формальне володіння лексикою при збережених 

прагматичних дефіцитах. Прагматика мови – використання мови в соціальному 

контексті – становить ключовий дефіцит: труднощі ініціювання та підтримання 

діалогу, невідповідність інтонації та прагматичних маркерів, труднощі у 

спільних ігрових сценаріях. У мовно-обдарованих субпопуляцій 

спостерігається ризик формування академічних умінь із водночас соціальною 

ізоляцією. 

Фізичний розвиток у дітей з РАС часто супроводжується соматичними 

супутніми станами: порушеннями сну, гастроінтестинальними симптомами 

(дискомфорт, болісні відчуття, функціональні особливості розвитку), 

епілептичними розладами у підмножини пацієнтів, алергічними та 

імунологічними аномаліями. Моторні відставання можуть проявлятися у 

затримках сидіння, ходіння, недосконалості координації, нестачі витривалості й 
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аномаліях тонусу. Такі соматичні характеристики вимагають 

мультидисциплінарного підходу при плануванні терапії й корекції. 

 

1.2. Арт-терапія як психокорекційний підхід: можливості та обмеження 

Більшість методів психокорекції використовують в основному вербальні 

канали комунікації та передбачають необхідність сформованості певного 

інтелектуального рівня для осмислення, усвідомлення та переробки інформації. 

Проте більшість осіб з особливостями інтелектуального розвитку мають 

труднощі з осмисленням завдань, у них слабко розвинене рефлексивне «Я», у 

зв’язку з чим вони не можуть усвідомити та висловити свій емоційний стан, для 

них складно вербалізувати власні проблеми та переживання, а робота з новим 

матеріалом викликає тривогу чи реакції протесту. Недорозвинення 

пізнавальних процесів, емоційно-вольової сфери, особливості розвитку 

керівних функцій, процесів комунікацій та соціалізації робить неможливим 

використання звичайних методів психокорекції в роботі з дітьми з 

особливостями інтелектуального розвитку або зводить їхню ефективність до 

мінімуму. Саме тому актуальним є пошук ефективних засобів психокорекції, 

які б дозволили нівелювати перераховані вище труднощі дошкільника та 

корегувати відразу кілька основних видів поведінкових розладів та їх основних 

проявів. На нашу думку, саме арт-терапія може реалізувати поставлені завдання 

[2, с. 56]. 

Арт-терапія в сучасній психокорекційній практиці виступає як 

міждисциплінарний підхід, що інтегрує психологічні техніки, творчі 

експерименти та сенсорні процеси. Її мета — регуляція афективного стану, 

розвиток когнітивних і комунікативних здібностей та трансформація 

травматичного досвіду. Сутність методу полягає у впливі на несвідомі та 

вербально недоступні рівні психіки через медіа художньо-творчої дії, що 

дозволяє безпечно символізувати емоції, обробляти переживання та формувати 

нові адаптивні сенсорні й поведінкові патерни. 
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Теоретична засада підходу опирається на психодинамічні уявлення про 

символічну функцію творчості, на гуманістичні моделі самореалізації та на 

нейронаукові дані щодо пластичності мозку й ролі мультисенсорної стимуляції 

у формуванні емоційної стабільності. 

Якщо розглядати арт-терапію як діяльність, що спрямована на 

багатосторонній та ціле-спрямований розвиток особистості, то можна помітити 

зв’язок з педагогікою. Саме в педагогічному контексті йдеться про формування 

особистості та пошук самого себе [44, с. 144]. 

В основі арттерапії лежить принцип зцілення внутрішнього світу 

особистості за допомогою творчого її самовираження. Методи арттерапії дають 

можливість прийняти людиною факт втрати, прожити її, знайти ресурси для 

подолання її наслідків. Ці кроки можливі, адже для арттерапії притаманними є 

такі властивості, як: ресурсність, яка сповнює енергією, внутрішньою силою, 

проактивною життєвою позицією особистість; символічність створює простір 

для безпечного вивільнення негативних емоцій та травматичних переживань 

через спонтанні артпродукти; невербальний стиль спілкування обумовлює 

комфортні умови для вивільнення тих переживань, які відчуваються на 

емоційному та тілесному рівні свідомості особистості; довірлива атмосфера, 

безумовне прийняття, екологічність атртерапевтичного простору [40]. 

Функціональний ефект арт-терапії забезпечується через кілька 

взаємопов’язаних процесів. Сенсорна стимуляція під час творчої діяльності 

активує нейронні мережі, відповідальні за регуляцію емоцій і моторні дії. 

Також арт-терапия позитивно впливає на  регуляцію тактильної сенсорної 

системи, сприяє зняттю захисних реакцій та її адекватному насиченню. 

Символізація переживань у процесі створення образів чи артефактів сприяє 

десенсибілізації травматичних спогадів і зменшенню емоційного навантаження. 

Участь у колективних творчих активностях підсилює соціальне підкріплення та 

афективний резонанс, що важливо для розвитку емпатичних реакцій та 

зміцнення міжособистісних зв’язків. 
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Арт-терапія включає різні модальності, кожна з яких має специфічні 

терапевтичні властивості і може застосовуватися залежно від клінічних цілей. 

Образотворчі техніки допомагають у сенсорній регуляції, розвитку моторики та 

символічній обробці переживань; музикотерапія впливає на ритміку, 

вегетативні процеси та стимулює невербальну взаємодію; драматерапія та 

рольові ігри відкривають можливість відпрацьовувати соціальні сценарії та 

модифікувати поведінкові стратегії; пісочна терапія створює наочний 

матеріальний простір для відображення внутрішнього світу; сенсорні практики 

та мистецтво-рухова терапія включають соматичні компоненти у емоційну 

переробку. Кожен метод служить певній меті: зменшення тривоги, 

опрацювання травматичного досвіду, розвиток саморефлексії, покращення 

міжособистісної взаємодії або відновлення ритмічної функцій організму. 

Деструктивні стани з’являються як наслідок незадоволення позитивних 

потреб або їх викривлення, особливо це спостерігається коли дитина з 

особливими потребами втрачає внутрішню енергію для саморозвитку. 

Посилюється дискомфорт, що призводить до негативних почуттів і емоцій, а 

також неконструктивних механізмів психологічного захисту. В арт-терапії 

дітям пропонуються різноманітні заняття образотворчого і художньо-

прикладного характеру, які спрямовані на активізацію спілкування з 

психотерапевтом або в групі в цілому для більш чіткого, тонкого вираження 

своїх переживань, проблем, внутрішніх суперечностей, з одного боку, а так 

само творчого самовираження – з іншого. В наш час неможливо залишитися 

байдужим, інтенсивність подій така, що немає часу розслабитися, чи віддатися 

горю, чи відчути біль, а потрібно «взяти себе в руки» і рухатися далі. І кожна 

наступна подія накладається на попередню, посилюючи стан травматизації. 

Все, що відбувається останнім часом в країні, є колективною травмою для 

нашого суспільства [47]. 

Головною метою арттерапевтичних технологій – гармонізація 

особистості. Через розвиток можливостей засобами художньої діяльності 

можна змінити стереотипи поведінки, підвищити адаптаційні здібності, знайти 
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компенсаторні можливості такої дитини та зрештою успішно інтегрувати її у 

суспільство. Беручи участь у арттерапії – образотворчої діяльності, 

літературній та музичній творчості, драматизації, – дитина отримує практично 

необмежені можливості для самовираження та самопізнання. У творчій 

продукції дитини втілені її почуття, цінності, ідеали, мотиви. Період дитинства 

– час ігор, фантазій, творчості, творення, образного сприйняття світу, і часом 

вербальний контакт з дитиною буває складний і на допомогу приходить 

арттерапія – фахівець та дитина спілкуються через та за допомогою малюнків, 

виробів, історій, танцю, іграшок, що найбільш зрозуміло дитині [10]. 

Підтвердженням переваг методів арт-терапії серед інших форм 

психотерапевтичної та психологічної роботи є таке: 

- практично кожна людина може брати участь в арт-терапевтичній роботі 

(незалежно від віку, культурного досвіду й соціального стану); – 

- арт-терапія має цінність при використанні з тими групами клієнтів, які 

мають певні мовні обмеження; 

- арт-терапія є засобом вільного самовираження, самопрояву і 

самопізнання; 

- арт-терапевтичні методи мають значною мірою «інсайторієнтований» 

характер, зумовлюють атмосферу довіри, розуміння внутрішнього світу 

людини; 

- арт-терапевтична робота в більшості випадків викликає в людей 

позитивні емоції, допомагає долати апатію, безініціативність, формувати 

активну життєву позицію та позитивне світосприйняття; 

- арт-терапія базується на мобілізації творчого потенціалу особистості, 

внутрішніх механізмів саморегуляції та самомобілізації; 

- відзначається особливою «м’якістю» прийомів і психокорекційних 

впливів [14, с. 36]. 

Звичайно, що ефективність методів арттерапії залежить від багатьох 

факторів, зокрема: кваліфікації та досвіду арттерапевта, підбору методів та 

технік, мотивації дитини її індивідуальних особливостей, контексту, в якому 
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проходить арттерапія. Для досягнення максимального ефекту важливо 

використовувати арттерапевтичні техніки в комплексі з іншими методами 

корекційно-розвиткової роботи [22, с. 125]. 

Арт-терапевтичні практики передбачають суворе дотримання етичних 

принципів, конфіденційності, отримання інформованої згоди та створення 

безпечного середовища для вільного вираження дитини. Професійна 

компетентність терапевта охоплює володіння психологічними методиками та 

художньо-педагогічними прийомами, розуміння меж втручання та своєчасне 

направлення до суміжних фахівців (психіатра, невролога, педагога-

реабілітолога) у разі появи психопатологічних ризиків. Обов’язковим є ведення 

документації, використання стандартизованих форм оцінки та регулярних 

супервізіях для контролю якості процесу. 

Для цієї категорії дітей арт-терапевтична робота потребує ретельної 

адаптації, що враховує сенсорні особливості, рівень мовленнєвого та 

когнітивного розвитку, можливу коморбідність та специфіку сімейної 

динаміки. Методично важливо поєднувати передбачувану структуру сесій із 

простором для творчого самовираження, застосовувати візуальні підказки, 

проводити короткі сеанси у випадках високої емоційної вразливості та 

системно залучати опікунів для перенесення навичок емоційної саморегуляції у 

повсякденне життя. 

Арт-терапія виступає як комплексний психокорекційний підхід, що 

забезпечує роботу з емоційними, поведінковими та соціальними порушеннями 

через сенсорну, моторну та символічну трансформацію досвіду. Вона має 

вагомий вплив на розвиток сенсорної інтеграції, допомагаючи дитині більш 

ефективно сприймати та обробляти сенсорні сигнали. Впровадження арт-

терапії в клінічну практику потребує системного протоколювання, 

міждисциплінарної взаємодії та наукового підтвердження ефективності. 

Дослідження підкреслюють її значний потенціал як ключового компоненту 

комплексної підтримки дітей та підлітків із особливими освітніми потребами 

або травматичним досвідом. 
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Ефективність арт-терапії обмежена низкою факторів, що стосуються як 

індивідуальної специфіки дитини, так і організаційних обставин. По-перше, 

значна гетерогенність фенотипів РАС означає, що для частини дітей, особливо 

з тяжкими мовними та когнітивними особливостями розвитку або активною 

агресією, класична форма арт-терапії може виявитися мало адаптованою без 

додаткових модифікацій і попередньої стабілізації поведінки. По-друге, 

сенсорна чутливість може виступати як двозначний фактор: матеріали або 

методи, що однім пацієнтам допомагають, для інших можуть провокувати 

перевантаження і дестабілізацію. По-третє, методологічні обмеження 

досліджень (малі вибірки, відсутність контрольних груп, різнорідність 

інтервенційного протоколу, суб’єктивність оцінок) ускладнюють генералізацію 

висновків щодо ефектів і механізмів арт-терапії. По-четверте, системні бар’єри 

– дефіцит підготовлених фахівців, обмеженість матеріальної бази, недостатня 

інтеграція з освітньою та медичною інфраструктурою – обмежують масштаб і 

сталість впливу втручань. 

 

1.3. Вимоги до практичного психолога у роботі з дітьми з ООП 

 

Дослідження виявляють, що багато практичних психологів мають лише 

часткове розуміння сутності та змісту корекційно-розвивальної роботи з дітьми 

з особливими освітніми потребами. Спостерігається тенденція до формального 

визначення змісту занять. Це проявляється у фокусуванні на окремих аспектах 

розвитку дитини без урахування закономірностей психічного формування та 

індивідуальних потреб дітей з ООП. Здебільшого фахівці спираються на 

власний досвід і вже відомі методики, а не на системно організовані програми 

корекційної підтримки, складання сенсорного профілю та тестування 

когнітивних здібностей, що вказує на необхідність підвищення їхньої 

професійної майстерності та кваліфікації[42]. 

Суттєвим викликом у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами 

залишається відсутність ефективної командної взаємодії між психологами, 
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педагогами, батьками та іншими спеціалістами. Спільні цілі та стратегічні 

напрями корекційно-розвивальної роботи часто формуються без належного 

погодження, що знижує її практичну результативність. Як наслідок, дитина не 

переносить навички набуті в ході психокорекційної роботи в повсякденне 

життя та на інші ситуації. Недостатній рівень комунікації призводить до 

повторення окремих втручань або ігнорування критично важливих аспектів 

підтримки дитини. 

Крім того, не вироблено системного підходу до відстеження позитивних 

змін у розвитку дитини. Багато практичних психологів не користуються 

методами моніторингу прогресу та не залучають батьків до документування 

досягнень, що ускладнює оцінку ефективності психокорекційної діяльності. 

Така ситуація обмежує можливості фахівців аналізувати власну роботу та 

вчасно вносити необхідні корективи для підвищення результативності 

втручань[46]. 

Особливу категорію складнощів становить обмежена підготовленість 

практичних психологів до виконання ключових завдань розвитку дітей з ООП – 

зокрема, формування стабільного психоемоційного стану, соціальних навичок 

та зміцнення позитивної самооцінки. Багато фахівців відзначають труднощі у 

створенні мотивуючого середовища, що є одним із основних завдань під час 

роботи з дітьми з ООП. Також є проблема у відсутності відповідних 

методичних ресурсів та емоційне виснаження спеціалістів у процесі роботи. 

Подолання цих проблем потребує орієнтації на міжнародні стандарти 

діяльності фахівців у сфері спеціальної освіти, де практичний психолог 

виступає не лише консультантом, а й координатором міждисциплінарної 

команди, відповідальним за узгоджене планування, моніторинг і оцінку 

результативності розвитку дітей з ООП. Впровадження такого підходу 

сприятиме підвищенню якості психологічного супроводу, розвитку професійної 

компетентності фахівців та реальній інтеграції дітей з особливими освітніми 

потребами в освітнє середовище. 
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У прийнятому Стандарті вищої освіти України за спеціальністю 053 

«Психологія» (2019 р.), так само, як й в професійному стандарті «Практичний 

психолог закладу освіту» (2020 р.), перераховано різнопланові загальні 

компетентності, якими має володіти практичний психолог, при цьому 

інклюзивна компетентність відсутня, й навіть жодну з наявних 

компетентностей не конкретизовано змістом інклюзивного навчання, або 

підтримкою дітей з ООП. Зазначено також, що психолог повинен мати знання 

щодо психолого-педагогічних особливостей організації інклюзивного навчання 

та практичні навички щодо участі в різних видах діяльності, в тому числі 

складання індивідуальної програми розвитку та індивідуальної навчальної 

програми [36]. Вважаємо такий підхід вкрай обмеженим щодо ролі психолога в 

інклюзивному процесі, тобто таким, що не передбачає його системну й 

послідовну роботу в напрямі підтримки дітей з ООП. 

