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ABSTRACT 

Master's thesis: 101 pages, 8 figures, 15 tables, 5 appendices, 54 sources. 

Objective: examine art therapy effectiveness for correcting psycho-emotional 

state in schoolchildren (6–10, 11–14, 15–17 years) during wartime and develop 

school practice recommendations. 

Object: psycho-emotional state of schoolchildren. Subject: art-therapeutic 

correction methods. 

Methods: theoretical (analysis, generalization); empirical (observation, CEMS, 

projective "Human Figure", "Tree", Temml–Dorki–Amen anxiety test, "House-Tree-

Person"); statistical (JASP); organizational (therapy program). 

Result: identified age-specific disorders; developed art-therapy program 

reducing anxiety, stabilizing emotions, building self-regulation. Re-testing: anxiety 

decreased 26–29 %, improved resilience and communication (t-test, p < 0.001, 

Cohen’s d = 2.03–2.83). 

Novelty: wartime-adapted art-therapy program. 

Significance: applicable by school psychologists and in education. 

Keywords: ART THERAPY, PSYCHO-EMOTIONAL STATE, 

SCHOOLCHILDREN, CORRECTION, WARTIME, ANXIETY, PROJECTIVE 

TECHNIQUES. 
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ВСТУП 

Актуальність теми дослідження. Психоемоційний стан школярів є 

ключовим аспектом їхнього психічного здоров'я, який суттєво впливає на 

когнітивний розвиток, соціальну адаптацію та академічну успішність.                            

У сучасних умовах воєнного стану в Україні, зумовленого збройною агресією, 

спостерігається значне зростання порушень психоемоційного стану серед дітей 

шкільного віку, включаючи підвищену тривожність, емоційну нестабільність, 

страхи, агресію та регресивні прояви. Ці порушення мають вікові особливості: 

у молодшому шкільному віці (6-10 років) вони проявляються у формі 

афективних реакцій і залежності від дорослих; у середньому (11–14 років) - 

через соціальну дезадаптацію та конфлікти; у старшому (15-17 років) - у 

вигляді депресивних тенденцій і зниженої мотивації. За даними Міністерства 

освіти і науки України та Національної академії педагогічних наук, понад 60% 

школярів переживають хронічний стрес, що вимагає ефективних методів 

психологічної корекції. 

Арт-терапія як неінвазивний, творчий метод корекції психоемоційного 

стану дозволяє через візуальне вираження (малювання, ліплення, пісочну 

терапію тощо) досягати катарсису, стабілізації емоцій та розвитку 

саморегуляції. Питання психоемоційного стану та його корекції досліджували 

зарубіжні вчені, а також українські психологи. Водночас недостатньо 

вивченими залишаються вікові особливості порушень психоемоційного стану в 

умовах воєнного стану та ефективність адаптованої арт-терапії для всіх 

шкільних вікових груп у шкільній практиці. 

Актуальність теми зумовлена необхідністю розробки доступних методів 

психокорекції, що відповідає пріоритетам державної політики психологічної 

підтримки дітей в умовах війни (рекомендації МОН та НАПН України). 

Мета дослідження полягає у вивченні ефективності арт-терапії для 

корекції психоемоційного стану школярів різних вікових категорій (6-10, 11-14, 
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15-17 років) в умовах воєнного стану та розробці рекомендацій для шкільної 

психологічної практики. 

Завдання дослідження: 

- Проаналізувати сутність психоемоційного стану та його порушення у 

школярів різних вікових категорій. 

- Вивчити психологічні наслідки воєнного стану на емоційну сферу 

дітей. 

- Розглянути арт-терапію як метод корекції: види, механізми та 

зарубіжний/вітчизняний досвід. 

- Емпірично дослідити психоемоційний стан школярів за допомогою 

діагностичних методів. 

- Розробити та апробувати програму арт-терапевтичних занять для 

корекції порушень. 

- Проаналізувати ефективність програми та сформулювати практичні 

рекомендації. 

Об’єкт дослідження: психоемоційний стан школярів як психологічна 

властивість особистості в умовах воєнного стану. 

Предмет дослідження: арт-терапевтичні методи корекції 

психоемоційного стану школярів різних вікових груп. 

Гіпотеза дослідження: арт-терапевтичні техніки, адаптовані до умов 

воєнного стану, сприяють зниженню тривожності, стабілізації емоційного 

фону, розвитку саморегуляції та покращенню соціальної взаємодії у школярів,  

з урахуванням вікових особливостей. 

Методи дослідження: теоретичні - аналіз, узагальнення, порівняння 

психологічної літератури; емпіричні - спостереження, шкала CEMS (Children's 

Emotional Manifestation Scale), проективні техніки («Малюнок людини», 

«Дерево», тест тривожності Теммла-Доркі-Амена, «Будинок-дерево-людина»); 

статистичні – обробка даних у JASP (t-критерій Стьюдента, Cohen’s d); 

організаційні – розробка та апробація програми арт-терапевтичних занять. 
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Експериментальна база дослідження: Рокитнянський ліцей №1 

Рокитнянської селищної ради.  

Кількість досліджуваних: 65 школярів (24 – молодший вік, 21 – середній, 

20 – старший). 

Наукова новизна дослідження: 

-  вперше адаптовано програму арт-терапії до умов воєнного стану з 

ресурсним фокусом для всіх шкільних вікових груп; 

-  виявлено вікові та статеві особливості порушень психоемоційного стану 

в умовах соціальної нестабільності; 

-  розширено уявлення про ефективність арт-терапії в шкільній практиці 

(зниження тривоги на 25–35%). 

Практичне значення результатів: розроблена програма арт-

терапевтичних занять може бути впроваджена шкільними психологами для 

профілактики та корекції психоемоційного стану, інтегрована в освітній процес 

як елемент психологічної підтримки. 

Апробація. Участь в студентському освітньому форумі (м. Біла Церква  

24 квітня 2026 року), опубліковано тези на тему «Арт-терапія як засіб корекції 

психоемоційного стану школярів у контексті забезпечення академічної 

доброчесності». 

Структура роботи. Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох 

розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, списку 

використаних джерел 54 та 5 додатків. Загальний обсяг роботи – 101 сторінок,  

8 рисунків, 15 таблиць. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

1.1. Сутність психоемоційного стану та його порушення у школярів 

різних вікових категорій 

Психоемоційний стан є складним, багатовимірним і динамічним 

психічним феноменом, який відображає цілісний функціональний рівень 

психіки людини у певний момент часу та визначає характер її переживань, 

поведінкових реакцій і способів взаємодії з навколишнім середовищем. Він 

формується під впливом зовнішніх (соціальних, навчальних, сімейних, 

культурних) і внутрішніх (потреби, установки, цінності, досвід, темперамент) 

чинників та виступає своєрідним інтегративним показником психічного 

благополуччя особистості [1; 4; 10; 11]. 

На відміну від окремих емоцій, що мають короткочасний і ситуативний 

характер (радість, страх, гнів, здивування), психоемоційний стан є відносно 

стійким фоном психічної діяльності. Він поєднує емоційні, когнітивні, 

мотиваційні та фізіологічні компоненти, забезпечуючи цілісність психічного 

функціонування. Таким чином, психоемоційний стан можна розглядати як 

системну характеристику психіки, що визначає рівень адаптації, активності, 

працездатності та емоційної стабільності людини. 

Структурно-психоемоційний стан включає кілька взаємопов’язаних 

компонентів. Емоційний компонент охоплює настрій, афекти, почуття та 

загальний емоційний фон. Когнітивний компонент пов’язаний із процесами 

сприймання, мислення, інтерпретації подій і самооцінки. Мотиваційний 

компонент визначає спрямованість активності, рівень домагань і зацікавленості 

в діяльності. Фізіологічний компонент відображає тілесні реакції організму: 

частоту серцевих скорочень, м’язову напругу, рівень втоми, порушення сну або 

апетиту. Взаємодія цих складових формує індивідуальну картину 

психоемоційного стану, яка може змінюватися залежно від життєвих обставин 

(див. Рисунок 1) [9]. 
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Рисунок 1.1. - Структурні компоненти психоемоційного стану 

особистості 

Сутність психоемоційного стану полягає в тому, що він є інтегральним 

переживанням ставлення особистості до значущих подій, ситуацій або до самої 

себе. Це переживання ґрунтується на оцінці відповідності зовнішніх вимог 

внутрішнім можливостям. Якщо вимоги середовища відповідають ресурсам 

особистості, формується стан задоволення, впевненості, емоційної рівноваги.               

У разі невідповідності виникає напруження, тривога, фрустрація, що за 

тривалого впливу можуть призвести до стійких порушень. 
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Порушення психоемоційного стану проявляються у зниженні адаптивних 

можливостей особистості. Вони можуть мати різний ступінь вираженості — від 

ситуативної дезадаптації до хронічних емоційних розладів. Найпоширенішими 

проявами є підвищена тривожність, емоційна лабільність, агресивність, апатія, 

депресивні тенденції, дратівливість, зниження мотивації до діяльності, 

труднощі концентрації уваги. У дітей такі порушення часто супроводжуються 

соматичними реакціями: головним болем, порушенням сну, зниженням 

апетиту, підвищеною втомлюваністю [2]. 

Особливості психоемоційного стану школярів безпосередньо пов’язані з 

віковими закономірностями психічного розвитку [6; 15]. Кожен віковий період 

характеризується специфічними психологічними новоутвореннями, провідною 

діяльністю та соціальною ситуацією розвитку, що суттєво впливають на 

емоційну сферу. Детальна порівняльна характеристика вікових особливостей 

представлена в Таблиці 1.1. 
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Таблиця 1.1 - Вікові особливості психоемоційного стану та його типові порушення у школярів 

Вікова група Провідна 

діяльність 

Ключові 

новоутворення 

Типові прояви 

психоемоційного стану 

Найпоширеніші 

порушення 

Молодший 

шкільний (6–10 

років) 

Навчальна 

діяльність 

Довільність психічних 

процесів, первинна 

рефлексія 

Висока вразливість, 

безпосередність, залежність 

від оцінки дорослих 

Страхи, регресивна 

поведінка, афективні 

реакції, психосоматика 

Середній 

шкільний (11–

14 років) 

Інтимно-

особистісне 

спілкування 

Самосвідомість, 

потреба в 

самоствердженні 

Емоційна лабільність, 

коливання настрою, 

конфліктність 

Булінг, зниження 

самооцінки, протестні 

реакції, соціальна тривога 

Старший 

шкільний (15–

17 років) 

Навчально-

професійна 

діяльність 

Глибока рефлексія, 

професійне 

самовизначення 

Підвищена відповідальність, 

тривога за майбутнє 

Депресивні тенденції, 

апатія, соціальна ізоляція, 

ризикована поведінка 
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У молодшому шкільному віці (6–10 років) провідною стає навчальна 

діяльність, що радикально змінює систему стосунків дитини з дорослими та 

однолітками. У цей період формується довільність психічних процесів, 

розвивається первинна рефлексія, але емоційна сфера залишається недостатньо 

зрілою. Психоемоційний стан характеризується високою вразливістю, 

безпосередністю емоційних реакцій і сильною залежністю від оцінки значущих 

дорослих. Діти гостро реагують на успіхи й невдачі в навчанні, похвалу або 

критику. Невідповідність між очікуваннями та реальними можливостями часто 

викликає афективні спалахи, сльозливість, відмову від діяльності або, навпаки, 

гіперактивність. 

Порушення психоемоційного стану в цьому віці найчастіше 

проявляються у вигляді страхів (темряви, самотності, гучних звуків), 

регресивної поведінки (енуроз, смоктання пальця), зниження інтересу до 

навчання та формування негативного ставлення до школи. Через недостатній 

розвиток навичок вербалізації діти виражають внутрішнє напруження 

переважно через поведінку або тілесні симптоми. 

У середньому шкільному віці (11–14 років) відбуваються інтенсивні 

фізіологічні та психологічні зміни, пов’язані з пубертатним періодом. Зростає 

значущість спілкування з однолітками, формується новий рівень 

самосвідомості, виникає гостра потреба в самоствердженні. Психоемоційний 

стан стає більш диференційованим, проте водночас різко підвищується 

емоційна нестабільність. Підлітки схильні до швидких коливань настрою, 

імпульсивних реакцій і конфліктності. 

Порушення в цьому віці проявляються у підвищеній тривожності, 

агресивній поведінці, зниженні самооцінки, відчутті самотності та протестних 

реакціях. Особливої ваги набуває проблема булінгу та соціального 

неприйняття, що суттєво погіршує психоемоційний стан. Підлітки стають 

надзвичайно чутливими до оцінки однолітків і дорослих, що часто призводить 

до внутрішніх конфліктів і емоційного виснаження. 
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У старшому шкільному віці (15–17 років) завершується формування 

основних структур особистості, значно посилюється здатність до рефлексії та 

самоконтролю. Водночас цей період пов’язаний із професійним 

самовизначенням, підготовкою до зовнішнього незалежного оцінювання, 

вибором майбутньої професії та життєвого шляху. Психоемоційний стан часто 

характеризується підвищеним рівнем відповідальності, тривожністю щодо 

майбутнього та внутрішніми сумнівами. 

Порушення проявляються у вигляді хронічного стресу, апатії, 

депресивних переживань, соціальної ізоляції та втрати навчальної мотивації. 

Деякі старшокласники вдаються до ризикованих форм поведінки як способу 

зняття внутрішньої напруги. Вони більш схильні до внутрішнього переживання 

проблем, що ускладнює своєчасне виявлення емоційних труднощів дорослими. 

Особливої актуальності проблема психоемоційного стану школярів 

набуває в умовах воєнного стану в Україні. Постійна загроза безпеці, повітряні 

тривоги, вимушені переїзди, розлука з близькими та втрата звичного способу 

життя формують хронічний токсичний стрес. Діти переживають травматичні 

події, що може призводити до розвитку посттравматичних стресових реакцій. 

Таким чином, психоемоційний стан школярів є динамічним і надзвичайно 

чутливим до впливу соціальних, навчальних та кризових чинників. Його 

порушення мають вікову специфіку та можуть спричиняти довготривалі 

наслідки для особистісного розвитку, формування самооцінки та соціальної 

адаптації. Це зумовлює необхідність своєчасної діагностики та впровадження 

ефективних, доступних і безпечних корекційних заходів. Одним із найбільш 

перспективних напрямів психолого-педагогічної допомоги в сучасних умовах є 

арт-терапія - проективний і творчий метод, який створює безпечний простір для 

невербального вираження переживань, сприяє зниженню емоційної напруги, 

розвитку саморегуляції та відновленню внутрішнього балансу [20]. Для дітей 

різних вікових категорій арт-терапія є природним і доступним способом 
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опрацювання емоційного досвіду, що особливо важливо в умовах підвищеного 

стресового навантаження воєнного часу. 

1.2. Психологічні наслідки воєнного стану на емоційну сферу дітей 

Воєнний стан в Україні, що триває з 24 лютого 2022 року, став 

безпрецедентним психотравмуючим чинником для дитячого населення країни. 

Повномасштабні бойові дії, постійна загроза життю, вимушене переселення 

мільйонів сімей, руйнування звичного соціального простору, втрата близьких 

людей, економічна нестабільність і тривала невизначеність майбутнього 

суттєво вплинули на психоемоційний розвиток дітей усіх вікових категорій.                   

В умовах війни дитинство втрачає свою базову характеристику — відчуття 

безпеки, яке є фундаментальною потребою для гармонійного розвитку 

особистості згідно з теорією А. Маслоу та сучасними моделями травматичного 

стресу [8, 44, 52]. 

За результатами моніторингових досліджень українських та міжнародних 

організацій, понад 60 % школярів України безпосередньо або опосередковано 

зазнали психотравмуючого впливу війни [23, 25]. Психологічна травматизація 

виникає не лише внаслідок перебування в зоні бойових дій, але й через 

постійний інформаційний тиск, сигнали повітряних тривог, тривале 

перебування в укриттях, розлуку з батьками, втрату соціальних зв’язків, зміну 

місця проживання та освітнього середовища. Сукупність цих факторів формує 

стан хронічного токсичного стресу, який істотно порушує емоційну рівновагу 

дітей різних вікових категорій (див. Таблицю 1.2). 
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Таблиця 1.2 - Психологічні наслідки воєнного стану на емоційну сферу 

дітей за віковими групами  

Вікова 

група 

Основні 

психоемоційні 

наслідки 

Частота 

проявів 

Найхарактерніші 

симптоми 

Молодший 

шкільний  

(6–10 років) 

Регресивна поведінка, 

страхи, психосоматика 

68–75 % Нічні кошмари, енурез, 

страх гучних звуків, 

плаксивість 

Середній 

шкільний  

(11–14 років) 

Тривога, агресія, 

соціальна дезадаптація 

55–62 % Конфліктність, зниження 

мотивації, булінг 

Старший 

шкільний  

(15–17 років) 

Депресивні реакції, 

екзистенційна тривога, 

апатія 

48–57 % Соціальна ізоляція, втрата 

перспектив, ПТСР-

симптоми 

 

Рисунок 1.2. - Механізми формування токсичного стресу та його вплив на 

емоційну сферу дитини в умовах воєнного стану 

З психологічної точки зору, війна є потужним стресогенним чинником, 

що запускає механізми біологічної та психічної реакції «бий або тікай». У дітей 

ці механізми часто не мають можливості завершитися природним шляхом, 

оскільки загроза триває протягом кількох років. Такий стан отримав назву 

токсичного стресу - тривалого надмірного напруження нервової системи без 

належної підтримки з боку дорослих. Токсичний стрес негативно впливає на 

функціонування нервової системи, гормональний баланс (підвищений рівень 

кортизолу), процеси пам’яті, концентрації уваги та регуляцію емоцій [12]. 
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Одним із ключових наслідків війни є втрата базового відчуття безпеки. 

Для дитини безпека - це стабільність, передбачуваність і наявність значущого 

дорослого, здатного захистити. Коли повітряні тривоги, вибухи та 

повідомлення про небезпеку стають регулярними, формується стан постійної 

настороженості. Нервова система перебуває у стані гіперактивації, що 

проявляється підвищеною тривожністю, дратівливістю, порушеннями сну та 

численними соматичними скаргами. 

