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Аннотация 

 

Выпускная квалификационная работа посвящена комплексному анализу 

феномена детско-родительских отношений и возможностям их гармонизации 

посредством применения методов арт-терапии. Целью исследования является 

выявление проблемных зон взаимодействия между родителями и детьми и 

обоснование эффективности арт-терапевтических практик как средства их 

коррекции [1]. 

В качестве гипотезы выдвигается положение о том, что 

целенаправленное использование арт-терапии в совместной деятельности 

родителей и детей способствует улучшению эмоционального контакта и 

снижению конфликтности, независимо от структуры семьи [12]. 

Для достижения поставленной цели решаются следующие 

исследовательские задачи: 

- проанализировать характеристики и психологические особенности 

детско-родительских отношений; 

- изучить современные теоретические подходы и методы арт-терапии; 

- определить возможности применения арт-терапевтических техник для 

гармонизации внутрисемейного взаимодействия; 

- оценить эффективность апробированной программы арт-терапии в 

контексте гибкости детско-родительских отношений. 

Структура работы включает введение, две теоретико-практические 

главы, заключение и список литературы. Общий объём – 67 страницы, работа 

содержит 3 таблицы и 12 иллюстративных материалов, демонстрирующих 

полученные результаты. 
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Введение 

 

Формирование личности ребёнка, его интересов, жизненных установок 

и стратегий поведения является сложным, многокомпонентным процессом, 

зависящим от качественных характеристик ближайшей социальной среды. 

Центральное место в этой системе занимает семья — первичная социальная 

группа, в которой ребёнок получает первый опыт взаимодействия с миром и 

усваивает основные нормы и ценности [12]. Влияние семьи на развитие 

личности ребёнка носит комплексный характер: оно затрагивает как 

когнитивную, так и эмоциональную, поведенческую и мотивационную сферы 

[5]. 

Актуальность исследования детско-родительских отношений 

определяется тем, что в современных условиях трансформация семейных 

моделей происходит особенно динамично.  

Изменения социально-экономической ситуации, ускорение темпа 

жизни, распространение цифровых технологий существенно влияют на 

характер взаимодействия между членами семьи. Многие исследователи 

отмечают, что современные родители сталкиваются с новыми вызовами, 

связанными с необходимостью совмещения профессиональной занятости, 

решения бытовых задач и активного участия в воспитании детей [21]. Это 

приводит к росту эмоционального напряжения, а в ряде случаев — к 

снижению качества эмоционального контакта с ребёнком. 

Историко-социальный контекст позволяет проследить, как в XX веке 

менялась роль семьи: индустриализация, урбанизация и глобализация привели 

к постепенной трансформации её функций. Семья из производственной 

ячейки общества превратилась в институт преимущественно воспитательный 

и эмоциональный.  

Однако переход к капиталистической модели экономики сместил 

приоритеты в сторону материальных ценностей, что иногда сопровождается 

снижением внимания к эмоциональной составляющей воспитания [2]. 
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Психологи подчёркивают, что именно дефицит внимания к эмоциональной 

сфере часто становится источником дисгармонии в отношениях родителей и 

детей [16]. 

В XXI веке особую значимость приобретает фактор информационной 

среды.  

Виртуальная реальность всё чаще подменяет живое общение, а дети 

начинают получать значительную часть опыта из цифрового пространства. 

Это, с одной стороны, расширяет их возможности, но с другой — повышает 

риск формирования эмоциональной отчуждённости. Родители, предоставляя 

ребёнку доступ к электронным устройствам, иногда компенсируют этим 

недостаток личного общения, что может приводить к нарушению 

привязанности и снижению эмпатии [3; 19]. 

При анализе детско-родительских отношений важно учитывать 

широкий спектр параметров: структуру семьи, распределение ролей, уровень 

родительской компетентности, эмоциональные и поведенческие паттерны, а 

также социальные и культурные факторы, влияющие на стиль воспитания [12; 

15]. Психологические исследования подтверждают, что качество отношений 

между родителями и детьми оказывает прямое влияние на эмоциональное 

благополучие ребёнка, его самооценку, уровень тревожности и успешность 

социализации [5; 8]. 

