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ВСТУП 

Постановка проблеми. Вимушені переселенці за кордон, серед яких 2/3 

складають діти, переживають життєву кризу, яка травмує емоційно-вольову 

сферу особистості. Відповідальність за психічне здоров’я дітей покладається не 

тільки на опікунів, але і професійну допомогу психологів. За такими принципами 

діють вітчизняні психологи в роки війни. Вихід монографії 

«Особистість як суб’єкт подолання кризових ситуацій: психологічна теорія і 

практика», в якій група науковців розкрила сучасні теоретико-методологічні 

положення з   вивчення   психіки   в   умовах   воєнних   подій   (М. Й. Варій, 

І. В. Кряж, В. О. Олефір,   Т. М. Титаренко,   Т. Б. Хомуленко,   Ю. М. Швалб, Т. 

М. Яблонська), значно збагатили психологічні знання з цієї проблеми. Автори 

презентували новітні технології допомоги особам у життєвій кризі (Л. В. 

Долинська, О. І. Василевська, З. С. Карпенко, С. Б. Кузікова, О. Д. Сафін, Д. Б. 

Усик, Д. В. Черенщикова). Збагатилась і добірка порад та рекомендацій для 

практичних психологів у наданні психологічній допомоги та підтримки під час 

війни різним верстам населення (О. О. Байєр). Технології психологічної 

допомоги дітям представили В. Зливков, С. Лукомська у монографії «Діти війни: 

теоретико-методичні і практичні аспекти психологічної допомоги», та у 

монографії    «Діти    війни»     (В. Зливков,     С. Лукомська,     Н. Євдокимова, 

С. Ліпінська). Соціальна значущість проблеми та її недостатня наукова 

розробленість зумовили вибір теми кваліфікаційної роботи: «Метод арт- 

терапії з подолання страхів у дітей тимчасового перебування за кордоном». 

Мета дослідження – теоретичне обґрунтування емпіричного дослідження 

методу арт-терапії в подоланні дитячих страхів молодшого школяра, що 

тимчасово перебуває за кордоном. 

Завдання дослідження: 

1) здійснити теоретичний аналіз психологічної літератури з теми 

психології страхів, їх діагностики та корекції; 
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2) спланувати, організувати та здійснити емпіричне дослідження страхів 

на вибірці дітей, що тимчасово перебувають за кордоном; 

3) розробити діагностично-корекційну програму з використанням арт- 

терапії з подолання страхів у молодших школярів вимушено переселених за 

кордон та апробувати її; 

4) визначити показник результативності запропонованої діагностично- 

корекційної програми. 

Об’єкт дослідження – дитячі страхи як захисний механізм психіки. 

Предмет дослідження – діагностично-корекційний потенціал арт-терапії в 

подоланні дитячих страхів у молодших школярів, що тимчасово перебувають за 

кордоном. 

Методи дослідження. 

– теоретичні: аналіз і синтез, порівняння, узагальнення результатів, 

теоретичне моделювання; 

– емпіричні: спостереження, бесіда, інтерв’ю, психодіагностичні 

методики; 

– тест шкільної тривожності Філліпса, методика «Страхи в хатинках» 

М. А. Панфілової, проективна методика «Мої страхи» А. І. Захарова; 

– математично-статистична обробка даних: пакет статистичної 

програми Statistica (версія 7,0), t-критерій Стьюдента. 

Практичне значення дослідження полягає у систематизації теоретичних 

знань щодо дитячих страхів у дітей вимушено переселених за кордон; описі 

діагностичного потенціалу Арт-терапії з подолання дитячих страхів; у 

розробленні емпіричної програми з використанням арт-терапії в подоланні 

дитячих страхів у молодших школярів, зручність якої дозволяє використовувати 

її в практиці шкільного психолога. 

Експериментальна база дослідження. Дослідження проводилося на базі 

регіонального центру EPO (Herault) Асоціації «Emille Claparede» Франція, і 

охопило 42 особи. 
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Організація дослідження. Дослідження проводилось в три етапи 

впродовж 2022 – 2023 років. 

Структура роботи. Робота складається зі вступу, двох розділів, висновків   

до   кожного   з   них,   загальних   висновків,   списку   літератури (33 позиції) і 

5 додатків, і містить 3 таблиці, 10 рисунків. Загальний обсяг – 81 сторінка, 

основний текст викладено на 46 сторінках. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ДИТЯЧОГО СТРАХУ ТА 

ЙОГО КОРЕКЦІЇ МЕТОДОМ АРТ-ТЕРАПІЇ У МОЛОДШИХ 

ШКОЛЯРІВ 

 
 

1.1. Теорія дитячих страхів за різними методологічними 

орієнтаціями 

 
Страх є емоцією великої сили, що помітно впливає на сприйняття, 

мислення та поведінку людини. При порівнянні з іншими емоціями він створює 

найбільш стримуючий вплив. При страху обмежується сприйняття, людина стає 

функціонально несприятливою. Страх може уповільнити мислення, зробити 

його вузьким за обсягом. Він призводить до напруги м'язів, а при жаху суб'єкт 

може стати зовсім нерухомим. Страх дуже скорочує прояв волі у поведінці. 

Теорії дитячих страхів є численні і мають різні методологічні орієнтації. 

До основних підходів у тлумаченні дитячих стахів є [7; 18]: 

1. Біхевіористський підхід: біхевіористська теорія страхів висуває 

твердження, що страхи формуються на основі умовних рефлексів, набутих 

дитиною в результаті взаємодії з навколишнім середовищем. Згідно з цією 

теорією, дитина навчається страхуватися від певних подразників через 

негативний досвід або покарання, пов'язані з цими подразниками. 

2. Психодинамічний підхід: психодинамічна теорія страхів акцентує 

увагу на внутрішньому конфлікті та неповноті психічного розвитку дитини. За 

цією теорією, страхи виникають як результат невротичних механізмів оборони, 

що виникають від прихованих бажань, конфліктів або невирішених проблем. 

3. Когнітивний підхід: когнітивна теорія страхів вважає, що страхи 

дитини виникають через її сприйняття та інтерпретацію подій. Цей підхід вивчає, 

як дитина сприймає своє оточення, які думки та переконання вона формує і як це 

впливає на її страхи. 
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4. Соціально-культурний підхід: ця теорія стверджує, що страхи дитини 

виникають внаслідок впливу соціального та культурного середовища. Вона 

враховує роль сім'ї, школи, ровесників та культурних норм у формуванні страхів. 

Ці теорії пропонують різні пояснення щодо походження та розвитку 

дитячих страхів. Враховуючи комплексний характер страхів, різні підходи 

можуть доповнювати один одного і допомагати краще зрозуміти цей аспект 

дитячого розвитку. 

В теорії диференціальних емоцій К. Ізарда страх віднесений до базових 

емоцій, тобто є природженим емоційним процесом, з генетично заданими 

фізіологічним компонентом, строго певним мімічним проявом і конкретним 

суб'єктивним переживанням [32]. 

Перебіг емоції страху в різних ситуаціях у різних людей може істотно 

відрізнятися, як за силою, так і за впливом на поведінку. Страх може проявлятися 

у вигляді порушеного або пригніченого емоційного стану. Дуже сильний страх 

(наприклад, жах) часто супроводжується саме пригніченим станом. 

Розвиток невротичного страху знаходиться в тісній залежності від 

певних процесів в сексуальному житті, від певного використання лібідо. 

Найпростіший приклад – особи, у яких сильні сексуальні збудження не знаходять 

достатньої виходу, не досягають задовільного кінця. Як з лібідо виникає страх не 

ясно. Зрозуміло тільки, що лібідо зникає, а на його місці з'являється страх. 

Так, Зигмунд Фрейд [24] вивчав страхи та розрізняв реальний страх і 

невротичний страх. Реальний страх є раціональним і зрозумілим, оскільки 

виникає як реакція на сприйняття зовнішньої небезпеки або очікуваного 

ушкодження. Він пов'язаний з інстинктом самозбереження і виражається через 

рефлекс втечі. Об'єкти, перед якими виникає реальний страх, залежать від наших 

знань і відчуття власної сили перед зовнішнім світом. Невротичний 

http://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A2%D0%B5%D0%BE%D1%80%D1%96%D1%8F_%D0%B4%D0%B8%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%86%D1%96%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D1%85_%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9&action=edit&redlink=1
http://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A2%D0%B5%D0%BE%D1%80%D1%96%D1%8F_%D0%B4%D0%B8%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%86%D1%96%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D1%85_%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9&action=edit&redlink=1
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B6%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F_(%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F)
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BC%D0%BE%D1%86%D1%96%D1%8F
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страх, за Фрейдом, не має конкретної видимої причини. Це загальна боязкість, 

яка може прив'язатися до будь-якого придатного за змістом уявлення та впливати 

на судження. Цей страх може спричиняти підстереження будь-якого випадку, 

щоб знайти виправдання для своїх переживань. Фрейд називав цей стан "страхом 

очікування" або "боязким очікуванням". Люди, які відчувають такий страх, 

завжди очікують найгіршого з усіх можливих варіантів, бачать передвісник 

нещастя в будь-якій випадковості та використовують будь-яку невпевненість у 

негативному контексті. Інша форма страху, згідно з Фрейдом, пов'язана з 

певними об'єктами або ситуаціями і проявляється у вигляді різноманітних фобій. 

Фобії можуть стосуватися темряви, відкритих просторів, тварин (кішок, павуків, 

змій, мишей), грози, гострих предметів, крові, закритих приміщень, толпи людей, 

самотності, переходу мостів. 