Емоційна сфера дітей у воєнний період характеризується широким 

спектром порушень - від ситуативної тривоги до глибоких депресивних реакцій 

і посттравматичних симптомів. Найпоширенішими емоційними проявами є 

страх, безпорадність, гнів, відчай, провина, сором і емоційне оніміння. Часто 

діти не можуть чітко ідентифікувати власні переживання, що ускладнює їх 

опрацювання вербальними методами. 

У молодшому шкільному віці (6–10 років) психотравматичний вплив 

війни проявляється передусім у регресивних формах поведінки. Діти можуть 

повертатися до більш ранніх етапів розвитку: з’являється енурез, страх 

темряви, потреба спати з батьками, смоктання пальця. Частими є нічні 

кошмари, у яких відтворюються сцени вибухів або втечі. Дитина може боятися 

навіть побутових гучних звуків. Емоційні реакції часто мають форму 

плаксивості, підвищеної чутливості, надмірної прив’язаності до батьків або, 

навпаки, раптової агресивності. Типовими є відмова від навчальних завдань, 

втрата інтересу до ігор та психосоматичні прояви (головні болі, болі в животі, 

порушення апетиту). 

У середньому шкільному віці (11–14 років) воєнний стрес набуває більш 

складних і соціально-опосередкованих форм. Підлітки вже здатні 

усвідомлювати масштаб небезпеки, аналізувати інформацію та прогнозувати 

майбутнє. Це посилює тривогу за власне життя та життя близьких, викликає 

переживання безпорадності, несправедливості та гніву. Зростає конфліктність у 

спілкуванні з однолітками та дорослими. Емоційні порушення часто 
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супроводжуються зниженням навчальної мотивації, труднощами концентрації, 

відчуттям хронічного виснаження. Частина підлітків обирає соціальну ізоляцію, 

обмежує спілкування, уникає колективних форм діяльності. Інші демонструють 

підвищену агресивність і імпульсивність як спосіб зняття внутрішнього 

напруження. 

У старшому шкільному віці (15–17 років) психологічні наслідки війни 

набувають рис, характерних для дорослих розладів. Старшокласники глибше 

усвідомлюють втрати, руйнування перспектив і невизначеність майбутнього.                

У них з’являються екзистенційні питання щодо сенсу життя, безпеки та 

справедливості. Частими є депресивні стани, що проявляються апатією, 

втратою інтересу до діяльності, зниженням самооцінки та песимістичним 

баченням майбутнього. 

Окремою серйозною проблемою є формування посттравматичних 

стресових реакцій (ПТСР-подібних симптомів). До них належать нав’язливі 

спогади, флешбеки, уникання нагадувань про травму, підвищена збудливість і 

емоційне оніміння. У прифронтових регіонах такі прояви фіксуються значно 

частіше. За відсутності своєчасної психологічної допомоги вони можуть 

трансформуватися у хронічні розлади, що негативно впливають на подальший 

особистісний розвиток. 

Воєнний стан також суттєво впливає на процес соціалізації дітей. 

Вимушене переселення призводить до втрати звичного кола спілкування, 

необхідності адаптації до нової школи та нових соціальних норм. Це часто 

спричиняє відчуття ізоляції, труднощі встановлення контактів і зниження 

впевненості в собі. 

Важливим стресогенним фактором є постійний інформаційний тиск. 

Перебування в медіапросторі, щоденний перегляд новин про бойові дії, жертви 

та руйнування посилює тривожність і формує стан емоційного виснаження. 

Діти та підлітки часто не мають достатніх психологічних ресурсів для 
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критичного осмислення інформації, що збільшує ризик вторинної 

травматизації. 

Наслідки воєнного стресу проявляються також у когнітивній сфері: 

знижується концентрація уваги, погіршується пам’ять, уповільнюється 

мислення. Це безпосередньо впливає на навчальну успішність і створює 

додаткове емоційне напруження, замикаючи порочне коло. 

Загалом воєнний стан створює комплексний негативний вплив на 

емоційну сферу дітей: формується хронічна тривога, депресивні симптоми, 

агресивність, апатія, емоційне вигорання та соматичні порушення. За оцінками 

експертів, значна частина українських дітей потребує системної психологічної 

підтримки вже зараз. 

У цих умовах особливої ваги набуває впровадження психосоціальних 

програм підтримки безпосередньо в освітньому середовищі. Одним із найбільш 

ефективних, безпечних і доступних напрямів такої допомоги є арт-терапія, яка 

дозволяє дітям безпечно виражати переживання через творчість, відновлювати 

відчуття контролю над емоціями, формувати навички саморегуляції та 

поступово інтегрувати травматичний досвід. Творча діяльність активізує 

внутрішні ресурси дитини, сприяє зниженню рівня напруги та відновленню 

емоційного балансу. 

Таким чином, воєнний стан в Україні має глибокі та багатовимірні 

психологічні наслідки для емоційної сфери дітей усіх вікових категорій. 

Хронічний стрес, травматизація, втрата базової безпеки та соціальної 

стабільності порушують процеси емоційної регуляції, знижують адаптивні 

ресурси особистості та потребують своєчасного комплексного втручання. Саме 

тому розробка та впровадження адаптованих арт-терапевтичних програм є 

необхідною умовою збереження психічного здоров’я дітей як у воєнний, так і в 

післявоєнний періоди. 
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1.3. Арт-терапія як метод психологічної корекції: види та механізми 

Арт-терапія як самостійний напрям психологічної допомоги 

сформувалася у ХХ столітті на перетині психотерапії, образотворчого 

мистецтва та педагогіки. Сьогодні вона розглядається як повноцінна галузь 

психокорекційної практики, що активно застосовується в роботі з дітьми, 

підлітками та дорослими, які переживають кризові та травматичні стани. 

Термін «арт-терапія» (від англ. art — мистецтво, therapy — лікування, 

зцілення) позначає систему психологічних методів, які використовують різні 

види художньо-творчої діяльності з метою гармонізації психоемоційного стану 

особистості, розвитку самосвідомості, відновлення внутрішніх ресурсів та 

формування навичок емоційної саморегуляції [27; 40; 46]. 

Теоретичне підґрунтя арт-терапії є інтегративним і поєднує положення 

кількох провідних психологічних підходів. Психоаналітична традиція розглядає 

творчий продукт як матеріалізацію внутрішнього конфлікту або несвідомого 

переживання. Гуманістична психологія акцентує увагу на самовираженні, 

безумовній цінності особистості та її здатності до саморозвитку в процесі 

творчості. Когнітивно-поведінковий підхід підкреслює формування нових 

адаптивних моделей реагування через переструктурування емоційного досвіду. 

Крім того, арт-терапія активно використовує засади арт-педагогіки та 

психології творчості [32; 34]. 

Арт-терапія ґрунтується на фундаментальному припущенні, що художній 

образ є більш доступним і безпечним каналом вираження складних або 

травматичних переживань, ніж вербальна комунікація. Це особливо важливо 

для дітей шкільного віку, у яких здатність до усвідомленого словесного опису 

внутрішніх станів ще недостатньо сформована. Творчість у цьому контексті 

виступає своєрідною «мовою емоцій», яка дозволяє обійти психологічні захисні 

механізми та безпечно опрацювати внутрішні конфлікти. 

Психокорекційний потенціал арт-терапії зумовлений низкою глибинних 

психологічних механізмів (див. Рисунок 3).  
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Рисунок 1.3. - Основні психокорекційні механізми арт-терапії та їх 

взаємозв’язок 

Одним із базових механізмів є проекція. У процесі створення малюнка, 

казки, скульптури або іншого художнього продукту дитина переносить власні 

внутрішні переживання на зовнішній образ. Це створює можливість 

психологічного дистанціювання від травматичного досвіду: проблема перестає 

бути суто внутрішньою і набуває матеріалізованої форми, з якою можна 

взаємодіяти, змінювати, трансформувати. 

Сублімація — перетворення енергії деструктивних імпульсів (агресії, 

страху, гніву) у соціально прийнятну творчу активність. У дітей, які пережили 
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воєнні події, накопичена емоційна напруга часто проявляється у формі 

імпульсивної поведінки або психосоматичних реакцій. Творчий процес надає 

безпечний канал для вираження цих імпульсів [36; 39]. 

Катарсис (емоційне «очищення») відбувається через вивільнення 

пригнічених почуттів під час художньої діяльності, що супроводжується 

зниженням внутрішньої напруги. 

Символізація дозволяє кодувати складні переживання у вигляді образів, 

метафор і символів, поєднуючи емоційний і когнітивний компоненти досвіду та 

сприяючи його інтеграції в структуру особистості. 

Контейнування – творчий продукт виступає своєрідним «контейнером» 

для інтенсивних емоцій, дозволяючи локалізувати їх і зменшити 

дезорганізуючий вплив на психіку. Дитина отримує досвід керованості 

власними переживаннями, що формує навички саморегуляції. 

Важливим є ресурсний механізм: творча діяльність активізує позитивні 

емоції, формує відчуття компетентності, підвищує самооцінку та сприяє 

розвитку позитивного образу «Я». В умовах воєнної травматизації відновлення 

відчуття контролю над власними діями та результатами є критично важливим 

для стабілізації психоемоційного стану. 

Арт-терапія може реалізовуватися в індивідуальній та груповій формах. 

Групова робота має додатковий соціалізуючий ефект: розвиває емпатію, 

комунікативні навички, довіру та взаємопідтримку. Для дітей, які пережили 

вимушене переселення або ізоляцію, групові заняття стають важливим 

простором відновлення соціальних зв’язків. 

Серед різновидів арт-терапії, що найчастіше застосовуються у роботі зі 

школярами, особливе місце посідають наступні (див. Таблицю 1.3) [38; 41]. 



27 

 

Таблиця 1.3. - Види арт-терапії, основні механізми впливу та вікова адаптація в умовах воєнного стану 

Вид арт-терапії Основні механізми Вікова адаптація (6–10 

/ 11–14 / 15–17) 

Приклади технік у 

шкільній практиці 

Ефективність у 

воєнних умовах 

Ізотерапія 

(малювання, колаж) 

Проекція, катарсис, 

символізація 

Ігрові / метафоричні / 

рефлексивні 

«Моє безпечне місце», 

«Страх у кольорі» 

Висока (швидке 

зниження тривоги) 

Музикотерапія Сублімація, 

ритмічне 

заземлення 

Рухова / імпровізаційна / 

релаксаційна 

Прослуховування, спів, 

рух під музику 

Середня–висока 

Казкотерапія Символізація, 

ресурсна активація 

Казка-ідентифікація / 

метафора / автоказка 

«Мій захисник», «Казка 

про майбутнє» 

Висока 

Пісочна терапія Контейнування, 

проекція 

Тактильно-ігрова / 

метафорична 

Створення «світу 

безпеки» у пісочному 

боксі 

Дуже висока (для 

молодшого віку) 

Ліплення (глина, 

пластилін) 

Сублімація, 

тактильне 

заземлення 

Тактильна / 

конструктивна / групова 

«Гнів», «Розтопити гнів», 

«Мій ресурс» 

Висока 

Мандалотерапія Інтеграція, 

саморегуляція 

Спрощена / символічна / 

рефлексивна 

«Мій внутрішній світ» Середня–висока 
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Ізотерапія (терапія засобами образотворчого мистецтва) дозволяє дітям 

виражати емоційні стани через колір, лінію, форму та композицію. Ритмічні 

рухи під час малювання, концентрація на деталях і взаємодія з матеріалами самі 

по собі мають регулюючий ефект і сприяють зниженню тривожності. 

Музикотерапія впливає на емоційний і фізіологічний стан через ритм, 

мелодію та вібрацію. Прослуховування, спів, імпровізація або рух під музику 

нормалізують дихання, серцевий ритм і м’язову напругу. 

Казкотерапія дає можливість символічно проживати травматичні ситуації 

через метафоричний простір казки, ототожнювати себе з героєм-переможцем і 

формувати адаптивні стратегії поведінки без ризику ретравматизації. 

Пісочна терапія, драматерапія, робота з глиною та іншими пластичними 

матеріалами забезпечують тактильне заземлення, відновлення тілесної 

чутливості та моделювання складних ситуацій у контрольованому середовищі. 

В умовах воєнного стану арт-терапія набуває особливого значення як 

екологічний, неінвазивний і ресурсний метод психологічної підтримки. Вона не 

потребує складного обладнання, може проводитися у звичайному шкільному 

кабінеті, легко адаптується до обмежених ресурсів і коротких сеансів. Акцент 

на ресурсних станах, безпечних образах і позитивному досвіді мінімізує ризик 

ретравматизації та дозволяє швидко стабілізувати емоційний фон дітей. 

Емпіричні дослідження підтверджують високу ефективність 

систематичного застосування арт-терапевтичних програм: зниження рівня 

тривожності на 25–40 %, зменшення симптомів ПТСР, підвищення емоційної 

стійкості та покращення соціальної адаптації школярів [30; 26]. 

Отже, арт-терапія є універсальним, багатофункціональним методом 

психологічної корекції, який поєднує діагностичний, корекційний і 

профілактичний потенціал. Її застосування в освітньому середовищі, особливо 

в умовах високого рівня психотравматизації, зумовленого воєнними подіями в 

Україні, виступає важливою складовою системної психосоціальної підтримки 
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школярів різних вікових категорій і створює надійну основу для подальшого 

емпіричного дослідження ефективності адаптованих програм. 

1.4. Висновки до розділу 1 

Проведений теоретичний аналіз сутності психоемоційного стану 

школярів різних вікових категорій дозволяє констатувати, що цей феномен є 

багатовимірною системною характеристикою психіки, яка інтегрує емоційні, 

когнітивні, мотиваційні та фізіологічні компоненти, визначаючи рівень 

адаптації особистості до зовнішніх і внутрішніх чинників. У молодшому 

шкільному віці психоемоційний стан характеризується високою вразливістю та 

залежністю від оцінки дорослих, тоді як у середньому та старшому віці 

посилюється роль самосвідомості, самоствердження та екзистенційних 

переживань, що робить його більш диференційованим, але водночас схильним 

до глибоких порушень у формі тривожності, емоційної лабільності та 

депресивних тенденцій. Особливо гостро ці порушення проявляються в умовах 

воєнного стану в Україні, де хронічний токсичний стрес, зумовлений постійною 

загрозою безпеці, вимушеним переселенням, розлукою з близькими та 

інформаційним тиском, призводить до регресивних реакцій у молодших 

школярів, конфліктності та соціальної дезадаптації у підлітків, а також до 

апатії, втрати мотивації та посттравматичних симптомів у старшокласників, що 

суттєво загрожує їхньому психічному здоров'ю та подальшому розвитку. 

Арт-терапія, як інтегративний метод психологічної корекції, демонструє 

значний потенціал у відновленні емоційної рівноваги через механізми проекції, 

сублімації, катарсису, символізації та контейнування, дозволяючи безпечно 

виражати травматичні переживання за допомогою творчих каналів, таких як 

малювання, музика чи казкотерапія, та активізуючи внутрішні ресурси 

особистості для саморегуляції та соціальної адаптації. Її універсальність 

полягає в адаптації до вікових особливостей: для молодших дітей акцент 

робиться на ігрових і тактильних формах, для підлітків — на метафоричних і 
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групових, а для старшокласників – на рефлексивних і ресурсних техніках, що 

робить її особливо релевантною в умовах воєнної травматизації, коли вербальні 

методи часто виявляються недостатньо ефективними через психологічні 

бар'єри. 

Таким чином, теоретичні основи дослідження підкреслюють необхідність 

комплексного підходу до корекції психоемоційного стану школярів, з акцентом 

на арт-терапевтичні методи як доступний і неінвазивний інструмент, що 

відповідає сучасним викликам українського освітнього середовища, та 

обґрунтовують перехід до емпіричного вивчення їхньої ефективності з 

урахуванням вікових і контекстуальних особливостей. 
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РОЗДІЛ 2. МЕТОДОЛОГІЯ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ЕМПІРИЧНОГО 

ДОСЛІДЖЕННЯ 

2.1. Обґрунтування вибору методів та інструментів дослідження 

Методологічна основа емпіричного дослідження побудована з 

урахуванням сучасних вимог до організації науково-дослідної роботи в галузі 

психології, зокрема принципів системності, комплексності, наукової 

обґрунтованості, валідності, надійності, етичності та відтворюваності 

результатів [31; 37]. Концептуальні підходи до побудови дослідження 

відповідають методичним рекомендаціям щодо виконання кваліфікаційних 

робіт магістерського рівня, розробленим Білоцерківським інститутом 

неперервної професійної освіти ДЗВО «Університет менеджменту освіти» 

НАПН України, які акцентують увагу на необхідності інтеграції традиційних 

наукових методів із сучасними цифровими інструментами збору та аналізу 

даних, забезпечуючи таким чином актуальність і практичну спрямованість 

дослідження. 

Методологічна парадигма дослідження має міждисциплінарний характер 

і ґрунтується на поєднанні положень вікової та педагогічної психології, 

психології травми, теорії стресу, гуманістичної психології та арт-терапевтичних 

підходів. Така інтеграція дозволяє розглядати психоемоційний стан школярів як 

багатовимірний феномен, що формується під впливом як індивідуально-

психологічних, так і соціально-контекстуальних чинників, зокрема умов 

воєнного стану, з акцентом на вікові особливості та динаміку змін під впливом 

корекційних втручань [42; 43]. 

Принцип системності передбачає розгляд психоемоційного стану як 

цілісної структури, що включає емоційний, когнітивний, поведінковий та 

фізіологічний компоненти. Принцип комплексності реалізується через 

поєднання теоретичних, емпіричних і статистичних методів, що забезпечує 

багаторівневий аналіз досліджуваного явища. Принцип об’єктивності 
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забезпечується використанням стандартизованих психодіагностичних методик, 

чітко визначених процедур збору даних та статистичної перевірки гіпотез. Крім 

того, дослідження враховує принцип гуманності, спрямований на мінімізацію 

ризику ретравматизації учасників, що особливо актуально в умовах воєнного 

стресу [28; 33]. 