Среди существующих психокоррекционных методов особое место 

занимает арт-терапия. Этот метод сочетает в себе художественную 

деятельность и психотерапевтическое воздействие, позволяя ребёнку 

выражать эмоции в символической форме и тем самым снижать уровень 

внутреннего напряжения [1; 9]. Арт-терапия активно используется в работе с 

детьми дошкольного и младшего школьного возраста, так как она 

естественным образом интегрируется в игровую деятельность и способствует 

установлению доверительных отношений между ребёнком и родителем [10; 

18]. 
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Цель исследования — анализ эффективности применения арт-

терапевтических методов для гармонизации детско-родительских отношений. 

Объект исследования — детско-родительские отношения как 

психолого-педагогический феномен. 

Предмет исследования — процесс гармонизации межличностного 

взаимодействия между родителями и детьми с использованием арт-

терапевтических техник. 

Гипотеза исследования: систематическое применение арт-

терапевтических методик в совместной деятельности родителей и детей 

способствует улучшению эмоционального контакта, снижению уровня 

конфликтности и повышению качества семейного взаимодействия [13]. 

Задачи исследования: 

– проанализировать основные характеристики детско-родительских 

отношений; 

– рассмотреть теоретические основы и современные подходы к арт-

терапии; 

– определить возможности применения арт-терапии в практике 

семейного взаимодействия; 

– апробировать арт-терапевтическую программу, направленную на 

гармонизацию отношений; 

– провести оценку её эффективности и предложить рекомендации для 

специалистов. 

Методы исследования: 

– методика диагностики родительского отношения В.В. Столина; 

– проективная методика «Семейный рисунок»; 

– анализ и синтез теоретических источников; 

– наблюдение и сравнительный анализ динамики изменений в 

поведении детей и родителей. 

Эмпирическая база исследования — МДОБУ «Детский сад № 25» г. 

Бузулука, где проводилась апробация разработанной программы. 
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Научная новизна заключается в том, что в работе представлена 

авторская модель применения арт-терапии для укрепления детско-

родительских отношений, учитывающая индивидуальные особенности семей 

и уровень их воспитательного потенциала. 

Практическая значимость исследования состоит в том, что полученные 

результаты и разработанные методические рекомендации могут быть 

использованы педагогами-психологами, воспитателями и родителями для 

профилактики и коррекции нарушений взаимодействия в семье [7; 9]. 

Структура работы включает введение, две главы, заключение и список 

литературы. Общий объём – 67 страниц, включая 3 таблицы и 12 графических 

иллюстраций. 
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Глава 1 Основы теории использования арт-терапии в качестве 

инструмента для улучшения взаимоотношений между родителями и 

детьми 

 

1.1 Характеристики взаимодействия между родителями и детьми 

 

Семья на протяжении всей истории человечества рассматривалась как 

фундаментальный социальный институт, определяющий развитие личности 

ребёнка и обеспечивающий преемственность культурных и моральных 

ценностей общества. В семейном пространстве формируются первые 

представления ребёнка о мире, закладываются основы его эмоциональной 

устойчивости, социальной ответственности и нравственных ориентиров [15]. 

Психологи и социологи подчёркивают, что именно семья служит первичной 

социальной группой, в которой происходит формирование базовых 

коммуникативных навыков и личностных установок, определяющих 

дальнейшее взаимодействие индивида с обществом [12]. 

Современные исследования характеризуют семью как сложную 

систему, включающую биологические, психологические, социальные и 

культурные компоненты. Она выступает не просто как группа людей, 

объединённых кровными узами, но как динамическая микросреда, где 

происходит трансляция норм поведения, ценностей и традиций «из поколения 

в поколение» [21]. В этом пространстве ребёнок усваивает модели 

взаимоотношений, учится регулировать эмоции, выстраивать границы и 

строить собственную идентичность. 

Научный интерес к изучению семьи проявляется во множестве 

дисциплин: психология исследует эмоционально-поведенческую сторону 

взаимодействия родителей и детей, социология рассматривает семью как 

элемент социальной структуры, педагогика анализирует воспитательные 

функции семьи, а культурология — процесс передачи традиций и норм. 

Несмотря на разнообразие подходов, исследователи сходятся во мнении, что 
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детско-родительские отношения занимают центральное место в системе 

семейных связей и во многом определяют успешность социализации ребёнка 

[5]. 

Ключевой особенностью этих отношений является их двусторонний 

характер: родители воздействуют на ребёнка через заботу, воспитание, 

личный пример и организацию среды развития, а дети, в свою очередь, влияют 

на родительские роли и эмоциональное состояние взрослых. Эти отношения 

включают целый комплекс факторов — от самовосприятия родителей в своих 

ролях (отца, матери) до способов разрешения конфликтов и стиля семейного 

общения [12]. 