Визначення чітких, науково обґрунтованих вимог до практичного 

психолога у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами, зокрема з 

розладами аутистичного спектра (РАС), є адекватною реакцією професійної 

спільноти на складність клініко-педагогічних завдань, що постають у сучасних 

закладах освіти та реабілітації. Вимоги мають охоплювати формальну 

професійну підготовку, спеціалізовані клінічні компетенції, навички адаптації 

інтервенцій до сенсорного й комунікативного профілю дитини, етично-правові 

знання й здатність до міжпрофесійної координації; одночасно вони мають бути 

контекстуалізовані відповідно до національних нормативів та міжнародних 

клінічних рекомендацій [36]. 

Для професійної діяльності з дітьми з ООП практичний психолог повинен 

мати завершену вищу освіту з психології, ґрунтовні знання теоретичних засад 

розвитку дитини та корекційної педагогіки, а також додаткову спеціалізацію у 

сфері спеціальної психології або клінічної та педагогічної практики. Також 

дуже важливим аспектом є знання з прикладного аналізу поведінки, які суттєво 

допомагають в роботі над небажаною поведінкою, формуванні керівного 

контролю,навичок слухача та сумісної уваги. Компетентність фахівця охоплює 
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володіння методиками психодіагностики, уміння інтерпретувати результати 

комплексного обстеження, створювати індивідуальні програми корекційної 

роботи з чітко визначеними цілями, а також застосовувати доказові 

психокорекційні та психотерапевтичні підходи, включно з адаптованими 

формами арт-терапії, сенсорно-інтеграційними методиками та поведінковими 

інтервенціями. Професійна підготовка має підтверджуватися практичним 

досвідом під супервізією та регулярною оцінкою компетенцій у рамках 

безперервного професійного розвитку[11]. 

Практичний психолог має реалізовувати системний підхід до діагностики, 

що включає стандартизовані шкали, спостереження у природному середовищі, 

бесіди з батьками та педагогами, а також аналіз творчих і поведінкових проявів 

дитини.  

Визначення клінічної проблеми має бути багатовимірним: охоплювати 

оцінку емоційної регуляції, сенсорного профілю, комунікативних навичок, 

нейропсихологічного стану та рівня адаптації до освітнього середовища. Таке 

багаторівневе формулювання буде створювати основу для обґрунтованого 

вибору терапевтичних стратегій і моніторингу змін на базі верифікованих 

показників результатів[70]. 

К. Бірюковою розроблено конкретний зміст компетенції як структурних 

компонентів інклюзивної компетентності, а саме: 

- особистісні – повага до різноманітності; спрямованість на участь у 

процесі інклюзивного супроводу з урахуванням різних можливостей дітей з 

ООП та прагнення досягати їхньої максимальної включеності в освітнє 

середовище; 

- міжособистісні – здатність встановлювати психологічний контакт з 

усіма учасниками міждисциплінарного супроводу; 

- здатність до командної взаємодії; здатність керувати процесом 

спілкування та організовувати педагогічно доцільну взаємодію в інклюзивному 

середовищі; 
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- уміння встановлювати доброзичливі міжособистісні відносини в 

інклюзивному освітньому просторі; 

- діяльнісні – здатність забезпечувати сприятливі умови для кожного 

учня, залежно від його індивідуальних потреб, можливостей, здібностей та 

інтересів; 

- вміння оволодівати інклюзивними технологіями; вміння визначати 

сильні сторони дитини з ООП та її потреби, розробляти індивідуальну програму 

розвитку: визначати зміст та алгоритм впровадження психологічних стратегій 

втручання, реалізовувати ці стратегії, здійснювати оцінювання та моніторинг 

динаміки розвитку дитини) [3, с. 10]. 

У процесі реалізації психологічних занять, незалежно від їхньої 

організаційної форми – групової чи індивідуальної, – практичний психолог 

повинен дотримуватися комплексу корекційно-розвивальних завдань, 

спрямованих на всебічну підтримку дитини з особливими освітніми потребами, 

у тому числі з розладами аутичного спектра. Насамперед важливо забезпечити 

стимулювання сенсорної сфери, адже розвиток зорового, слухового, 

тактильного, вестибулярного та кінестетичного сприймання виступає базою для 

формування вищих психічних функцій [35]. Практичний психолог повинен 

концентруватися на наслідках психотравмуючого досвіду для формування 

особистості дитини, адже діти з РАС особливо чутливі до змін у соціальному та 

емоційному оточенні. У межах психокорекційної роботи необхідно 

стимулювати розвиток довільної уваги, навчати концентруватися на 

конкретних завданнях, визначати власні цілі та аналізувати результати своєї 

діяльності. Значну роль відіграє підтримка внутрішньої мотивації, зміцнення 

віри у власні сили, зниження рівня тривожності та подолання страхів, 

пов’язаних із попередніми травматичними переживаннями [4]. 

Робота психолога з дітьми дошкільного віку з РАС спрямована на 

комплексний розвиток пізнавальних функцій, корекцію емоційної сфери, 

формування стабільної самооцінки та умов для позитивного самосприйняття. 

Особлива увага приділяється запобіганню психічному перевантаженню та 
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попередженню дезадаптації до освітнього середовища, що особливо актуально 

для дітей із досвідом примусового переміщення або інших травмуючих подій. 

Психологічний супровід має спрямовуватися на розвиток емоційної 

стабільності, формування конструктивних міжособистісних стосунків у 

колективі, покращення взаємодії між вихователем і дитиною, а також на 

стимулювання позитивної соціальної комунікації й активізацію особистісного 

потенціалу [38]. 

Ефективність арт-терапевтичної, психокорекційної та розвивальної 

роботи з дітьми з аутизмом залежить від дотримання низки психолого-

педагогічних умов. Необхідною є постійна міждисциплінарна взаємодія 

практичного психолога з педагогами, асистентами вчителя, логопедами, 

дефектологами, соціальними працівниками та батьками, що забезпечує цілісний 

підхід до розвитку дитини. Успішність занять визначається створенням 

емоційно безпечного середовища, позитивного психологічного клімату, 

встановленням довірливого контакту між психологом і дитиною, урахуванням 

рівня її втомлюваності, психоемоційних коливань, рівня чутливості до 

зовнішніх стимулів. Під час занять важливо поєднувати різні форми й методи 

психокорекції, забезпечуючи системність, послідовність і поступовість впливів, 

а також створювати ситуації успіху, які підвищують упевненість дитини у 

власних силах і знижують рівень тривожності [19]. 

Реалізація ефективного психологічного супроводу дитини з РАС вимагає 

дотримання базових принципів роботи з особами з особливими освітніми 

потребами, серед яких домінує повага до індивідуальних особливостей, 

прийняття її емоційного стану та стресового досвіду без оцінювання чи осуду. 

Пріоритетним залишається захист інтересів дитини, недопущення 

дискримінації та особливостей розвитку її прав унаслідок обставин вимушеного 

переселення, зміни соціального середовища чи втрати близьких. Психологічна 

підтримка повинна бути неперервною та комплексною, забезпечуючи 

постійність супроводу від моменту вступу до закладу освіти і до завершення 

навчання, з урахуванням етапів адаптації, розвитку та соціалізації [43]. 
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Успішність корекційної роботи з дітьми з ООП значною мірою залежить 

від того, наскільки психолог здатний персоналізувати втручання відповідно до 

сенсорних, когнітивних і емоційних характеристик кожної конкретної дитини. 

Це передбачає не механічне застосування методик, а їхнє практичне 

пристосування: вибір адекватних медіа-інструментів, оптимізація темпу та 

тривалості занять, корекція інструкцій, створення комфортного сенсорного 

середовища і використання наочних опор. Опираючись на індивідуальні 

особливості дитини її когнітивні навички та сенсорні особливості. Водночас 

важливо залучати батьків, формуючи їхню здатність підтримувати дитину, 

адже стійкі результати в розвитку емоційної регуляції та поведінки досягаються 

лише при взаємопогодженій роботі родини. В якій всі члени дотримуються 

однієї стратегії поведінки та реакцій на деструктивні прояви поведінки у 

дитини. На практиці це реалізується через спільне планування завдань, 

навчальні тренінги для опікунів і адаптацію середовища до потреб дитини[43]. 

Під час індивідуальної роботи практичний психолог працює 

безпосередньо з дитиною з ООП, задля збереження її здоров’я, пошуку та 

реалізації всебічного розвитку дитини, формування позитивної мотивації до 

навчання. Корекційні заняття можуть проводитися індивідуально з дитиною 

або ці діти залучаються до роботи у корекційній групі (3–4 дитини). Психолог 

визначає інтереси та здатності учня, аби допомогти розкрити та розвинути 

потенціал дитини, врахувати її сильні сторони, потреби, зацікавлення та 

специфічні характеристики (розвиток пізнавальних процесів, емоційність, 

темперамент, стиль навчання та ін.) [15, с. 93]. 

Робота з дітьми з ООП висуває особливі етичні вимоги, які передбачають 

отримання усвідомленої згоди, гарантування конфіденційності персональної 

інформації, повне інформування опікунів про можливі ризики та очікувані 

результати втручань, а також уміння діяти у межах власної компетентності з 

прицілом на своєчасне залучення суміжних фахівців. Професійна практика 

підкреслює значущість супервізії та рефлексії для запобігання суб’єктивним 

трактуванням та забезпечення високої якості втручань. Додатково робота у 
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сфері освіти та соціального захисту потребує знання чинного законодавства та 

процедур організації інклюзивного супроводу, що забезпечує правову 

обґрунтованість практичної діяльності[55]. 

Головне завдання практичного психолога, соціального педагога під час 

роботи із сім’єю полягає в тому, щоби батьки за його допомогою змогли 

побачити реальну перспективу розвитку своєї дитини, визначили можливі 

труднощі соціального розвитку, які виникають у певні вікові періоди, а також 

свою роль у процесі психолого-педагогічного супроводу дитини. Окрім того, 

практичний психолог має в коректній і тактовній формі допомогти батькам 

позбавитись ілюзій щодо майбутнього дитини. Водночас психолог повинен 

посилити віру батьків у можливості та перспективи розвитку дитини, у те, що 

правильно організований корекційний вплив дасть змогу оптимізувати 

подальший інтелектуальний та особистісний розвиток дитини. За необхідності 

практичний психолог здійснює корекцію психічного стану батьків. Завдання 

психолога полягає в профілактиці невротизації або психопатизації батьків 

(особливо мам та бабусь) шляхом організації системи надання індивідуальних 

консультативних послуг [23, с. 91]. 

Консультативна підтримка є важливою частиною роботи практичного 

психолога з дітьми, які мають особливі освітні потреби. Вона спрямована на те, 

щоб допомогти педагогам і батькам у питаннях виховання, розвитку та 

успішної адаптації дитини. Під час консультування психолог пояснює 

дорослим індивідуальні особливості пізнавального, емоційного й особистісного 

розвитку, допомагає визначити сильні сторони дитини, можливі труднощі та 

підбирає дієві способи їх подолання[16]. 

Особливе місце у професійній діяльності психолога займає 

психотерапевтична складова, що забезпечує емоційно-підтримувальний вплив 

на дитину, допомагає налагодити контакт, подолати внутрішню тривожність і 

відновити почуття безпеки. Психологічна терапія з дітьми з ООП реалізується 

через діалог, гру, арт-методи, казкотерапію, які створюють умови для вільного 
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самовираження дитини, розкриття її внутрішнього світу та поступового 

формування адаптивних форм поведінки [20]. 

Постійне підвищення кваліфікації та участь у супервізійних зустрічах є 

ключовими умовами професійної надійності психолога, який працює з дітьми з 

особливими освітніми потребами. Супервізія дає можливість переосмислювати 

клінічні висновки, коригувати обрані методи відповідно до сучасних доказових 

підходів і запобігати методичним помилкам. Одночасно взаємодія з вразливою 

категорією дітей створює підвищене емоційне навантаження, тому психологу 

необхідно дбати про власний ресурс: підтримувати баланс роботи та 

відпочинку, користуватися допомогою колег з інших спеціальностей та 

застосовувати стратегії професійного самозбереження. Це сприяє захисту 

фахівця від емоційного вигорання та професійного стресу. А також забезпечує 

стабільність і якість корекційної роботи з дитиною[56]. 

Вимоги до практики включають системне документування вихідних 

даних, цілей, застосованих методик і динаміки показників з використанням 

операціоналізованих індикаторів. Оцінювання ефективності має поєднувати 

кількісні та якісні методи: стандартизовані опитувальники, параметри 

поведінки, аналіз творчих продуктів та звіти інформантів. Формування 

внутрішніх протоколів для вимірювання «міри» втручання (тривалість, частота, 

інтенсивність) сприяє можливості порівняння результатів у межах установи та 

уніфікації практики на рівні міжзакладної мережі. 

 Такий підхід зміцнює культуру доказовості й дозволяє виявляти 

ефективні компоненти інтервенцій [70]. 

У роботі з дітьми з РАС психолог повинен демонструвати експертизу в 

специфіці сенсорної регуляції, невербальних формах комунікації, 

структуризації рутин і в побудові наочних соціальних сценаріїв. Терапевтичні 

завдання часто потребують комбінованого застосування методів: поведінкових 

технік для формування адаптивних навичок, арт- та сенсорно-орієнтованих 

практик для емоційної регуляції та навчання навичкам взаємодії, а також 

тренувань для батьків з підтримки переносності навичок у повсякденне 
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середовище. Компетентність у формуванні прогнозу і виявленні коморбідних 

станів, а також навички кризового втручання при гострих дезрегуляціях є 

невід’ємною частиною вимог [71]. 

У ширшому системному вимірі вимагається узгодження професійних 

стандартів, навчальних програм і клінічних протоколів на національному рівні; 

це передбачає створення адаптованих навчальних модулів, супервізійних мереж 

і механізмів обміну клінічними практиками між установами [25]. Інтеграція 

психологічної допомоги у шкалу освітніх послуг повинна бути підтримана 

державними документами, ресурсним забезпеченням та доступом до 

спеціалізованих центрів для складних випадків, що забезпечить рівні стандарти 

якості для всіх дітей з ООП [34]. 