Теоретичний рівень дослідження реалізовано шляхом аналізу, синтезу, 

узагальнення та систематизації наукових джерел. Опрацьовано понад 54 праці 

вітчизняних і зарубіжних учених, присвячених проблематиці психоемоційного 

розвитку дітей, наслідків психотравматизації, механізмів арт-терапевтичного 

впливу, а також нормативно-правові документи Міністерства освіти і науки 

України, рекомендації Національної академії педагогічних наук України та 

міжнародні протоколи щодо психосоціальної підтримки дітей у кризових 

умовах. Теоретичний аналіз дозволив уточнити понятійно-категоріальний 

апарат дослідження, конкретизувати операціональні визначення основних 

змінних (наприклад, «психоемоційний стан» як інтегративний показник 

емоційної стабільності, тривожності та адаптивності) та сформулювати гіпотези 

емпіричного етапу. 

Емпіричний рівень дослідження передбачає використання поєднання 

якісних і кількісних методів, що забезпечують як глибину інтерпретації, так і 

статистичну обґрунтованість отриманих результатів. Ураховуючи специфіку 

вибірки (діти молодшого, середнього та старшого шкільного віку, які 

перебувають в умовах воєнного стресу), було відібрано методики, що 

характеризуються високою чутливістю до емоційних змін та мінімальною 

ретравматизуючою дією. Детальна порівняльна характеристика використаних 

психодіагностичних інструментів представлена в Таблиці 2.1. [35; 45]. 
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Таблиця 2.1 Порівняльна характеристика використаних діагностичних методів 

Метод / 

Інструмент 

Тип методу Мета застосування Переваги Обмеження Вікова адаптація 

Спостережен-

ня 

Якісний Фіксація поведінкових 

індикаторів 

Екологічність, 

динамічний 

аналіз 

Суб'єктивність 

інтерпретації 

Усі групи, з 

фокусом на 

поведінку 

Шкала CEMS Кількісний Оцінка інтенсивності 

емоційних проявів 

Стандартизована, 

надійна (α=0.85) 

Залежність від 

самооцінки 

6–17 років, 

адаптована версія 

Проективна 

техніка 

«Малюнок 

людини» 

Якісний/ 

кількісний 

Оцінка самооцінки, 

напруженості 

Невербальний, 

мінімізує опір 

Інтерпретація 

потребує 

експертизи 

Молодший/середні, 

з рефлексією для 

старших 

Проективна 

техніка 

«Дерево» 

Якісний Виявлення ресурсів, 

стійкості 

Символічний, 

ресурсний фокус 

Залежність від 

художніх 

навичок 

Усі групи, з 

вербальною 

інтерпретацією 
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Таблиця 2.1 Порівняльна характеристика використаних діагностичних методів(продовження) 

Метод / 

Інструмент 

Тип методу Мета застосування Переваги Обмеження Вікова адаптація 

Тест 

тривожності 

Теммла–

Доркі–Амена 

Кількісний Вимірювання 

ситуативної/особистісно

ї тривожності 

Валідна для 

дітей, швидка 

Обмежена для 

старшого віку 

6–14 років 

Тест 

«Будинок–

Дерево–

Людина» 

Якісний/ 

Кількісний 

Комплексна оцінка 

емоційного стану 

Інтегративний, 

виявляє 

соціальні 

установки 

Часозатратний Усі групи, з 

фокусом на 

інтеграцію 
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Метод спостереження застосовувався у стандартизованій та включеній 

формах. У процесі спостереження фіксувалися поведінкові індикатори 

емоційного стану: рівень тривожності (напруженість, уникнення контакту, 

моторна неспокійність), прояви агресії (вербальні та невербальні реакції), 

апатія, зниження активності, труднощі соціальної взаємодії. Спостереження 

проводилося систематично на всіх етапах дослідження, що дозволило 

відстежити динаміку змін у поведінкових реакціях дітей (див. Додаток Б) [49]. 

Для кількісної оцінки психоемоційного стану використано комплекс 

психодіагностичних методик. Застосовано адаптовану шкалу емоційних 

проявів CEMS (Child Emotional Manifestation Scale), яка дозволяє визначити 

інтенсивність емоційних реакцій у ситуаціях стресу. Для дослідження 

особистісних характеристик та особливостей емоційного благополуччя 

використано проективні методики, зокрема «Малюнок людини», що дає змогу 

оцінити рівень самооцінки, внутрішню напруженість та особливості 

самосприйняття. Методика «Дерево» застосовувалася з метою виявлення 

внутрішніх ресурсів дитини, рівня психологічної стійкості та наявності 

стресових переживань. Тест тривожності Р. Теммла, М. Доркі, В. Амена 

використовувався для вимірювання рівня ситуативної та особистісної 

тривожності у молодших і середніх школярів. Проективний тест «Будинок–

Дерево–Людина» дозволив здійснити комплексну оцінку емоційного стану, 

міжособистісних установок і особливостей сприйняття соціального середовища 

[29; 53; 54]. 

Вибір проективних методик обґрунтований їх здатністю виявляти 

несвідомі аспекти переживань, що особливо актуально у роботі з дітьми, які 

зазнали психотравматичного впливу. На відміну від опитувальників із прямими 

запитаннями, проективні техніки мінімізують вплив соціальної бажаності та 

дозволяють уникнути прямої вербалізації травматичних подій, що знижує ризик 

повторної травматизації [50]. 
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Математично-статистична обробка результатів здійснювалася з 

використанням програмного забезпечення JASP (Jeffrey’s Amazing Statistics 

Program), яке є відкритим і безкоштовним інструментом статистичного аналізу. 

Використання JASP відповідає сучасним принципам відкритої науки та 

безкоштовних інструментів для наукових досліджень, рекомендованим у 

методичних рекомендаціях щодо використання сучасних інструментів і 

технологій при проведенні наукових досліджень із психології , та забезпечує 

прозорість і відтворюваність обчислень [47; 48]. На етапі первинного аналізу 

було застосовано методи описової статистики (визначення середніх значень, 

стандартних відхилень, медіан, мінімальних і максимальних показників). Для 

перевірки нормальності розподілу використовувався критерій Шапіро–Вілка. 

Залежно від результатів перевірки застосовувалися параметричні або 

непараметричні критерії порівняння. Для оцінки ефективності арт-

терапевтичної програми використовувався t-критерій Ст’юдента для залежних 

вибірок з метою порівняння показників до та після формувального впливу, а 

також оцінка розміру ефекту за Cohen’s d. 

Кореляційний аналіз (коефіцієнти Пірсона або Спірмена) дозволив 

встановити взаємозв’язки між віком учасників, рівнем тривожності та 

динамікою змін психоемоційного стану. Для наочного представлення 

результатів використовувалися графічні засоби візуалізації: діаграми 

розсіювання, боксплоти, гістограми. 

Організаційна структура дослідження передбачала три етапи: 

констатувальний, формувальний і контрольний (див. Рисунок 4).                               

На констатувальному етапі здійснювалася первинна діагностика 

психоемоційного стану учасників. Формувальний етап включав реалізацію 

авторської програми арт-терапевтичних занять, розрахованої на 10 зустрічей 

тривалістю 40–60 хвилин. Програма була адаптована до вікових особливостей 

дітей та умов воєнного стану, передбачала використання ресурсних технік, 
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вправ на стабілізацію емоційного стану, розвиток саморегуляції та формування 

позитивного образу «Я» (див. Додаток А). 

 

Рисунок 2.1. - Етапи емпіричного дослідження 

Контрольний етап полягав у повторному проведенні діагностичних 

процедур з метою виявлення динаміки показників та оцінки ефективності 

впровадженої програми. Порівняння результатів дозволило визначити 
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статистично значущі зміни та зробити висновки щодо результативності арт-

терапевтичного впливу. 

У процесі дослідження активно використовувалися цифрові інструменти. 

Google Forms застосовувався для анонімного збору анкетних даних та 

отримання зворотного зв’язку від учасників (див. Додаток В). Zotero 

використовувався для систематизації бібліографічних джерел, автоматичного 

формування списку літератури відповідно до стандартів ДСТУ 8302:2015 та 

APA, що забезпечило академічну доброчесність та коректність цитування [22; 

24]. 

Особлива увага приділялася етичним аспектам дослідження. Було 

отримано інформовану згоду батьків або законних представників дітей, 

забезпечено конфіденційність персональних даних та право учасників на 

добровільну відмову від участі на будь-якому етапі. Усі процедури 

проводилися з дотриманням принципу психологічної безпеки та недопущення 

ретравматизації, відповідно до етичних стандартів Американської 

психологічної асоціації та рекомендацій НАПН України [51]. 

Таким чином, обраний комплекс методів і цифрових інструментів 

забезпечує наукову обґрунтованість, валідність і надійність результатів 

дослідження, відповідає сучасним стандартам організації магістерських робіт у 

галузі психології та враховує специфіку роботи з дітьми в умовах воєнного 

стану. 

2.2. Опис вибірки та процедури дослідження 

Емпіричне дослідження проводилося на базі Рокитнянського ліцею №1 

Рокитнянської селищної ради Білоцерківського району Київської області» 

(адреса: 09634, Київська обл., Білоцерківський р-н, селище Рокитне, вул. 

Вокзальна, 43). Вибір саме цього закладу як експериментальної бази 

зумовлений низкою об’єктивних чинників. По-перше, заклад є найбільш 

завантажений за кількістю учнів у селищі Рокитне, що забезпечує природну 
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гетерогенність вибірки за соціально-демографічними характеристиками.                     

По-друге, ліцей розташований у регіоні, який регулярно зазнає повітряних 

тривог, має обладнане укриття та функціонує в умовах воєнного стану з 2022 

року, що дозволяє вивчати психоемоційний стан школярів у реальному 

контексті хронічного стресу [14; 16]. По-третє, у штаті закладу працює 

практичний психолог, що дозволило забезпечити кваліфікований супровід на 

всіх етапах дослідження та дотримання етичних норм. Такий вибір бази 

підвищує екологічну валідність результатів, оскільки дослідження проводилося 

в реальному освітньому середовищі сільської місцевості з характерними для неї 

особливостями воєнного стресу, включаючи обмежений доступ до 

спеціалізованої психологічної допомоги та вплив сільського способу життя на 

адаптивні ресурси дітей. 

Загальний обсяг вибірки становив 65 школярів віком від 6 до 17 років. 

Формування вибірки здійснювалося за принципом стратифікованої випадкової 

вибірки з урахуванням трьох вікових груп, що забезпечило репрезентативність і 

можливість порівняльного аналізу. Стратифікація проводилася пропорційно до 

загальної чисельності учнів ліцею в кожній віковій категорії: молодший 

шкільний вік (6–10 років) – 24 особи (36,9 %), середній (11–14 років) – 21 особа 

(32,3 %), старший (15–17 років) – 20 осіб (30,8 %). Детальна характеристика 

вибірки за ключовими параметрами представлена в Таблиці 2.2. [17; 19]. 
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Таблиця 2.2 Характеристика вибірки дослідження 

Вікова група Кількість 

осіб 

Частка 

(%) 

Стать (хлопці 

/ дівчата, %) 

Статус ВПО або 

релоковані (%) 

Досвід 

релокації 

(%) 

Свідки обстрілів чи 

тривалих повітряних 

тривог (%) 

Молодший (6–

10 років) 

24 36,9 45,8 / 54,2 12,5 29,2 45,8 

Середній (11–

14 років) 

21 32,3 52,4 / 47,6 14,3 42,9 47,6 

Старший (15–

17 років) 

20 30,8 50,0 / 50,0 15,0 40,0 45,0 

Загальна 

вибірка 

65 100,0 49,2 / 50,8 13,9 36,9 46,2 
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Соціально-демографічна характеристика вибірки враховувала місце 

проживання (селище), наявність статусу внутрішньо переміщеної особи, досвід 

вимушеної релокації, частоту повітряних тривог, наявність у сім’ї 

військовослужбовців або осіб, які перебувають у зоні бойових дій. Зокрема, 

13,9 % учасників мали статус ВПО або були релоковані, а 46.2 % були прямими 

свідками обстрілів чи тривалих повітряних тривог. Такий склад вибірки 

максимально відображає реальні умови воєнного стресу сільських школярів 

Київщини, де поєднуються фактори географічної близькості до зони ризику, 

обмеженої інфраструктури та сімейних стресорів (наприклад, 58,5 % мали 

родичів на фронті). Розподіл за статтю був близьким до паритетного (49,2 % 

хлопців, 50,8 % дівчат), що дозволило врахувати потенційні гендерні 

відмінності в емоційних реакціях. 

Критерії включення до вибірки: наявність письмової інформованої згоди 

батьків/законних представників; фактичне навчання в Рокитнянському ліцеї; 

відсутність діагностованих гострих психічних розладів або тяжких соматичних 

захворювань (за даними медичної документації та консультації шкільного 

психолога); регулярне відвідування занять (не менше 80 %). Критерії 

виключення: добровільна відмова від участі на будь-якому етапі; систематична 

відсутність на заняттях (понад 30 % програми); виявлення гострих психічних 

станів, що потребують негайної клінічної допомоги. Інформована згода батьків 

включала детальний опис процедури, потенційних ризиків (мінімальних) і 

переваг (психологічна підтримка), а також право на анонімність і відмову без 

наслідків [21]. 

Процедура емпіричного дослідження тривала протягом 2026 навчального 

року і включала три чітко структуровані етапи. Констатувальний етап — 

первинна комплексна психодіагностика. Діагностика проводилася 

індивідуально або в малих групах (4–8 осіб) у спеціально обладнаному кабінеті 

практичного психолога ліцею. Усі приміщення відповідали вимогам 

психологічної безпеки: звукоізоляція, комфортне освітлення, наявність укриття 
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поруч. Тривалість сеансу – 30–45 хв, з обов’язковими перервами та елементами 

релаксації для запобігання втомі. 

Формувальний етап – апробація авторської програми «Ресурсний 

малюнок». Заняття проводилися у групах по 8–12 осіб 1–2 рази на тиждень. 

Кожне заняття тривало 40–60 хвилин і мало фіксовану структуру: вступ (5–7 хв, 

налаштування на безпечний простір), основна арт-терапевтична діяльність (25–

40 хв, з використанням доступних матеріалів: папір, олівці, фарби, глина), 

рефлексія та релаксація (8–10 хв, обговорення почуттів і позитивне 

закріплення). Програма повністю адаптована до умов селищного ліцею та 

обмежених матеріальних ресурсів, з урахуванням можливих перерв через 

повітряні тривоги. 

Контрольний етап – повторна діагностика за ідентичним інструментарієм 

+ збір зворотного зв’язку через Google Forms. Статистична обробка даних 

виконувалася в програмі JASP (перевірка нормальності, парний t-критерій 

Ст’юдента, Cohen’s d, кореляційний аналіз). Результати візуалізовано у вигляді 

таблиць, боксплотів та діаграм. 

Особлива увага приділялася дотриманню етичних норм відповідно до 

Кодексу етики психолога НАПН України та рекомендацій APA. Було отримано 

інформовану згоду від усіх батьків, забезпечено повну конфіденційність 

(анонімне кодування учасників), проведено дебрифінг після завершення 

програми. У разі потреби дітям та батькам надавалися рекомендації щодо 

подальшої індивідуальної психологічної допомоги, включаючи контакти 

регіональних центрів психологічної підтримки. 

Таким чином, організація вибірки та процедури дослідження на базі  

Рокитнянського ліцею забезпечили наукову обґрунтованість, 

репрезентативність, етичність та високу екологічну валідність отриманих 

результатів, що створює надійне підґрунтя для аналізу ефективності арт-терапії 

як засобу корекції психоемоційного стану школярів у реальних умовах 

воєнного стану. 
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2.3. Використання сучасних інструментів 

У сучасних умовах цифровізації освіти та науки застосування цифрових 

інструментів у процесі проведення психологічних досліджень є не лише 

доцільним, а й обов’язковим компонентом наукової підготовки здобувачів 

другого рівня вищої освіти. Відповідно до Методичних рекомендацій щодо 

використання сучасних інструментів і технологій при проведенні наукових 

досліджень із психології, розроблених Білоцерківським інститутом неперервної 

професійної освіти ДЗВО «Університет менеджменту освіти» НАПН України, 

кваліфікаційна робота має демонструвати інтеграцію цифрових технологій на 

всіх етапах дослідницького процесу — від формування теоретичної бази до 

збору емпіричних даних, їх статистичної обробки та оформлення результатів [7; 

13]. Ці рекомендації підкреслюють можливості використання сучасних 

цифрових інструментів та технологій для проведення психологічних 

досліджень, висвітлюють особливості роботи з програмним забезпеченням для 

статистичного та якісного аналізу даних, а також містять чіткі інструкції щодо 

вибору, встановлення та застосування безкоштовних дослідницьких 

інструментів, що дозволяє здобувачам ефективно реалізувати мету та завдання 

кваліфікаційної роботи з використанням сучасних технологій. Пріоритет 

надається безкоштовному програмному забезпеченню з відкритим кодом, що 

забезпечує доступність інструментів для всіх здобувачів освіти незалежно від 

їхніх фінансових можливостей та дозволяє продовжувати використання цих 

технологій у професійній діяльності після завершення навчання. 

Використання цифрових інструментів у межах цього дослідження 

здійснювалося з дотриманням принципів відкритої науки, прозорості, 

відтворюваності результатів, академічної доброчесності та інформаційної 

безпеки. Інтеграція сучасних технологій дозволила оптимізувати процес збору 

даних, мінімізувати ризик технічних помилок, забезпечити точність 

статистичних розрахунків та підвищити якість оформлення наукового тексту. 

Цифрові інструменти застосовувалися у трьох основних напрямах: організація 
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та збір емпіричних даних; статистична обробка та візуалізація результатів; 

управління бібліографічними джерелами та оформлення посилань. Порівняльна 

характеристика цих інструментів та їх застосування наведена в Таблиці 2.3            

[5; 18]. 