Важным аспектом характеристики детско-родительских отношений 

является их динамика: по мере взросления ребёнка изменяются как формы 

взаимодействия, так и степень родительского контроля. Если в раннем 

возрасте ключевое значение имеют физическая забота и эмоциональная 

поддержка, то в подростковом периоде на первый план выходят диалог, 

совместное принятие решений и уважение автономии ребёнка [21], [20]. 

Учёные выделяют различные типы взаимодействия между родителями 

и детьми в зависимости от стиля воспитания: авторитарный, демократический 

и либеральный. Авторитарный стиль предполагает жёсткий контроль и 

ограниченную самостоятельность ребёнка, демократический — диалог, 

партнёрство и совместное принятие решений, а либеральный — чрезмерную 

свободу, иногда граничащую с отсутствием рамок. Именно баланс между 

этими стилями позволяет обеспечить оптимальное развитие личности ребёнка 

и его успешную социализацию [16]. 

Понимание этих характеристик и факторов позволяет глубже выявлять 

проблемные зоны во взаимодействии между родителем и ребёнком. 

Выявление таких зон создаёт предпосылки для применения 

психокоррекционных методов, в том числе арт-терапевтических техник, 

способствующих гармонизации семейных отношений и повышению их 

устойчивости [9]. 
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Как отмечается в современной психологии, понимание детско-

родительских отношений требует не только анализа их структурных 

характеристик, но и учёта эмоциональных, мотивационных и когнитивных 

компонентов взаимодействия. Алла Семёновна Спиваковская подчёркивает, 

что именно характер и глубина эмоциональных связей между родителями и 

детьми определяют качество их взаимодействия и уровень психологического 

благополучия ребёнка. В своей работе «Как быть родителями» автор выделяет 

ключевые параметры, описывающие специфику детско-родительских 

отношений [6, c.76]: 

– характер эмоциональной связи — со стороны родителя это 

способность к принятию и эмоциональному восприятию ребёнка, а со стороны 

ребёнка — привязанность и чувство доверия к родителю; 

– мотивы родительства, определяющие отношение взрослого к 

воспитанию и его готовность к выполнению родительских функций; 

– степень вовлечённости родителей и детей в совместную деятельность 

и эмоциональный обмен; 

– удовлетворение потребностей ребёнка через заботу, внимание и 

эмоциональную поддержку; 

– стиль общения и особенности родительского лидерства, которые 

формируют характер семейной атмосферы; 

– способы разрешения конфликтов и поддержка автономии ребёнка, 

способствующие развитию самостоятельности и ответственности; 

– социальный контроль и система санкций (поощрения, запреты, 

мониторинг поведения), обеспечивающие формирование у ребёнка 

представлений о границах и правилах. 

Эти параметры представляют собой своеобразный каркас детско-

родительских отношений, позволяя оценивать их качество и выявлять 

проблемные зоны, требующие психокоррекции. 

Философы и педагоги ещё с античных времён придавали семье ключевое 

значение как среде воспитания. Аристотель, Платон, И. Кант, Ж.-Ж. Руссо в 
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своих трудах подчёркивали, что главная цель воспитательного процесса — 

формирование нравственных ценностей и подготовка детей к активному 

участию в жизни общества [15]. Они утверждали, что именно в семье 

закладываются основы моральной ответственности, без которых невозможно 

становление зрелой личности и гражданской позиции. 

Зарубежная педагогическая мысль также традиционно рассматривала 

семью как важнейший институт социализации, где формируются первые 

представления ребёнка о государственных и культурных ценностях. С раннего 

возраста дети усваивают нормы поведения, приобретают навыки, 

необходимые для адаптации в обществе, и формируют систему ценностей, 

которая во многом определяет их будущую траекторию развития [16]. 

Родители выполняют в этом процессе ключевую функцию: удовлетворяют 

базовые потребности ребёнка в любви, безопасности и признании, создают 

поддерживающую среду, где ребёнок получает первый опыт общения и учится 

строить отношения с окружающими. 

С возрастом ребёнок проходит через ряд кризисных периодов, 

сопровождающихся изменением ведущих видов деятельности и переоценкой 

ценностей. Эти изменения могут приводить к временному обострению 

конфликтов с родителями, повышенной эмоциональной чувствительности и 

трудностям адаптации. Психологи отмечают, что именно семейная атмосфера 

в этот период становится определяющим фактором, способным либо сгладить 

кризисные проявления, либо усугубить их [12]. 