Ключові вимоги до практичного психолога, який працює з дітьми з 

особливими освітніми потребами, зокрема з аутистичним спектром, охоплюють 

комплекс взаємопов’язаних компетенцій. Йдеться про ґрунтовну фахову освіту, 

вміння здійснювати клінічно вивірену діагностику, високий рівень 

індивідуалізації психокорекційних стратегій, а також про неухильне 

дотримання етичних та юридичних стандартів. Важливою умовою є здатність 

спеціаліста координувати роботу міждисциплінарної команди, систематично 

підвищувати кваліфікацію та проходити супервізію. 

Уся професійна діяльність повинна спиратися на принципи доказовості, 

включно з ретельною документацією та оцінюванням динаміки змін. 

Особливий акцент робиться на адаптації втручань до сенсорних, 

комунікативних і соціально-емоційних особливостей конкретної дитини, а 

також на розбудові ефективної моделі сімейного супроводу. Виконання цих 

стандартів на рівні окремого закладу та освітньої системи в цілому значно 

підвищує результативність психокорекційної допомоги та підтримує стійку 

освітню й соціальну інтеграцію дитини. 
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Висновки до першого розділу 

Проведений теоретико-аналітичний огляд наукових джерел дозволив 

систематизувати й узагальнити ключові положення щодо сутності, 

психологічних особливостей і специфіки психофізіологічного стану дітей з 

особливими освітніми потребами, у тому числі з розладами аутичного спектра. 

Психічний і фізичний розвиток дітей з розладами аутистичного спектра 

відзначається комплексом системних особливостей розвитку, які зумовлені 

нейробіологічною дисфункцією та виявляються у дезінтеграції сенсорних, 

когнітивних, емоційних і моторних процесів. Дизгармонійність розвитку 

проявляється у поєднанні вибіркової інтелектуальної обдарованості з 

труднощами емоційної регуляції, мовленнєвого та соціального функціонування. 

Недостатня когнітивна гнучкість, гіперчутливість до стимулів, схильність до 

афективних коливань і аутостимуляційної поведінки формують характерний 

психічний профіль дитини з РАС. Фізичний розвиток також має виражену 

сенсомоторну специфіку: особливості розвитку пропріоцепції, вестибулярної 

рівноваги та моторної координації ускладнюють освоєння простору, 

організацію рухів і виконання повсякденних дій. Розвиток дітей з аутизмом має 

дизгармонійний, комплексний характер, що потребує спеціалізованої 

корекційно-розвивальної допомоги, спрямованої на відновлення сенсорної 

інтеграції, формування навичок емоційного самоконтролю, комунікації та 

соціальної адаптації. 

Дослідження сучасних наукових підходів до використання арт-терапії у 

роботі з дітьми з ООП засвідчило, що цей метод є ефективним 

психокорекційним інструментом, який забезпечує безпечний, ненасильницький 

та природний канал для емоційного самовираження дитини. Арт-терапевтична 

взаємодія сприяє зниженню рівня тривожності, розкриттю внутрішнього 

потенціалу, формуванню здатності до самопізнання, самоприйняття та 

адаптації. З позиції сучасної клінічної психології, арт-терапія виступає 

механізмом інтеграції когнітивних, емоційних та поведінкових процесів, 
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забезпечуючи гармонізацію внутрішнього світу дитини через творчу 

активність. У межах цього дослідження вона розглядається не лише як засіб 

релаксації, а як структурований психокорекційний процес, спрямований на 

глибинну трансформацію емоційних реакцій і розвиток соціально-

комунікативної компетентності. 

Окрему увагу приділено вимогам до особистості практичного психолога, 

який працює з дітьми з особливими освітніми потребами. Фахівець у роботі з 

дітьми з РАС повинен демонструвати високий рівень емпатії, витривалості до 

стресових ситуацій, терпимості до проявів атипової або девіантної поведінки, а 

також здатність до саморефлексії та підтримання психоемоційної рівноваги. У 

професійній практиці важливе інтегрування знань з клінічної психології, 

спеціальної педагогіки та методик арт-терапії.  

Практичний психолог створює безпечне та довірливе середовище, де 

дитина може виражати себе без страху критики чи відторгнення. Від 

особистісних і професійних компетенцій фахівця, а також від уміння гнучко 

адаптувати методики під індивідуальні потреби дитини, безпосередньо 

залежить результативність арт-терапевтичного впливу. 
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РОЗДІЛ 2 

СЕНСОРНА ІНТЕГРАЦІЯ ЯК ТЕРАПЕВТИЧНИЙ МЕТОД 

2.1 Заняття по методу сенсорної інтеграції як засіб підтримки розвитку 

дітей з РАС 

Метод сенсорної інтеграції ґрунтується на концепції, згідно з якою 

адекватне формування сенсорних процесів у ранньому розвитку є 

фундаментальним для ефективної перцептивно-моторної діяльності, регуляції 

афекту та соціальної взаємодії. Під сенсорною інтеграцією розуміють 

нейрофізіологічний процес приймання, переробки та організації сенсорної 

інформації таким чином, щоб вона була доступною для побудови адаптивної 

поведінки. У дітей із особливості розвитку спектра аутизму ці процеси часто 

демонструють дисрегуляцію на рівні рецептивних систем (аудіальна, 

вестибулярна, пропріоцептивна, тактильна, візуальна), що проявляється гіпер- 

або гіпо-чутливістю, нетиповими сенсомоторними реакціями та утрудненням у 

формуванні єдиного інтегрованого досвіду тіла в просторі. Терапевтичні 

інтервенції, що базуються на принципах сенсорної інтеграції, покликані 

відновити або компенсувати дефіцитарні процеси сенсорної обробки шляхом 

систематизованого впливу на конкретні сенсорні модальності з урахуванням 

нейропластичності дитячого мозку [5]. 

Ефект сенсорної інтеграції пояснюється мобілізацією механізмів 

сенсомоторної нейропластичності, модуляцією тонусу моторних систем та 

оптимізацією фільтрації сенсорних сигналів на рівні стовбурових та 

підкіркових структур. Контрольований вестибулярний та пропріоцептивний 

стимул може знижувати постійний стан сенсорної гіперреактивності через 

посилення інгібіторних механізмів і одночасно сприяти стабілізації уваги та 

зниженню тривожності. Нормалізація сенсорного фону створює передумови 

для кращого включення в навчально-побутові ситуації, поліпшення 

координації, зменшення стереотипій та підвищення адаптивної гнучкості 

поведінки [24]. 
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Клінічні цілі терапії визначаються функціональними обмеженнями 

конкретної дитини і можуть включати оптимізацію сенсорної регуляції, 

зниження частоти сенсорних криз, розвиток перцептивно-моторних навичок, 

підвищення витривалості до сенсорних стимулів та покращення участі в 

соціально значущих ситуаціях. 

Задача терапевта – трансформувати індивідуальний сенсорний профіль у 

конкретні, вимірювані поведінкові результати, такі як зменшення уникнення 

певних сенсорних ситуацій, підвищення здатності до відібраної діяльності без 

демпінгу афекту та збільшення частоти соціальних ініціатив у контексті 

сенсорного навантаження [37]. 

Перший етап втручання передбачає системне оцінювання сенсорного 

профілю дитини на підставі клінічного інтерв’ю з батьками, спостережень у 

природних контекстах та стандартизованих інструментів для оцінки сенсорної 

обробки й моторних навичок. Оцінка повинна поєднувати якісні та кількісні 

дані, включаючи аналіз тригерів сенсорної дисрегуляції, вплив соматичних 

факторів (порушення сну, гастроінтестинальні симптоми) і коморбідних станів. 

На основі комплексної діагностики формується індивідуальна гіпотеза про 

механізми підтримки дисфункції, яка стає підґрунтям для планування 

терапевтичної програми. 

Заняття з сенсорної інтеграції повинні мати чітку структуру з елементами 

прогнозованості та варіабельності: початковий етап встановлення контакту та 

модуляції уваги, центральний блок сенсорних вправ із поступовим 

нарощуванням складності та інтенсивності стимулів, заключна фаза повернення 

до стану релаксації та інтеграції отриманого досвіду. Програмування завдань 

передбачає адаптацію сенсорного навантаження до індивідуальної 

толерантності, використання пропріоцептивних навантажень для стабілізації 

тонусу, контрольованого вестибулярного стимулювання для корекції 

просторово-орієнтаційних функцій та тактильних вправ для модуляції 

сенсорної порогу. Ключове правило терапії полягає в тому, що зміни повинні 
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відбуватися в межах, які дозволяють дитині залишатися в зоні оптимального 

занепокоєння, не спричинюючи сенсорної перевантаженості [41]. 

Сенсорна інтеграція має синергетичний потенціал при поєднанні з 

арттерапією: матеріали й техніки художньої діяльності можуть бути 

використані як модальність для контрольованого впливу на тактильну, 

візуальну та пропріоцептивну системи, а творчий процес створює контекст для 

репетиції навичок регуляції та соціальної кооперації. Поєднання дозволяє 

направлено працювати над прагматичними аспектами комунікації через 

невербальну експресію, підтримувати мотивацію за рахунок привабливості 

творчої діяльності та одночасно коригувати сенсорні пороги. Інтеграція з 

логопедією, фізіотерапією та поведінковими методами забезпечує комплексну 

реабілітаційну траєкторію, де кожна дисципліна вносить специфічний вклад у 

відновлення функціональної самостійності дитини [26]. 

Показом для застосування методу є наявність виражених сенсорних 

дисрегуляцій, що значно утруднюють участь дитини у повсякденних 

активностях та навчанні. Необхідність обережності виникає при соматичних 

протипоказах до певних видів стимуляції, наприклад при неконтрольованих 

судомних розладах, гострих соматичних станах або при наявності болю, який 

може супроводжувати пропріоцептивні вправи. Етичний аспект передбачає 

отримання усвідомленої згоди опікунів, прозоре інформування про очікувані 

результати та потенційні обмеження методу, а також постійний моніторинг 

індивідуального комфорту дитини під час сесій. Ризик сенсорного 

перевантаження потребує ретельного дозування навантаження та гнучкості 

терапевтичного протоколу [9]. 

Оцінювання ефективності має поєднувати стандартизовані шкали 

сенсорної обробки та функціональні індикатори участі в навчанні і побуті. 

Важливими маркерами є об’єктивне зниження частоти та інтенсивності 

сенсорних криз, покращення показників уваги і саморегуляції під час 

навчальних занять, зростання рівня участі в групових активностях та 

покращення моторної координації. Крім цього, вірогідним індикатором успіху є 
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зниження потреби у супровідних поведінкових стратегіях та підвищення 

самостійності у виконанні повсякденних завдань. Моніторинг повинен 

здійснюватися за визначеним графіком із залученням батьків і освітян для 

оцінки переносимості навичок у реальні умови. 

Реалізація сенсорної інтеграції у клінічній та освітній практиці 

обмежується ресурсними факторами: наявністю обладнання, підготовлених 

спеціалістів із сертифікацією, організаційними умовами для проведення 

регулярних сесій та узгодженням між фахівцями різних профілів. Додатковим 

бар’єром є неоднорідна підготовка фахівців, різні підходи до інтерпретації 

сенсорного профілю та інституційні обмеження щодо тривалості та 

інтенсивності корекції в освітніх закладах. На рівні системи обмеження 

проявляються також у відсутності фінансування для тривалих програм та 

недостатній взаємодії між медичними і освітніми інституціями. 

 

2.2. Розлад сенсорної інтеграції у дітей з аутизмом 

Розлад сенсорної інтеграції розглядається як стійка дисфункція у 

прийомі, переробці та організації сенсорної інформації, що призводить до 

особливостей розвитку адаптивної поведінки та обмежує участь дитини у 

життєвих активностях. У контексті РАС сенсорні особливості розвитку мають 

високий рівень персистентності та часто формують один із ключових 

фенотипічних маркерів. Концептуально сенсорна дисрегуляція в РАС не є лише 

супутньою симптоматикою, вона інтегрується у ширшу картину особливостей 

розвитку соціально-комунікативної взаємодії, поведінкових ригідностей і 

мотиваційних аномалій, сприяючи формуванню компенсаторних і уникальних 

адаптаційних стратегій [50]. 

Нейрофізіологічний субстрат сенсорної інтеграції включає дисфункцію 

на багаторівневому рівні – від рецепторних та спинномозкових механізмів 

фільтрації сенсорних потоків до особливостей розвитку когерентності 

кортикальних та підкіркових мереж, відповідальних за мультисенсорну 
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інтеграцію й модуляцію уваги. У дітей з РАС фіксуються зміни збудливості 

нейронних контурів, особливості розвитку функціональної та структурної 

конективності між сенсорними корками, лімбічними структурами та 

префронтальною корою. Ці нейрофізіологічні аномалії зумовлюють як 

підвищену чутливість до сенсорних стимулів, так і їхню слабку реєстрацію 

залежно від модальності й ситуаційного контексту. Модуляція сенсорних 

сигналів на рівні таламусу та стовбура мозку, а також особливості розвитку 

взаємодії між ексайтаторними і інгібіторними системами (наприклад, ГАМК-

ергічними та глутаматергічними шляхами) створюють передумови для 

гіперреактивності, гіпореактивності та атипових патернів уваги [13]. 

Клінічний спектр сенсорної дисфункції у дітей з РАС охоплює різні 

модальності і включає як надчутливі реакції на аудіальні, візуальні та тактильні 

стимули, так і занижену реактивність, що виражається у відсутності належного 

реагування на більшість подразників. Патерни поведінки, що виникають у 

відповідь на сенсорні аномалії, можуть мати функцію уникнення, 

самостимуляції або регуляції внутрішнього стану; ці поведінкові реакції часто 

маскують первинні сенсорні тригери і ускладнюють кореляцію симптомів із 

конкретною модальністю. Динамічні прояви включають зміни толерантності 

протягом доби, чутливість до передбачуваних або непередбачуваних сенсорних 

подій та варіабельність у залежності від стану втоми, сну чи соматичного 

дискомфорту. 

Сенсорна дисрегуляція виступає каталізатором порушень соціальної 

взаємодії: сенсорні перевантаження знижують здатність дитини до 

зосередження на соціальних сигналах, ускладнюють підтримку зорового 

контакту та призводять до скорочення спроб соціальної ініціації. Натомість 

гіпосенсорні патерни обумовлюють прагнення до інтенсивних сенсорних 

стимулів, що може інтерференувати з прийняттям правил колективної 

поведінки. Поведінкові рутинні структури і повторювані дії часто виконують 

роль самоусунення від сенсорної невизначеності або, навпаки, компенсації 

дефіцитів у формуванні внутрішнього репертуару сенсорних очікувань [27[. 
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Діагностика розладу сенсорної інтеграції у дітей з РАС потребує 

комплексного підходу, що поєднує стандартизовані скринінгові інструменти, 

структуровані клінічні інтерв’ю, пряме спостереження у природних умовах та 

функціональний аналіз тригерів поведінки. Інструментарій повинен включати 

оцінку сенсорних профілів, аналіз моторних і перцептивних навичок, вивчення 

соматичних чинників, які впливають на сенсорну обробку. Клінічний висновок 

має узагальнювати не лише наявність сенсорних аномалій, але й їхню 

функціональну значущість для навчальної успішності, побутової самостійності 

та емоційного благополуччя. 