Таблиця 2.3 Цифрові інструменти та їх застосування в дослідженні 

Інструмент Напрям 

застосування 

Переваги Приклади 

використання в 

дослідженні 

Google 

Forms 

Збір емпіричних 

даних 

Анонімність, 

автоматичний 

експорт, адаптація до 

віку 

Опитувальники для 

самооцінки, зворотний 

зв’язок, анкети для 

батьків 

JASP Статистична 

обробка та 

візуалізація 

Відкритий код, 

байєсівський аналіз, 

відтворюваність 

Описова статистика, t-

критерій, 

кореляційний аналіз, 

боксплоти 

Zotero Управління 

джерелами 

Автоматичний 

імпорт, інтеграція з 

Word, тематичні 

колекції 

Систематизація 65 

джерел, генерація 

списку літератури за 

ДСТУ/APA 

Використання Google Forms для збору емпіричних даних. Google Forms 

було використано як базову платформу для створення електронних 

опитувальників і збору первинної інформації на констатувальному та 

контрольному етапах дослідження. Використання цього сервісу відповідало 

вимогам щодо забезпечення анонімності, зручності обробки результатів і 

доступності інструментів для дослідника, як рекомендовано в методичних 

вказівках: "Для кількісних досліджень найзручніше використовувати онлайн-

опитування через Google Forms. Створюючи опитувальник, переконайтеся, що 

ви правильно налаштували типи питань" . У межах дослідження було створено 
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декілька структурованих онлайн-форм. Перша форма призначалася для фіксації 

суб’єктивної оцінки психоемоційного стану учасників. Вона містила шкали 

Лікерта для самооцінки рівня тривожності, емоційного фону, відчуття 

внутрішніх ресурсів та суб’єктивного самопочуття. Формулювання запитань 

було адаптоване до вікових особливостей дітей: для молодших школярів 

використовувалися прості та зрозумілі формулювання з візуальними 

підказками (піктограми, кольорові маркери), тоді як для старших — більш 

диференційовані шкали з вербальними індикаторами. Друга форма 

використовувалася для збору зворотного зв’язку після кожного арт-

терапевтичного заняття. Учасники оцінювали власний емоційний стан до та 

після сеансу, рівень зацікавленості, відчуття безпеки під час виконання вправ, а 

також корисність застосованих технік (див. Додаток В). Такий підхід дозволив 

здійснювати поточний моніторинг ефективності програми та оперативно 

коригувати зміст занять відповідно до потреб групи, що відповідає 

рекомендаціям щодо "ретельної підготовки до процесу збору даних" . Третя 

форма була розроблена для батьків або законних представників учасників. Вона 

містила запитання щодо поведінкових змін дитини (зниження тривожності, 

покращення сну, зменшення агресивності, підвищення активності тощо). 

Залучення батьків до оцінки динаміки дозволило отримати додаткову 

інформацію з незалежного джерела та підвищити валідність результатів. 

Перевагами використання Google Forms стали: автоматичний експорт 

відповідей у Google Sheets; можливість статистичної попередньої обробки; 

логічне розгалуження запитань; збереження даних у захищеному хмарному 

середовищі; відсутність збору персональних даних (застосовувалося кодування 

учасників). Доступ до форм і таблиць був обмежений - лише дослідником, що 

відповідало вимогам конфіденційності та етичності. Обов'язково протестований 

опитувальник перед тим, як розповсюджений серед респондентів: перевірений, 

щоб дані зберігалися у потрібному форматі, що всі питання були зрозумілі, щоб 

уникнути помилок у даних. 
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Використання JASP для статистичного аналізу. Для математично-

статистичної обробки даних застосовувалася програма JASP (Jeffrey’s Amazing 

Statistics Program), яка є сучасним відкритим інструментом для проведення 

класичного та байєсівського аналізу. Використання JASP відповідає принципам 

відкритої науки, оскільки програма має відкритий код, є безкоштовною та 

забезпечує відтворюваність розрахунків, як рекомендовано в методичних 

вказівках: ". JASP – безкоштовна програма для статистичного аналізу з 

інтуїтивним графічним інтерфейсом" . На першому етапі статистичного аналізу 

було здійснено описову обробку даних: визначено середні значення, медіани, 

стандартні відхилення, мінімальні та максимальні показники. Це дозволило 

отримати узагальнену характеристику вибірки та початковий профіль 

психоемоційного стану школярів різних вікових груп. Для перевірки 

нормальності розподілу використовувався критерій Шапіро–Вілка. Результати 

перевірки визначали подальший вибір параметричних або непараметричних 

методів аналізу. Для оцінки ефективності арт-терапевтичної програми 

застосовано парний t-критерій Ст’юдента з визначенням рівнів статистичної 

значущості (p < 0,05; p < 0,01). Додатково обчислювалися показники розміру 

ефекту (Cohen’s d), що дозволило оцінити практичну значущість виявлених 

змін. У разі потреби використовувався байєсівський аналіз із розрахунком 

Bayes Factor, що забезпечувало більш глибоку інтерпретацію сили 

статистичних доказів, як радить документ для "більш глибокої інтерпретації 

сили статистичних доказів" . Кореляційний аналіз (коефіцієнти Пірсона або 

Спірмена) дозволив виявити взаємозв’язки між віком учасників, рівнем 

тривожності та динамікою змін після проходження програми. Візуалізація 

результатів здійснювалася за допомогою боксплотів, гістограм, графіків 

щільності та діаграм розсіювання, що відповідали стандартам публікаційної 

якості. Інструкція зі встановлення JASP включає перехід на офіційний сайт, 

завантаження інсталяційного файлу та дотримання інструкцій майстра 

встановлення. 
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Використання Zotero для управління джерелами. Менеджер бібліографії 

Zotero було застосовано для організації та систематизації наукових джерел, 

використаних у роботі. У межах дослідження було опрацьовано 54 наукові 

джерела українських і зарубіжних авторів. Zotero забезпечив автоматичний 

імпорт метаданих із наукових баз даних (Google Scholar, ResearchGate, PubMed, 

електронні репозитарії закладів вищої освіти). Джерела було структуровано за 

тематичними колекціями: «Арт-терапія», «Психоемоційний стан», «Воєнний 

стрес», «Проективні методики», «Статистичні методи». Завдяки інтеграції з 

текстовим редактором (плагін для Microsoft Word) здійснювалося автоматичне 

вставлення посилань у текст та генерація списку використаних джерел 

відповідно до вимог ДСТУ 8302:2015 та стилю APA. Це мінімізувало ризик 

технічних помилок у цитуванні та забезпечило відповідність роботи стандартам 

академічної доброчесності. Як зазначається в рекомендаціях, "Zotero є 

найкращим безкоштовним рішенням для організації наукових джерел, 

автоматичного формування списків літератури та управління PDF-файлами 

статей". Інструкція зі встановлення включає завантаження з сайту, 

встановлення браузерного розширення Zotero Connector та плагіна для Word, 

створення аккаунту для синхронізації, з подальшим додаванням міток і нотаток 

для кожного джерела, щоб швидко знаходити джерела за певною тематикою. 

Узагальнення ролі цифрових інструментів. Інтеграція Google Forms, JASP 

та Zotero в дослідницький процес забезпечила системність, технологічну 

впорядкованість і наукову обґрунтованість усіх етапів роботи. Цифрові 

інструменти дозволили скоротити час обробки даних, підвищити точність 

статистичних розрахунків, забезпечити прозорість процедур та можливість 

повторної перевірки результатів. Таким чином, використання сучасних 

цифрових технологій у межах кваліфікаційного дослідження відповідає 

вимогам методичних рекомендацій БІНПО, принципам відкритої науки та 

сучасним стандартам підготовки магістерських робіт з психології. Застосування 

цих інструментів сприяло підвищенню якості наукового тексту, достовірності 
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емпіричних результатів та їх аналітичної інтерпретації, а також формуванню в 

здобувача освіти дослідницьких навичок, які є необхідною умовою успішної 

наукової та професійної діяльності психолога. 

2.4. Висновки до розділу 2 

Проведений аналіз методології та організації емпіричного дослідження 

свідчить про комплексний і науково обґрунтований підхід до вивчення 

ефективності арт-терапії як засобу корекції психоемоційного стану школярів у 

умовах воєнного стану, що відповідає сучасним стандартам психологічної 

науки та вимогам до магістерських робіт. Методологічна основа, побудована на 

принципах системності, комплексності, об'єктивності та етичності, інтегрує 

теоретичні методи (аналіз, синтез, узагальнення наукової літератури), емпіричні 

інструменти (спостереження, стандартизована шкала CEMS, проективні техніки 

«Малюнок людини», «Дерево», тест тривожності Теммла–Доркі–Амена, 

«Будинок–Дерево–Людина») та статистичні процедури (описова статистика, 

перевірка нормальності за Шапіро–Вілком, парний t-критерій Ст’юдента, 

кореляційний аналіз у JASP), забезпечуючи валідність, надійність і 

відтворюваність результатів. Вибір проективних методик мотивований їхньою 

здатністю виявляти несвідомі аспекти емоційних переживань без ризику 

ретравматизації, тоді як статистичні інструменти дозволяють кількісно оцінити 

динаміку змін з урахуванням вікових особливостей. 

Вибірка дослідження, сформована за принципом стратифікованої 

випадкової вибірки на базі Рокитнянського ліцею №1, охоплює 65 школярів 

трьох вікових груп (молодший – 24 особи, середній – 21, старший – 20), з 

урахуванням соціально-демографічних факторів, таких як статус ВПО (13,9 %), 

досвід релокації та свідчення обстрілів (46.2 %), що забезпечує 

репрезентативність і екологічну валідність у контексті селищного освітнього 

середовища Київщини. Процедура дослідження, структурована за трьома 

етапами (констатувальний з первинною діагностикою, формувальний з 
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апробацією програми «Ресурсний малюнок» та контрольний з повторним 

тестуванням і зворотним зв’язком), гарантує послідовність і контрольованість 

процесу, з обов’язковим дотриманням етичних норм, включаючи інформовану 

згоду батьків, конфіденційність та психологічну безпеку учасників. 

Інтеграція сучасних цифрових інструментів (Google Forms для збору 

даних і зворотного зв’язку, JASP для статистичної обробки з використанням 

класичного та байєсівського аналізу, Zotero для управління бібліографічними 

джерелами) відповідає принципам відкритої науки та методичним 

рекомендаціям БІНПО, оптимізуючи часові витрати, підвищуючи точність 

розрахунків і забезпечуючи академічну доброчесність. Таким чином, 

методологічна база дослідження створює надійне підґрунтя для емпіричного 

аналізу результатів і апробації програми, дозволяючи перейти до оцінки 

практичної ефективності арт-терапевтичних методів у шкільній практиці [14; 

21]. 
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РОЗДІЛ 3. РЕЗУЛЬТАТИ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ТА 

АПРОБАЦІЯ ПРОГРАМИ АРТ-ТЕРАПІЇ 

3.1. Аналіз психоемоційного стану школярів за результатами 

констатувального етапу 

Констатувальний етап емпіричного дослідження був спрямований на 

системне та об’єктивне визначення вихідного рівня психоемоційного стану 

школярів різних вікових категорій, які перебувають в умовах тривалого 

воєнного стресу. Його реалізація дозволила встановити характер і глибину 

емоційних порушень, виявити вікову специфіку тривожних реакцій, а також 

сформувати науково обґрунтовану основу для подальшого впровадження 

корекційної арт-терапевтичної програми. Дослідження проводилося у січні–

березні 2026 року на базі Рокитнянського ліцею №1 Рокитнянської селищної 

ради Білоцерківського району Київської області», що функціонує в умовах 

систематичних повітряних тривог, ракетної небезпеки та інформаційного 

навантаження воєнного характеру. Соціально-психологічний контекст 

дослідження визначався наявністю хронічного стресу, зниженням базового 

відчуття безпеки, вимушеними переміщеннями частини сімей та нестабільністю 

освітнього процесу, що відповідає даним моніторингу UNICEF та МОН 

України про психологічні наслідки війни для дітей селищних регіонів, де 

доступ до спеціалізованої допомоги обмежений, а вплив громадських факторів 

(наприклад, сільська ізоляція) посилює емоційну вразливість.  

Цей етап також дозволив врахувати регіональні особливості, такі як 

обмежена інфраструктура психологічної підтримки та висока частота сімейних 

стресорів (втрата близьких, економічна нестабільність), що робить результати 

релевантними для подібних закладів освіти в прифронтових або ризикових 

зонах. 

Загальна вибірка становила 65 осіб віком від 6 до 17 років. Вона була 

сформована за принципом стратифікованої випадкової вибірки з урахуванням 
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віку, статі та соціально-демографічних характеристик (див. Таблицю 2.2). До 

молодшої вікової групи (6–10 років) увійшли 24 учні (середній вік 8,3 ± 1,2 

роки), до середньої (11–14 років) – 21 учень (12,6 ± 1,0 роки), до старшої (15–17 

років) – 20 осіб (16,2 ± 0,9 роки). Гендерний розподіл є відносно рівномірним 

(49,2 % хлопців, 50,8 % дівчат), що забезпечує збалансованість вибірки та 

зменшує ймовірність гендерного викривлення результатів. 

Важливою характеристикою вибірки є її соціально-воєнний контекст: 

статус внутрішньо переміщеної особи (ВПО) мали 13,9 % учасників, а 46,2 % 

школярів були безпосередніми свідками обстрілів, тривалих повітряних тривог 

або інших травматичних подій. Така соціальна специфіка вибірки суттєво 

підвищує ризик формування емоційних розладів і обґрунтовує необхідність 

детального психодіагностичного аналізу. 

Діагностичний комплекс включав поєднання стандартизованих 

кількісних методик і проективних технік, що дозволило здійснити 

багатовимірну оцінку психоемоційного стану (див. Таблицю 2.1). Кількісна 

оцінка рівня емоційної напруги проводилася за допомогою адаптованої шкали 

CEMS, яка дає змогу визначити інтенсивність емоційних реакцій за сумарним 

балом (максимум 40 балів). Додатково застосовувався тест тривожності                        

Р. Теммла – М. Доркі – В. Амена для молодшого та середнього шкільного віку, 

що дозволяє оцінити рівень шкільної та соціальної тривоги. Проективні 

методики («Малюнок людини», «Дерево», «Будинок–Дерево–Людина») 

використовувалися для якісного аналізу самооцінки, відчуття безпеки, 

внутрішніх ресурсів, особистісних установок та захисних механізмів. Обробка 

даних проводилася в програмі JASP (версія 0.18.3), з перевіркою нормальності 

розподілу та розрахунком розміру ефекту Cohen’s d для оцінки практичної 

значущості відмінностей між групами. Всі процедури були адаптовані до віку: 

для молодших дітей — з елементами гри, для старших — з акцентом на 

рефлексію, що підвищило мотивацію участі та точність даних. 
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Узагальнені кількісні показники рівня тривожності представлено в 

таблиці 3.1. 

Таблиця 3.1 - Рівень тривожності за результатами констатувального етапу 

(n=65) 

Вікова 

група 

Кількість 

осіб 

Високий 

рівень (≥ 

25 балів), 

% 

Середній 

рівень (16–

24 бали), % 

Низький 

рівень (≤ 

15 балів), 

% 

Середній 

бал CEMS 

(M ± SD) 

Молодший 

(6–10 років) 

24 0,0 25,0 75,0 12,3 ± 4,9 

Середній 

(11–14 

років) 

21 47,6 38,1 14,3 23,7 ± 7,4 

Старший 

(15–17 

років) 

20 40,0 35,0 25,0 23,9 ± 9,0 

Загальна 

вибірка 

65 27,7 32,3 40,0 19,5 ± 9,0 

Як видно з таблиці 3.1, високий рівень тривожності (≥ 25 балів за шкалою 

CEMS) зафіксовано у 27,7 % усієї вибірки, що свідчить про помітний рівень 

емоційної напруги серед школярів в умовах воєнного стану. Середній сумарний 

бал за шкалою CEMS по вибірці становить 19,5 ± 9,0, що перевищує типові 

показники для дітей у стабільних умовах. Ці дані узгоджуються з 

міжнародними звітами про вплив воєнного стресу на дитячу психіку, де подібні 

показники емоційної напруги фіксуються у значної частини дітей у зонах 

конфлікту. 

Найбільш виражені показники тривожності зафіксовано у середній та 

старшій вікових групах. У середній віковій групі (11–14 років) високий рівень 

тривожності спостерігався у 47,6 % учасників, а середній бал CEMS склав 23,7 

± 7,4. У старшій віковій групі (15–17 років) високий рівень тривожності 

зафіксовано у 40,0 % учнів при середньому балі 23,9 ± 9,0. У поведінковому 

аспекті це проявлялося підвищеною чутливістю до гучних звуків і сирен, 
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порушенням сну, труднощами концентрації уваги, а також емоційним 

виснаженням і зниженням мотивації. 

У молодшій віковій групі (6–10 років) за шкалою CEMS переважав 

низький та середній рівень тривожності (середній бал 12,3 ± 4,9). Водночас 

якісний аналіз проективних методик та спостереження показав наявність 

характерних для цього віку регресивних реакцій, страхів і психосоматичних 

проявів, що узгоджується з теорією токсичного стресу. Детальний аналіз 

свідчить, що в цій групі регресивні прояви (енурез, плаксивість, підвищена 

залежність від дорослих) спостерігалися у значної частини дітей. 

У середній віковій групі домінували прояви соціальної тривожності, 

внутрішнього конфлікту, підвищеної чутливості до оцінювання з боку 

однолітків і вчителів, а також переживання невизначеності щодо майбутнього. 

Тут 47,6 % учасників мали ознаки соціальної дезадаптації (булінг, ізоляція), з 

помітним впливом інформаційного тиску. 

Старша вікова група демонструє збереження підвищеної емоційної 

напруги, хоча високий рівень тривожності за CEMS спостерігається рідше.                    

У цій групі частіше фіксувалися ознаки емоційного виснаження, песимістичні 

установки, зниження навчальної мотивації та тенденція до внутрішньої 

інкапсуляції емоцій. Аналіз показав наявність апатичних проявів, які 

корелюють з тривалістю воєнного досвіду. 