Карл Юнг, швейцарський психіатр і психолог, мав власні погляди на 

страх та його роль у психологічному житті людини. Він вважав, що страх є 

важливим елементом внутрішнього світу та розвитку особистості. К. Юнг 

визнавав, що страхи можуть мати як реальні, так і нереальні основи. Він 

розрізняв основні типи страхів. Один з них - це страх перед зовнішніми 

небезпеками, такими як фізична травма або загроза від інших людей. Цей тип 

страху був близький до реального страху, про який говорив З. Фрейд. Але К. 

Юнг також акцентував увагу на внутрішніх страхах та архетипічних образах, що 

викликають страхи. Він вважав, що багато страхів виникають з підсвідомих 

аспектів психіки, таких як тінь, архетипи смерті або непізнаного. Ці страхи 

можуть мати нереальні основи, але все ж вони мають великий вплив на 

психологічний стан людини. За К. Юнгом, страхи можуть бути також пов'язані 

з розвитком особистості і пошуком індивідуального самопізнання. Він вважав, 

що підкорення страхів та розкриття їх значення може призвести до інтеграції 

невідомого та розвитку психічного самостановлення [26]. 
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Отже, Юнг підкреслював важливість розуміння та роботи зі страхами, які 

можуть мати реальні та нереальні коріння, а також враховував їх роль у розвитку 

особистості та самопізнанні. 

Аарон Бек, як психіатр і психолог-когнітивіст, також віддавав значення 

розумінню страху та його ролі в емоційних порушеннях. Він вважав, що страх є 

одним із основних емоційних станів, що лежать в основі багатьох психічних 

проблем. Бек вважав, що страх може виникати через негативні когнітивні 

перекручення та неправильне сприйняття ситуацій. Він визнавав, що багато 

людей з емоційними порушеннями мають надмірні, необґрунтовані страхи, які 

можуть бути пов'язані з нереалістичними переконаннями про небезпеку, 

непередбачуваність або неприйнятність. Основною метою когнітивно- 

поведінкової терапії за А. Беком є ідентифікація та перегляд цих негативних 

когнітивних перекручень, які викликають страх. Це може включати перевірку 

доказів, шукання альтернативних пояснень та розвиток нових, реалістичних 

переконань щодо небезпеки. А. Бек вважав, що зміна способу мислення та 

переконань може допомогти знизити страх та покращити емоційний стан 

людини. Він розвинув методики, які допомагають клієнтам ідентифікувати свої 

негативні переконання, аналізувати їх та замінювати їх на більш корисні та 

реалістичні думки. Отже, А. Бек підкреслював важливість розуміння страху, 

виявлення негативних когнітивних перекручень та розвиток нових, реалістичних 

переконань для подолання страху та поліпшення емоційного стану людини [28]. 

Дж. Б. Уотсон був американським психологом та провідним 

представником біхевіоризму. Він проводив дослідження щодо дитячих страхів 

та їх виникнення. У своїй роботі він наголошував на ролі навчання та умовного 

рефлексування у формуванні реакцій страху. Один з найвідоміших 

експериментів Дж. Б. Уотсона, відомий як "експеримент Маленького Альберта", 

досліджував умовну реакцію страху у дитини. В рамках цього експерименту, Дж. 

Б. Уотсон та його колега Р. Райнер представляли 
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маленькому хлопчику Альберту різні стимули, такі як білий пухнастий кролик. 

На початку Альберт не виявляв страху перед цими стимулами. Проте, за 

допомогою умовного стимулювання, Дж. Б. Уотсон та Р. Райнер почали 

відтворювати гучний звук, коли Альберт підходив до кролика. Цей звук став 

неумовним стимулом, який викликав страхову реакцію у дитини. В результаті, 

Альберт почав виявляти страх перед білим пухнастим кроликом навіть без 

гучного звуку. Цей експеримент вказував на можливість формування страхових 

реакцій через умовне рефлексування і асоціації. Дж. Б. Уотсон підкреслював 

роль навчання та досвіду в розвитку страхів, вказуючи, що страхова поведінка 

може бути навченою та зміненою через процеси умовного стимулювання і 

екстинкції. В своїх дослідженнях про дитячі страхи, Дж. Б. Уотсон також звертав 

увагу на роль соціального навчання, де він вважав, що діти можуть набувати 

страху через спостереження страхових реакцій інших людей. Таким чином, Дж. 

Б. Уотсон вніс вагомий внесок у розуміння дитячих страхів, вказавши на роль 

умовного рефлексування, навчання та соціального впливу в їх формуванні [18]. 

Ернест Беккер був американським антропологом та психологом, автором 

впливової книги "Страх смерті" ("The Denial of Death"). В його роботі він 

розробив соціальну теорію страху, яка стверджує, що страх смерті є однією з 

основних сили, що впливає на поведінку людини і формує різноманітні аспекти 

життя та культури. Згідно з соціальною теорією страху Ернеста Беккера, страх 

перед смертю є інтегральною частиною людського існування. Він вважає, що 

багато з наших дій і мотивацій є спрямованими на уникнення свідомості про 

нашу власну смерть. Люди використовують різні стратегії, такі як релігійні 

вірування, соціальна ідентичність, досягнення успіху або відданість колективним 

цінностям, щоб зменшити страх перед смертю та знайти сенс у своєму житті. 

Ернест Беккер також розглядав культуру як навмисний конструкт, який 

допомагає людям заспокоїтися і контролювати страх перед неминучістю смерті. 

Він вважав, що культура надає людям систему вірувань, 
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цінностей, ритуалів та соціальних структур, які допомагають їм впоратися зі 

страхом перед смертю і забезпечити почуття безпеки та сенсу [29]. Соціальна 

теорія страху Ернеста Беккера має велике значення в сучасній соціології, 

психології та антропології, і вона продовжує впливати на дослідження в галузі 

страху, смерті та людського буття. 

Отже, дослідники у питанні розрізнення природи страху та умов його 

виникнення не дійшли спільного висновку, що дозволяє визначити страх як 

природну реакцію, яка еволюційно розвинулася для забезпечення виживання і 

захисту, яка разом з тим може виникати у контексті соціального оточення та 

культурних впливів. 

 
1.2. Психологічні особливості утворення страхів у дітей, що 

тимчасово перебувають за кордоном 

 
Молодший шкільний вік - це завершальний етап дитинства. Це вік дітей 

від 6-7 до 10-11 років. Цей вік вважається зрілим дитинством, так як відбувається 

формування нової особистісної характеристики – усвідомлення та сприйняття 

своєї внутрішньої позиції, позиції школяра. При навчанні у молодшого школяра 

відбуваються стосунки з ровесниками і дорослими, проявляється активний 

психічний та особистісний розвиток, відбувається формування нових психічних 

вікових новоутворень. Тому згідно цього процесу діти молодшого шкільного віку 

переходять на новий рівень пізнання оточуючого світу, а також пізнання себе, 

перед ними відкриваються нові можливості і перспективи. 

В цьому віці важливим проявом є ослаблення егоцентризму, зростання 

самосвідомості і почуття особистої відповідальності, саме це призводить до 

зменшення кількості страхів: особливо у хлопчиків. Проте самі страхи не 

зникають, у них відбувається трансформація. 
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У дошкільному віці в основному проживаються інстинктивні страхи, які 

пов'язані з інстинктом самозбереження, в підлітковому – переважно соціальні 

страхи, а от у молодшого шкільного віку – це своєрідний перетин, на якому 

перехрещуються інстинктивні і соціальні страхи. Як відомо, інстинктивні страхи 

– це переважно форми страху які проявляються через емоцію, натомість як 

соціальні страхи – це вже результат інтелектуальної переробки, свого роду 

раціоналізація страхів [16, с. 59]. 

Провідний страх цього віку – страх «бути не тим», страх не відповідати 

нормам поведінки які загальноприйняті, вимогам найближчого оточення, чи то 

школа, чи то однолітки або сім'я. Головними формами цього страху є 

переживання зробити помилку, неправильно, не так як слід. Страх 

невідповідності з'являється з несформованого у дитини вміння оцінювати свої 

вчинки, з точки зору моральних приписів, що лежать в основі формування 

почуття відповідальності [17]. 

Молодший шкільний вік – це той період який є найбільш сенситивним 

для його формування. В цьому віці відбувається активне формування почуття 

відповідальності, і спираючись на це ймовірність того що виникне страх 

невідповідності буде не дуже високий. Але слід пам’ятати, що занадто сильне 

почуття відповідальності, коли у дитини з'являється дуже велика кількість 

правил, заборонених речей, скарг та погроз забирає у дитини можливість діяти 

самостійно, проявляти ініціативу та рішучість. Також такі форми поведінки 

проявляються і у дітей, у яких особисте почуття відповідальності недостатньо 

сформоване, а особливо якщо воно взагалі відсутнє. 

Самим розповсюдженим страхом невідповідності у цьому віці є страх 

запізнення до школи. У дівчаток цей страх виражений сильніше, тому що він 

з’являється і проявляється раніше та з більшою силою, ніж у хлопчиків, почуття 

провини. Страх прийти в школу з запізненням – це один із симптомів синдрому 

«шкільної фобії», тобто страху перед відвідуванням школи [17; 18]. 



14 
 

 

У цьому віці присутні й інші режимні страхи (діти бояться проспати), а 

також страхи пов'язані з простором (загубитись, забути де свій клас). Особливо 

сильно проявляється страх приміщень у молодших школярів зі шкіл з 

предметним навчанням, де діти змушені переходити з кабінету в кабінет [20]. 