При інтерпретації сенсорних симптомів необхідно відміняти первинні 

сенсорні розлади від проявів, зумовлених іншими неврологічними або 

соматичними станами, наприклад епілептичними пароксизмами, соматичним 

болем чи медикаментозними ефектами. Часті коморбідності у дітей з РАС, такі 

як тривожні розлади, порушення сну, гастроінтестинальні симптоми, 

опосередковано посилюють сенсорну нестабільність і вимагають одночасної 

корекції. Диференціація також передбачає розмежування сенсорної дисфункції 

від порушень мотивації чи соціального інтересу, що іноді потребує залучення 

нейропсихологічних тестів та мультидисциплінарного консиліуму. 

Терапевтична стратегія спрямована на нормалізацію сенсорного фону, 

розвиток толерантності до сенсорних стимулів та формування адаптивних 

стратегій саморегуляції. Практичні методи включають дозоване вестибулярне 

та пропріоцептивне стимулювання, тактильну десенситизацію у межах 

переносимості дитини, структуровані вправи на розвиток перцептивно-

моторних навичок та використання сенсорних «заходів» у повсякденному 

середовищі для попередження кризових реакцій. Індивідуалізація полягає у 

формуванні програми з урахуванням сенсорного профілю, ступеня 

функціональної імпактності симптомів та навчальних вимог середовища 

дитини. Паралельна робота з освітянами та батьками забезпечує трансфер 

навичок у повсякденні контексти і мінімізує ризик виникнення непотрібних 

обмежень у розвитку [18]. 
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Об’єднання сенсорної терапії з арттерапевтичними техніками створює 

сприятливі можливості для дозованого сенсорного впливу, використовуючи 

матеріали та творчі процеси як засіб модифікації тактильної, візуальної та 

пропріоцептивної стимуляції. Арттерапія при цьому функціонально слугує 

середовищем для практики регуляційних стратегій, розвитку невербальної 

комунікації та поступового розширення зони толерантності до нових сенсорних 

переживань. Поєднання із поведінковими інтервенціями, логопедичною 

корекцією та фізіотерапією підсилює загальний реабілітаційний ефект та 

сприяє цілісному відновленню функцій. 

Оцінювання ефективності потребує застосування мультидименсійних 

індикаторів: об’єктивних змін у сенсорних профілях, функціональних 

показників участі у навчанні та побуті, а також якісних відгуків від батьків і 

освітян щодо переносимості навичок. Критично важливими є стандартизовані 

вимірювальні інструменти, довготривале спостереження та використання 

контрольних фаз для відокремлення ефектів сенсорної терапії від природного 

розвитку або впливу суміжних інтервенцій. 

Ризики пов’язані з можливістю сенсорного перевантаження при 

невірному дозуванні стимуляції, із недооцінкою соматичних протипоказів та з 

ризиком надмірної медикалізації поведінкових реакцій. Етичні аспекти 

включають забезпечення інформованої згоди опікунів, прозоре висвітлення 

обмежень ефективності методу та відповідальне документування результатів. 

Практичні бар’єри полягають у відсутності стандартизованих протоколів, 

обмеженому доступі до кваліфікованих фахівців у деяких регіонах та ресурсних 

обмеженнях у навчальних закладах, що може знижувати тривалість і 

інтенсивність необхідних втручань. 
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2.3. Арт-терапія як ефективний метод зниження гіперчутливості 

Арттерапія розглядається в сучасній клінічній практиці як модальність, 

що потенційно впливає на сенсорну регуляцію через багатомодальне залучення 

тактильних, візуальних, пропріоцептивних і вестибулярних стимулів у 

структурованому творчому процесі. Такий багатоканальний сенсорний вплив 

дозволяє терапевту дозувати інтенсивність стимулів, поступово розширювати 

зону толерантності пацієнта та створювати контекст, у якому сенсорні 

переживання набувають предиктивної структури й емоційного значення, 

відмінного від попередніх травматичних або дискомфортних асоціацій. Ця 

теоретична рамка знаходить підтвердження у оглядах доказової літератури 

щодо ефективності креативних мистецьких інтервенцій у поліпшенні функцій, 

пов’язаних із тілесним сприйняттям і регуляцією у дітей з аутизмом. 

Нейропластичність кортикальних та підкіркових мереж, залучених до 

сенсорної обробки, забезпечує біологічну основу для терапевтичних змін. 

Контрольована тактильна стимуляція при роботі з матеріалами (фарби, глина, 

текстури), а також структура взаємодії з матеріалом у формі завдання або гри 

сприяють активації пропріоцептивних і тактильних шляхів, нормалізації 

співвідношення ексайтаторних та інгібіторних процесів і зниженню сенсорної 

гіперреактивності. 

Паралельно, можливість маркування досвіду вербалізованими або 

невербальними знаками у процесі творчості посилює функцію предикції 

сенсорних подій і знижує непередбачуваність стимулів – фактор, що прямо 

корелює з виникненням кризових станів у дітей з РАС. Докази синергічної дії 

креативних інтервенцій підтверджуються даними кількох систематичних 

оглядів, що фіксують поліпшення сенсорних та перцептивно-моторних 

показників після програм творчої терапії [52]. 

Оптимальна структура сесії передбачає етап апробації матеріалів у 

безпечному та прогнозованому контексті, фази дозованого сенсорного впливу з 

можливістю саморегуляції клієнта та завершення з інтегративною діяльністю, 
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що знижує збудження. Використання матеріалів різної текстури і в’язкості 

дозволяє гнучко маніпулювати сенсорним навантаженням: легке занурення 

пальців у фарбу може слугувати початковою десенситизуючою вправою, тоді 

як робота з глиною чи щільними матеріалами може давати пропріоцептивний 

«заземлюючий» ефект. 

Надзвичайно важливо враховувати індивідуальний сенсорний профіль 

дитини, її рівень тривожності та коморбідні соматичні стани при підборі 

матеріалів і тривалості експозиції; клінічні протоколи повинні містити 

механізми швидкої регуляції (короткі техніки відновлення ритму дихання, 

перехід до знайомих матеріалів, тимчасове припинення стимуляції). Практична 

ефективність таких підходів документується в прикладних дослідженнях та 

випробуваннях програм художньої терапії, що повідомляють про зниження 

агресивних реакцій, поліпшення саморегуляції та зниження частоти сенсорних 

криз [51]. 

Арттерапія не лише модулює сенсорні шляхи, але і змінює емоційне та 

смислове значення сенсорних переживань. Уміння створити образ, описати або 

візуалізувати неприємний сенсорний досвід у межах творчого процесу дає 

можливість реконструювати афективну реакцію відносно цього досвіду. Для 

дітей з гіперчутливістю процес символізації може виступати як проміжна ланка 

між первинною тілесною реакцією та соціально прийнятими моделями 

реагування, що створює можливість поступового зниження інтенсивності 

панічних або уникальних реакцій. Важливо, що ця трансформація відбувається 

у відносинах з терапевтом, де встановлюється безпечний, повільно 

розширюваний простір експерименту із сенсорними межами. Підкріплення змін 

у соціальному контексті (сім’я, школа) сприяє стабілізації отриманих навичок 

[58]. 

Оцінювання результативності втручань має включати кількісні показники 

зменшення частоти та інтенсивності сенсорних криз згідно з валідованими 

сенсорними профайлами, показники поліпшення участі в діяльності та шкали 

адаптивної поведінки, а також якісні звіти батьків і педагогів щодо 
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переносимості сенсорних навантажень у повсякденному житті. Врахування 

мультидисциплінарних даних (неврологічні обстеження, поведінковий аналіз, 

медичний скринінг) дозволяє краще інтерпретувати терапевтичні зміни. 

 

 

Висновки до другого розділу 

Сенсорна інтеграція як терапевтичний метод має обґрунтований 

теоретичний базис і клінічний потенціал для підтримки розвитку дітей з РАС 

шляхом оптимізації сенсорної регуляції, поліпшення перцептивно-моторних 

навичок та створення умов для кращої соціальної участі. Ефективність 

інтервенції залежить від правильності діагностики, індивідуалізації програми, 

кваліфікації фахівців та інтеграції з іншими терапевтичними підходами. На 

сучасному етапі практична реалізація потребує поєднання клінічної 

обережності, етичної прозорості та подальшого наукового верифікаційного 

дослідження. 

Розлад сенсорної інтеграції у дітей з РАС являє собою багатовимірний 

феномен, що впливає на всі аспекти функціонування дитини. Розуміння його 

нейробіологічних механізмів, клінічних проявів та впливу на соціально-

поведінкові процеси є ключовим для розробки адаптованих, ефективних і 

безпечних інтервенцій. Сенсорна терапія, інтегрована з арттерапевтичними та 

іншими мультидисциплінарними підходами, має потенціал підвищити 

адаптивність та якість життя дитини за умови індивідуалізації втручань, 

ретельного моніторингу та подальшого наукового підтвердження її 

ефективності. 

Ефективне застосування арттерапії для зниження гіперчутливості вимагає 

координації з фахівцями з сенсорної інтеграції, логопедіями, фізіотерапевтами 

та педагогами задля узгодження цілей і технік у різних контекстах життя 

дитини. Впровадження відібраних арттерапевтичних вправ у шкільне 

середовище та навчальні плани при посиленій підтримці педагогів може 
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сприяти генералізації навичок. Функціональна освіта батьків і персоналу щодо 

безпечного використання матеріалів, сигнальної системи для індикації 

дискомфорту дитини та адаптаційних стратегій є необхідною складовою для 

підтримки тривалого ефекту. Практичний досвід і кілька емпіричних робіт 

свідчать про користь саме сімейно-орієнтованих та міжпрофесійних моделей 

втручання. 

У межах наявних емпіричних даних арттерапія виступає як перспективна 

модальність для зниження сенсорної гіперчутливості завдяки можливості 

контрольованого мультисенсорного впливу, формуванню предиктивності 

сенсорних переживань та переосмисленню афективних реакцій на тілесні 

стимули. Рівень доказовості поки що обмежений методологічною 

неоднорідністю досліджень, тому клінічні рішення мають бути 

індивідуалізовані, багатоаспектно оцінені і інтегровані в мультидисциплінарні 

програми. Подальша стандартизація протоколів та високоякісні випробування 

дозволять точніше визначити специфічний клінічний внесок арттерапії у 

процес десенситизації та регуляції сенсорних реакцій у дітей з аутизмом. 
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РОЗДІЛ 3 

ПРАКТИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ АРТ-ТЕРАПІЇ У 

РОБОТІ З ДІТЬМИ З АУТИЗМОМ 

3.1 Організаційно-методичне забезпечення проведення експерименту 

Дослідження передбачає поетапне оцінювання, що включає два основні 

діагностичні блоки: 

- первинне діагностування (до початку арт-терапевтичного впливу); 

- підсумкове діагностування (після завершення програми). 

Дослідження проводилося на базі Приватного дитячого корекційного 

центру «Ритм».. У межах експериментального дослідження ефективності арт-

терапії у роботі з дітьми з розладами аутистичного спектра було сформовано 

дві групи респондентів: експериментальну групу, що складалася з 15 дітей із 

діагнозом РАС, та контрольну групу, до якої увійшли 15 дітей з типовим 

розвитком відповідного віку. Такий обсяг вибірки зумовлений низкою 

об’єктивних факторів, пов’язаних із особливостями досліджуваного 

контингенту та специфікою проведення психокорекційного експерименту. 

По-перше, вибірка дітей із РАС є складнодоступною, оскільки ця 

категорія належить до групи осіб із особливими освітніми потребами, які 

потребують індивідуального підходу, постійного психолого-педагогічного 

супроводу та спеціально організованого середовища. Кількість вихованців у 

спеціалізованих групах зазвичай обмежена – у межах 5–7 осіб, що ускладнює 

формування чисельної вибірки. 

По-друге, етичні та медико-психологічні чинники суттєво впливають на 

можливість залучення дітей до експериментальної діяльності. Участь у 

психокорекційних програмах дозволяється виключно за наявності письмової 

згоди батьків або законних представників, а також після врахування стану 

здоров’я, рівня адаптивності та особливостей емоційного реагування дитини. 
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Це звужує потенційне коло учасників, проте забезпечує етичну чистоту 

експерименту. 

По-третє, дослідження має пілотний характер, що передбачає глибокий 

якісний аналіз індивідуальної динаміки розвитку кожної дитини, а не лише 

кількісну статистичну обробку результатів. Основна мета полягала у первинній 

апробації програми арт-терапевтичної корекції, інтегрованої з елементами 

сенсорної терапії, для виявлення її потенціалу щодо поліпшення 

психоемоційного стану, соціальної адаптації та комунікативних навичок дітей 

із аутизмом. 

По-четверте, репрезентативність вибірки забезпечувалася не чисельністю, 

а варіативністю учасників за віковими (3–13 років) та клініко-психологічними 

характеристиками, що дало змогу простежити специфіку арт-терапевтичного 

впливу на різні форми прояву РАС. Такий підхід дозволяє сформулювати 

узагальнені висновки, релевантні для практики корекційної педагогіки, 

спеціальної психології та інклюзивної освіти. 

Таким чином, сформована структура вибірки відповідає цілям 

дослідження, етичним вимогам і методичним стандартам сучасних 

експериментальних робіт у галузі психокорекційної та арт-терапевтичної 

практики. 

У межах організаційно-методичного забезпечення експериментального 

дослідження ефективності арт-терапії у роботі з дітьми з розладами 

аутистичного спектра особлива увага приділялася застосуванню методу 

сенсорної інтеграції як терапевтичної складової комплексного 

психокорекційного впливу. Даний метод розглядається як ключовий інструмент 

гармонізації психофізіологічного стану дитини з аутизмом, оскільки 

безпосередньо впливає на базові механізми сприйняття, обробки та інтеграції 

сенсорної інформації, що визначають якість її адаптаційної, емоційної й 

комунікативної поведінки. 

Сенсорна інтеграція у межах експериментальної програми була 

спрямована на формування адекватного сенсорного реагування, розвиток 
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толерантності до зовнішніх стимулів і відновлення балансу між процесами 

збудження та гальмування у нервовій системі. У дітей з РАС часто 

спостерігаються гіпер- або гіпочутливість до звуків, дотиків, світлових 

подразників, що зумовлює особливості поведінкових реакцій і емоційної 

стабільності. Використання спеціально підібраних вправ, спрямованих на 

поступове залучення до різних сенсорних стимулів, дозволяє регулювати рівень 

сенсорного навантаження, формуючи вміння адекватно реагувати на зовнішні 

впливи. 

У межах терапевтичної взаємодії сенсорна інтеграція виступала 

потужним засобом впливу на емоційно-регуляційну сферу. Цілеспрямовані 

дотикові, рухові та зорово-аудіальні стимули сприяли зниженню рівня 

тривожності, емоційного напруження, агресивності, покращували здатність до 

самозаспокоєння та релаксації. Поступове опанування сенсорного простору 

формувало у дітей базове почуття безпеки, що є фундаментом для стабілізації 

емоційного стану та подальшого соціально-комунікативного розвитку. 