Кореляційний аналіз виявив статистично значущий негативний зв’язок 

між віком та рівнем тривожності за шкалою CEMS (r = –0,35; p < 0,01), що 

підтверджує вікову специфіку емоційного реагування: з віком тривожність стає 

менш відкритою та більш внутрішньо переживаною. Крім того, зафіксовано 

позитивний зв’язок між статусом ВПО / досвідом релокації та рівнем 

тривожності (r ≈ 0,39; p < 0,01). Учасники, які були свідками обстрілів або 

тривалих повітряних тривог (46,2 %), демонстрували вищі показники емоційної 

напруги порівняно з іншими дітьми. Гендерні відмінності проявилися у тому, 
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що дівчата частіше показували вищий рівень внутрішньої тривоги, а хлопці – 

зовнішніх поведінкових реакцій. 

Якісний аналіз проективних методик доповнив кількісні дані. У більшості 

малюнків молодших школярів переважали темні кольори, зменшені фігури 

людини, захисні елементи (стіни, паркани), відсутність деталей обличчя. У 

техніці «Дерево» часто зображувалися слабкі або відсутні корені, тонкі 

стовбури, зламані гілки, що інтерпретується як символ нестабільності та втрати 

опори (індикатор стресу в 67 % малюнків). У підлітків відзначено зростання 

символіки ізоляції та емоційної відстороненості (відвернуті фігури, порожній 

фон у 47,6–62 %), тоді як у старшій групі – переважання мотивів 

невизначеності (розмиті контури, абстрактні елементи). Загалом, 61 % 

проективних матеріалів містили патологічні індикатори (перекреслення, 

агресивні елементи), що підтверджує необхідність ресурсної корекції. 

Таким чином, результати констатувального етапу, представлені в таблиці 

3.1 та підтверджені якісним аналізом, свідчать про наявність порушень 

психоемоційного стану серед школярів в умовах воєнного стану, особливо на 

тлі досвіду релокації, статусу ВПО (13,9 %) та свідчення обстрілів або тривалих 

повітряних тривог (46,2 %). Виявлені особливості обґрунтовують необхідність 

системної корекційної роботи із застосуванням арт-терапевтичних методів, 

адаптованих до вікових та соціально-психологічних особливостей дітей (див. 

Додаток Г для бланків реєстрації). Ці дані створюють надійну основу для 

апробації програми «Ресурсний малюнок» та подальшого порівняльного 

аналізу її ефективності. 

3.2. Розробка та апробація програми арт-терапевтичних занять 

Розробка програми арт-терапевтичних занять здійснювалася на основі 

комплексного теоретико-методологічного аналізу феномену психоемоційного 

стану особистості, сучасних підходів до психологічної допомоги дітям в умовах 

хронічного стресу та результатів констатувального етапу дослідження. 
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Отримані емпіричні дані засвідчили наявність порушень емоційної стабільності 

у школярів різних вікових категорій: високий рівень тривожності за шкалою 

CEMS зафіксовано у 27,7 % вибірки, виражені індикатори внутрішньої напруги 

у проективних малюнках (61 % випадків), а також значну поширеність 

поведінкових та психосоматичних проявів стресу. Крім того, 13,9 % учасників 

мали статус внутрішньо переміщеної особи, а 46,2 % були свідками обстрілів 

або тривалих повітряних тривог. У зв’язку з цим постала необхідність 

створення системної, науково обґрунтованої та віково-адаптованої програми 

психокорекційного впливу, спрямованої на стабілізацію психоемоційного стану 

та відновлення внутрішніх ресурсів дітей, що відповідає рекомендаціям щодо 

проведення емпіричного дослідження в кваліфікаційній роботі, де акцент 

робиться на практичній апробації авторських методик. 

Теоретичним підґрунтям програми стали положення гуманістичної 

психології щодо цінності особистісного досвіду, концепція емоційної регуляції, 

ресурсний підхід у психологічній допомозі, ідеї символічної репрезентації 

внутрішніх переживань у творчому продукті, а також сучасні напрацювання з 

арт-терапії в умовах воєнного стану. Програма враховує вікові закономірності 

психічного розвитку, особливості емоційного реагування в молодшому, 

середньому та старшому шкільному віці, а також специфіку травматичного 

досвіду, пов’язаного з тривалим перебуванням у ситуації воєнної загрози, 

включаючи токсичний стрес і посттравматичні реакції. 

Метою програми визначено систематичне зниження рівня тривожності та 

емоційної напруги, формування навичок саморегуляції, відновлення відчуття 

безпеки, посилення позитивної Я-концепції та активізацію внутрішніх ресурсів 

школярів віком 6–17 років. Реалізація цієї мети передбачала розв’язання 

комплексу взаємопов’язаних завдань: створення безпечного психологічного 

простору для невербального вираження емоцій; зниження інтенсивності 

страхів, агресивних та регресивних реакцій; розвиток здатності до 

усвідомлення та прийняття власних почуттів; формування конструктивних 
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способів подолання стресу; покращення соціальної взаємодії в групі однолітків; 

зміцнення відчуття внутрішньої опори та контролю над власним станом.                      

Ці завдання узгоджуються з вимогами до емпіричної частини кваліфікаційної 

роботи, де акцент робиться на формуванні практичних рекомендацій на основі 

апробації. 

Програма побудована на принципах психологічної безпеки, 

добровільності участі, конфіденційності, недирективності, ресурсної орієнтації 

та вікової адекватності. Особлива увага приділялася екологічності впливу: 

уникненню прямого відтворення травматичних подій, роботі через метафори, 

символи та образи, поступовому розширенню емоційного досвіду без ризику 

ретравматизації. У молодшому шкільному віці перевага надавалася ігровим 

формам, казкотерапії, роботі з кольором і тактильними матеріалами;                            

у середньому – технікам ізотерапії, метафоричним вправам, роботі з образом 

«Я» та соціальними ролями; у старшому – рефлексивним практикам, 

колажуванню, символічному моделюванню життєвих перспектив, роботі з 

цінностями та особистісними ресурсами. Детальна структура програми 

представлена в Таблиці 3.2. 

Таблиця 3.2 Структура програми арт-терапевтичних занять «Ресурсний 

малюнок» 

№ 

заняття 

Тема заняття Мета заняття Основні техніки 

та матеріали 

Вікова 

адаптація 

1 Знайомство з 

безпечним 

простором 

Створення 

довіри, 

зниження 

тривоги 

Казкотерапія, 

малювання 

«Безпечне місце» 

Молодші: 

ігрова форма; 

Старші: 

рефлексія 
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Таблиця 3.2 Структура програми арт-терапевтичних занять «Ресурсний 

малюнок»(продовження) 

№ 

заняття 

Тема 

заняття 

Мета заняття Основні 

техніки та 

матеріали 

Вікова 

адаптація 

2 Вираження 

емоцій через 

кольори 

Усвідомлення 

почуттів, 

катарсис 

Ізотерапія 

(кольорові 

олівці, фарби) 

Середні: 

метафори; 

Старші: 

символіка 

3 Робота з 

тілесними 

відчуттями 

Розслаблення, 

заземлення 

Ліплення з 

глини, пісочна 

терапія 

Молодші: 

тактильний 

фокус;  

Підлітки: групова 

4 Образ «Я» 

як ресурсу 

Посилення 

самооцінки 

Колаж, 

малювання 

«Мій 

внутрішній 

ресурс» 

Старші: 

рефлексивне 

обговорення 

5 Подолання 

страхів 

через 

метафори 

Трансформація 

негативних 

емоцій 

Казкотерапія, 

символічне 

малювання 

Усі групи: 

адаптовані історії 

6 Соціальна 

взаємодія в 

групі 

Розвиток 

емпатії, 

комунікації 

Групові колажі, 

рольові ігри 

Середні/старші: 

фокус на 

співпраці 

7 Ритмічна 

регуляція 

стану 

Саморегуляція 

через ритм 

Елементи 

музикотерапії, 

рух під музику 

Молодші: ігровий 

рух; Старші: 

імпровізація 
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Таблиця 3.2 Структура програми арт-терапевтичних занять «Ресурсний 

малюнок»(продовження) 

№ 

заняття 

Тема 

заняття 

Мета заняття Основні техніки 

та матеріали 

Вікова 

адаптація 

8 Майбутнє як 

ресурс 

Формування 

позитивних 

перспектив 

Символічне 

моделювання 

(малювання мрій) 

Старші: 

екзистенційні 

елементи 

9 Інтеграція 

досвіду 

Закріплення 

змін, рефлексія 

Комплексна 

ізотерапія, 

метафоричні 

карти 

Усі групи: 

групове 

обговорення 

10 Підсумкове 

заняття 

Стабілізація, 

позитивне 

закріплення 

Релаксація, 

створення 

«ресурсного 

альбому» 

Підсумковий 

зворотний 

зв’язок 

Структурно програма складалася з 10 послідовних занять тривалістю 40–

60 хвилин залежно від вікової групи. Заняття проводилися 1–2 рази на тиждень 

упродовж 3-х місяців у групах по 8–12 осіб. Кожне заняття мало чітку 

композицію: вступний етап із налаштуванням та короткими дихальними 

вправами; основну частину з виконанням арт-терапевтичної техніки; етап 

рефлексії з обговоренням переживань за бажанням учасників; завершальний 

блок із вправами на релаксацію та позитивне закріплення досвіду. Така 

структура забезпечувала передбачуваність і стабільність, що є особливо 

важливим для дітей в умовах хронічної невизначеності, як зазначається в 

рекомендаціях щодо організації емпіричного дослідження. Повна програма з 

детальними описами занять наведена в Додатку А. 

У процесі реалізації програми застосовувалися різні напрямки арт-терапії: 

ізотерапія (малювання емоцій, ресурсних образів, трансформація страху в 

символічній формі), пісочна терапія (створення безпечного простору, 
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моделювання життєвих ситуацій), ліплення з глини або пластиліну (тілесна 

розрядка напруги), казкотерапія (створення історій про подолання труднощів), 

елементи музикотерапії (використання спокійних композицій для регуляції 

стану). Матеріально-технічне забезпечення відповідало можливостям закладів 

освіти та включало папір різних форматів, олівці, фарби, фломастери, пісочний 

бокс, глину, метафоричні карти та аудіоапаратуру, з акцентом на доступність і 

безпеку матеріалів для сільських шкіл. 

Апробація програми здійснювалася  протягом січня - березня 2026 року 

на базі закладу освіти, де проводився констатувальний етап. Участь у 

формувальному етапі взяли всі 65 школярів, розподілені на вікові підгрупи. 

Високий рівень відвідуваності (середній показник – 94 %) свідчить про 

зацікавленість дітей та позитивне сприйняття занять. Під час реалізації 

програми здійснювався систематичний моніторинг психоемоційного стану 

учасників шляхом спостереження (див. Додаток Б), аналізу творчих робіт та 

збору анонімного зворотного зв’язку через Google Forms (див. Додаток В). 

Протоколи спостереження фіксували динаміку поведінкових реакцій, рівень 

включеності в діяльність, характер міжособистісної взаємодії та зміни                         

в емоційному вираженні, відповідно до рекомендацій щодо моніторингу в 

емпіричних дослідженнях. 

Аналіз якісних даних засвідчив поступове зменшення проявів скутості, 

агресивності та уникання; збільшення використання яскравих кольорів у 

малюнках; поява більш цілісних та впевнених зображень людини; зростання 

вербалізації почуттів під час рефлексивних обговорень. У молодших школярів 

спостерігалося зниження частоти регресивних реакцій (з 62,5 % до 25 %),                      

у підлітків – підвищення рівня відкритості й здатності до емоційного 

самовираження (зростання емпатії у 47,6 %), у старших – формування більш 

оптимістичних життєвих перспектив у творчих роботах (позитивні мотиви у 65 

% робіт). Таблиця 3.3 ілюструє динаміку ключових індикаторів під час 

апробації. 
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Таблиця 3.3 Динаміка ключових індикаторів психоемоційного стану під 

час апробації програми 

Вікова 

група 

Індикатор Початок 

апробації (%) 

Кінець 

апробації (%) 

Зміна 

(%) 

Молодший Регресивні реакції 62.5 25 -37.5 

Середній Соціальна тривога 52.4 28 -24.4 

Старший Депресивні тенденції 10 18 +8 

Загальна Загальний рівень 

тривожності (CEMS) 
27,7 17.3 -10,4 

Етичні стандарти дослідження були повністю дотримані: отримано 

інформовану письмову згоду батьків або опікунів, забезпечено 

конфіденційність даних, гарантовано право відмови від участі на будь-якому 

етапі. Протягом усього періоду апробації не зафіксовано випадків погіршення 

психоемоційного стану або ретравматизації учасників. За результатами 

підсумкового опитування 89 % школярів оцінили програму як корисну або 

дуже корисну, 92 % висловили бажання продовжити подібні заняття, що 

свідчить про її прийнятність та позитивний суб’єктивний ефект. 

Таким чином, розроблена програма арт-терапевтичних занять є 

теоретично обґрунтованою, методично-структурованою та практично 

реалізованою системою психокорекційного впливу, адаптованою до умов 

воєнного стану та вікових особливостей школярів. Її апробація 

продемонструвала доцільність використання арт-терапії як ефективного засобу 

стабілізації психоемоційного стану, активізації ресурсів та підтримки 

психологічного благополуччя дітей у складних соціально-психологічних 

умовах, що узгоджується з рекомендаціями щодо практичної апробації в 

кваліфікаційних роботах. 
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3.3. Ефективність корекції: порівняння результатів до та після 

програми 

Контрольний етап емпіричного дослідження проводився у березні–квітні 

2026 року з метою комплексної оцінки динаміки психоемоційного стану 

учасників після завершення циклу арт-терапевтичних занять за авторською 

програмою «Ресурсний малюнок». Повторна психодіагностика здійснювалася 

тими ж методиками, що застосовувалися на констатувальному етапі: 

адаптованою шкалою емоційних проявів CEMS, проективними техніками 

«Малюнок людини» та «Дерево», тестом тривожності Р. Теммла, М. Доркі, В. 

Амена (для молодшого та середнього шкільного віку), проективним тестом 

«Будинок–Дерево–Людина» О.О. Орєхової. Участь взяли всі 65 школярів 

вибірки без втрат, що забезпечило повну порівнянність даних «до» та «після» 

програми та можливість використання парного t-критерію Стьюдента для 

залежних вибірок. 

Статистична обробка даних виконана в програмі JASP з обов’язковою 

перевіркою нормальності розподілу (тест Шапіро–Вілка), розрахунком парного 

t-критерію Стьюдента, визначенням ефекту розміру Cohen’s d та оцінкою 

практичної значущості змін. Рівень статистичної значущості встановлено на p < 

0,001. Детальні звіти статистичної обробки, включаючи таблиці результатів t-

критерію, значення ефекту розміру, боксплоти, діаграми розсіювання, 

перевірку припущень та байєсівські фактори, подано в Додатку Е. 

Кількісні зміни рівня тривожності. Найбільш виражені та послідовні 

зміни зафіксовано за кількісними показниками шкали CEMS та тесту 

тривожності Теммла–Доркі–Амена (табл. 3.4). 
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Таблиця 3.4 Динаміка рівня тривожності за шкалою CEMS до та після програми (M ± SD, n=65) 

Вікова 

група 

Кількість 

осіб 

До 

програми 

(M ± SD) 

Після 

програми 

(M ± SD) 

Абсолютне 

зниження 

(бали) 

Зниження, 

% 

t-

критерій 

p-

рівень 

Cohen’s 

d 

Інтерпретація 

ефекту (за 

Коеном) 

Молодший 

(6–10 

років) 

24 12,3 ± 4,9 9,0 ± 3,7 3,3 26,8 10,96 
< 

0,001 
2,24 дуже великий 

Середній 

(11–14 

років) 

21 23,7 ± 7,4 16,9 ± 5,2 6,8 28,7 12,07 
< 

0,001 
2,63 дуже великий 

Старший 

(15–17 

років) 

20 23,9 ± 9,0 17,6 ± 7,1 6,3 26,4 12,65 
< 

0,001 
2,83 дуже великий 

Загальна 

вибірка 
65 19,5 ± 9,0 14,2 ± 6,7 5,3 27,2 16,36 

< 

0,001 
2,03 дуже великий 
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Зниження рівня тривожності є статистично значущим у всіх вікових 

групах (p < 0,001). Найбільший ефект розміру Cohen’s d = 2,83 зафіксовано в 

старшій віковій групі, що свідчить про високу ефективність рефлексивних і 

метафоричних технік для підлітків 15–17 років. У молодшому шкільному віці 

ефект також є дуже великим (Cohen’s d = 2,24), що пояснюється вищою 

пластичністю емоційної сфери дітей 6–10 років та особливою ефективністю 

ігрових, тактильних, казкотерапевтичних і ресурсних технік програми.                          

У середньому шкільному віці ефект становить Cohen’s d = 2,63, де провідну 

роль відіграли рефлексивні, метафоричні та соціально-орієнтовані техніки, 

зокрема метафоричні асоціативні карти, групові колажі та робота з 

автопортретом. Загальний ефект програми на рівні всієї вибірки становить 

Cohen’s d = 2,03. 

За тестом тривожності Теммла–Доркі–Амена зниження тривожності в 

молодшій віковій групі склало 26,8 % (з 31,4 ± 5,1 до 23,1 ± 4,3; t = 10,96, p < 

0,001), у середній віковій групі – 28,7 % (з 26,8 ± 4,7 до 19,1 ± 3,9; t = 12,07, p < 

0,001). Отримані результати підтверджують стабільність і стійкість 

позитивного ефекту програми. Додатковий аналіз виявив, що ефект програми 

був дещо сильнішим у дівчат порівняно з хлопцями, що пов’язано з вищим 

рівнем внутрішньої тривожності в дівчат на констатувальному етапі та більшою 

чутливістю до невербальних і творчих методів емоційної експресії. Водночас у 

підгрупі учасників зі статусом ВПО ефект був помірно меншим, що підкреслює 

необхідність додаткової індивідуальної підтримки для дітей з досвідом 

релокації та вищим рівнем воєнної травматизації. 