Пізніше з’являються індивідуалізовані страхи, тобто шкільні страхи, 

зумовлені індивідуальними особливостями розвитку дитини. Причиною таких 

страхів можуть бути напруженні, конфліктні відносини з вчителями, або ж зі 

своїми однолітками з паралельних класів, страх того що вони будуть агресивно 

поводитись. Часто батьки створюють умови для появлення цього страху, бо 

мають дуже велике прагнення бачити свою дитину відмінником, і цим самим 

створюють великий тиск при підготовки домашніх завдань, або даючи критику 

та надмінні поради з приводу поведінки та надання відповідей для вчителя у 

школі. 

У дітей, які тимчасово перебувають за кордоном, утворення страхів може 

мати свої особливості. Основні психологічні фактори, що впливають на цей 

процес, включають [8; 9; 10; 11; 12;13]: 

1. Розлука з батьками та близькими. Відсутність рідних людей поруч 

може викликати почуття страху, тривоги та незахищеності у дітей. Вони можуть 

відчувати сумніви щодо того, що їх близькі повернуться, і це може спричинити 

утворення страхів. 

2. Культурний шок. Перебування в незвичному культурному 

середовищі може викликати стрес та страх у дітей. Вони можуть почуватися 

незручно через незнайомість з новими правилами, мовою, звичками та 

соціальними нормами. 

3. Ізоляція та незнайомість. Діти, які тимчасово перебувають за 

кордоном, можуть відчувати себе відокремленими та самотніми. Вони можуть 

бути позбавлені звичної підтримки та соціального оточення, що може призвести 

до виникнення страхів. 
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4. Комунікаційні труднощі. Нездатність адекватно спілкуватися через 

мовні бар'єри може спричинити страх у дітей. Вони можуть боятися бути 

незрозумілими, не мати можливості виразити потреби, отримати допомогу. 

5. Невизначеність та непередбачуваність. Невизначеність щодо 

тривалості перебування за кордоном та майбутніх подій може створювати страхи 

у дітей. Вони можуть почувати себе нестабільно та неуправними у ситуації, коли 

немає чіткого розуміння про їхнє майбутнє. 

Страхи дітей під час війни змінюються. Так, Джеймс Гарбаріно [31] 

провів дослідження серед дітей, які були свідками насильства під час війни в 

Сьєрра-Леоне. Він виявив, що багато дітей висловлюють страх перед ворогами, 

страх бути жертвою насильства та страх втратити близьких. Дослідження також 

показало, що діти, які були свідками екстремального насильства, мають 

підвищений ризик розвитку психологічних проблем. 

Бетані Слотер досліджувала страхи дітей, які були евакуйовані під час 

Другої світової війни в Англії. Вона виявила, що багато дітей висловлюють страх 

перед бомбардуванням, страх бути відокремленими від родини та страх втратити 

будинок. Дослідження показало, що підтримка з боку сім'ї та спільноти може 

знизити рівень страху у дітей [7]. 

Ці дослідження та багато інших наголошують на важливості надання 

дітям підтримки та допомоги під час воєнного конфлікту. Вони також 

підкреслюють, що створення стабільного та безпечного середовища, надання 

психологічної підтримки, сприяння відновленню нормального життя після війни 

і сприяння поверненню до навчання є важливими факторами у зменшенні страхів 

у дітей. 
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1.3. Діагностично-корекційний потенціал методу арт-терапії у 

подоланні невротичних страхів молодших школярів, що тимчасово 

перебувають за кордоном 

 
Аналізуючи основні методи, спрямовані на роботу з дитячими страхами, 

найбільш часто зустрічаються арт-терапевтичні та ігрові методи та методики. 

Дані методи вважаються найбільш ефективними, оскільки є звичною і 

улюбленою діяльністю дитини. 

Метод арт-терапії може мати значний діагностично-корекційний 

потенціал у подоланні невротичних страхів у молодших школярів, які тимчасово 

перебувають за кордоном [1]. Арт-терапія є формою психотерапії, в якій художні 

матеріали та творчі процеси використовуються для сприяння самовираженню, 

експлорації емоцій та праці над внутрішніми конфліктами [2]. 

Основні принципи арт-терапії полягають у тому, що процес творчості 

може допомогти особі виразити свої почуття, розкрити та усвідомити підсвідомі 

проблеми та знайти способи їх подолання. У разі молодших школярів, які 

перебувають за кордоном, вони можуть відчувати невпевненість, тривогу та 

розлад у звичному ритмі життя, що може призводити до невротичних страхів 

[25]. 

Арт-терапія надає можливість дітям виразити свої почуття та емоції через 

малювання, моделювання або інші художні форми. Це може допомогти їм 

зосередитися на своїх емоціях, розібратися в них та знайти способи кращого їх 

розуміння. Через творчий процес діти можуть знайти внутрішню силу та ресурси 

для подолання своїх страхів. Арт-терапія також сприяє встановленню 

психологічного контакту з терапевтом, що особливо важливо для дітей, які 

перебувають у незвичайних умовах, відокремлені від рідного середовища. 

Терапевт може використовувати творчий процес як спосіб розмови з дитиною, 

допомагати їй зрозуміти та висловити свої почуття, а також спрямовувати процес 

самовираження для досягнення конкретних терапевтичних цілей. 
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Отже, арт-терапія може бути корисним методом для діагностики та 

корекції невротичних страхів у молодших школярів, що тимчасово перебувають 

за кордоном. Вона сприяє вираженню емоцій, розумінню себе та своїх почуттів, 

а також підтримує психологічний контакт з терапевтом. Важливою складовою 

успіху арт-терапії є професійність та досвід терапевта, який може створити 

безпечне та підтримуюче середовище для дитини. 

Термін «арт-терапія» вперше ввів у вживання в 1938 р А. Хілл. Спочатку 

ж прийоми арт-терапії спиралися на ідею З. Фрейда про те, що внутрішнє «Я» 

людини проявляється у візуальній формі кожного разу, коли вона спонтанно 

творить, а також на думки К.Г. Юнга про персональні і універсальні символи [4; 

23]. 

У роботі з дітьми арт-терапія використовує різноманітні методи, щоб 

сприяти їхньому самовираженню та психічного розвитку, спеціально адаптовані 

до їхніх потреб і можливостей. 

Проективний малюнок є одним з методів арт-терапії, що 

використовується в роботі з дітьми. Цей метод дозволяє дітям виразити свої 

емоції, думки та несвідомі прояви через створення малюнків. Основна ідея 

проективного малюнка полягає в тому, що через малювання діти проектують свої 

внутрішні стани, конфлікти, фантазії та переживання на малюнок. 

Під час проективного малюнка дитина отримує аркуш паперу та 

розмаїття художніх матеріалів (маркери, олівці, фарби) і запрошується 

намалювати щось конкретне, наприклад, свою сім'ю, себе, своїх друзів або будь-

яку ситуацію, що створюється терапевтом. Терапевт спостерігає за процесом 

малювання, звертає увагу на вибір кольорів, образів, деталей, стиль малюнка та 

інші аспекти. 

Аналізуючи малюнок, терапевт може отримати інформацію про 

емоційний стан, внутрішні конфлікти, стосунки з оточуючими, сильні та слабкі 

сторони дитини. Крім того, проективний малюнок дозволяє дитині відчути 

безпеку та свободу виражати свої почуття без прямого словесного висловлення. 
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Цей метод може бути особливо корисним у випадках, коли дитина має 

труднощі у висловленні своїх емоцій або нездатна або неохоче спілкуватися 

словами. Проективний малюнок допомагає створити безпечне середовище для 

самовираження та сприяє психологічному взаємодії з дитиною. Однак варто 

зауважити, що тлумачення малюнків має проводити кваліфікований арт- 

терапевт, оскільки розуміння символіки та контексту є важливим для отримання 

правильного розуміння дитини та планування подальших інтервенцій [5]. 

Казкотерапія є методом психотерапії, який використовує казки і казкові 

елементи для роботи з дітьми. Цей метод має значний потенціал у підтримці 

емоційного, соціального та психологічного розвитку дітей. Основна ідея 

казкотерапії полягає в тому, що казка стає інструментом для розуміння, розвитку 

і розв'язання проблем дитини [15]. 

У роботі з дітьми казкотерапія може використовуватися наступними 

способами: 

1. Читання казок: Терапевт може читати дитині різні казки, які мають 

відповідну тематику до проблеми, з якою вона зіткнулася. Казки допомагають 

дітям ідентифікувати себе з персонажами, розуміти емоції та розвивати емпатію. 

2. Створення казок: Діти можуть створювати свої власні казки або 

малювати ілюстрації до існуючих казок. Це дозволяє дітям виразити свої 

почуття, думки та фантазії. 

3. Рольова гра: Діти можуть грати ролі персонажів з казок, що допомагає 

їм виразити свої емоції та відчуття через дії та діалоги персонажів. 

4. Терапевтичні казки: Терапевт може створювати спеціальні казки, які 

відображають конкретну ситуацію або проблему дитини. Ці казки мають на меті 

підтримати розвиток рішень, розв'язання конфліктів та збудування позитивного 

мислення. 
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Казкотерапія створює безпечний імагінарний простір для дітей, де вони 

можуть виразити свої емоції, розвивати свідомість, розуміння та знайти способи 

вирішення проблем. Вона сприяє розвитку творчого мислення, соціальних 

навичок та самосвідомості дітей. Важливо, щоб казкотерапію проводив 

кваліфікований терапевт, який має знання процесу і може підтримати дитину у її 

особистому розвитку. 