З метою об’єктивного вимірювання ефективності впливу сенсорної 

інтеграції у структурі арт-терапевтичної програми було використано чотири 

стандартизовані психодіагностичні методики: CARS (Childhood Autism Rating 

Scale) для оцінки вираженості аутистичних проявів; SRS – 2 (Social 

Responsiveness Scale, Second Edition) для вимірювання рівня соціальної 

взаємодії та комунікації; SCQ (Social Communication Questionnaire) для оцінки 

комунікативних навичок і соціальної адаптації, шкала адаптивної поведінки 

Вайнленда (Vineland Adaptive Behavior Scale – VABS) – для визначення рівня 

розвитку адаптивної поведінки, навичок самообслуговування, соціальної 

компетентності та повсякденної самостійності дитини. 

Вибір цих методик обумовлено їх високою валідністю, надійністю, 

комплексністю оцінки та адаптованістю до вікових і когнітивних особливостей 

дітей з РАС. Їх використання забезпечило цілісність діагностичного процесу, 

дозволило порівняти динаміку розвитку сенсорних, емоційних і соціальних 
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компонентів та підтвердити ефективність застосованої арт-терапевтичної 

програми. 

Процедура експериментального дослідження ефективності арт-терапії у 

роботі з дітьми з розладами аутистичного спектра була побудована поетапно та 

включала три послідовні етапи, кожен з яких мав чітко визначену мету, зміст і 

методичне забезпечення. 

На першому етапі здійснювалося анкетування за методикою CARS 

(Childhood Autism Rating Scale), що передбачало структуроване спостереження 

за поведінкою дитини у природних умовах та проведення напівструктурованого 

інтерв’ю з батьками. Цей етап дозволив отримати узагальнену характеристику 

рівня аутистичних проявів у 15 функціональних сферах розвитку, охоплюючи 

особливості соціальної взаємодії, адаптації, емоційної реактивності та 

мовленнєвої активності. 

Другий етап включав заповнення опитувальника SRS – 2 (Social 

Responsiveness Scale, Second Edition) батьками та педагогами. Даний етап був 

спрямований на глибший аналіз соціальної поведінки дітей, їхньої здатності до 

взаємодії в колективі, встановлення міжособистісних контактів, розпізнавання 

емоційних станів інших людей. Особливу увагу приділяли оцінці поведінкових 

проявів у природних, неформальних ситуаціях, що забезпечувало високу 

валідність отриманих результатів. 

На третьому етапі батьки дітей проходили анкетування за методикою 

SCQ (Social Communication Questionnaire), спрямованою на оцінку соціальної 

комунікації, мовленнєвих навичок та повторюваних моделей поведінки. Цей 

етап дозволив уточнити особливості вербальної та невербальної комунікації, 

визначити характер соціальних контактів, а також зафіксувати індивідуальні 

відмінності у розвитку мовлення й соціальної адаптації. 

На четвертому етапі дослідження застосовувалася шкала адаптивної 

поведінки Вайнленда (Vineland Adaptive Behavior Scale – VABS), що дозволила 

отримати комплексну оцінку рівня соціально-побутової самостійності, 
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комунікативних навичок та загальної здатності до адаптації дітей у 

повсякденному середовищі. 

Організація експерименту передбачала створення максимально 

комфортних і безпечних умов для учасників. Усі процедури проводилися в 

окремому, спокійному приміщенні, обладнаному для мінімізації зовнішніх 

подразників (шумів, яскравого освітлення, зайвих предметів), що сприяло 

зниженню рівня тривожності у дітей з РАС. 

Перед початком кожного етапу респонденти проходили детальний 

інструктаж щодо правил заповнення анкет і опитувальників. Батькам та 

педагогам надавалися чіткі роз’яснення змісту пунктів, а також можливість 

отримати консультацію у випадку виникнення труднощів. Дослідник 

акцентував увагу на важливості об’єктивності оцінок і достовірності наданої 

інформації. 

Під час спостереження за методикою CARS забезпечувалася 

об’єктивність та точність фіксації поведінкових проявів, що спостерігалися в 

різних умовах (під час гри, навчальної діяльності, взаємодії з дорослими). Для 

SRS – 2 значна увага приділялася аналізу соціальної поведінки дитини в 

реальних життєвих ситуаціях, а SCQ дозволяла виявити специфічні патерни 

комунікативної активності, у тому числі особливості використання жестів, 

міміки, інтонаційних засобів. 

Вибір діагностичних методик здійснювався з урахуванням п’яти базових 

критеріїв: відповідності віковим та функціональним особливостям дітей; 

валідності та надійності отриманих показників; можливості комплексного 

аналізу індивідуально-психологічних характеристик; практичної зручності 

застосування в умовах експерименту; а також порівнюваності результатів із 

даними інших досліджень у галузі дитячої аутизмології. 

Методика CARS [30] застосовувалася для кількісно-якісної оцінки 

ступеня вираженості аутистичних проявів у п’ятнадцяти функціональних 

сферах розвитку. Діагностика проводилася шляхом поєднання безпосереднього 

спостереження за поведінкою дитини та напівструктурованого інтерв’ю з 
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батьками, що дозволяло забезпечити цілісність та об’єктивність оцінювання. 

Шкала передбачала 4-бальний рівень оцінки інтенсивності проявів, де вищі 

показники відображали більшу вираженість симптоматики. Під час 

дослідження особливу увагу приділяли створенню природних, емоційно 

безпечних умов, що сприяли невимушеній поведінці дитини й підвищували 

достовірність результатів. 

Скринінговий опитувальник SCQ використовувався для аналізу рівня 

сформованості комунікативних навичок, соціальної взаємодії та типових 

поведінкових патернів. Опитування здійснювалося серед батьків дітей із РАС, 

які мали змогу детально описати особливості поведінки своєї дитини в 

реальних ситуаціях. Методика передбачала оцінку трьох базових компонентів: 

взаємної соціальної взаємодії, комунікативної активності та наявності 

стереотипних або повторюваних форм поведінки. Додатково батькам 

надавалися роз’яснення щодо змісту пунктів анкети, що сприяло підвищенню 

точності та валідності відповідей. 

Методика SRS – 2 (Social Responsiveness Scale, Second Edition) дозволяла 

здійснити глибоку оцінку соціальної взаємодії, здатності до емпатії, 

комунікативної поведінки та адаптивності у природних соціальних контекстах. 

Її застосування забезпечило можливість відстежити індивідуальну динаміку 

змін у соціальному функціонуванні дітей після впровадження арт-

терапевтичної програми. За рекомендаціями сучасних дослідників (зокрема, Ю. 

Косенко), дана методика є ефективним діагностичним інструментом для 

комплексного аналізу соціальних навичок дітей з розладами аутистичного 

спектра та дозволяє інтегрувати отримані результати у ширший контекст 

психокорекційних практик. 

Дослідження включало також використання шкали адаптивної поведінки 

Вайнленда (Vineland Adaptive Behavior Scale – VABS) як стандартизованої 

методики спостереження для поглибленого аналізу рівня розвитку соціальної 

компетентності, комунікації та життєвих навичок дітей із розладами аутичного 

спектра. Застосування VABS дозволило побудувати повний профіль адаптивної 
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поведінки дитини до та після арттерапевтичного втручання, визначити її сильні 

та слабкі сторони у контексті соціальної інтеграції. 

Методика ґрунтується на напівструктурованому інтерв’ю з батьками, 

педагогами або особами найближчого оточення дитини, що забезпечує 

об’єктивність оцінки у випадках, коли дитина не може самостійно 

відрефлексувати власні емоції та поведінку. Такий формат дозволив уникнути 

додаткового психоемоційного навантаження на дітей із високим рівнем 

сенсорної чутливості та отримати реалістичні дані про їхню повсякденну 

поведінку. 

Зміст шкали охоплює чотири основні домени: комунікацію (рецептивні, 

експресивні, письмові навички), повсякденні життєві навички (особисті, 

домашні, суспільні), соціалізацію (міжособистісна взаємодія, ігрова діяльність, 

співробітництво) та моторні навички. Додатково включено шкалу 

дезадаптивної поведінки, яка дозволяє визначити рівень проявів 

дезорганізованої, агресивної або самоушкоджувальної поведінки. Оцінювання 

проводиться за п’ятиступеневою системою: високий, помірно високий, 

нормативний, помірно низький та низький рівень адаптивності. Використання 

шкали Вайнленда в рамках емпіричного дослідження надало змогу оцінити 

ефективність арттерапевтичних методів не лише з позиції емоційної 

стабільності, а й у вимірі практичної життєвої самостійності дитини. 

Діагностичний комплекс розроблено на основі принципів системного 

підходу, що передбачає всебічне охоплення компонентів емоційного, 

когнітивного, поведінкового та соціального розвитку дитини. Особливу увагу 

приділено можливості кількісного та якісного аналізу змін, що відбуваються у 

результаті впливу арт-терапії. Інструментарій спрямований не лише на 

фіксацію наявних труднощів, але й на виявлення позитивної динаміки – появи 

нових комунікативних, емоційних і регулятивних навичок. 

Підсумкове оцінювання передбачає повторне проведення діагностичних 

процедур із використанням тих самих інструментів, що застосовувалися на 

початковому етапі, з наступним порівняльним аналізом результатів. Такий 
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підхід дає змогу визначити обсяг позитивних змін, простежити індивідуальну 

динаміку розвитку дитини та оцінити ефективність проведених корекційно-

розвиваючих занять. 

На етапі аналітичної обробки здійснюється систематизація та 

інтерпретація отриманих кількісних і якісних даних, виділяються основні 

тенденції у зміні когнітивних функцій та психоемоційного стану. На основі 

цього формується комплексний психолого-педагогічний висновок із 

конкретними рекомендаціями щодо подальшої індивідуальної підтримки, 

корекції поведінки, розвитку соціальних навичок та забезпечення стабільного 

емоційного стану, що створює передумови для успішної адаптації дітей з 

особливими освітніми потребами у соціальному та освітньому середовищі. 

 

3.2 Створення і реалізація програми арттерапевтичної корекції 

Методика базується на положеннях сенсорної інтеграції, згідно з якою 

здатність дитини до організації, аналізу та синтезу сенсорної інформації є 

ключовим фактором її когнітивного, емоційного й соціального розвитку. У 

дітей з РАС часто спостерігаються особливості розвитку інтеграції сенсорних 

сигналів, що призводить до гіпер- або гіпочутливості до зовнішніх стимулів, 

труднощів у сприйнятті власного тіла, координації, емоційній регуляції та 

соціальній взаємодії. Арттерапевтична форма сенсорної інтеграції виступає 

медіатором між сенсорним досвідом і психічним відображенням, створюючи 

безпечний простір для тілесно-емоційного розвитку. 

Мета програми – формування інтегрованого сенсорного досвіду, розвиток 

саморегуляції, підвищення толерантності до сенсорних стимулів, гармонізація 

емоційного стану, покращення моторної координації та соціальної взаємодії 

через творчо-тактильну діяльність. 

Завдання методики: 

1. Сприяти зниженню сенсорної гіперчутливості або гіпочутливості через 

структуровані арттерапевтичні стимули. 
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2. Підтримувати розвиток зорово-моторної координації та 

пропріоцептивного відчуття власного тіла. 

3. Формувати навички регуляції збудження, концентрації та 

переключення уваги. 

4. Підвищувати рівень комунікативної активності через спільну творчу 

діяльність. 

5. Забезпечити позитивний емоційний досвід взаємодії з матеріалами, 

простором та дорослим. 

Цільова група. Діти віком 4–10 років з діагнозом РАС, що мають сенсорні 

дисфункції, емоційно-поведінкову нестабільність, труднощі в сприйнятті 

простору та соціальної взаємодії. Заняття можуть проводитися індивідуально 

або в мікрогрупах до 3 осіб за умови близьких сенсорних профілів. 

Організаційно-педагогічні умови проведення. Приміщення повинно бути 

структурованим, із мінімальною кількістю відволікаючих факторів. Сенсорне 

середовище включає: 

- м’які килимки, подушки, гойдалки, мішки з піском; 

- столик для малювання, фарби, пісок, глина, вода, крупи, пластилін; 

- нейтральне освітлення, тиха фоновa музика або «білий шум» для 

стабілізації. 

Оптимальна тривалість заняття – 30–45 хвилин, частота – 2–3 рази на 

тиждень 

Структура заняття 

I. Сенсомоторне налаштування (5–10 хв.) 

Мета – стабілізувати рівень збудження, налаштувати дитину на 

взаємодію. 

Терапевт пропонує легкі пропріоцептивні вправи (натискання на 

подушку, перекочування, обійми, гойдання). 

Звукове тло – ритмічний спокійний метроном або м’яка музика. 

Емоційна інтонація – підтримувальна, прогнозована, з акцентом на 

«спільність дії». 
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II. Основна арттерапевтична частина (25–30 хв.) 

Побудована за принципом поступового ускладнення сенсорного впливу. 

Етап 1. Дослідження матеріалу 

Дитина знайомиться з різними матеріалами: фарба, вода, пісок, тісто, 

глина. 

Завдання терапевта – дати дитині можливість вибору й ініціативи, 

забезпечити позитивне підкріплення. 

Етап 2. Сенсорна стимуляція через творчість 

Використання методів: 

– малювання пальцями або пензлем у піску чи на воді; 

– «сенсорне коло» – створення малюнка за допомогою матеріалів різної 

текстури; 

– «сенсорна доріжка» – малювання слідів рук, ніг, відбитків предметів; 

– ліплення фігур із глини чи солоного тіста з подальшим фарбуванням. 

Етап 3. Інтеграція відчуттів у сюжетній діяльності 

Дитині пропонується створити композицію (будинок, тварину, 

абстрактну форму), де поєднуються різні сенсорні властивості матеріалів. 

Мета – об’єднати тактильний, візуальний і пропріоцептивний канали в 

єдиний сенсомоторний досвід. 

III. Емоційно-рефлексивна частина (5–10 хв.) 

Терапевт спільно з дитиною розглядає результат діяльності, допомагає 

вербалізувати емоції через кольори, форму, фактуру: «Який колір тобі 

найбільше сподобався?», «Як ти почувався, коли торкався цієї фарби?». 

Завершення відбувається через ритуал спокою (легкий масаж рук, 

дихальна вправа, «тиха пісня» або релаксаційна гра). 

Зразкові теми занять (цикл 8–10 зустрічей) 

«Я і мої руки» – розвиток тактильної толерантності (малювання 

пальцями, робота з піском). 

«Моє тіло рухається» – пропріоцептивна координація (малювання рухами 

всього тіла на великому форматі). 
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«Малювання вітру» – зорово-моторна координація (малювання через 

видування фарби, створення потоків). 

«Тепло і холод» – досвід температурних відмінностей (використання 

теплих і холодних кольорів, льоду, теплої води). 

«М’яке і тверде» – розвиток тактильної дискримінації (глина, пластилін, 

камінці, губки). 

«Малюнок під музику» – поєднання слухового і моторного каналів. 

«Сенсорне дерево» – створення колективного колажу з різних матеріалів. 