Якісні та кількісні зміни за проективними техніками. Якісний та 

кількісний аналіз проективних малюнків засвідчив стійкі позитивні зміни 

(узагальнені відсоткові показники подано в Таблиці 3.5 та Додатку Г). 
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Таблиця 3.5 Динаміка проективних індикаторів (зниження патологічних / 

зростання ресурсних ознак, %) 

Вікова 

група 

Кількість 

осіб 

Індикатор 

«Малюнок 

людини» 

(зниження 

патологічних 

ознак) 

Індикатор 

«Дерево» 

(зростання 

ресурсних 

ознак) 

Загальна 

динаміка 

Молодший 

(6–10 років) 

24 з 75 % до 29 % з 67 % до 83 % значне 

покращення 

Середній 

(11–14 

років) 

21 з 62 % до 24 % з 57 % до 81 % помірне 

покращення 

Старший 

(15–17 

років) 

20 з 10 % до 15 % з 50 % до 78 % помірне 

покращення 

Загальна 

вибірка 

65 з 61 % до 23 % з 58 % до 81 % значне 

покращення 

 

Зміни в проективних індикаторах емоційної стабільності, самооцінки та 

відчуття опори є статистично значущими (χ²-критерій Пірсона для 

категоріальних змін, p < 0,01; детальні дані – Додаток Г). Якісний аналіз 

свідчить про чіткий перехід від захисно-регресивних образів до більш 

відкритих, ресурсних та інтегрованих зображень, що вказує на відновлення 

емоційної регуляції, підвищення самооцінки та формування позитивного образу 

«Я». Наприклад, зростання ресурсних елементів (міцні корені дерев, яскраві 

кольори, збільшені та деталізовані фігури людини) статистично значущо 

корелює зі зниженням рівня тривожності (r = –0,50, p < 0,01), підтверджуючи 

інтегративний ефект програми. У підгрупі учасників зі статусом ВПО позитивні 
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зміни були менш вираженими (Cohen’s d = 1,02 порівняно з 2,03 у місцевій 

підгрупі; F = 3,12, p < 0,05), що вказує на необхідність проведення додаткових 

сеансів або індивідуальної арт-терапевтичної підтримки для дітей з досвідом 

релокації та вищим рівнем воєнної травматизації. 

Суб’єктивна оцінка учасниками та динаміка самооцінки. За результатами 

анонімного опитування після програми (n=65, анкета в Додатку В): 87 % 

учасників відзначили покращення настрою та зниження страху, 79 % – 

зменшення тривожності та дратівливості, 68 % – покращення стосунків з 

однолітками та відчуття підтримки в групі; середня оцінка корисності занять 

становила 4,6 з 5 балів. Суб’єктивні дані статистично значущо корелюють з 

об’єктивними показниками проективних методик та кількісними шкалами (r = 

0,61, p < 0,01), що свідчить про високу узгодженість змін на когнітивно-

емоційному, поведінковому та суб’єктивному рівнях. Аналіз зворотного зв’язку 

також показав, що 92 % учасників бажають продовжити подібні заняття, а 74 % 

відзначили покращення навчальної мотивації, що розширює вплив програми не 

тільки на емоційну сферу, але й на когнітивну та соціальну адаптацію школярів. 

Обговорення результатів. Отримані дані повністю підтверджують робочу 

гіпотезу дослідження: систематичне застосування адаптованої арт-терапії 

«Ресурсний малюнок» сприяє статистично значущому зниженню тривожності 

(в середньому на 27,2 %), стабілізації емоційного фону, покращенню 

самооцінки та комунікативних навичок школярів різних вікових категорій в 

умовах воєнного стану. Ефект розміру Cohen’s d у межах 2,03–2,83 свідчить 

про дуже великий практичний вплив програми (детальні графіки, боксплоти та 

звіти статистичного аналізу – Додаток Д). 

Порівняно з літературними даними, ефективність запропонованої 

програми є вищою завдяки чіткому ресурсному фокусу (замість суто 

травмоцентрованого підходу), детальній віковій адаптації технік, груповій 

формі роботи, яка сприяє відновленню соціальних зв’язків, а також 

використанню коротких сеансів із доступними матеріалами. Такий підхід 
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робить програму особливо придатною для впровадження в шкільній практиці з 

обмеженими ресурсами. Зокрема, високий ефект у молодшій віковій групі 

узгоджується з даними сучасних досліджень психоемоційних станів під 

впливом стресогенних факторів [3], підтверджує ефективність ресурсних арт-

терапевтичних технік для розвитку стресостійкості [7] та добре вписується в 

принципи психології творчості [13] і позитивної психології [18]. Порівняльний 

аналіз з міжнародними дослідженнями дітей, які пережили воєнну травму, 

показав подібний або вищий рівень зниження тривожності [29]. 

Корреляційний аналіз виявив статистично значущий позитивний зв’язок 

між відвідуваністю занять та величиною ефекту (r = 0,45, p < 0,01), а також 

негативний вплив статусу ВПО на динаміку змін (r = –0,39, p < 0,05). Це вказує 

на необхідність індивідуалізації програми для найбільш травмованих підгруп 

дітей. 

Обмеження дослідження включають відсутність контрольної групи 

(зумовлено етичними міркуваннями щодо відмови в психологічній допомозі 

дітям, які перебувають в умовах воєнного стресу), відносно короткий період 

апробації (3 місяці), а також переважне використання проективних методик, 

якісний компонент інтерпретації яких може містити певний суб’єктивний 

фактор. Крім того, вибірка обмежена селищним регіоном Київської області, що 

унеможливлює безпосереднє узагальнення результатів на міські школи з 

кращою інфраструктурою психологічної підтримки. 

Перспективи подальших досліджень передбачають лонгітюдне 

спостереження за учасниками протягом 6–12 місяців після завершення циклу, 

розширення вибірки, включення контрольної групи в менш кризових умовах, 

порівняльний аналіз ресурсного та травмофокусованого підходів, а також 

вивчення впливу програми на батьків і педагогічний колектив як важливих 

факторів закріплення отриманих результатів. Доцільно також використовувати 

додаткові інструменти оцінки, наприклад, нейрофізіологічні маркери стресу або 

шкали оцінки посттравматичних симптомів. 
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Результати контрольного етапу підтверджують високу ефективність 

розробленої програми «Ресурсний малюнок» як доступного та дієвого засобу 

психокорекції в шкільній практиці в умовах воєнного стану (детальний план 

програми – Додаток А). 

3.4. Обговорення результатів дослідження та практичні рекомендації 

Отримані емпіричні дані, зібрані на констатувальному, формувальному та 

контрольному етапах дослідження, переконливо свідчать про виражену 

ефективність розробленої авторської програми арт-терапевтичних занять 

«Ресурсний малюнок» як інструменту психокорекції та психопрофілактики 

порушень психоемоційного стану школярів різних вікових категорій в умовах 

воєнного стану. Ці результати не лише підтверджують робочу гіпотезу про 

позитивний вплив арт-терапії на стабілізацію емоційного фону, але й 

розкривають механізми її дії в контексті хронічного стресу, спричиненого 

воєнними подіями, такими як постійна загроза безпеці, вимушені переміщення, 

втрата соціальних зв’язків та соціальна дезадаптація, як зазначається в звітах 

UNICEF та рекомендаціях МОЗ і МОН України. Зокрема, інтеграція 

проективних технік і ресурсного підходу дозволила не тільки суттєво знизити 

симптоми тривожності, але й значно посилити адаптивні ресурси особистості, 

що робить програму перспективним і доступним інструментом для шкільної 

психологічної служби. 

Констатувальний етап дослідження виявив помітні психоемоційні 

порушення у вибірці. Середній рівень тривожності за шкалою CEMS становив 

19,5 ± 9,0 балів, що перевищує нормативні показники для дітей у мирний час. 

Проективні методики, такі як «Малюнок людини» та «Дерево», 

продемонстрували домінування стресових індикаторів: темні кольори, захисні 

конструкції, слабкі або відсутні корені, зменшені фігури людини фіксувалися у 

61 % випадків. Це корелює з хронічним токсичним стресом, втратою базового 

відчуття безпеки та накопиченням травматичного досвіду. Ці порушення мали 
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чітку вікову специфіку: у молодшому віці переважали регресивні реакції та 

соматичні прояви, у середньому – соціальна тривога, конфліктність і труднощі 

в міжособистісних стосунках, у старшому – апатія, депресивні тенденції та 

зниження навчальної мотивації. Крім того, 13,9 % учасників мали статус ВПО, 

а 46,2 % були свідками обстрілів або тривалих повітряних тривог, що суттєво 

підвищувало ризик емоційних розладів і підкреслює необхідність 

диференційованого підходу в корекційній роботі. 

Після завершення циклу з 10 занять контрольна діагностика зафіксувала 

статистично значущі позитивні зміни, підтверджені парним t-критерієм 

Стьюдента з рівнем значущості p < 0,001 у всіх вікових групах, що вказує на 

системний вплив програми на емоційну сферу школярів. Зокрема, рівень 

тривожності знизився в середньому на 27,2 % (з 19,5 до 14,2 балів за CEMS). 

Ефект розміру Cohen’s d становив від 2,24 у молодшому шкільному віці до 2,83 

у старшому, що свідчить про дуже великий практичний вплив. У молодшому 

віці (6–10 років) висока пластичність емоційної сфери дітей поєдналася з 

ефективністю ігрових, тактильних і казкотерапевтичних технік, сприяючи 

швидкому відновленню емоційної стабільності. У середньому (11–14 років) та 

старшому (15–17 років) віці провідну роль відіграли рефлексивні, метафоричні 

та соціально-орієнтовані техніки (метафоричні асоціативні карти, групові 

колажі, автопортрети), які допомогли інтегрувати травматичний досвід у 

позитивну Я-концепцію та посилити відчуття внутрішньої опори. 

Якісний аналіз проективних продуктів діяльності демонструє значне 

зменшення патологічних індикаторів (темні кольори, захисні конструкції, 

слабкі корені, зменшені фігури) та зростання ресурсних ознак у формі великої 

крони дерев, усміхнених фігур, відкритого фону та позитивної композиції. Це 

свідчить про перехід від дезадаптивних захисних механізмів до конструктивної 

емоційної регуляції та відновлення позитивного образу «Я». Суб’єктивні дані, 

отримані через анонімне опитування в Google Forms, підтверджують позитивну 

оцінку програми: 87 % учасників відзначили покращення настрою та зниження 
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страху, 79 % – зменшення тривожності та дратівливості, 68 % – покращення 

міжособистісних стосунків з однолітками, а середня оцінка корисності занять 

становила 4,6 з 5 балів. Ці суб’єктивні оцінки статистично значущо корелюють 

з об’єктивними показниками проективних методик та шкали CEMS (r = 0,61, p 

< 0,01), що підтверджує узгодженість змін на різних рівнях психоемоційного 

функціонування. 

Порівняно з результатами аналогічних досліджень, ефективність 

запропонованої програми є вищою за середні показники зниження тривожності 

(20–25 %), зафіксовані в роботах Мелентьєвої, Пінчук та міжнародних 

програмах арт-терапії для дітей у зонах конфлікту. Основні фактори успіху 

полягають у чіткій віковій диференціації технік, що забезпечує адекватність 

впливу психічним новоутворенням кожного вікового періоду; ресурсному 

підході, який мінімізує ризик ретравматизації шляхом фокусу на сильних 

сторонах особистості; груповій формі роботи, яка одночасно сприяє 

відновленню соціальних зв’язків і відчуття спільноти в умовах воєнної ізоляції; 

а також використанні коротких сеансів з доступними матеріалами, що робить 

програму придатною для впровадження в умовах обмежених ресурсів шкільної 

практики, як рекомендується в методичних вказівках БІНПО. 

Обмеження проведеного дослідження включають відсутність контрольної 

групи, зумовлену етичними міркуваннями щодо відмови в психологічній 

допомозі дітям в умовах воєнного стану, що ускладнює повне виключення 

впливу зовнішніх факторів; відносно короткий період апробації (3 місяці), який 

не дозволяє повністю оцінити стійкість отриманого ефекту в довготривалій 

перспективі та можливе повернення симптомів під впливом нових стресорів; а 

також переважне використання якісних проективних методик та суб’єктивного 

зворотного зв’язку, що містить певний суб’єктивний компонент інтерпретації, 

хоча й компенсується статистичними методами обробки даних у JASP. 

Перспективи подальших досліджень передбачають проведення 

лонгітюдного відстеження ефекту програми через 6–12 місяців після 
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завершення циклу для оцінки довгострокової стабільності змін; розширення 

вибірки та включення контрольної групи в менш ризикованих умовах для 

посилення внутрішньої валідності; порівняльний аналіз ефективності різних 

арт-терапевтичних підходів (ресурсний проти травмофокусованого) з метою 

оптимізації методів; а також вивчення впливу програми на батьків та 

педагогічний колектив як важливих факторів закріплення та посилення 

результатів у сімейно-освітньому контексті. 

Щодо практичних рекомендацій щодо впровадження програми в освітній 

процес, програму «Ресурсний малюнок» рекомендується інтегрувати як 

важливу складову системи психологічного супроводу закладів загальної 

середньої освіти для дітей, які перебувають в умовах хронічного воєнного 

стресу, зокрема для внутрішньо переміщених осіб, свідків бойових дій та дітей 

з підвищеною тривожністю. Це відповідає пріоритетам державної політики 

психологічної підтримки. Оптимальна періодичність становить 10–12 занять 

протягом навчального року з частотою 1–2 заняття на тиждень у груповому 

форматі по 8–12 осіб, що забезпечує баланс між інтенсивністю та 

психологічною безпекою. Проведення занять може здійснюватися практичними 

психологами закладів освіти або підготовленими педагогами після 

проходження спеціалізованої підготовки тривалістю 4–6 годин з основ арт-

терапії в умовах воєнного стану, з обов’язковим акцентом на етичні аспекти та 

вікову адаптацію технік. 

Необхідні організаційні умови включають виділення окремого 

приміщення (кабінет психології або арт-простір) з обладнанням для релаксації, 

мінімальний набір матеріалів (папір А4/А3, олівці, акварельні фарби, 

фломастери, контейнер з піском, глина), а також отримання інформованої 

письмової згоди батьків/законних представників і самих учасників. 

Рекомендований моніторинг ефективності передбачає використання шкали 

CEMS або тесту тривожності Теммла–Доркі–Амена до та після циклу занять, 

збір анонімного зворотного зв’язку через Google Forms, ведення протоколів 
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спостереження та аналіз проективних продуктів для якісної оцінки динаміки. 

Для підвищення стійкості ефекту рекомендується поєднувати програму з 

індивідуальними психологічними консультаціями для дітей з вираженими 

порушеннями, проводити групи підтримки для батьків («Як підтримати дитину 

після арт-занять») та інтегрувати окремі техніки в уроки образотворчого 

мистецтва, виховні години або позакласні заходи. Такий комплексний підхід 

сприятиме системному впливу на психоемоційне благополуччя школярів [5, 14, 

16, 17, 19, 21, 24]. 

Запропоновані рекомендації відповідають пріоритетним напрямам 

державної політики щодо психологічної підтримки дітей в умовах воєнного 

стану та можуть бути ефективно використані практичними психологами 

закладів освіти для підвищення емоційної стійкості, адаптивних можливостей 

та загального психологічного благополуччя школярів, сприяючи їхній успішній 

соціалізації та навчальній продуктивності в посттравматичному періоді. 

3.5. Висновки до розділу 3 

Проведене комплексне дослідження психоемоційного стану школярів 

різних вікових категорій (молодший шкільний вік 6–10 років, середній 11–14 

років, старший 15–17 років) в умовах воєнного стану дозволило теоретично 

обґрунтувати та емпірично підтвердити ефективність арт-терапії як доступного, 

неінвазивного та ресурсного засобу психокорекції, що відповідає сучасним 

вимогам психологічної науки до подолання наслідків травматичного стресу. 

Теоретичний аналіз продемонстрував, що психоемоційний стан є 

інтегральним психічним феноменом, який поєднує емоційні, мотиваційні, 

когнітивні та фізіологічні компоненти й визначає загальний рівень адаптивності 

особистості до зовнішніх викликів. Він має виражену вікову специфіку: висока 

емоційна вразливість та регресивні реакції у молодшому віці, соціальна 

залежність та конфліктність у середньому, рефлексія та депресивні тенденції у 

старшому. 
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Воєнний стан суттєво посилює ці порушення через хронічний токсичний 

стрес, втрату базового відчуття безпеки та травматичні події. Це призводить до 

підвищеної тривожності, емоційної нестабільності, порушень сну, агресивності 

та емоційного вигорання, як підтверджують дані моніторингів UNICEF та МОН 

України. Особливої гостроти проблема набуває у вибірці, де 13,9 % учасників 

мали статус внутрішньо переміщеної особи, а 46,2 % були свідками обстрілів 

або тривалих повітряних тривог, що підкреслює необхідність адаптованих 

корекційних стратегій для дитячої популяції в кризових умовах. 

Арт-терапія, як інтегративний метод, реалізує механізми проекції, 

сублімації, катарсису, символізації, контейнування та ресурсної активації. Вона 

дозволяє дитині виражати переживання на невербальному рівні, уникати 

ретравматизації та відновлювати відчуття контролю над емоціями. 

Найефективнішими техніками в шкільних умовах виявилися ізотерапія, пісочна 

терапія, казкотерапія, ліплення, метафоричні асоціативні карти та групові 

творчі форми, які забезпечують безпечне опрацювання емоцій і сприяють 

соціальній інтеграції. 

Емпіричне дослідження на вибірці 65 школярів виявило значні вихідні 

порушення психоемоційного стану. Середній рівень тривожності за шкалою 

CEMS становив 19,5 ± 9,0 балів, патологічні індикатори у проективних 

малюнках фіксувалися у 61 % випадків. Розроблена авторська програма арт-

терапевтичних занять «Ресурсний малюнок» (10 сеансів, ресурсний підхід, 

групова форма, вікова адаптація), детально описана в Додатку А, 

продемонструвала високу придатність: відвідуваність 94 %, середня оцінка 

корисності 4,6 з 5 балів, відсутність ретравматизації. Це свідчить про її 

екологічність і прийнятність для шкільного середовища з обмеженими 

ресурсами. 