Музикотерапія в роботі з дітьми є ефективним методом, що використовує 

музику та музичні елементи для підтримки фізичного, емоційного, когнітивного 

та соціального розвитку дітей. Цей метод стимулює виразність, самовираження 

та сприяє зближенню з іншими людьми. Основна ідея музикотерапії полягає в 

тому, що музика допомагає дітям виразити та регулювати свої емоції, 

вдосконалювати комунікаційні навички та збудувати позитивне самовідчуття 

[14]. 

У роботі з дітьми музикотерапія може включати такі методи: 

1. Спонтанна музикальна імпровізація: Діти можуть використовувати 

музичні інструменти або свій голос, щоб створювати музику без попереднього 

планування. Цей процес дозволяє дітям виразити свої емоції, розслабитися та 

розвивати креативність. 

2. Слухання та реагування на музику: Діти можуть слухати різні 

музичні композиції і реагувати на них за допомогою рухів, танців, виразу 

обличчя або вокалу. Цей метод допомагає дітям виразити свої емоції та 

взаємодіяти з музикою. 

3. Музикотерапевтичні ігри: Терапевт може використовувати різні 

музичні ігри, такі як ритмічні групові активності, ігри зі співом або інтерактивні 

ігри з музичними інструментами. Ці ігри сприяють комунікації, співпраці та 

соціальному взаємодії дітей. 

Лялькотерапія є методом психотерапії, в якому використовуються ляльки 

та лялькові персонажі для сприяння емоційному, психологічному та соціальному 

розвитку дітей [19]. Цей метод дає дітям можливість виражати свої 
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почуття, думки та переживання через маніпулювання ляльками та створення 

різних ситуацій. 

У роботі з дітьми лялькотерапія може включати наступні аспекти: 

1. Лялькова гра: Дітям дається можливість грати ролі за допомогою 

ляльок, що дозволяє їм виразити свої емоції, розіграти сценарії та розвивати 

свою фантазію. Це може бути корисним у розвитку соціальних навичок, 

спілкування та вирішення конфліктів. 

2. Лялькова терапія: Терапевт може використовувати лялькові 

персонажі для спілкування з дитиною та створення безпечного простору для 

вираження її почуттів та проблем. Лялькова терапія допомагає дитині відчути 

підтримку та розуміння з боку терапевта. 

3. Лялькові історії: Терапевт може створювати лялькові історії або 

використовувати існуючі казки для розгляду певних ситуацій або проблем. Це 

дозволяє дітям ідентифікувати себе з ляльковими персонажами та знайти 

способи розв'язання проблем. 

Лялькотерапія надає дітям можливість експериментувати, виражати свої 

почуття та розвивати комунікаційні навички. Важливо, щоб лялькотерапію 

проводив кваліфікований терапевт, який може надати підтримку та допомогти 

дитині в розвитку та здобутті позитивних змін. 

Метод арт-терапії може мати значний діагностично-корекційний 

потенціал у подоланні невротичних страхів молодших школярів, що тимчасово 

перебувають за кордоном [22]. Арт-терапія використовує мистецькі матеріали і 

творчість для сприяння фізичному, емоційному та психологічному 

благополуччю особи [9; 10; 11]. Основною перевагою арт-терапії є можливість 

виразити і розкрити емоції та переживання через творчий процес, що дозволяє 

дітям знайти альтернативний спосіб вираження своїх почуттів, коли слова 

можуть бути обмежені або недостатні. Під час арт-терапевтичних сесій діти 

можуть використовувати малювання, живопис, ліплення, колаж та інші форми 

мистецтва для вираження своїх страхів, фантазій і  переживань. Метод арт- 
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терапії допомагає дітям зосередитися на творчому процесі і перенести свої емоції 

і досвід у творчу діяльність. Це може допомогти знизити рівень тривожності, 

покращити самопочуття та сприяти розвитку позитивного способу розуміння 

себе та своїх емоцій [6; 8]. 

Діагностично-корекційний потенціал арт-терапії полягає в тому, що 

через творчу діяльність фахівець може спостерігати за взаємодією дитини з 

мистецтвом, виявляти її емоційний стан, страхи та конфлікти. Арт-терапевт може 

сприяти розкриттю та розумінню цих емоцій, а також допомогти дитині знайти 

конструктивні способи подолання страху. 

Враховуючи те, що молодші школярі, які тимчасово перебувають за 

кордоном, можуть відчувати тривогу, страх та незручність через нову 

навколишню середу, розлуку з родиною та нестабільність, арт-терапія може бути 

цінним інструментом для надання їм емоційної підтримки та допомоги у 

подоланні цих страхів. Вона може допомогти дітям виразити свої почуття, 

знайти нові способи адаптації до нового середовища та побудувати позитивне 

ставлення до себе і своїх здібностей [6; 16; 21]. 

Проте варто зазначити, що арт-терапія не є єдиним або універсальним 

рішенням для кожного індивіда. Кожна дитина є унікальною, і ефективність арт-

терапії може залежати від індивідуальних особливостей та потреб кожної 

конкретної дитини. Професійний арт-терапевт зможе надати індивідуально 

підібрану підтримку та допомогу для кожного молодшого школяра залежно від 

його потреб і можливостей. 

 
Висновки до розділу 1 

 
 

1. Теоретико-методологічний аналіз фахової літератури дозволив нам 

стверджувати, що проблема страху на сьогодні є дуже поширеною, і тому вона 

потребує детального дослідження, а сам страх – якісної діагностики та корекції. 
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Узагальнення різних теоретичних підходів дозволило нам дати 

визначення страху, як негативного стенічного або астенічного стану, який 

виникає при появі реальної або уявної загрози біологічному або соціальному 

існуванню, спрямований на джерело небезпеки. Страх, окрім негативних, має і 

позитивні сторони, такі як мобілізація, регуляція, загострення відчуттів та 

психічних пізнавальних процесів, можливість діяти без достатньої кількості 

інформації. 

2. Резюмуючи страхову симптоматику дітей молодшого шкільного віку, 

важливо підкреслити, що вона є наслідком поєднання соціальних та 

інстинктивних страхів. Якщо говорити про соціальні страхи, то це перш за все 

страх невідповідності загальноприйнятим нормам, а також режимні та 

просторові страхи. Враховуючи обставини в яких опинилися багато українців, на 

перший план виходять інстинктивні страхи, пов’язані із загрозою життю (війна, 

стихійні явища). 

3. На основі аналізу тематично літератури, можна стверджувати, що 

проблема розробки комплексних програм із застосуванням психологічних 

методів корекції дитячих страхів зараз потребує підвищеної уваги. В основі 

програми знаходяться арт-терапевтичні методи та методики, що спеціалізуються 

на мистецтві, зокрема образотворчому. Арт-терапія дозволяє в прихованій 

символічній, формі актуалізувати страхи, реконструювати тривожну ситуацію і 

знайти її вирішення. Вона також допомагає висловлювати переживання як можна 

більш спонтанно і довільно, вивільнюючи накопичені емоції. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ДІАГНОСТИКО- 

КОРЕКЦІЙНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ АРТ-ТЕРАПЕВТИЧНИХ 

ТЕХНОЛОГІЙ В ПОДОЛАННІ СТРАХІВ У ДІТЕЙ, ЩО ТИМЧАСОВО 

ПЕРЕБУВАЮТЬ ЗА КОРДОНОМ 

 
2.1. Опис діагностичного інструментарію з виявлення показників 

страхів у дітей та організація і проведення виміру 

 
Більшість психологічних досліджень зосереджено на вивченні проблем 

кризових моментів в житті людини. Розробка методик діагностики страхів, 

виявлення їх асортименту і профілю у конкретних дітей – вельми корисна і 

актуальна форма роботи психологічної служби при пошуку додаткових резервів 

підвищення рівня суб’єктивного благополуччя дитини молодшого шкільного віку. 

Дослідження страхів у дітей молодшого шкільного віку має 

використовувати психодіагностичні методики, які допоможуть встановити 

страхи, виявити їх різновид, причину виникнення та ін. Побачити глибинні 

аспекти цієї проблеми, як проживання почуття страху, причинність створення 

страхів від умов змушеного перебування за кордоном дають можливість такі 

психологічні методи і методики, як бесіда, тестування та анкетування, а також 

проективні методики. 

Проективні методики, за своїм змістом повторюють всі ті характеристики, 

що належать методу Арт-терапії, і їх можна використовувати як доповнення до 

основних опитувальників. Діагностика зроблених малюнків дозволяє не тільки 

розширити діагностичні можливості, але й допомогти зрозуміти детальніше та 

глибше душевний стан дитини. 

Також, проективні методики дуже тяжко, можна сказати практично 

неможливо сфальсифікувати, адже малюнки в першу чергу будуть відображати 

несвідомі переживання. В малюнках можна побачити достатньо інформації та їх 

легко створювати. Створення проективних малюнків найбільш корисно для 
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дослідження страхів у дітей молодшого шкільного віку. Адже саме у цьому віці 

проявляється найбільша активність у малюванні. Використання малюнків за 

допомогою принципів проекції, допомагає виносити на поверхню свої 

переживання, бажання та уяву. Створення малюнків надає дитині змогу виходу 

своїм емоціям та відчуттям, а також допомагає безболісно зустрітись з деякими 

страшними образами, які її лякають. Діти в малюнках можуть передавати те, що 

словами буває важко сказати. А малюнок більш відкрито може передати зміст 

зображеного, ніж слова. Показниками тривоги і страхів можна виділити такі 

ознаки: самовиправлення, штрихування (крім тих випадків, коли штрихування 

використовується як один з методів розмальовування), зображення частин тіла 

або обличчя надто великого розміру, наприклад очей, зображення порожнього 

погляду і т. д. [27]. 