«Я у безпечному світі» – інтегративна робота з образом дому, себе, 

кольорів безпеки. 

«Мій настрій» – відображення емоцій у кольорі та формі. 

«Мій вибір» – самостійна композиція, що узагальнює попередні сенсорні 

досвіди. 

Методика поєднує сенсорну десенситизацію, афективну інтеграцію та 

когнітивно-символічну реконструкцію досвіду. Завдяки повторюваним 

тактильним діям у безпечному середовищі формується нова нейронна карта 

сенсорних асоціацій. Сенсорні сигнали перестають сприйматися як загрозливі, 

а стають передбачуваними й керованими. Це знижує рівень тривожності, 

стабілізує вегетативну реактивність і поліпшує адаптивні навички. 

Очікувані результати: 

- зменшення проявів гіперчутливості до дотику, шуму, текстури; 

- покращення координації рухів і просторової орієнтації; 

- підвищення емоційної стабільності та здатності до саморегуляції; 

- збільшення тривалості концентрації уваги; 

- активізація комунікативних реакцій (зоровий контакт, імітація, ініціація 

спільних дій); 

- формування позитивного тілесного та емоційного досвіду. 

Оцінювання проводиться за такими параметрами: 

- частота та інтенсивність сенсорних криз (зменшення); 
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- зміни у поведінкових реакціях (підвищення толерантності, зниження 

уникання); 

- рівень включення у діяльність (тривалість, ініціативність, 

зосередженість); 

- якісна оцінка емоційного стану дитини; 

- зворотний зв’язок від батьків і педагогів про зміни у повсякденній 

поведінці. 

Арттерапевт виступає не як інструктор, а як медіатор між сенсорним 

світом дитини і зовнішнім середовищем. Його завдання – створити стабільну 

структуру, безпечні рамки, сприяти спонтанності, водночас утримуючи 

передбачуваність процесу. Вербальні інтервенції мінімізуються, натомість 

підсилюються невербальні сигнали підтримки, спільна ритміка рухів і зоровий 

контакт. 

Для реалізації методики потрібен сенсорно-арттерапевтичний набір: 

глина, фарби, пісок, крупи, губки, тісто, тканини різної фактури, вода, пензлі, 

кульки, коробки, посудини для переливання, сенсорні мішечки, аркуші 

великого формату, валик, трафарети, музичний супровід, ароматизовані олії 

нейтральної дії (за згоди батьків). 

Методика забезпечує нейропсихологічну корекцію через сенсомоторний 

шлях, формує адаптивні стратегії саморегуляції у дітей з РАС, створює умови 

для інтерсистемної інтеграції (сенсорної, емоційної, когнітивної). Арттерапія в 

даному контексті постає не просто як творча діяльність, а як клінічно значимий 

інструмент нейрорегуляції, що розкриває потенціал пластичності мозку у 

формуванні нових сенсорних патернів поведінки. 

Розроблена методика є ефективним інструментом комплексної підтримки 

дітей з розладами аутистичного спектра, оскільки поєднує принципи сенсорної 

інтеграції, тілесно-орієнтованої терапії та арттерапії. Через системну 

послідовність занять формується стійка толерантність до сенсорних стимулів, 

поліпшується взаємодія тіла, емоцій і когнітивних структур, що забезпечує 
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поступовий розвиток комунікативної, соціальної та емоційної компетентності 

дитини. 

 

3.3. Результати експерименту та їх аналіз 

У межах експериментального дослідження ефективності арт-терапії у 

роботі з дітьми з розладами аутистичного спектра було сформовано дві групи 

респондентів: експериментальну групу, що складалася з 15 дітей із діагнозом 

РАС, та контрольну групу, до якої увійшли 15 дітей з типовим розвитком 

відповідного віку. Такий обсяг вибірки зумовлений низкою об’єктивних 

факторів, пов’язаних із особливостями досліджуваного контингенту та 

специфікою проведення психокорекційного експерименту. 

Принципи математичного аналізу: 

1. Обчислення середнього арифметичного (М): для кожної шкали 

окремо підраховувалась середня величина за формулою 1 

𝑀 =
∑𝑥𝑖

𝑛
 (1) 

де 𝑥𝑖– індивідуальний бал дитини, 𝑛– кількість дітей у групі (20). 

Таким чином, наведені у таблицях значення є середньоарифметичними 

показниками групових результатів. 

2. Визначення динаміки змін (%): Для оцінки ефективності арттерапії 

використовувалася формула 2 

Δ% =
𝑀1– 𝑀2

𝑀1
× 100% (2) 

де 𝑀1– середній бал до експерименту, 𝑀2– після експерименту. 

Порогові рівні для інтерпретації результатів: 

1,0–1,5 бали – низький рівень порушень (норма / близький до 

норми); 

1,6–2,5 бали – помірні порушення (середній рівень); 

2,6–4,0 бали – високий рівень порушень (виражена симптоматика). 



57 

 

За міжнародними стандартами CARS, сума балів 30–36 свідчить про легкі 

прояви аутизму, 37–60 – про середній або тяжкий рівень. Тому зниження 

середнього балу нижче 2.0 вважається показником ефективності 

терапевтичного впливу. 

3. Загальний показник розвитку (Z): обчислювався як середнє 

арифметичне всіх шкал конкретної методики (формула 3): 

𝑍 =
∑ ∗𝑘

𝑖=1 𝑀𝑖

𝑘
 (3) 

де 𝑘– кількість шкал. Це дозволяло отримати інтегральну оцінку 

загального психоемоційного стану. 

За результатами комплексного дослідження когнітивної сфери дітей було 

виявлено суттєві відмінності між експериментальною та контрольною групами. 

У таблиці 3.1 представлено середньостатистичні дані за методикою CARS 

Таблиця 3.1 

Динаміка функціональних сфер дітей з РАС та дітей з типовим розвитком 

(за методикою CARS) (середній бал) 

Функціональна 

сфера 

Експериментальна група  Контрольна група  

до 

експерименту 

після 

експерименту 

до 

експерименту 

після 

експерименту 

Взаємодія з людьми 2,8 (високий) 2,2 (середній) 1,1 (низький) 1,1 (низький) 

Імітація 2,5 (середній) 2,0 (середній) 1,0 (низький) 1,0 (низький) 

Емоційна відповідь 2,7 (високий) 2,1 (середній) 1,0 (низький) 1,0 (низький) 

Володіння тілом 2,1 (середній) 1,8 (середній) 1,0 (низький) 1,0 (низький) 

Використання 

об’єктів 

2,4 (середній) 2,0 (середній) 1,1 (низький) 1,1 (низький) 

Адаптація до змін 2,9 (високий) 2,3 (середній) 1,2 (низький) 1,2 (низький) 

Зорова реакція 2,2 (середній) 1,9 (середній) 1,0 (низький) 1,0 (низький) 

Слухова реакція 2,3 (середній) 1,9 (середній) 1,0 (низький) 1,0 (низький) 

Смак, запах, дотик 2,0 (середній) 1,7 (середній) 1,0 (низький) 1,0 (низький) 

Тривога та страх 2,6 (високий) 2,0 (середній) 1,1 (низький) 1,1 (низький) 

Вербальна 

комунікація 

2,8 (високий) 2,3 (середній) 1,0 (низький) 1,0 (низький) 

Невербальна 

комунікація 

2,7 (високий) 2,1 (середній) 1,0 (низький) 1,0 (низький) 

Рівень активності 2,5 (середній) 2,0 (середній) 1,0 (низький) 1,0 (низький) 

Рівень інтелекту 2,3 (середній) 2,0 (середній) 1,1 (низький) 1,1 (низький) 

Загальне враження 2,6 (високий) 2,1 (середній) 1,0 (низький) 1,0 (низький) 
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Динаміка результатів, отриманих за методикою CARS, засвідчує суттєве 

зниження інтенсивності аутистичних проявів у дітей експериментальної групи 

після проходження арттерапевтичної програми та водночас демонструє 

стабільність показників у контрольної групи. До початку втручання загальна 

картина розвитку дітей із РАС характеризувалася переважанням середнього та 

високого рівнів порушень у більшості функціональних сфер. Особливо 

вираженими були труднощі у взаємодії з людьми, емоційній відповіді, адаптації 

до змін, вербальній і невербальній комунікації, а також у сфері емоційної 

регуляції, що відповідало високому рівню вираженості симптоматики за 

шкалою CARS. Показники коливалися в межах від 2.5 до 2.9 балів, що свідчило 

про значну дезадаптивність поведінкових і соціальних реакцій. 

Після впровадження арттерапевтичної програми спостерігається 

рівномірне зниження середніх балів практично в усіх оцінюваних критеріях. 

Зниження інтегральних показників до рівня 1.7–2.3 балів вказує на перехід від 

високого до середнього рівня порушень, а в окремих сферах – до верхньої межі 

помірних труднощів. Найбільш виражена позитивна динаміка спостерігалася у 

здатності до взаємодії з людьми, емоційній відповіді, невербальній комунікації 

та адаптації до змін. Зменшення проявів тривоги й страху, а також підвищення 

стійкості до сенсорних стимулів відображає зниження загального рівня 

емоційної напруги та покращення регуляції афективних реакцій. Показники 

вербальної й невербальної комунікації також зазнали помітного покращення, 

що вказує на підвищення соціальної мотивації та готовності до взаємодії. 

Контрольна група, у межах якої не використовувалися жодні 

психокорекційні інтервенції, демонструє стабільно низькі показники як до, так і 

після експерименту. Невеликі природні вікові зміни не вплинули на загальний 

рівень шкали, який залишався в діапазоні 1.0–1.2 балів, що відповідає 

відсутності або мінімальній вираженості аутистичних характеристик. Це 

підкреслює, що динаміка показників експериментальної групи зумовлена саме 

специфічним методичним впливом, а не віковим розвитком. 
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Загальний інтегральний показник за CARS, який у дітей з РАС до 

експерименту становив 2.6 бали (високий рівень), після впровадження 

арттерапевтичної програми знизився до 2.1 бали, що відповідає середньому 

рівню симптоматики. Така тенденція засвідчує зменшення інтенсивності 

аутистичних проявів та підвищення адаптивного потенціалу дитини. У 

контрольної групи загальний показник залишився на рівні 1.0 бали, що 

підтверджує валідність результатів та ефективність застосованої програми. 

Сукупність отриманих даних демонструє, що арттерапевтичні техніки 

позитивно вплинули на ключові сфери розвитку дітей з РАС, забезпечивши 

перехід від виражених до помірних порушень та створивши підґрунтя для 

подальшого психоемоційного й соціального розвитку. 

До початку психокорекційного експерименту у більшості дітей з РАС 

спостерігалися виражені прояви неадекватних емоційних реакцій, високий 

рівень тривожності, лабільність настрою, афективна нестійкість та емоційна 

відстороненість, що ускладнювало соціальну адаптацію та взаємодію з 

оточенням. Після застосування програми арт-терапії з елементами сенсорної 

інтеграції прогнозується суттєве зниження інтенсивності цих негативних 

проявів: кількість дітей із неадекватними реакціями зменшилася майже вдвічі, 

тривожність та лабільність настрою значно знизилися, а афективна нестійкість 

та емоційна відстороненість стали менш вираженими. Такий прогрес дозволяє 

говорити про підвищення емоційної стабільності та безпеки дітей, розвиток 

здатності до самозаспокоєння, зменшення імпульсивності та посилення 

інтересу до соціальної взаємодії. 

Розглянемо результати оцінювання соціального розвитку дітей з РАС та 

дітей з типовим розвитком за методикою SRS – 2 після проведення арт-

терапевтичної програми із сенсорною інтеграцією. 

Таблиця 3.2 

Порівняльні результати оцінювання за методикою SRS – 2 до та після 

впровадження арт-терапії (у дітей з РАС та дітей з типовим розвитком) 

(середній бал) 
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Показник Експериментальна група  Контрольна група  

до 

експерименту 

після 

експерименту 

до 

експерименту 

після 

експерименту 

Соціальне 

усвідомлення 
76,4 (високий) 68,2 (середній) 54,0 (низький) 53,5 (низький) 

Соціальна когніція 79,2 (високий) 70,5 (середній) 52,3 (низький) 51,8 (низький) 

Соціальна 

комунікація 
80,5 (високий) 71,8 (середній) 50,9 (низький) 50,5 (низький) 

Соціальна 

мотивація 
75,8 (середній) 67,4 (середній) 48,7 (низький) 48,3 (низький) 

Повторювана 

поведінка 
77,3 (високий) 69,0 (середній) 49,2 (низький) 48,9 (низький) 

Загальний 

показник 
78,6 (високий) 69,4 (середній) 51,0 (низький) 50,6 (низький) 

Методика SRS – 2 оцінює п’ять доменів (соціальне усвідомлення, 

когніцію, комунікацію, мотивацію, обмежені інтереси). Інтерпретація 

проводилася за Т-балами: 

< 60 – норма; 

60–75 – помірні труднощі; 

> 75 – клінічно значущі порушення. 

Порівняльний аналіз результатів за методикою SRS – 2 демонструє чітку 

позитивну динаміку у дітей експериментальної групи після проходження 

арттерапевтичної програми. До її впровадження показники соціального 

функціонування перебували в межах високого рівня порушень: значення 

соціального усвідомлення, соціальної когніції, комунікації та повторюваної 

поведінки коливалися в діапазоні від 76,4 до 80,5 Т-балів, що свідчило про 

суттєві труднощі у розпізнаванні емоцій, розумінні соціальних сценаріїв, 

ініціюванні та підтриманні комунікації, а також у регуляції стереотипної 

поведінки. Загальний інтегральний показник на рівні 78,6 Т-балів 

підтверджував високий ступінь соціально-комунікативної дезадаптації, 

характерної для дітей з розладами аутистичного спектра. 

Після проходження арттерапевтичної програми фіксується стійке 

зниження інтенсивності порушень у всіх доменах соціальної взаємодії. 

Показники зменшилися до середнього рівня, що відповідає інтервалу 67–72 Т-

балів. Найпомітніші зміни стосувалися сфери соціального усвідомлення, 

соціальної когніції та соціальної комунікації, що свідчить про формування 
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здатності краще розпізнавати наміри інших, точніше інтерпретувати їхні 

емоційні стани та активніше включатися у комунікаційні ситуації. Зниження 

параметра «повторювана поведінка» до 69 Т-балів демонструє зменшення 

стереотипних патернів і збільшення поведінкової гнучкості, що є ключовим 

предиктором успішної соціальної адаптації. Загальний показник зменшився до 

69,4 Т-балів, що відображає системне покращення соціальної реактивності та 

відповідає середньому рівню соціальних труднощів. 

Контрольна група в усіх доменах зберегла стабільно низький рівень 

показників як до, так і після експерименту. Незначні зміни, наприклад 

зниження соціального усвідомлення з 54 до 53,5 Т-балів або варіації у межах 

0,3–0,5 Т-балів, перебувають у межах статистичної норми і не мають 

корекційного характеру. Це підтверджує природний віковий розвиток дітей із 

типовим функціонуванням та відсутність будь-яких впливів, які могли б 

змінити рівень соціальних навичок. Сталі низькі показники (48–54 Т-бали) 

чітко окреслюють норму соціальної взаємодії, на тлі якої стає особливо 

очевидною позитивна динаміка експериментальної групи. 