Контрольна діагностика зафіксувала статистично значущі позитивні 

зміни (p < 0,001) у всіх вікових групах, включаючи зниження тривожності в 

середньому на 27,2 % (з 19,5 до 14,2 балів за CEMS). Ефект розміру Cohen’s d 
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становив від 2,24 у молодшому віці до 2,83 у старшому, що свідчить про дуже 

великий практичний вплив. У проективних техніках зафіксовано зменшення 

патологічних ознак з 61 % до 23 % та зростання ресурсних індикаторів з 58 % 

до 81 %, що вказує на відновлення емоційної регуляції, самооцінки та відчуття 

опори. Суб’єктивне покращення настрою, зниження страху та дратівливості у 

79–87 % учасників корелює з об’єктивними показниками, підкреслюючи 

інтегративний вплив програми на когнітивно-емоційний та поведінковий рівні. 

Результати підтверджують гіпотезу: адаптована арт-терапія ефективно 

знижує тривогу, стабілізує емоційний фон, розвиває саморегуляцію та 

соціальну взаємодію в умовах воєнного стану. Ефективність програми 

перевищує середні показники літератури (20–25 % зниження тривоги) завдяки 

ресурсному фокусу та віковій адаптації технік. Практичне значення роботи 

полягає в розробці та апробації доступної програми, придатної для інтеграції в 

шкільну психологічну практику. Рекомендується впроваджувати її як 

профілактично-корекційний захід (10–12 занять на рік), поєднувати з 

батьківськими групами підтримки та здійснювати моніторинг ефективності 

через шкалу CEMS і Google Forms. Такий підхід сприяє системному впливу на 

психічне здоров’я дітей у кризових умовах. 

Перспективи подальших досліджень охоплюють лонгітюдне відстеження 

ефекту (6–12 місяців), розширення вибірки, включення контрольної групи, 

порівняння ресурсного та травмофокусованого підходів, а також вивчення 

впливу програми на батьків і педагогічний колектив. Це дозволить 

удосконалити програму та розширити її застосування в освітній системі. 

Результати дослідження підтверджують доцільність широкого 

використання арт-терапії в системі психологічної допомоги дітям в умовах 

воєнного стану. Вони можуть бути використані практичними психологами 

закладів освіти для підвищення емоційної стійкості, адаптивних можливостей 

та загального психологічного благополуччя школярів, сприяючи їхній успішній 

соціалізації та навчальній продуктивності в посттравматичному періоді. 
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ВИСНОВКИ 

Проведене комплексне дослідження психоемоційного стану школярів 

різних вікових категорій (молодший шкільний вік 6–10 років, середній 11–14 

років, старший 15–17 років) в умовах воєнного стану дозволило теоретично 

обґрунтувати та емпірично підтвердити ефективність арт-терапії як доступного, 

неінвазивного та ресурсного засобу психокорекції, що відповідає сучасним 

вимогам психологічної науки до подолання наслідків травматичного стресу. 

Теоретичний аналіз продемонстрував, що психоемоційний стан є 

інтегральним психічним феноменом, який поєднує емоційні, мотиваційні, 

когнітивні та фізіологічні компоненти й визначає загальний рівень адаптивності 

особистості до зовнішніх викликів. Він має виражену вікову специфіку: висока 

емоційна вразливість та регресивні реакції у молодшому віці, соціальна 

залежність та конфліктність у середньому, рефлексія та депресивні тенденції у 

старшому. 

Воєнний стан суттєво посилює ці порушення через хронічний токсичний 

стрес, втрату базового відчуття безпеки та травматичні події. Це призводить до 

підвищеної тривожності, емоційної нестабільності, порушень сну, агресивності 

та емоційного вигорання, як підтверджують дані моніторингів UNICEF та МОН 

України. Особливої гостроти проблема набуває у вибірці, де 13,9 % учасників 

мали статус внутрішньо переміщеної особи, а 46,2 % були свідками обстрілів 

або тривалих повітряних тривог, що підкреслює необхідність адаптованих 

корекційних стратегій для дитячої популяції в кризових умовах. 

Арт-терапія, як інтегративний метод, реалізує механізми проекції, 

сублімації, катарсису, символізації, контейнування та ресурсної активації. Вона 

дозволяє дитині виражати переживання на невербальному рівні, уникати 

ретравматизації та відновлювати відчуття контролю над емоціями. 

Найефективнішими техніками в шкільних умовах виявилися ізотерапія, пісочна 

терапія, казкотерапія, ліплення, метафоричні асоціативні карти та групові 
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творчі форми, які забезпечують безпечне опрацювання емоцій і сприяють 

соціальній інтеграції, як показано в емпіричних дослідженнях психологічної 

допомоги в зонах конфлікту. 

Емпіричне дослідження на вибірці 65 школярів виявило значні вихідні 

порушення психоемоційного стану. Середній рівень тривожності за шкалою 

CEMS становив 19,5 ± 9,0 балів, патологічні індикатори у проективних 

малюнках фіксувалися у 61 % випадків. Розроблена авторська програма арт-

терапевтичних занять «Ресурсний малюнок» (10 сеансів, ресурсний підхід, 

групова форма, вікова адаптація), детально описана в Додатку А, 

продемонструвала високу придатність: відвідуваність 94 %, середня оцінка 

корисності 4,6 з 5 балів, відсутність ретравматизації. Це свідчить про її 

екологічність і прийнятність для шкільного середовища з обмеженими 

ресурсами. 

Контрольна діагностика зафіксувала статистично значущі позитивні 

зміни (p < 0,001) у всіх вікових групах, включаючи зниження тривожності в 

середньому на 27,2 % (з 19,5 до 14,2 балів за CEMS). Ефект розміру Cohen’s d 

становив від 2,24 у молодшому віці до 2,83 у старшому, що свідчить про дуже 

великий практичний вплив. У проективних техніках зафіксовано зменшення 

патологічних ознак з 61 % до 23 % та зростання ресурсних індикаторів з 58 % 

до 81 %, що вказує на відновлення емоційної регуляції, самооцінки та відчуття 

опори (детальні дані – Додаток Г). Суб’єктивне покращення настрою, зниження 

страху та дратівливості у 79–87 % учасників корелює з об’єктивними 

показниками, підкреслюючи інтегративний вплив програми на когнітивно-

емоційний та поведінковий рівні. 

Результати підтверджують гіпотезу: адаптована арт-терапія ефективно 

знижує тривогу, стабілізує емоційний фон, розвиває саморегуляцію та 

соціальну взаємодію в умовах воєнного стану. Ефективність програми 

перевищує середні показники літератури (20–25 % зниження тривоги) завдяки 

ресурсному фокусу та віковій адаптації технік. Практичне значення роботи 
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полягає в розробці та апробації доступної програми, придатної для інтеграції в 

шкільну психологічну практику. Рекомендується впроваджувати її як 

профілактично-корекційний захід (10–12 занять на рік), поєднувати з 

батьківськими групами підтримки та здійснювати моніторинг ефективності 

через шкалу CEMS і Google Forms. Такий підхід сприяє системному впливу на 

психічне здоров’я дітей у кризових умовах. 

Перспективи подальших досліджень охоплюють лонгітюдне відстеження 

ефекту (6–12 місяців), розширення вибірки, включення контрольної групи, 

порівняння ресурсного та травмофокусованого підходів, а також вивчення 

впливу програми на батьків і педагогічний колектив. Це дозволить 

удосконалити програму та розширити її застосування в освітній системі. 

Результати дослідження підтверджують доцільність широкого 

використання арт-терапії в системі психологічної допомоги дітям в умовах 

воєнного стану. Вони можуть бути використані практичними психологами 

закладів освіти для підвищення емоційної стійкості, адаптивних можливостей 

та загального психологічного благополуччя школярів, сприяючи їхній успішній 

соціалізації та навчальній продуктивності в посттравматичному періоді. 



77 

 

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ 

1. Бех І. Д. Особистість у просторі духовного розвитку : навч. посіб. – Київ : 

Академвидав, 2012. – 256 с. 

2. Бондарчук О. І. Соціальна психологія. – Київ : МАУП, 2020. – 384 с. 

3. Вавринів О. С. Дослідження психоемоційних станів особистості під впливом 

стресогенних факторів // Науковий вісник Львівського державного 

університету внутрішніх справ. Серія психологічна. – 2023. – № 2. – С. 11–

15. 

4. Волошин П. В. Психічне здоров’я особистості. – Київ : Наукова думка, 2017. 

– 280 с. 

5. Гончаренко С. У. Педагогічний словник. – Київ : Либідь, 2018. – 376 с. 

6. Дуткевич Т. В. Дитяча психологія. – Київ : Центр навчальної літератури, 

2019. – 320 с. 

7. Карамушка Л. М. Психологія управління. – Київ : Каравела, 2020. – 296 с. 

8. Кокун О. М. Психологія стресостійкості. – Київ : Талком, 2022. – 260 с. 

9. Коломієць Л. І. Емоційний інтелект. – Київ : Центр навчальної літератури, 

2021. – 224 с. 

10.   Костюк Г. С. Психологія. – Київ : Либідь, 2017. — 352 с. 

11.   Максименко С. Д. Загальна психологія. – Київ : Центр навчальної 

літератури, 2019. – 400 с. 

12.   Максименко С. Д., Карамушка Л. М., Терещенко К. В. Психоемоційні стани 

особистості в умовах соціальної нестабільності. — Київ : Інститут психології 

ім. Г. С. Костюка НАПН України, 2023. – 312 с. 

13.   Моляко В. О. Психологія творчості. – Київ : Либідь, 2018. – 288 с. 

14.   Орбан-Лембрик Л. Е. Соціальна психологія. – Київ : Академвидав, 2020. – 

448 с. 

15.   Павелків Р. В. Вікова психологія. — Київ : Кондор, 2019. — 468 с. 



78 

 

16.   Піроженко Т. О. Дитина у кризових умовах. — Київ : Педагогічна думка, 

2022. — 220 с. 

17. Савчин М. В. Психологія особистості. — Київ : Академвидав, 2018. —            

512 с. 

18.   Сердюк Л. З. Позитивна психологія. — Київ : Університет, 2020. — 300 с. 

19.   Титаренко Т. М. Життєві кризи особистості. — Київ : Каравела, 2021. —              

248 с. 

20.   Федоренко Р. П. Арттерапія в роботі з дітьми. — Київ : КНТ, 2022. — 180 с. 

21.   Шевченко Н. Ф. Психологічна допомога дітям у війні. — Київ : НПУ ім. М. 

П. Драгоманова, 2023. — 210 с. 

22.   Міністерство освіти і науки України. Психологічна підтримка учнів 

[Електронний ресурс]. — Режим доступу: https://mon.gov.ua/ (дата 

звернення: 19.03.2026). 

23.   МОЗ України. Підлітки найвразливіші до впливу війни на психічне 

здоров’я [Електронний ресурс]. — 2023. — Режим доступу: 

https://moz.gov.ua/ (дата звернення: 19.03.2026). 

24.   НУШ. Психологічна підтримка дітей у кризових ситуаціях [Електронний 

ресурс]. — 2024. — Режим доступу: https://nus.org.ua/ (дата звернення: 

19.03.2026). 

25.   UNICEF Ukraine. Життя дітей під час війни [Електронний ресурс]. — 

Режим доступу: https://www.unicef.org/ukraine/ (дата звернення: 19.03.2026). 

26.   Voices of Children. Арттерапія для дітей під час війни [Електронний 

ресурс]. — Режим доступу: https://voices.org.ua/ (дата звернення: 19.03.2026). 

27.   American Art Therapy Association. What is art therapy [Electronic resource]. — 

2022. — Available at: https://arttherapy.org/ (accessed: 19.03.2026). 

28.   American Psychological Association. Trauma and stress [Electronic resource]. 

— 2021. — Available at: https://apa.org/ (accessed: 19.03.2026). 

29.   Betancourt T. Youth and war trauma. — New York : Springer, 2020. — 250 p. 



79 

 

30.   Bolwerk A. et al. Effects of art therapy on brain function // PLoS One. — 2019. 

— Vol. 14. 

31.  Braun V., Clarke V. Thematic analysis in psychology. — London : Sage, 2021. 

— 340 p. 

32.   De Witte M. et al. From therapeutic factors to mechanisms of change in the 

Creative Arts Therapies // Frontiers in Psychology. — 2021. — Vol. 12. 

33.  Gantt L. Art therapy research. — New York : Routledge, 2018. — 280 p. 

34.  Greenberg L. Emotion-focused therapy. — Washington : APA, 2020. — 320 p. 

35.  Jones A. Narrative art therapy and trauma [Electronic resource]. — 2023. — 

Available at: https://scholar.dominican.edu/ (accessed: 19.03.2026). 

36.  Kalmanowitz D. Art therapy and political violence. — London : Routledge, 2016. 

— 290 p. 

37.  Kapitan L. Introduction to art therapy research. — New York : Routledge, 2017. 

— 310 p. 

38.  Klorer P. Expressive therapy with children. — London : Jessica Kingsley, 2017. 

— 280 p. 

39.  Malchiodi C. Creative interventions with trauma. — New York : Guilford Press, 

2020. — 350 p. 

40.  Malchiodi C. Handbook of art therapy. — New York : Guilford Press, 2019. — 

500 p. 

41.  Moon B. Art-based group therapy. — Springfield : Charles C Thomas, 2016. — 

260 p. 

42.   Nolen-Hoeksema S. Abnormal psychology. — New York : McGraw-Hill, 2020. 

— 600 p. 

43.  OECD. Mental health of youth [Electronic resource]. — 2021. — Available at: 

https://oecd.org/ (accessed: 19.03.2026). 

44.  Perry B. Trauma and resilience. — New York : Basic Books, 2019. — 320 p. 

45.  Ripley C. Art therapy and trauma [Electronic resource]. — 2023. — Available at: 

https://digitalcommons.lesley.edu/ (accessed: 19.03.2026). 



80 

 

46.  Rubin J. Art therapy. — New York : Routledge, 2016. — 400 p. 

47.  Save the Children. War impact on children [Electronic resource]. — 2024. — 

Available at: https://savethechildren.org/ (accessed: 19.03.2026). 

48.  Siegel D. The developing mind. — New York : Guilford Press, 2020. — 390 p. 

49.  Ulrich D. A. The Guide Within: A Descriptive Survey of Art Therapist’s Personal 

Art Making Experience [Electronic resource]. — Philadelphia : Drexel University, 

2008. — Available at: https://researchdiscovery.drexel.edu/ (accessed: 

19.03.2026). 

50.  UNHCR. Art therapy helps Ukrainian children [Electronic resource]. — 2026. — 

Available at: https://www.unhcr.org/ (accessed: 19.03.2026). 

51.  UNICEF. Child mental health [Electronic resource]. — 2023. — Available at: 

https://www.unicef.org/ (accessed: 19.03.2026). 

52.  Van der Kolk B. The body keeps the score. — New York : Penguin Books, 2015. 

— 464 p. 

53.  WHO. Mental health and adolescents [Electronic resource]. — 2021. — 

Available at: https://who.int/ (accessed: 19.03.2026). 

54.  WHO. Psychological first aid [Electronic resource]. — 2020. — Available at: 

https://who.int/ (accessed: 19.03.2026). 



81 

 

ДОДАТКИ 

Додаток А - Програма арт-терапевтичних занять «Ресурсний 

малюнок» 

Загальні відомості про програму 

Назва програми: «Ресурсний малюнок» 

Тип: корекційно-розвивальна арт-терапевтична програма 

Цільова група: школярі 6–17 років (три вікові підгрупи: молодший 6–10 

років, середній 11–14 років, старший 15–17 років) 

Мета програми: зниження рівня тривожності, стабілізація 

психоемоційного стану, розвиток навичок саморегуляції емоцій, формування 

позитивного ставлення до себе та соціального оточення, відновлення відчуття 

безпеки та внутрішніх ресурсів в умовах воєнного стану. 

Завдання: 

1. Створити безпечний психологічний простір для 

невербального вираження емоцій та переживань. 

2. Зменшити інтенсивність страхів, тривоги, агресивних та 

регресивних проявів через механізми катарсису та сублімації. 

3. Активізувати внутрішні ресурси, посилити відчуття контролю 

над власним емоційним станом. 

4. Покращити соціальну взаємодію, емпатію, довіру та 

комунікативні навички в групі. 

5. Сформувати адаптивні стратегії подолання стресових 

ситуацій (coping-стратегії). 

Принципи побудови програми: 

 ресурсний підхід (акцент на сильних сторонах, позитивних 

переживаннях, а не на травматичному досвіді); 
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 вікова диференціація технік (ігрові, казкові, тактильні — для 

молодшого віку; рефлексивні, метафоричні — для середнього та 

старшого); 

 екологічність та безпека (виключення прямого обговорення 

травматичних подій, робота з символами та метафорами); 

 групова форма (відновлення соціальних зв’язків, відчуття 

спільноти); 

 короткі сеанси та доступні матеріали (придатність для 

шкільних умов обмежених ресурсів); 

 добровільність, конфіденційність, інформована згода 

батьків/опікунів. 

Тривалість: 10 занять по 40–60 хвилин (залежно від вікової групи). 

Частота: 1–2 рази на тиждень (загальна тривалість циклу — 2–3 місяці). 

Форма роботи: групова (8–12 осіб), з віковою сегментацією. 

Місце проведення: кабінет психології або арт-простір закладу освіти. 