Комбінація методів завдяки яким ми вивчаємо страхи дітей молодшого 

шкільного віку повинні відповідати віку та встановленим завданням 

дослідження, а також основним психодіагностичним вимогам (валідність, 

стандартизованість, можливість співставлення результатів). 

Нами було проведено емпіричне дослідження на базі регіонального 

центру EPO (Herault) Асоціації «Emille Claparede» Франція, і охопило 42 особи. 

, у якому взяло участь 42 учні віком 9-10 років. У ході дослідження ми 

використовували наступні методики: 

– проективний малюнок «Мої страхи» А. І. Захарова; 

– методика «Страхи в хатинках» М. А. Панфілової; 

– тест шкільної тривожності Філліпса. 

1. Нами була обрана проективна методика «Мої страхи» А.І. Захарова, 

яка призначена для виявлення найбільш яскравих переживань почуття страху. 

Дитині надається аркуш паперу та різнокольорові олівці. У процесі проведення 

аналізу важливо звертати увагу на те, що саме дитина зобразила в своєму 

малюнку, а також на кольорову гамму, яка використовувалася при створенні 

малюнку. Після завершення процесу малювання дитину просять вербалізувати 
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свій страх, тобто розповісти що саме вона зобразила. Передбачається, що 

активне обговорення дитиною своїх відчуттів в ігровій обстановці дозволяє 

внутрішнім ресурсам змінити напрямок з захисту на конструктивний процес 

особистісних змін. Після чого малюнок можна пом’яти, порвати, спалити (для 

додаткового терапевтичного ефекту) [27]. 

На думку автора, нормою у досліджуваному нами віці (а саме для 9-11 

років) є такі страхи: 

– висота, відчуття кружляння (деякі каруселі); 

– захворювання; 

– зловісні люди (хулігани, наркомани, грабіжники, злодії тощо). 

– невдачі в школі або спорті; 

– окремі тварини (щури, табун коней та ін.); 

2. Методика виявлення страхів у дітей “Страхи в хатинках” (автори 

методики О. І. Захаров, М.А. Панфілова). Ця методика схожа з попередньою, але 

проведення відбувається відмінно від попередньої. Малюється дві хатинки: 

чорна та червона. Наступним кроком є пропозиція розміщення до них страхів зі 

списку, які оголошуються по черзі. Фіксувати в своїх записах необхідно ті 

страхи, що дитина відправила до чорної хатинки, тобто зазначила їх як страшні. 

Аналіз отриманих даних вміщує в собі підрахунок всіх страхів що знаходяться 

чорній хатинці та проведення порівняння відповідей з віковими нормами. 

Інструкція що надається дитині: “В чорній хатинці живуть страшні страхи, в 

червоній – не страшні. Допоможи мені помістити страхи зі списку по хатинках”. 

Список страхів подано у Додатку А. 

Методика виявлення страхів розроблена на основі бесіди О. І. Захарова і 

дозволяє встановити наявність страхів у дітей молодшого шкільного віку, 

характер цих страхів, порівняти визначену кількість страхів з віковими нормами, 

визначеними автором методики (для дівчат 9-10 років – не більше 7 страхів, для 

хлопців – не більше 10). 
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Страхи, виявлені за допомогою методики, можна об’єднати в групи по 

видах, які були сформульовані автором: 

– медичні страхи; 

– просторові страхи. 

– соціальні страхи; 

– страхи казкових персонажів; 

– страхи перед сном; 

– страхи смерті своєї та батьків; 

– страхи тварин; 

– страхи, пов’язані з фізичним пошкодженням; 

3. Так як у нашій роботі ми досліджуємо страхи дітей молодшого 

шкільного віку, ми обрали таку методику виявлення тривожності, як тест 

шкільної тривожності Філліпса. Опитувальник використовується у роботі с 

учнями молодших класів. Наші респонденти незалежно від умов в яких 

опинилися, все одно не перестають бути активними учасниками навчального 

процесу. Їх соціальна ситуація розвитку, хоча і ускладнилась, все одно 

залишилась характерною для свого віку. Тому, тест дозволяє виявити в тому 

числі і деякі шкільні страхи. Він складається з 58 питань, які можуть 

зачитуватися школярам, а можуть і пропонуватися в письмовому вигляді. На 

кожне питання потрібно однозначно відповісти «Так» або «Ні». 

У нашому випадку вивчались наступні фактори неблагополуччя дитини у 

закордонних навчальних закладах: 

1. Прояв загальної тривожності у школі – загальний емоційний стан 

дитини, який пов’язується з різноманітними формами його включення в життя 

нового середовища, в нашому випадку - школи. 

2. Соціальний стрес – це той емоційний стан дитини, завдяки якому 

розвиваються соціальні контакти дитини (насамперед – з однолітками- 

іноземцями, або новими однокласниками але з інших регіонів). 
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3. Проживання фрустрації в досягненні успіху – психічний фон, який не 

дозволяє дитині та не сприяє їй розвивати свої потреби в досягненні успіху, 

отриманні високого результату і т. д. 

4. Страх при самовираженні – негативні відчуття при демонстрації своїх 

можливостей перед іншими, дуже   емоційні проживання ситуацій які пов’язані 

з необхідністю саморозкриватись. 

5. Страх перед перевіркою знань – відчуття негативних емоцій та 

переживань, тривоги в ситуаціях коли перевіряються знання, досягнення та 

можливості дитини. 

6. Страх невідповідності перед оточуючими – орієнтованість на думку інших 

при оцінюванні своїх результатів, дій і думок, переживання з приводу 

оцінювання оточуючими, та очікування негативних результатів. 

7. Низька фізіологічна опірність стресу – особливості психофізіологічної 

організації, що знижують пристосовність дитини до ситуацій стресогенного 

характеру, що підвищують імовірність не адекватного реагування на тривожний 

фактор середовища. 

8. Проблеми та відчуття страху у відносинах з дорослими в новій школі, 

знижує успішність навчання дитини. 

Текст опитувальника шкільної тривожності Філліпса наводиться у Додатку 

Б. Під час обробки результатів виділяють саме ті питання, відповіді на які 

розрізняються з ключем тесту. Відповіді, що мають відмінність з ключем – це є 

проявлення тривожності. При обробці проводиться підрахування: 

1. Загальна кількість неспівпадінь згідно всього тексту. Якщо це більше 

50%, то це означає проявлення підвищеної тривожності дитини, більше 75% від 

загального числа питань тесту – про наявність високої тривожності. 

2. Загальна кількість співпадінь по кожному з 8 факторів тривожності, 

представлених у тексті. Визначення рівня тривожності проводиться так само, як 

у першому випадку. Проводиться аналіз загального внутрішнього емоційного 



28 
 

 

стану школяра, наявність тих чи інших тривожних синдромів (факторів) та 

визначається їх кількість. 

 
2.2. Інтерпретація діагностичного матеріалу. 

 
 

У ході аналізу емпіричних даних нами були отримані наступні 

результати: 

1. Отримані дані за методикою «Мої страхи» О.І. Захарова представлені 

в наступній діаграмі (Рис. 2.1.). 

Рис. 2.1. Результати діагностики об’єктів страхів дітей, що тимчасово 

перебувають за кордоном: 1 – пов’язані із заподіянням фізичної шкоди, 

2 – соціально-опосередковані, 3 – пов’язані зі смертю, 4 – тварин, 5 

– казкових персонажів, 6 – темряви і кошмарних снів, 7 – просторові, 8 – 

медичні 

 
З діаграми видно, що наші результати умовно поділяються певним чином 

(з урахуванням того, що діти малювали від 1 до 3 страхів, то відсотки можуть 

розподілятись не зовсім рівномірно): у 36,38% респондентів було виявлено такі 

страхи, що пов’язані із отриманням фізичної школи (війна, напад, пожежа) 22,7% 

– соціально-опосередковані (в тому числі і шкільні) страхи, 22,7% – страхи 

живих істот (павуків, змій, різних хижих тварин), у 22,74% – страхи, тісно 

пов’язані зі смертю (родичів, знайомих або навіть власною), у 18,18% – 
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страхи казкових фантастичних персонажів, у 9,08% – страх темряви і кошмарів, 

у 4,5% – просторові страхи (висоти, глибини). А страхи медичні - відсутні. 

2. Результати дослідження страхів за допомогою методики «Страхи в 

хатинках О.І. Захарова та М.А. Панфілової відображені у наступній діаграмі 

(Рис. 2.2.). 

Рис.2.2. Результати діагностики страхів за їх кількістю у дітей, що 

тимчасово перебувають за кордоном 
 

Рис.2.3. Результати діагностики рівня загальної тривожності у 

навчальному закладі у дітей, що тимчасово перебувають за кордоном. 
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З діаграми видно, що у переважної більшості дітей (73 %) кількість 

обраних страхів явно більше норми (у молодших школярів до десяти років 

максимальна допустима кількість така: для дівчат – 9, для хлопчиків – 8 страхів). 

З діаграми видно, що тривожність вище норми спостерігається майже у 

половини респондентів (підвищена тривожність – у 27%, висока тривожність – 

у 18%), навіть при завищеній кількості страхів за попередніми даними). 