Таким чином, отримані результати засвідчують, що арттерапевтична 

програма справила комплексний вплив на всі компоненти соціальної взаємодії 

дітей із РАС: підвищила якість соціального сприймання, зміцнила соціальну 

мотивацію, активізувала комунікативні прояви та зменшила кількість 

стереотипних поведінкових реакцій. Зміна рівня від високого до середнього у 

ключових соціальних доменах SRS – 2 є прямим емпіричним підтвердженням 

ефективності запропонованого корекційного впливу. 

Нижче представлено результати за методикою SCQ (Social 

Communication Questionnaire), що відображає особливості поведінкових 

навичок дітей з РАС у порівнянні з дітьми з типовим розвитком після 

проведення арт-терапевтичної програми із сенсорною інтеграцією. 
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Таблиця 3.3 

Результати за основними діагностичними доменами згідно методики SCQ 

до та після арт-терапії у дітей з РАС у порівнянні з дітей з типовим розвитком 

(середній бал) 

Показник Експериментальна група  Контрольна група  

до 

експерименту 

після 

експерименту 

до 

експерименту 

після 

експерименту 

Взаємна соціальна 

взаємодія 

8,2 (високий) 6,1 (середній) 3,0 (низький) 2,9 (низький) 

Комунікація 6,7 (високий) 5,0 (середній) 2,6 (низький) 2,5 (низький) 

Повторювані патерни 

поведінки 

5,4 (високий) 4,0 (середній) 1,9 (низький) 1,9 (низький) 

Загальний показник 

(∑) 

20,3 (високий) 15,1 

(граничний) 

7,5 (низький) 7,3 (низький) 

Результати, отримані за методикою SCQ, демонструють чітку та 

закономірну позитивну динаміку у дітей експериментальної групи після 

впровадження арттерапевтичної програми, що відображається у зниженні 

показників порушення соціальної взаємодії, комунікації та повторюваної 

поведінки. До початку корекційного впливу рівень труднощів у всіх доменах 

оцінювався як високий: взаємна соціальна взаємодія становила 8,2 бали, 

комунікація – 6,7 бали, повторювані патерни поведінки – 5,4 бали. Такі 

значення свідчили про значні перешкоди у формуванні повноцінної соціальної 

взаємодії, низьку гнучкість поведінкових реакцій, фрагментарність 

комунікативних навичок і переважання стереотипних моделей поведінки. 

Інтегральний показник у 20,3 бали підтверджував високий рівень соціально-

комунікативних порушень відповідно до порогових норм SCQ. 

Після проходження арттерапевтичної програми спостерігається суттєве 

зниження показників у всіх доменах. Значення соціальної взаємодії 

зменшилися до 6,1 бали, що відповідає середньому рівню вираженості 

порушень, а отже, свідчить про появу стійких навичок взаємного контакту, 

кращу реакцію на соціальні стимули та зростання готовності вступати у 

взаємодію з дорослими та однолітками. Показник комунікації знизився до 5,0 

бали, демонструючи покращення вербальних і невербальних проявів, більш 

адекватне використання мовлення у соціальних ситуаціях, а також підвищення 
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здатності розуміти інтонаційні та контекстуальні сигнали. Рівень повторюваних 

патернів поведінки зменшився до 4,0 бали, що означає помітне зниження 

стереотипності, зростання поведінкової гнучкості та здатності переключатися 

між видами діяльності. Загальний показник становив 15,1 бали, що відповідає 

граничному рівню і свідчить про перехід від високих до помірно виражених 

соціально-комунікативних труднощів, тобто про значне розширення 

адаптивних можливостей дитини. 

У контрольній групі простежується стабільність результатів, характерна 

для дітей із типовим розвитком. Незначні зміни, наприклад зниження показника 

соціальної взаємодії з 3,0 до 2,9 бали або комунікації з 2,6 до 2,5 бали, 

перебувають у межах природної вікової динаміки та не перевищують 

статистичного порогу зміни. Повторювані патерни поведінки зберігають 

значення 1,9 бали, що підтверджує відсутність стереотипності, властивої дітям 

з РАС. Загальний показник у межах 7,5–7,3 бали стабільно відповідає низькому 

рівню і підтверджує нормативний характер розвитку. 

Таким чином, результати SCQ демонструють, що арттерапевтична 

програма забезпечила виразне зниження проявів соціально-комунікативних 

порушень у дітей з РАС. Зменшення інтенсивності труднощів за всіма 

доменами від високого до середнього або граничного рівня свідчить про 

формування більш адаптивних соціальних навичок, покращення комунікації та 

зниження стереотипних поведінкових реакцій. На тлі стабільних низьких 

показників контрольної групи такі результати є переконливим емпіричним 

підтвердженням ефективності запропонованих арттерапевтичних засобів. 

Нижче представлено результати за шкалою адаптивної поведінки 

Вайнленда, що відображає рівень розвитку соціальної компетентності, 

комунікації та життєвих навичок дітей з РАС у порівнянні з дітьми з типовим 

розвитком після проведення арт-терапевтичної програми із сенсорною 

інтеграцією (табл. 3.4). 

Таблиця 3.4 
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Результати за рівнем розвитку соціальної компетентності, комунікації та 

життєвих навичок згідно методики VABS до та після арт-терапії у дітей з РАС у 

порівнянні з дітей з типовим розвитком (середні показники) 

характеристика рівня розвитку 

соціальної компетентності, 

комунікації та життєвих 

навичок 

експериментальна група контрольна група 
До 

експерименту 

Після 

експерименту 

До 

експерименту 

Після 

експерименту 

Комунікація Рецептивні 

навички 

6,2 

(низький) 

8,4 

(середній) 

12,5 

(високий) 

12,8 

(високий) 

Експресивні 

навички 

5,7 

(низький) 

8,1 

(середній) 

12,8 

(високий) 

13,1 

(високий) 

Письмові 

навички 

4,9 

(низький) 

6,7 

(середній) 

11,9 

(високий) 

12,2 

(високий) 

Повсякденні 

житейські 

навички 

Особисті 

навички 

7,5 

(середній) 

10,3 

(середній) 

15,6 

(високий) 

15,8 

(високий) 

Домашні 

навички 

6,8 

(низький) 

9,8 

(середній) 

15,1 

(високий) 

15,3 

(високий) 

Суспільні 

навички 

5,9 

(низький) 

9,1 

(середній) 

14,8 

(високий) 

15,0 

(високий) 

Соціалізація Міжособистісна 

взаємодія 

3,1 

(низький) 

5,9 

(середній) 

7,5 

(середній) 

7,7 

(середній) 

Гра. 

проводження 

часу 

2,9 

(низький) 

5,8 

(середній) 

7,8 

(середній) 

8,0 

(середній) 

Навички 

співробітництва 

3,3 

(низький) 

6,1 

(середній) 

7,6 

(середній) 

7,8 

(середній) 

Моторні 

навички 

Груба моторика 8,1 

(середній) 

10.9 

(середній) 

16,2 

(високий) 

16,4 

(високий) 

Дрібна 

моторика 

7,5 

(середній) 

10,7 

(середній) 

15,4 

(високий) 

15,6 

(високий) 

Результати, отримані за шкалою адаптивної поведінки Вайнленда 

(VABS), демонструють комплексну та структурно виражену позитивну 

динаміку розвитку соціальної компетентності, комунікації, життєвих і 

моторних навичок у дітей експериментальної групи після впровадження 

арттерапевтичної програми. Початкові показники свідчили про переважання 

низького рівня розвитку за ключовими субшкалами, що є типовим для дітей з 

РАС і відображає труднощі у рецептивному та експресивному мовленні, 

обмеженість функціонального використання мови, недостатній розвиток 

адаптивної поведінки й соціальної взаємодії. 

До початку корекційної роботи рецептивні мовленнєві навички в 

експериментальної групи становили 6,2 бали, що відповідало низькому рівню. 
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Після застосування арттерапевтичних засобів показник зріс до 8,4 бали, 

досягнувши середнього рівня. Це свідчить про покращення здатності дітей 

розуміти усні інструкції, емоційно-мовленнєві сигнали та контекст взаємодії. 

Подібні зрушення спостерігаються і в експресивних навичках: зростання від 5,7 

до 8,1 бали відображає якісні зміни в умінні дітей продукувати висловлювання, 

використовувати голос, інтонацію та жести для передавання потреб і емоцій. У 

письмових навичках фіксується перехід від 4,9 до 6,7 бали, що хоча й не 

досягає високого рівня, однак демонструє формування первинних навичок 

символічного відображення інформації та інтерес до графічних способів 

комунікації. 

Динаміка повсякденних життєвих навичок є однією з найпоказовіших. 

Особисті навички підвищилися з 7,5 до 10,3 бали, що засвідчує більш впевнене 

виконання самостійних дій, догляд за собою та зростання організованості 

поведінки. Домашні навички демонструють аналогічне покращення з 6,8 до 9,8 

бали, що вказує на ефективне формування умінь участі у простих рутинних 

побутових завданнях. Суспільні навички зросли з 5,9 до 9,1 бали, відображаючи 

покращення орієнтації в соціальних правилах, поведінці в публічних місцях та 

здатності дотримуватися соціальних норм. 

У домені соціалізації спостерігається значний якісний прогрес. 

Міжособистісна взаємодія зросла більш ніж удвічі – з 3,1 до 5,9 бали, що 

свідчить про формування соціальної чутливості, зростання інтересу до інших 

людей, покращення здатності відповідати на соціальні ініціативи та залучатися 

у спільні дії. Аналогічні тенденції простежуються у субшкалі «гра / проведення 

часу» (2,9 → 5,8 бали), де фіксується помітне розширення репертуару ігрових 

дій, збільшення творчої активності та здатності підтримувати спільну гру. 

Навички співробітництва зросли з 3,3 до 6,1 бали, що підтверджує розвиток 

уміння діяти у групі, приймати правила й перевіряти власну поведінку 

відповідно до вимог соціальної ситуації. 

Позитивна динаміка проявилась також у моторних навичках. Груба 

моторика збільшилася з 8,1 до 10,9 бали, демонструючи покращення загальної 
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координації, рухової впевненості та просторової організованості. Дрібна 

моторика зросла з 7,5 до 10,7 бали, що свідчить про розвиток маніпулятивних 

дій, точності рухів, ручної координації, важливої для письма і творчої 

діяльності. 

У контрольній групі, яка складалася з дітей із типовим розвитком, 

спостерігалася стабільність високих показників до і після експерименту, що 

підтверджує відсутність зовнішнього впливу та природну рівновагу адаптивної 

поведінки. Незначне зростання (у межах 0,2–0,3 бали) відповідає нормальній 

віковій динаміці, яка не впливає на рівневу класифікацію. 

Загалом дані за методикою VABS однозначно засвідчують ефективність 

арттерапевтичної програми: у дітей з РАС виявлено системне підвищення рівня 

розвитку за всіма доменами – від комунікації та повсякденних навичок до 

соціалізації та моторики. Перехід від низького до середнього рівня у більшості 

субшкал свідчить про реальне розширення адаптивного потенціалу дитини, 

покращення якості взаємодії з соціальним і побутовим середовищем та 

зростання її самостійності. На тлі стабільно високих показників контрольної 

групи ці результати є переконливим доказом позитивного корекційного ефекту 

арттерапевтичних засобів. 

Після реалізації арт-терапевтичної програми з елементами сенсорної 

інтеграції прогнозується істотне покращення в усіх доменах: 

– зниження рівня соціальної ізоляції; 

– зростання емоційної чутливості до реакцій інших; 

– підвищення рівня спонтанної комунікації; 

– зменшення ригідності та повторюваних дій. 

У порівнянні з дітьми з типовим розвитком показники дітей із РАС 

залишаються вищими (що відображає специфіку розвитку), проте тенденція до 

зниження балів свідчить про виразну позитивну динаміку соціальної адаптації, 

когнітивної гнучкості та поведінкової регуляції, що підтверджує ефективність 

арт-терапії як психокорекційного інструменту. 
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Висновки до третього розділу 

Проведене організаційно-методичне забезпечення експерименту 

дозволило забезпечити системну і комплексну оцінку ефективності арт-

терапевтичного впливу на дітей із розладами аутистичного спектра, поєднуючи 

кількісні та якісні методи дослідження. Вибірка, сформована з урахуванням 

клініко-психологічних характеристик, вікової варіативності та етичних норм, 

забезпечила репрезентативність отриманих даних у межах пілотного 

дослідження, водночас дозволяючи виявити індивідуальні особливості реакції 

кожної дитини на психокорекційний вплив. 

Інтеграція сенсорної терапії в структуру арт-терапевтичних занять 

виявилася ефективним інструментом гармонізації психофізіологічного стану 

дітей, сприяючи формуванню адекватного сенсорного реагування, зниженню 

тривожності, агресивності та покращенню здатності до саморегуляції. 

Використання стандартизованих психодіагностичних методик, таких як CARS, 

SRS – 2, SCQ та VABS, забезпечило валідність і надійність оцінки когнітивних, 

емоційних та соціальних компонентів розвитку, дозволило порівняти первинні 

й підсумкові показники, виявити позитивну динаміку і окреслити конкретні 

напрямки подальшої корекційної роботи. 

Поетапна організація експерименту, що включала анкетування, 

спостереження та інтерв’ю, створення безпечного і контрольованого 

середовища для дітей, а також систематичний супровід батьків і педагогів, 

дозволила не лише об’єктивно зафіксувати результати, а й підвищити 

практичну цінність дослідження. У підсумку проведена організаційно-

методична модель експерименту підтвердила можливість застосування 

інтегрованої арт-терапевтичної програми як ефективного засобу підтримки 

психоемоційного розвитку, соціальної адаптації та комунікативної 

компетентності дітей з особливими освітніми потребами, а також надала 

науково обґрунтовану основу для розробки подальших психокорекційних 

стратегій у спеціальній психології та інклюзивній практиці. 
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Реалізація програми арттерапевтичної корекції показала високий 

потенціал для всебічного розвитку дітей із розладами аутистичного спектра, 

адже поєднання сенсорної інтеграції, тілесно-орієнтованої терапії та творчої 

діяльності створює унікальний простір для формування інтегрованого 

сенсорного досвіду. Програма забезпечує можливість розвитку саморегуляції, 

підвищення толерантності до сенсорних стимулів та стабілізації емоційного 

стану, одночасно сприяючи удосконаленню моторної координації й соціальної 

взаємодії. Впровадження поетапної структури заняття, що передбачає 

сенсомоторне налаштування, поступове ускладнення сенсорних впливів та 

інтеграцію відчуттів у сюжетну діяльність із подальшою емоційно-

рефлексивною роботою, дозволяє створити безпечне середовище для 

експериментування та самовираження дитини, де сенсорні сигнали перестають 

сприйматися як загроза і стають передбачуваними та керованими. 