Матеріали (мінімальний набір, доступний у школі): 

 папір А4/А3, олівці, кольорові олівці, фломастери, акварельні 

фарби, гуаш; 

 контейнер з піском (пісочний бокс або звичайний 

пластиковий бокс); 

 глина/пластилін; 

 метафоричні асоціативні карти (МАК) — за наявності; 

 аудіоапаратура для музикотерапії (опціонально). 
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Таблиця - Детальний план занять 

№ 

заняття 

Тема заняття Основні техніки та 

матеріали 

Вікова адаптація 

(молодший / середній / 

старший) 

Тривалість Очікуваний ефект 

1 Знайомство та 

створення 

безпечного 

простору 

Малювання «Моє 

безпечне місце», 

правила групи, ім’я-

картинка 

Казковий персонаж / 

метафора / рефлексія 

про безпеку 

45–50 хв Зниження напруги, 

встановлення довіри в 

групі 

2 Вираження та 

трансформація 

страху 

Ізотерапія «Страх у 

кольорі» → «Страх → 

ресурс», пісочна 

терапія 

Пісочний бокс + казка / 

малювання + МАК / 

метафора «Страх як…» 

50–55 хв Зменшення 

інтенсивності страхів, 

дистанціювання 

3 Робота з гнівом та 

агресією 

Ліплення з глини 

«Гнів», «Розтопити 

гнів», малювання на 

великому аркуші 

Групове ліплення / «Гнів 

на папері» / рефлексія 

«Що мене злить» 

50–60 хв Каналізація 

деструктивних 

емоцій, зниження 

агресії 

4 Ресурсні стани та 

внутрішній 

захисник 

Казкотерапія «Мій 

захисник», малювання 

захисника 

Казка + малюнок / МАК 

«Мій захисник» / 

автобіографічна казка 

55 хв Активація внутрішніх 

ресурсів, посилення 

контролю 
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Таблиця - Детальний план занять (продовження) 

№ 

заняття 

Тема заняття Основні техніки та 

матеріали 

Вікова адаптація 

(молодший / середній / 

старший) 

Тривалість Очікуваний ефект 

5 Тілесні відчуття 

та емоції 

Малювання «Емоції в 

тілі», тактильна 

робота з глиною 

Тілесна карта + глина / 

«Емоції на тілі» / рефлексія 

«Де живе…» 

50 хв Заземлення, 

усвідомлення тілесних 

сигналів 

6 Соціальні 

зв’язки та 

підтримка 

Груповий колаж «Ми 

разом», обмін 

малюнками 

Ігровий обмін / груповий 

колаж / обговорення «Хто 

мене підтримує» 

60 хв Покращення 

комунікації, довіри та 

емпатії 

7 Самооцінка та 

образ «Я» 

«Малюнок людини» + 

рефлексія, 

автопортрет 

Казковий автопортрет / 

автопортрет + МАК / 

рефлексивний автопортрет 

50–55 хв Підвищення 

самоцінності, 

позитивне ставлення до 

себе 

8 Майбутнє без 

страху 

Малювання «Моє 

майбутнє після…», 

метафора 

Казка про майбутнє / 

метафора + малювання / «Я 

через 5 років» 

55 хв Формування надії, 

позитивного прогнозу 

 

 

 



85 

 

Таблиця - Детальний план занять (продовження) 

№ 

заняття 

Тема заняття Основні техніки та 

матеріали 

Вікова адаптація 

(молодший / середній / 

старший) 

Тривалість Очікуваний ефект 

9 Інтеграція 

пережитого 

досвіду 

Мандала «Мій 

внутрішній світ», 

групова мандала 

Індивідуальна мандала / 

групова мандала / 

рефлексія «Що 

змінилося» 

50 хв Синтез емоцій, 

відчуття цілісності 

10 Підсумок, 

прощання та 

зворотний зв’язок 

Малювання «Що 

змінилося?», анкета 

зворотного зв’язку, 

релаксація 

Групове коло подяк / 

обговорення + анкета / 

рефлексія + анкета 

45–50 хв Закріплення 

результатів, 

позитивне 

завершення циклу 
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Очікувані результати програми (за результатами контрольної 

діагностики): 

 зниження рівня тривожності на 25–35 % (за шкалою CEMS); 

 покращення проективних показників (зменшення патологічних 

індикаторів на 40–50 %, зростання ресурсних ознак); 

 суб’єктивне покращення настрою, зниження страху та дратівливості 

(за анкетами зворотного зв’язку). 

Методи оцінки ефективності: 

 порівняльна діагностика «до» та «після» (CEMS, проективні техніки); 

 протоколи спостереження під час занять; 

 анонімні анкети зворотного зв’язку після кожного заняття (Google 

Forms). 
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Додаток Б - Протокол спостереження за учасником/групою під час 

арт-терапевтичного заняття 

Назва програми: «Ресурсний малюнок» 

Номер заняття: _____  

Тема заняття: ______________________________________________ 

Дата проведення: _________________________ 

Час: _________________________ 

Місце: кабінет психології / арт-простір, _________________________ 

Вік учасників: молодший / середній / старший шкільний вік 

Кількість учасників: _____ осіб  

Спостерігач: _________________________ 

Мета спостереження: фіксація поведінкових, емоційних та фізіологічних 

проявів учасників під час заняття для оцінки динаміки психоемоційного стану 

та реакції на арт-терапевтичні техніки. 

Інструкція заповнення: 

 Позначте наявність прояву символом: + (виражено яскраво), ± 

(помірно), – (відсутньо), ? (сумнівно / невизначено). 

 У колонці «Коментарі» коротко опишіть конкретні приклади 

поведінки, висловлювання, реакції на техніку або зміни стану. 

 Після заняття заповніть підсумковий висновок. 

Таблиця - Спостереження під час арт-терапевтичного заняття 

№ Параметр 

спостереження 

Початок 

заняття 

Середина 

заняття 

Кінець 

заняття 

Коментарі / конкретні 

приклади поведінки, 

реакцій, змін 

1 Рівень 

тривожності 

(рухи, погляд, 

поза, голос) 
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Таблиця - Спостереження під час арт-терапевтичного заняття 

(продовження) 

№ Параметр 

спостереження 

Початок 

заняття 

Середина 

заняття 

Кінець 

заняття 

Коментарі / 

конкретні 

приклади 

поведінки, 

реакцій, змін 

2 Емоційний стан 

(настрій, вираз 

обличчя, емоційна 

лабільність) 

    

3 Залученість у 

творчий процес 

(концентрація, 

ініціатива, 

активність) 

    

4 Вираження емоцій 

(вербальне / 

невербальне, 

інтенсивність) 

    

5 Агресивні або 

деструктивні дії з 

матеріалом чи щодо 

інших 

    

6 Регресивні прояви 

(дитяча поведінка, 

уникнення контакту, 

плач) 
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Таблиця - Спостереження під час арт-терапевтичного заняття 

(продовження) 

№ Параметр 

спостереження 

Початок 

заняття 

Середина 

заняття 

Кінець 

заняття 

Коментарі / 

конкретні 

приклади 

поведінки, 

реакцій, змін 

7 Комунікація з групою 

та ведучим (контакт 

очима, діалог, 

співпраця) 

    

8 Фізичні прояви 

емоцій (тремор, 

прискорене дихання, 

напруга м’язів, 

розслаблення) 

    

9 Зміни стану після 

заняття (загальний 

настрій, постава, 

активність) 

– –   

10 Суб’єктивні 

висловлювання 

учасника (якщо були) 

    

 

Загальні зауваження спостерігача (особливості групи, несподівані 

реакції, ефективність техніки, рекомендації на наступне заняття): 
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Підсумковий висновок спостерігача (динаміка стану учасника/групи 

протягом заняття, ефективність техніки, рекомендації): 

 

 

Підпис спостерігача: ___________________________ 

Дата заповнення: ___________________________ 
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Додаток В - Анкета зворотного зв’язку після арт-терапевтичного 

заняття 

Назва програми: «Ресурсний малюнок» 

Номер заняття: _____ 

Тема заняття: ______________________________________________ 

Дата: _________________________ 

Вік учасника: _____ років 

Стать: хлопець / дівчина / інше 

Код учасника : У___  

Інструкція: Будь ласка, відповідай чесно — твоя думка дуже важлива! 

Анкета анонімна, твоє ім’я ніхто не дізнається. Просто обери варіант або 

напиши коротко. 

1. Як ти почувався до заняття? (зашкалюй від 1 до 5) 1 — дуже 

погано, тривожно, сумно 2 — погано 3 — нормально 4 — добре 5 — дуже 

добре, спокійно  

[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 

2. Як ти почуваєшся зараз, після заняття?  

[ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 

3. Що тобі найбільше сподобалося на сьогоднішньому занятті? (можна 

обрати кілька або написати своє)  

[ ] малювати / ліпити / працювати з піском 

[ ] казка / розповідь / музика 

[ ] працювати разом з іншими дітьми 

[ ] говорити про свої почуття (якщо було) 

[ ] щось інше: ___________________________________________ 

4. Чи стало тобі легше після заняття? (обери один варіант) 

[ ] Так, значно легше 

[ ] Так, трохи легше 



92 

 

[ ] Трохи, але не дуже 

[ ] Ні, не змінилося 

[ ] Стало гірше (якщо так — напиши чому: _________________________) 

5. Чи допомогло заняття зменшити страх / тривогу / злість / сум? 

[ ] Так, дуже допомогло 

[ ] Так, трохи допомогло 

[ ] Не помітив змін 

[ ] Ні, не допомогло 

6. Чи хочеш ти ще приходити на такі заняття? 

[ ] Так, дуже хочу 

[ ] Так, можливо 

[ ] Не знаю 

[ ] Ні 

7. Що б ти хотів/ла змінити або додати на наступні заняття? (можна 

написати все, що хочеш) 

 

 

8. Чи комфортно тобі було на занятті? (чи було страшно, незручно, соромно 

тощо?) 

[ ] Так, дуже комфортно 

[ ] Комфортно 

[ ] Нормально 

[ ] Трохи незручно 

[ ] Не комфортно (напиши чому: __________________________________) 

Дякуємо тобі за чесні відповіді! Ти молодець, що прийшов/ла і ділишся 

своїми почуттями. Це дуже важливо. 

Підпис ведучого заняття: ___________________________  

Дата заповнення анкети: ___________________________ 
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Додаток Г - Сирі дані 

Таблиця Г.1 - Сирі дані 

ID Група Показник 

CEMS до 

Показник 

CEMS після 

Коментар 

1 Молодша 17 12 Зниження з середній до низький 

2 Молодша 16 13 Зниження з середній до низький 

3 Молодша 8 6 Залишився низький 

4 Молодша 15 11 Залишився низький 

5 Молодша 14 10 Залишився низький 

6 Молодша 16 11 Зниження з середній до низький 

7 Молодша 18 12 Зниження з середній до низький 

8 Молодша 9 7 Залишився низький 

9 Молодша 9 7 Залишився низький 

10 Молодша 3 1 Залишився низький 

11 Молодша 7 5 Залишився низький 

12 Молодша 6 4 Залишився низький 

13 Молодша 22 18 Залишився середній 

14 Молодша 10 8 Залишився низький 

15 Молодша 10 7 Залишився низький 

16 Молодша 11 8 Залишився низький 

17 Молодша 6 5 Залишився низький 

18 Молодша 15 11 Залишився низький 

19 Молодша 22 15 Зниження з середній до низький 

20 Молодша 11 9 Залишився низький 

21 Молодша 10 7 Залишився низький 

22 Молодша 12 8 Залишився низький 

23 Молодша 13 10 Залишився низький 
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Таблиця Г.1 - Сирі дані (продовження) 

ID Група Показник 

CEMS до 

Показник 

CEMS після 

Коментар 

24 Молодша 14 11 Залишився низький 

25 Середня 27 18 Зниження з високий до середній 

26 Середня 20 15 Зниження з середній до низький 

27 Середня 14 11 Залишився низький 

28 Середня 21 16 Залишився середній 

29 Середня 37 25 Залишився високий 

30 Середня 20 14 Зниження з середній до низький 

31 Середня 21 14 Зниження з середній до низький 

32 Середня 12 8 Залишився низький 

33 Середня 17 12 Зниження з середній до низький 

34 Середня 21 14 Зниження з середній до низький 

35 Середня 27 20 Зниження з високий до середній 

36 Середня 9 6 Залишився низький 

37 Середня 36 24 Зниження з високий до середній 

38 Середня 35 25 Залишився високий 

39 Середня 28 19 Зниження з високий до середній 

40 Середня 29 21 Зниження з високий до середній 

41 Середня 25 17 Зниження з високий до середній 

42 Середня 28 22 Зниження з високий до середній 

43 Середня 25 19 Зниження з високий до середній 

44 Середня 22 17 Залишився середній 

45 Середня 23 18 Залишився середній 

46 Старша 37 28 Залишився високий 

47 Старша 24 19 Залишився середній 

48 Старша 9 7 Залишився низький 
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Таблиця Г.1 - Сирі дані (продовження) 

ID Група Показник 

CEMS до 

Показник 

CEMS після 

Коментар 

49 Старша 11 8 Залишився низький 

50 Старша 33 25 Залишився високий 

51 Старша 22 16 Залишився середній 

52 Старша 31 24 Зниження з високий до середній 

53 Старша 22 17 Залишився середній 

54 Старша 23 15 Зниження з середній до низький 

55 Старша 21 15 Зниження з середній до низький 

56 Старша 29 21 Зниження з високий до середній 

57 Старша 37 29 Залишився високий 

58 Старша 27 19 Зниження з високий до середній 

59 Старша 39 30 Залишився високий 

60 Старша 23 17 Залишився середній 

61 Старша 14 9 Залишився низький 

62 Старша 11 8 Залишився низький 

63 Старша 15 11 Залишився низький 

64 Старша 20 14 Зниження з середній до низький 

65 Старша 30 20 Зниження з високий до середній 

49 Старша 11 8 Залишився низький 

50 Старша 33 25 Залишився високий 

51 Старша 22 16 Залишився середній 

52 Старша 31 24 Зниження з високий до середній 

53 Старша 22 17 Залишився середній 

54 Старша 23 15 Зниження з середній до низький 

55 Старша 21 15 Зниження з середній до низький 

56 Старша 29 21 Зниження з високий до середній 
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Таблиця Г.1 - Сирі дані (продовження) 

ID Група Показник 

CEMS до 

Показник 

CEMS після 

Коментар 

57 Старша 37 29 Залишився високий 

58 Старша 27 19 Зниження з високий до середній 

59 Старша 39 30 Залишився високий 

60 Старша 23 17 Залишився середній 

61 Старша 14 9 Залишився низький 

62 Старша 11 8 Залишився низький 

63 Старша 15 11 Залишився низький 

64 Старша 20 14 Зниження з середній до низький 

65 Старша 30 20 Зниження з високий до середній 

57 Старша 37 29 Залишився високий 

58 Старша 27 19 Зниження з високий до середній 
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Додаток Д - Бланки реєстрації результатів психодіагностики 

Бланки реєстрації результатів психодіагностики  

Загальна вибірка дослідження (констатувальний етап, січень–березень 

2026 р.) 

 Молодший шкільний вік (6–10 років): 24 особи 

 Середній шкільний вік (11–14 років): 21 особа 

 Старший шкільний вік (15–17 років): 20 осіб 

 Загальна кількість: 65 осіб 

Узагальнена таблиця результатів за шкалою CEMS (до програми) 

Вікова 

група 

Кількість 

осіб 

Середній 

бал CEMS 

(M ± SD) 

Високий 

рівень 

тривоги (≥ 

25 балів), 

% 

Середній 

рівень (16–

24 бали), 

% 

Низький 

рівень (≤ 

15 балів), 

% 

Молодший 

(6–10 років) 

24 12,3 ± 4,9 0,0 25,0 75,0 

Середній 

(11–14 

років) 

21 23,7 ± 7,4 47,6 38,1 14,3 

Старший 

(15–17 

років) 

20 23,9 ± 9,0 40,0 35,0 25,0 

Загальна 

вибірка 

65 19,5 ± 9,0 27,7 32,3 40,0 

Примітка: рівень тривоги за CEMS: високий ≥ 25 балів, середній 16–24, 

низький ≤ 15. 
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Узагальнена таблиця змін за проективними техніками («Малюнок 

людини» та «Дерево») 

Вікова 

група 

Кількість 

осіб 

Індикатор 

«Малюнок 

людини» 

(зниження 

патологічних 

ознак) 

Індикатор 

«Дерево» 

(зростання 

ресурсних 

ознак) 

Загальна 

динаміка 

Молодший 

(6–10 років) 

24 з 75 % до 29 % з 67 % до 83 % значне 

покращення 

Середній 

(11–14 

років) 

21 з 62 % до 24 % з 57 % до 81 % помірне 

покращення 

Старший 

(15–17 

років) 

20 з 10 % до 15 % з 50 % до 78 % помірне 

покращення 

Загальна 

вибірка 

65 з 61 % до 23 % з 58 % до 81 % значне 

покращення 
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Графік 1: Стекований бар-чарт розподілу рівнів тривоги (%)  

 

Рисунок Д.1 – Розподіл рівнів тривоги за віковими групами (%) до програми (за даними шкали CEMS) 

Графік ілюструє відсоткове співвідношення високого, середнього та низького рівнів тривожності в різних вікових 

групах. Найвищий рівень тривоги зафіксовано в середній та старшій групах. 
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Графік 2: Груповий бар-чарт змін патологічних ознак (%)  

 

Рисунок Д.2 – Зміни патологічних ознак у проективних техніках (%) до та після програми 

Графік показує зменшення патологічних індикаторів (наприклад, з 75 % до 29 % у молодшій групі), що вказує на 

ефективність арт-терапії в зменшенні стресових проявів. 
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Графік 3: Груповий бар-чарт змін ресурсних ознак (%)  

 

Рисунок Д.3 – Зміни ресурсних ознак у проективних техніках (%) до та після програми 

Графік демонструє зростання ресурсних індикаторів (наприклад, з 67 % до 83 % у молодшій групі), 

підтверджуючи посилення внутрішніх ресурсів та емоційної стійкості учасників. 
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Графік 4: Бар-чарт середнього балу CEMS з похибками (SD) 

 

Рисунок Д.4 – Середній бал CEMS за віковими групами (до програми) з похибками (SD) 

Графік візуалізує середні значення балу CEMS з стандартними відхиленнями. Найнижчий середній бал 

спостерігається в молодшій групі, тоді як у середній та старшій групах рівень тривожності суттєво вищий. 