При цьому у результаті аналізу емпіричних даних виявлено, що діти, які 

тимчасово перебувають за кордоном, мають високий рівень тривожності 

переважно наявний страх смерті (як за себе, так і за рідних) та соціально- 

опосередковані (в тому числі і шкільні) страхи. В той час як школярі з 

допустимим рівнем тривожності мали більше різноманіття об’єктів страхів. 

 

 

Рис. 2.4. Результати діагностики шкільних страхів у дітей, що 

тимчасово перебувають за кордоном 
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При вивченні страхів та аналізі молодших школярів з усіх факторів 

неблагополуччя дитини у закордонній школі можна вивчити наступні: страх 

самовираження виявлено у 7% дітей, страх ситуації перевірки знань – у 17%, 

страх не відповідати очікуванням оточуючих – у 36% та проблеми і страхи у 

відносинах з вчителями – у 19%. 

Доцільним також буде провести якісний аналіз декількох малюнків дітей, 

які пізніше були обрані нами до корекційної групи. 

1. Валерій К., 10 років, зобразив страх отримати погану оцінку у 

щоденник (Рис. 2.5.). 

 

Рис. 2.5. Малюнок Валерія К., 10 років 

 
 

Страх Валерій пояснив тим, що через таку оцінку його перестануть 

поважати друзі і покарають батьки. З малюнку видно, що поряд з цим страхом 
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присутня тривога (штриховка та надавлювання олівця при замальовуванні 

деталей, зображення пустих очей). Фігура хлопчика зображена меншою у 

порівнянні з іншими предметами, а зображення двійки у щоденнику, навпаки, 

перебільшено. Це може вказувати на заниження самооцінки та власних сил при 

зустрічі зі страхом. Складені руки у фігури хлопчика можуть говорити про таку 

ж бездіяльну позицію у боротьбі з об’єктом страху. Важливим на малюнку є 

промальовування емоцій, що вказують на негативний настрій у сутичці з даним 

страхом, і, як наслідок, не бажання діяти та виправляти ситуацію. 

2. Дар’я К., 9 років, зобразила страх перевірки знань (Рис. 2.6.). 
 

Рис. 2.6. Малюнок Дар’ї К., 9 років 

 
 

Дар’я пояснила страх тим, що мовні бар’єри і нерозуміння змісту 

матеріалу завадять виконанню завдання, а дівчинка боїться не справитися та 
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погано виконати завдання без належного розуміння. На малюнку можна 

побачити ознаки тривожності, в основному пов’язані з фігурою вчительки 

(сильний нажим, штриховка на одязі і червоний колір одягу, такий же, як і колір 

поганої оцінки у зошиті; також сильний нажим при малюванні вказівки, якою 

вчителька вказує на дошку, де саме зображений страх дівчинки, зображення 

пустих очей). 

3. Олександр І., 9 років, зобразив страх запізнитися до школи (Рис. 2.7.). 
 

Рис. 2.7. Малюнок Олександра І, 9 років 

 
 

Олександр пояснює свій страх перед запізненням до школи тим, що за цим 

слідує покарання у вигляді публічного зауваження. Хлопчик не з першого разу 

зміг намалювати свій страх, довго думав, декілька разів брав новий аркуш, 
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щоб намалювати заново, що може вказувати на тривожний стан перед своїм 

страхом. 

Більш детально результати нашого емпіричного дослідження представлено 

у Додатку В. 

У результаті аналізу емпіричних даних нами було сформовано корекційну 

групу з досліджуваної вибірки за наступними критеріями: 

– по-перше, наявність будь-якого страху у проективній малюнковій 

методиці, що було основним критерієм відбору. На відібраних малюнках також 

враховувались ознаки тривожності, агресії, ворожнечі, відстороненості та інше. 

– по-друге, кількість страхів вище вікової норми і наявність серед них 

саме соціальних страхів; 

– по-третє, тривожність вище норми, що не являлось основним 

критерієм, але враховувалось при аналізі проективної та тестової методик. 

 
2.3. Використання методу арт-терапії в корекційно-розвивальній програмі 

з подолання рівня страху у дітей, що тимчасово перебувають за кордоном. 

 
Страхи дітей, що тимчасово перебувають за кордоном виконують такі 

функції як мотиваційна, адаптаційна, сигнальна та слугують важливим 

механізмом для регулювання внутрішньої психічної поведінки та діяльності, а 

також мають соціалізуючу і навчальну роль у процесі формування особистості. 

Проте, розвинення різних нетипових деструктивних ситуацій, занадто інтенсивні 

форми проявлення страху - це основа психологічних порушень і відхилень 

поведінки. Серед великого різноманіття методів корекції страхів, засоби арт-

терапії мають особливе місце за впливом та характером ефективності серед 

методів застосування у дітей які тимчасово перебувають за кордоном. 

Психологічна корекція визначається як «виправлення» та оптимізування процесу 

психічного розвитку дитини і передбачає в собі застосування природних 

рушійних сил психологічного та особистісного 
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розвитку. Тому, арт-терапія є найбільш прийнятним та зрозумілим засобом 

психокорекції страхів у віці найбільшого активного інтересу до малювання. 

Нажаль, майже відсутні дані які були б достовірно підтверджені щодо 

ефективного використання різних засобів і предметів художньої діяльності для 

вирішення вказаної проблеми. 

На думку вчених [19; 22], успішніше всього піддаються психологічному 

впливу саме страхи у дошкільному та молодшому шкільному віці. У літературі 

психолого-педагогічного походження описано різноманітні методи коригування 

дитячих страхів різного походження. Велика кількість способів є запозиченими 

з практики лікування неврозів і являється різновидністю того чи іншого методу 

психотерапії, в тому числі когнітивної та поведінкової психотерапії, 

психоаналізу, гештальт-терапії, арт-терапії, та ін., описані нами в першому 

розділі нашої роботи. 

З метою реалізації завдань дослідження складена та упроваджена програма 

психологічної корекції страхів засобами арт-терапії з дітьми, які тимчасово 

перебувають за кордоном [3; 14; 30; 33]. 

Мета програми: активізація і оптимізація процесів уяви, пов’язаних зі страхом, 

та набуття позитивного досвіду взаємодії з власним страхом засобами арт-терапії. 

Завдання програми: 

1) контакт з об’єктом страху у символічній формі; 

2) подолання страху через усвідомлення його прийнятності та корисності; 

3) встановлення контролю над страхом завдяки зміні ставлення і 

характеру взаємодії з об’єктом страху; 

4) зняття тілесної та емоційної напруги; 

Форми і методи роботи: 

– рухливі вправи на зняття тілесної та емоційної напруги; 

– дихальні та релаксаційні техніки; 

– візуалізація та вербалізація образів; 

– зображення та перетворення страхів у символічній формі; 
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– програвання тривожних ситуацій; 

Діагностичні методики: 

– проективний малюнок «Мої страхи» А. І. Захарова; 

– методика «Страхи в хатинках» М. А. Панфілової; 

– тест шкільної тривожності Філліпса. 

Кількість занять: 15 занять, проводяться 2 рази на тиждень. 

Тривалість занять: 1 година. 

Форма проведення: групова. 

Кожне заняття мало наступну структуру: 

1. Привітання. Його мета – сприяти встановленню контакту між 

учасниками групи, налаштувати дітей на спільну роботу. 

2. Розминка у вигляді ігрової вправи. На її основі можна моделювати різні 

реальні ситуації з життя дорослих, відтворювати позитивний або негативний 

образ, відтворювати об’єктивну логіку подій в певній послідовності, переживаючи 

та відіграючи певні події, які завдають травм, пов’язані з актуальними страхами. 

3. Основна частина у вигляді арт-терапевтичної техніки. Арт-терапія 

дозволяє в прихованій символічній, формі актуалізувати страхи, реконструювати 

тривожну ситуацію і знайти її вирішення. Вона також допомагає висловлювати 

переживання як можна більш спонтанно і довільно, вивільнюючи накопичені 

емоції. 

4. Заключна частина у вигляді вправ тілесно-орієнтованої терапії. Тілесні 

техніки сприяють зниженню м’язових зажимів, напруження та тривожності, а 

техніки релаксації та дихання – підготовці тіла і психіки до діяльності, 

зосередження на своєму внутрішньому світі, звільнення від зайвої нервової 

напруги. 

5. Прощання. Його мета – завершення роботи, отримання учасниками 

групи зворотного зв'язку, підвищення рівня довіри і згуртованості всередині 

групи, створення позитивної атмосфери для подальшого спілкування в групі. 
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Очікуваний результат: 

1) поліпшення емоційного стану та зняття тілесних зажимів; 

2) усвідомлення прийнятності та корисності страху; 

3) зміна ставлення і характеру взаємодії з об’єктом страху; 

4) встановлення контролю над страхом. 

Для перевірки ефективності нашої психокорекційної програми ми 

провели повторну діагностику після закінчення занять. Якщо наша програма 

ефективна, то результати контрольного дослідження мають бути кращими за 

результати констатувального. 

Опис корекційної групи. У роботі було задіяно 7 учнів з наявними страхами 

та високою тривожність віком 9-10 років (з них 3 хлопчики і 4 дівчинки). 

Зміст нашої психокорекційної програми для роботи зі страхами наводимо 

у наступній таблиці (Таблиця 3.1.). 

Таблиця 3.1. 

Зміст групової корекційної програми для роботи зі шкільними 

страхами засобами арт-терапії з дітьми, що тимчасово перебувають за 

кордоном 

№п/ 

п 
Етап Тематика занять 

Кількість 

занять 

Тривалість 

занять 

 
 

1 

 
 

Вступний 

Знайомство, зняття напруги і встановлення 

первинного психологічного контакту, 

створення сприятливого психологічного 

клімату, підготовка учасників до 
спонтанної художньої діяльності. 