Результати експериментального дослідження демонструють, що 

застосування арт-терапевтичної програми із сенсорною інтеграцією має 

істотний позитивний вплив на когнітивний, емоційний та соціальний розвиток 

дітей із розладами аутистичного спектра. Порівняння середніх показників за 

методикою CARS свідчить про значні початкові труднощі у всіх 

функціональних сферах у дітей з РАС, зокрема у взаємодії з оточенням, 

емоційній регуляції та володінні тілом, тоді як у дітей з типовим розвитком 

показники залишалися стабільними, що підтверджує гармонійний розвиток. 

Після реалізації програми спостерігається зниження оцінок у функціональних 

сферах дітей з РАС, що свідчить про покращення адаптаційних механізмів, 

зменшення проявів сенсорної гіперчутливості та підвищення рівня 

саморегуляції, комунікативної активності та емоційної стабільності. Аналіз 

емоційних реакцій підтверджує, що інтеграція арт-терапевтичних методів 

сприяє зменшенню неадекватних проявів, тривожності, лабільності настрою та 

афективної нестійкості, що підвищує безпеку та комфорт дітей у соціальній 

взаємодії. Оцінювання соціального функціонування за методиками SRS – 2 і 

SCQ виявило суттєву позитивну динаміку у сфері соціальної когніції, 
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комунікації та мотивації, а також зменшення стереотипної поведінки, що 

свідчить про підвищення здатності до спонтанної взаємодії та емоційної 

чутливості до реакцій інших. При цьому показники дітей з типовим розвитком 

залишалися на стабільному рівні, що дозволяє стверджувати, що позитивні 

зміни у дітей з РАС є наслідком саме цілеспрямованої психокорекційної 

роботи. Результати за методикою VABS доповнюють цю динаміку, вказуючи 

на значні зміни у рівні розвитку соціальної компетентності, комунікаційних і 

життєвих навичок. Після проходження курсу арт-терапії середні показники 

експериментальної групи зросли на 25–40% у більшості субшкал, особливо у 

експресивній комунікації, суспільних навичках, міжособистісній взаємодії та 

співробітництві. Це свідчить про формування більш цілісного комунікативного 

профілю, підвищення рівня самостійності та орієнтації у соціальних 

контекстах. 

Таким чином, експеримент підтвердив ефективність комплексної арт-

терапевтичної методики із сенсорною інтеграцією як інструменту покращення 

когнітивних, емоційних та соціально-поведінкових функцій дітей із розладами 

аутистичного спектра, забезпечуючи розвиток адаптивних стратегій 

саморегуляції, соціальної взаємодії та емоційної стабільності. 
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ВИСНОВКИ 

Узагальнюючи результати першого розділу, можна констатувати, що 

використання арт-терапії у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами є 

науково обґрунтованим, теоретично вивіреним і практично доцільним 

напрямом психологічної допомоги. Вона інтегрує в собі психокорекційний, 

розвивальний і терапевтичний потенціал, забезпечуючи комплексний вплив на 

емоційну, когнітивну та поведінкову сфери дитини. Арт-терапевтичні засоби – 

малювання, ліплення, колаж, казкотерапія, музична, танцювальна та 

драматерапія – формують багатоканальний простір емоційного вираження, у 

межах якого дитина отримує можливість безпосередньо переживати, 

осмислювати і трансформувати власні емоційні стани. Саме через творчість 

активізуються процеси сублімації та інтеграції психічного досвіду, що знижує 

рівень внутрішньої напруги, нормалізує поведінкові реакції та сприяє 

гармонізації особистісного розвитку. 

Завдяки застосуванню арт-терапії створюються умови для м’якого 

входження дитини з ООП у міжособистісну взаємодію, розширення її 

комунікативних можливостей і поступового формування позитивної Я-

концепції. У процесі творчої діяльності дитина вчиться виражати себе без 

страху оцінювання, поступово набуваючи досвіду саморегуляції та довіри до 

дорослого. Це особливо важливо для дітей з розладами аутичного спектра, для 

яких характерна емоційна закритість, труднощі у соціальній комунікації та 

схильність до стереотипних форм поведінки. Арт-терапевтичні техніки 

створюють безпечний канал контакту з внутрішнім світом дитини, 

опосередкований художнім образом, що робить психокорекційний вплив 

делікатним, природним і ненасильницьким. 

Науково-методичні засади, сформовані у межах цього розділу, 

дозволяють визначити арт-терапію як один із провідних напрямів 

психоемоційної підтримки дітей з особливими освітніми потребами, який 

ґрунтується на поєднанні принципів гуманістичної, екзистенційної та 
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когнітивно-поведінкової психології. Вони доводять, що арт-терапія не лише 

полегшує емоційне напруження, а й виконує функцію реконструкції емоційно-

ціннісного досвіду, сприяючи переходу від дезадаптивних емоційних реакцій 

до гармонійного самовираження. Крім того, результати аналізу підкреслюють 

важливість особистісної готовності та професійної компетентності практичного 

психолога, адже саме фахівець визначає успішність терапевтичного процесу, 

рівень емпатійної взаємодії та адекватність добору методик до індивідуальних 

можливостей дитини. 

Застосування арт-терапевтичних технік у системі психолого-

педагогічного супроводу дітей з ООП є не лише інноваційним, але й 

гуманістично орієнтованим підходом, який поєднує у собі діагностичні, 

корекційні, розвивальні та профілактичні функції. Усе це створює передумови 

для формування цілісної емпіричної моделі, спрямованої на дослідження 

ефективності арт-терапевтичних засобів у корекції психоемоційного стану 

дітей. 

Здійснено комплексне практичне дослідження ефективності арт-терапії у 

роботі з дітьми з розладами аутистичного спектра, що включало організаційно-

методичне забезпечення експерименту, розробку та реалізацію програми 

арттерапевтичної корекції і аналіз отриманих результатів. Організаційно-

методичний етап дозволив визначити цільову групу, оптимальні умови 

проведення занять, тривалість і частоту сеансів, а також засоби спостереження 

та оцінювання розвитку дітей, що забезпечило системність і наукову 

обґрунтованість експерименту. Створена програма арттерапевтичної корекції 

базувалася на принципах сенсорної інтеграції, поєднувала творчо-тактильну 

діяльність з тілесно-орієнтованими та когнітивними елементами і була 

спрямована на формування інтегрованого сенсорного досвіду, розвиток 

саморегуляції, покращення моторної координації, емоційного стану та 

соціальної взаємодії. 

Результати експерименту свідчать про позитивний вплив арт-

терапевтичної методики на когнітивні, емоційні та соціально-поведінкові 
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функції дітей з РАС. Порівняння первинних та повторних вимірювань показало 

зниження рівня сенсорної гіперчутливості, покращення адаптаційних 

механізмів, підвищення здатності до самозаспокоєння, стабілізацію емоційного 

стану, зростання комунікативної активності та зменшення стереотипної 

поведінки. Дані оцінювання за методиками CARS, SRS – 2 SCQ і VABS 

підтвердили ефективність системного використання арт-терапевтичних засобів 

саме для дітей із аутизмом, тоді як показники дітей з типовим розвитком 

залишалися стабільними, що підкреслює специфічний корекційний ефект 

програми. Отримані результати обґрунтовують високу практичну значущість 

арт-терапії як психокорекційного інструменту, здатного сприяти розвитку 

адаптивних стратегій саморегуляції, соціальної взаємодії та емоційної 

стабільності у дітей з розладами аутистичного спектра. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Анкета дослідження індивідуально-психологічних особливостей дітей 

з РАС (на основі методик CARS, SRS – 2, SCQ) 

Шановні батьки / опікуни! Ця анкета є частиною комплексного 

дослідження особливостей розвитку дітей з РАС. Ваші відповіді допоможуть 

створити повну картину розвитку дитини та розробити ефективні стратегії 

підтримки. 

І. ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ 

Вік дитини:_____років місяців 

Стать: □ чоловіча □ жіноча 

Вік встановлення діагнозу:____років______місяців 

Форма навчання:______________________ 

II. СОЦІАЛЬНА ВЗАЄМОДІЯ ТА КОМУНІКАЦІЯ (за шкалою CARS) 

Оцініть прояви поведінки за шкалою від 1 до 4: 

1 – відповідає віку 

2 – легкі порушення 

3 – помірні порушення 

4 – значні порушення 

А. Взаємодія з людьми: 

Встановлення зорового контакту – 1–2–3–4 

Реакція на звертання – 1–2–3–4 

Спільна діяльність – 1–2–3–4 

Опишіть особливості:_________________________ 

Б. Імітація: 

Наслідування дій – 1–2–3–4 

Повторення звуків/слів – 1–2–3–4 

Копіювання жестів – 1–2–3–4 

Опишіть особливості:___________________________ 
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III. ЕМОЦІЙНА СФЕРА (за шкалою SRS – 2) 

Оцініть прояви за останні 6 місяців: 

0 – не спостерігається 

1 – іноді 

2 – часто 

3 – майже завжди 

А. Соціальне усвідомлення: 

Розуміє емоції інших – 0–1–2 – З 

Реагує на емоційний стан інших – 0–1–2 – З 

Розуміє соціальні ситуації – 0–1–2 – З 

Б. Соціальна комунікація: 

Ініціює розмову – 0–1–2 – З 

Підтримує діалог – 0–1–2 – З 

Використовує жести – 0–1–2 – З 

IV. ПОВЕДІНКОВІ ОСОБЛИВОСТІ (за SCQ) 

Відзначте наявність (+) або відсутність (-) проявів: 

А. Повторювані патерни поведінки: 

Стереотипні рухи________ 

Специфічні ритуали______ 

Надмірна увага до деталей______ 

Б. Особливості комунікації: 

Використання фраз_______ 

Розуміння жартів/метафор_______ 

Особливості інтонації______ 

V. СЕНСОРНА ЧУТЛИВІСТЬ (доповнення до CARS) 

Оцініть реакції від 1 до 4: 1 – типова реакція 4 – екстремальна реакція 

Реакція на звуки – 1–2–3–4 

Реакція на світло – 1–2–3–4 

Тактильна чутливість – 1–2–3–4 

Смакова чутливість – 1–2–3–4 



83 

 

VI. ДОДАТКОВІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ 

Основні труднощі в повсякденному житті: 

Ситуації, в яких дитина почувається найкомфортніше: 

Ефективні стратегії підтримки: 

Дата заповнення:_________ 

Хто заповнював анкету: 

□ Мати 

□ Батько 

□ Опікун 

□ Інше 

Підпис: 
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Додаток Б 

Підбірка вправ, що становлять структурований арттерапевтичний 

комплекс занять по методу сенсорної інтеграції для дітей з розладами 

аутистичного спектра 

I. Сенсомоторне налаштування (5–10 хвилин) 

Мета: стабілізувати рівень збудження, активізувати пропріоцептивну та 

вестибулярну систему, створити відчуття тілесної цілісності. 

Вправа 1. «Тіло прокидається» 

Дитина разом із терапевтом виконує вправи на стискання, натискання, 

легке гойдання. Терапевт м’яко натискає на плечі, спину або долоні дитини 

через подушку, супроводжуючи дію словами «тіло сильне, тіло відчуває». Це 

сприяє активації глибокої чутливості й регуляції м’язового тонусу. 

Вправа 2. «Дихання кольором» 

Здійснюється дихальна вправа: дитина «вдихає синє» (спокій), «видихає 

червоне» (зайве напруження). Використовується кольоровий шовковий шар або 

стрічка, що рухається в такт диханню. Вправа знижує тривожність і стабілізує 

увагу. 

Вправа 3. «Гойдалка безпеки» 

Дитина розміщується на м’якій гойдалці або великій подушці. Плавні 

ритмічні рухи забезпечують стимуляцію вестибулярного апарату, формують 

відчуття рівноваги та безпеки. 

II. Основна арттерапевтична частина (25–30 хвилин) 

Мета: розвиток сенсорної інтеграції через художньо-тактильну діяльність, 

формування здатності до саморегуляції, зниження гіперчутливості до 

сенсорних стимулів. 

Етап 1. Знайомство з матеріалами («сенсорне пробудження») 

Вправа «Чарівний мішечок» 

Терапевт пропонує дитині дістати з мішечка предмети різної текстури 

(губка, кулька, шишка, клаптик тканини). Завдання – описати або показати, що 
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нагадує відчуття, яке викликає предмет. Це допомагає диференціювати 

тактильні відчуття. 

Вправа «Фарби настрою» 

Дитина обирає колір фарби, що відповідає її емоційному стану, та 

розфарбовує великий аркуш долонями. Вправа активізує зорово-тактильну 

інтеграцію, знижує емоційне напруження. 

Етап 2. Сенсорна стимуляція через творчість 

Вправа «Сліди у піску» 

На сенсорному столі дитина залишає відбитки рук, іграшок, пензлів або 

природних матеріалів. Завдання терапевта – акцентувати увагу на відчутті 

тиску, температури, форми. 

Вправа «Кольоровий дощ» 

Дитина за допомогою піпетки чи щіточки капає фарбу на аркуш або в 

прозору ємність із водою, спостерігаючи, як кольори змішуються. Це сприяє 

розвитку зорової уваги, координації, а також заспокоює через передбачуваність 

результату. 

Вправа «Сенсорна доріжка» 

На підлозі розкладаються матеріали різної фактури (тканина, глина, 

пісок, губка, крупа). Дитина проходить доріжку босоніж, зупиняючись на 

кожному сегменті. Це активізує пропріоцептивну систему, розвиває 

координацію і тактильну толерантність. 

Етап 3. Інтеграція сенсорного досвіду в сюжетну діяльність 

Вправа «Моє чарівне місце» 

Дитина створює з глини, тканини та фарб своє «місце безпеки» – хатинку, 

печеру чи сад. У процесі роботи терапевт підтримує опис відчуттів і допомагає 

дитині вербалізувати, що робить її спокійною. 

Вправа «Дружні істоти» 

Із солоного тіста або глини дитина ліпить тварину чи вигадану істоту. 

Далі – фарбування та обговорення її «характеру». Це поєднує моторний, 

емоційний і когнітивний рівні діяльності, стимулює емпатійне мислення. 
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III. Емоційно-рефлексивна частина (5–10 хвилин) 

Мета: усвідомлення сенсорних відчуттів, формування емоційної 

грамотності та відчуття завершеності. 

Вправа «Мій колір дня» 

Дитина обирає один колір із палітри, який найкраще передає її теперішній 

стан, і наносить невеликий мазок на аркуш «Моїх кольорів». Протягом циклу 

занять формується «емоційна карта» дитини. 

Вправа «Тихі хвилі» 

Виконується спільна ритмічна дія: плавні рухи руками у повітрі під 

музику або дотик тканини до шкіри. Це допомагає завершити заняття у стані 

спокою, інтегруючи нові відчуття. 

Вправа «Ритуал безпеки» 

Терапевт торкається долонь дитини, легенько стискає руки, вимовляючи 

коротку фразу «Ти в безпеці, все гаразд». Завдяки повторенню ритуал 

закріплює асоціацію між тілесним дотиком і внутрішньою стабільністю. 
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