 
 

1 

 
 

1 год. 

 

 

 
2 

 

 

 
Основний 

Активізація та оптимізація процесів уяви, 

пов’язаних зі страхом, актуалізації 

проблеми, засвоєння знань, умінь і навичок 

для ефективного подолання страху шляхом 

індивідуальної та групової творчості, 

створення образотворчої продукції, у якій 

відбиваються почуття, 
проблеми і переживання учасників. 

 

 

 
13 

 

 

13 год. 

(по 1 год.) 

3 Заключний 
Підведення підсумків та оцінка 
отриманого досвіду. 

1 1 год. 
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Експериментальна методика корекції страхів з дітьми, що тимчасово 

перебувають за кордоном засобами ігрової, тілесної та арт-терапії. 

Метою психокорекційної програми було наступне: активізація і 

оптимізація процесів уяви, пов’язаних зі страхом, та набуття позитивного 

досвіду взаємодії з власним страхом засобами арт-терапії. 

Заняття в групі були побудовані на основі аналізу літератури щодо корекції 

страхів з дітьми, що тимчасово перебувають за кордоном. Основні ідеї побудови 

занять та вибору методик та технік ми взяли з робіт вітчизняних та закордонних 

авторів поданих у списку літератури. 

Для включення дітей у роботу використовувались засоби ігрової терапії. 

На її основі моделювались різні реальні ситуації з життя, можна було 

відтворювати позитивний або негативний образ, відтворювати об’єктивну логіку 

подій в певній послідовності, переживаючи та відіграючи певні події, які 

завдають травми та пов’язані з актуальними страхами. 

Основним етапом у подоланні страхів були арт-терапевтичні засоби. На 

даному етапі забезпечується реалізація основної мети програми – активізація та 

оптимізація процесів уяви, пов’язаних зі страхом, і вирішуються завдання 

актуалізації проблеми, засвоєння знань, умінь і навичок подолання страхів. Все 

це передбачає індивідуальну творчість, створення творчої продукції, у якій 

відбиваються почуття, проблеми і переживання учасників. З цією метою 

застосовувалися такі методики та техніки психологічної корекції страхів 

засобами образотворчої діяльності з дітьми, що тимчасово перебувають за 

кордоном: 

1. Домальовування «захисного об’єкта». 

2. Видозміна малюнка, перетворення «страшного» в «смішне» або «добру 

і веселе». 

3. Ототожнення дитини з героєм казок, фільмів чи мультфільмів, який міг 

би успішно впорається зі страхами й страшними ситуаціями. 
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4. Прийомом зміни ставлення до об’єкту, є пропозиція, познайомиться і 

подружитися з об’єктом страху. 

5. Розвиток (домальовування) ситуації, з можливими подальшими 

рішеннями. У роботі використовується принцип «режисера фільму», тобто 

дитина є єдиним творцем створюваної історії, дорослий може тільки 

пропонувати варіанти розвитку сюжету, які дитина може приймати або не 

приймати. 

6. Прикраса похмурого, перетворення в красиве. 

7. Метод експресивного малювання. Зображення ситуації протистояння і 

боротьби з об’єктів, що втілює страх, в якій дитина бере над ним перемогу. 

10. Зафарбовування «страшного». 

11. Знищення (зім’яти, порвати, викинути). 

12. Прийом «Виховай свій страх». Важливо визначити і розповісти дітям, 

чому їх страшилка змінилася, стала добрішою і дружелюбнішою. 

13. Прийом «чужі малюнки». Дітям на основі малюнків «страху» інших 

дітей, пропонують придумати, чого боялися ці діти, і як їм можна було б 

допомогти. 

14. Заключний прийом «Мені не страшно». Дитина малює свій страх і себе 

так, як ніби він його не боїться, протистоїть страху в активній позиції. Подібна 

установка діє в якості непрямого навіювання або додаткового стимулу 

подолання страху. Цей прийом також виступав у якості одного з критеріїв оцінки 

ефективності проведеної корекційної роботи. 

Для зниження м’язових зажимів, звільнення від зайвої напруженості та 

тривожності після проведеної роботи нами використовувались техніки тілесно- 

орієнтованої терапії. 

Для розгляду методів які нами використовувалися у роботі з дітьми 

тимчасово перебувають за кордоном, ми наводимо повний план занять засобами 

арт-терапії в Додатку Г. 
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2.4. Порівняльний аналіз контрольної та емпіричної групи з визначення 

ресурсних потенціалів арт-терапії з подолання страхів у дітей 

 
Мета контрольного етапу дослідження – оцінка ефективності 

впровадженої психокорекційної програми шляхом повторного діагностичного 

дослідження страхів та тривожності дітей, що тимчасово перебувають за 

кордоном, які входили до корекційної групи. 

Мета даного етапу обумовила вибір наступних завдань: 

1) за допомогою обраних нами психодіагностичних методик дослідити 

страхи та тривожність в контрольній групі; 

2) за допомогою кількісної обробки та статистичного критерію (G- 

критерію знаків) провести аналіз отриманих результатів діагностики та виявити 

статистично достовірні відмінності між показниками констатувального та 

контрольного психодіагностичного дослідження у корекційній групі. 

3) дати інтерпретацію отриманих результатів. 

Для вирішення поставленої мети було використано методики, якими ми 

користувалися на констатувальному етапі. 

1. Повторна діагностика за методикою «Мої страхи» А. І. Захарова дала 

наступні результати. 

У порівнянні з констатувальним етапом, коли на всіх малюнках був 

присутній соціальний страх, пов'язаний новими умовами перебування, на 

контрольному етапі дослідження на малюнках молодших школярів були 

присутні наступні об’єкти страху: у 3 учнів були присутні страхи тварин, у 2 – 

смерті (себе або рідних), а також по 1 просторовий страх (замкнутих приміщень) 

і страх казкових персонажів (зомбі). 

Результати констатувального та контрольного дослідження об’єктів страху 

наведено у наступній діаграмі (Рис.3.1.). 
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Рис. 3.1. Результати констатувального та контрольного дослідження 

об’єктів страху в корекційній групі 

 
Порівнюючи результати констатувального та контрольного етапів 

діагностики в експериментальній групі можемо говорити про різке зменшення 

кількості дітей зі страхами. Аналізуючи малюнки як проективний метод 

дослідження, можна говорити про зменшення ознак тривожності та напруження 

(менше спостерігаються штриховки, сильний натиск, часті затирання 

попередньо намальованого, а також збільшення яскравих кольорів серед 

використовуваної гамми). 

2. Повторне    тестування    за    методикою    «Страхи    в    хатинках» М. 

А. Панфілової. 

У порівнянні з констатувальним, на контрольному етапі дослідження у 2 

молодших школярів кількість страхів прийшла в норму, у 5 – залишилась 

високою, але їх кількість зменшилась у напрямку норми. 
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Результати констатувального та контрольного дослідження кількості 

страхів наведено у наступній діаграмі (Рис.3.2.). 

 

 
 

Рис. 3.2. Результати констатувального та контрольного дослідження 

кількості страхів у корекційній групі: 1 – констатувальний етап, 2 – 

контрольний етап 

 
Порівнюючи результати констатувального та контрольного етапів роботи 

можемо говорити про зменшення кількості страхів серед дітей корекційної 

групи. Хоча даний параметр прийшов в норму тільки у 29% дітей, ми все ж 

можемо говорити про тенденцію зменшення, рух до норми кількості страхів 

серед всіх дітей даної вибірки. 

3. Повторна діагностика за тестом шкільної тривожності Філліпса. 

У порівнянні з констатувальним етапом, коли у всіх дітей корекційної 

групи спостерігався підвищений або високий рівень загальної тривожності, 

пов'язаний з новими умовами перебування, на контрольному етапі дослідження 

ми можемо спостерігати тенденцію до його зменшення: у 3 дітей рівень 

тривожності не перевищує норму, у 4 – вище норми, але з тенденцією до 
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зменшення. Щодо інших параметрів, то у 3 дітей показники страху не 

відповідати очікуванням оточуючих прийшли в норму. За шкалами страху 

ситуації перевірки знань та страху у відносинах з новими вчителями показники 

2 молодших школярів прийшли в норму. 

Результати констатувального та контрольного дослідження рівня 

тривожності та деяких страхів наведено у наступній діаграмі (Рис.3.3.). 

 

 

 

Рис. 3.3. Результати констатувального та контрольного дослідження 

рівня тривожності та деяких шкільних страхів: 1 – загальна тривожність, 

2 – страх самовираження, 3 – страх ситуації перевірки знань, 4 – страх не 

відповідати очікуванням оточуючих. 5 – страх у відносинах з вчителями 

 
Порівнюючи результати констатувального та контрольного етапів роботи 

можемо говорити про тенденцію до зниження рівня тривожності серед дітей зі 

страхами. Спостерігаючи раніше стовідсоткову високу тривожність серед дітей 

корекційної групи, тепер їх кількість зменшилась до 57%. Також зменшились 

деякі з показників конкретних страхів. Це говорить про успішне зняття у дітей 

емоційної напруги під час корекційних занять, а також про набуття умінь знань 
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і навичок з контролю та боротьби з власними страхами, у нашому випадку – зі 

соціально обумовленими страхами. 

З метою перевірки ефективності впровадженої програми ми порівняли 

результати констатувального та контрольного психодіагностичного 

дослідження в корекційній групі,   підрахувавши   середні   показники (таблиця 

3.2.). 

Таблиця 3.2. 

Результати діагностики страхів та тривожності у корекційній групі, до і 

після проведення корекційних занять (середні значення) 
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14,43 13,29 22,57 16,43 3,57 3 4,7 3,14 4,71 3,43 4 3,57 

 
Щодо безпосереднього аналізу отриманих даних результати свідчать про 

тенденцію до зниження різноманітних аспектів, пов’язаних зі страхами дітей що 

тимчасово перебувають за кордоном. Насамперед, це переключення з об’єктів 

страхів, на об’єкти страхів іншого змісту, які не так травмують у даному віці. А 

також зменшення кількості страхів, рівня загальної тривожності та прояву 

деяких страхів, наближення цих показників до норми. 

Більш детально результати нашого контрольного емпіричного дослідження 

у порівнянні з констатувальним серед дітей корекційної групи представлено у 

Додатку Д. 
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Для досягнення мети, щоб остаточно довести ефективність проведеної 

роботи, було використано метод математичної статистики, а саме G-критерій 

знаків. Даний критерій допомагає визначити, чи є зміни між результатами двох 

діагностичних методик на початку дослідження та по його закінченню. 

Для перевірки статистичної гіпотези ми використовували середні 

арифметичні результатів психодіагностичного дослідження, наведені вище у 

Таблиці 3.1. Розрахунок проводився за допомогою онлайн-ресурсу. Встановлено 

показник Gемп (p<0,05), який дорівнює 0. В нашому випадку Gкрит для n=6 також 

дорівнює 0. Встановлені за G-критерієм показники Gемп та Gкрит мають рівні 

значення. В такому випадку гіпотеза Н0, що вказує на випадковість різниці між 

даними двох досліджень, відхиляється. Але ми також не можемо визначено 

прийняти Н1 про не випадковість між двома дослідженнями та ефективність 

психокорекційної програми. Такий результат може бути обумовлений 

недостатньо великим розміром вибірки та досліджуваних явищ для формування 

нормального розподілу. Тому, неможливо обчислити точне значення та прийняти 

гіпотезу повністю. 

На основі порівняння даних констатувального та контрольного 

психодіагностичного дослідження, які були отримані в корекційній групі до і 

після психокорекційної роботи, можна говорити про ефективність впровадженої 

психокорекційної програми корекції шкільних страхів у дітей, що тимчасово 

перебувають за кордоном засобами арт-терапії. 

 
Висновки до розділу 2 

 
 

Таким чином, у другому розділі нами були розв’язані наступні завдання: 

1. Комплексно розглянуто та проаналізовано проблему психодіагностики 

страхів з дітьми, що тимчасово перебувають за кордоном. 

2. Обґрунтовано вибір психодіагностичних методик та доцільність їх 

використання в нашій роботі. Наведено їх опис і особливості застосування. 
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3. На основі проведеного емпіричного дослідження розкрито особливості 

страхів дітей, що тимчасово перебувають за кордоном. 

Отримані результати свідчать про наступне: 

– з’ясовано, що найпоширенішими страхами серед дітей тимчасово 

перебувають за кордоном є соціально-опосередковані страхи і страхи, пов’язані 

зі смертю (власною або близьких людей) та із заподіянням фізичної шкоди 

(війни, пожежі), дещо менш вираженими є боязні тварин (павуків, змій, вовків). 

Менш вираженими виявились страхи казкових персонажів, темряви і кошмарних 

снів та просторові страхи (висоти, глибини). А от поширені у дітей даного віку 

медичні страхи взагалі відсутні; 

– виявлено, що більшості дітей кількість обраних актуальними страхів 

перевищує норму при тому, що загальна тривожність у більшості в межах норми; 

– установлено, що дітям з високим рівнем тривожності переважно 

притаманний страх смерті (і за себе, і за близьких) та соціально-опосередковані 

страхи, а от діти з нормальним рівнем тривожності мали більше різноманіття 

об’єктів страхів; 

– виявлено, що при зображенні власних страхів на малюнках дітей часто 

присутні ознаки тривожності та напруження, що можна пояснити станом, у 

якому вони знаходяться в процесі малювання. 

– установлено, що одними з найпоширеніших страхів виявились саме ті, 

що вв’язані з навчанням, наприклад, страх запізнитися у школу, отримати 

незадовільну оцінку, відповідати перед однокласниками, ситуації оцінювання 

знань та інші. Одночасно з проявами шкільних страхів у дітей зафіксовано і 

високий рівень загальної тривожності. Це можна побачити не тільки за 

результатами тестової діагностики, а і за особливостями проективних малюнків. 

Зокрема, на малюнках шкільних страхів можна спостерігати сильний надмірний 

тиск, штриховку, часті самовиправлення, порожні очі у фігур та надання 

переваги не яскравим кольорам. Виявлено, що діти, які зображують 
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саме страхи пов’язані з навчанням у проективних малюнках, також проявляють 

тенденцію до соціальних страхів і в інших методиках. Зокрема, у таких дітей 

спостерігається страх не відповідати очікуванням оточуючих, страх у відносинах 

з новими вчителями, страх ситуації перевірки знань та страх самовираження. 

Важливо зазначити, що страх не відповідати очікуванням оточуючих 

притаманний більше ніж третині дітей. 

4. Сформовано критерії відбору дітей у психокорекційну групу, 

вирішальним з яких стала наявність та вираженість соціального страху у дітей, 

що тимчасово перебувають за кордоном. Також враховувались тривожність та 

відповідність віковій нормі за кількістю страхів. 

5. Отримані результати емпіричного дослідження доводять доцільність 

проведення корекційної роботи з використанням арт-терапевтичних засобів як 

можливо найбільш оптимальної стратегії у боротьбі зі страхами у дітей, що 

тимчасово перебувають за кордоном. 

6. На основі узагальнення науково-теоретичних джерел з проблеми 

корекції страхів у молодших школярів обґрунтовано зміст, методику, 

організаційні заходи щодо корекції страхів з дітьми тимчасово перебувають за 

кордоном засобами арт-терапії. 

7. З метою визначення ефективності психокорекційної програми з подолання 

шкільних страхів засобами арт-терапії було задіяно психокорекційну групу дітей, 

корекційна робота з якими проводилась за складеною нами програмою. 

8. У ході дослідження визначено основну мету корекційної роботи: 

активізація і оптимізація процесів уяви, пов’язаних зі страхом, та набуття 

позитивного досвіду взаємодії з власним страхом засобами арт-терапії. 

9. Результати корекційної роботи та контрольних зрізів, зроблених на 

основі порівняння діагностичних даних до та після впровадження програми, 

дозволили з’ясувати, що розроблену нами програму з корекції страхів з дітьми 

тимчасово перебувають за кордоном засобами арт-терапії можна вважати 

достатньо ефективною. 
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ВИСНОВКИ 

 
 

За результатами проведеного дослідження зроблено наступні висновки: 

1. Страх – негативний стенічний або астенічний стан, який виникає при 

появі реальної або уявної загрози біологічному або соціальному існуванню, 

спрямований на джерело небезпеки. Страх має і позитивні сторони, такі як 

мобілізація, регуляція, загострення відчуттів та психічних пізнавальних 

процесів, можливість діяти без достатньої кількості інформації. 

2. Резюмуючи страхову симптоматику дітей, що тимчасово перебувають за 

кордоном, важливо підкреслити, що вона є наслідком поєднання соціальних та 

інстинктивних страхів. Враховуючи обставини на перший план виходять 

інстинктивні страхи, пов’язані із загрозою життю (війна, стихійні явища). 

2. З названих теоретичних позицій розроблено психодіагностичний 

комплекс, що дозволив дослідити та проаналізувати феномен страхів у дітей, 

що тимчасово перебувають за кордоном. За результатами дослідження 

встановлено: 

– найпоширенішими страхами серед дітей тимчасово перебувають за 

кордоном є соціально-опосередковані страхи і страхи, пов’язані зі смертю 

(власною або близьких людей) та із заподіянням фізичної шкоди (війни, пожежі), 

решта – посідають другорядне місце, медичні страхи взагалі відсутні; 

– страхи, що вв’язані з навчанням, наприклад, страх запізнитися у школу, 

отримати незадовільну оцінку, відповідати перед однокласниками, ситуації 

оцінювання знань та ін., залишаються. Цю обставину ми схильні пояснювати 

провідною діяльністю цього віку, соціальною ситуацією, яка не втрачає своєї 

актуальності. Зокрема, страх не відповідати очікуванням оточуючих 

притаманний більше ніж третині дітей. 

3. Розроблена психокорекційна програма з подолання шкільних страхів 

спрямована на набуття позитивного досвіду взаємодії з власним страхом. 
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Корекційна робота будувалася з використанням засобів арт-терапії. Зазначена 

програма передбачала наступні результати: 

– поліпшення емоційного стану та зняття тілесних затисків; 

– усвідомлення прийнятності та корисності страху; 

– зміна ставлення і характеру взаємодії з об’єктом страху; 

– встановлення контролю над страхом. 

4. На основі результатів психокорекційної роботи, ми можемо зробити 

висновки про ефективність розробленої та впровадженої нами програми з 

корекції страхів у дітей, що тимчасово перебувають за кордоном засобами арт- 

терапії та можливість подальшого використання її у психокорекційній практиці. 

5. Проведене дослідження не вичерпує всіх аспектів проблеми корекції 

страхів у дітей, що тимчасово перебувають за кордоном. Зокрема, актуальним 

залишається дослідження ефективності психокорекційної програми на вибірці, 

більшій за кількістю та різноманітністю за віковим складом. 
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