Особое внимание развитию детско-родительских отношений уделял 

Л.С. Выготский, предложивший концепцию «зоны ближайшего развития». 

Учёный указывал, что обучение должно немного опережать актуальный 

уровень развития ребёнка, стимулируя формирование новых умений в 

совместной деятельности со взрослым [14, c.120]. Это положение легло в 

основу современных программ индивидуализированного обучения, где 

важную роль играет сотрудничество родителей и педагогов. 
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Детско-родительские отношения представляют собой сложную 

динамическую систему, объединяющую эмоциональные, ценностные и 

когнитивные компоненты. Их изучение даёт возможность глубже понять 

особенности психического развития ребёнка и служит основой для разработки 

эффективных мер по гармонизации внутрисемейного взаимодействия, 

включая использование методов арт-терапии [9]. 

Проблематика детско-родительских отношений отличается 

многоаспектностью и порой носит парадоксальный характер. Психологи 

отмечают, что эти связи могут одновременно выступать источником 

поддержки и фактором формирования внутренних конфликтов. Научный 

анализ позволяет выявлять ключевые риски — дефицит эмоционального 

контакта, недостаток эффективной коммуникации, избыточный контроль или, 

наоборот, гипоопеку — и разрабатывать стратегии их преодоления [12]. 

В зарубежной психологической литературе исследование детско-

родительских отношений опирается прежде всего на два базовых подхода: 

гуманистический и психоаналитический. 

          Гуманистическая концепция рассматривает ребёнка как 

самостоятельную личность с присущими ему потребностями и внутренним 

потенциалом развития. Задача взрослого в этой парадигме — создать условия 

для раскрытия этого потенциала и предоставить поддержку, необходимую для 

полноценной социализации. Одним из наиболее ярких представителей 

данного направления является Карл Роджерс. В его теории личности 

центральное место занимает понятие «Я-концепция» — система 

представлений человека о себе. Роджерс подчёркивал, что атмосфера 

безусловного принятия и позитивного отношения со стороны родителей 

является важнейшим условием формирования здорового самоуважения у 

ребёнка и способствует его гармоничному развитию [19]. 

В отличие от гуманистов, сторонники психоаналитического подхода 

делают акцент на бессознательных мотивах поведения ребёнка и роли 

родителей в передаче социальных норм и культурных ценностей. Зигмунд 
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Фрейд в своей теории описывал значимость ранних детских переживаний и их 

влияние на дальнейшее формирование личности. В частности, он отмечал, что 

мать выступает для младенца первым источником удовольствия, объектом 

привязанности и контроля, а первые эмоциональные контакты закладывают 

фундамент психосексуального и социального развития ребёнка [23, c.208]. 

Идеи психоанализа получили развитие в работах Эрика Эриксона, 

который предложил теорию психосоциальных стадий развития. Он 

подчеркивал, что отношения родителей и ребёнка одновременно выполняют 

две ключевые функции: с одной стороны, они обеспечивают защиту и 

эмоциональную поддержку, а с другой — создают пространство для 

формирования автономии ребёнка. Эриксон считал, что гармоничное 

сочетание этих функций способствует развитию у ребёнка доверия к миру и 

уверенности в собственных силах [24, c.256]. 

Значительный вклад в понимание детско-родительских отношений 

внесли Мэри Эйнсворт и Джон Боулби, разработавшие теорию привязанности. 

Их исследования показали, что привязанность является врождённым 

механизмом, обеспечивающим безопасность ребёнка и способствующим 

исследовательскому поведению. Ребёнок стремится к балансу между 

потребностью в защите и желанием исследовать окружающий мир: наличие 

надёжной фигуры привязанности позволяет ему проявлять активность и 

уверенность, тогда как её отсутствие может вызывать тревогу и стремление к 

регрессу [3, c.232]. 

Современные психологические концепции трактуют детско-

родительские отношения как многоплановый процесс, в котором 

переплетаются биологические, эмоциональные и социально-культурные 

факторы. Анализ этих взаимодействий создаёт основу для разработки научно 

обоснованных программ поддержки семьи и профилактики нарушений в 

сфере воспитания и коммуникации между родителями и детьми, что особенно 

актуально в условиях быстрых социальных изменений [16]. 
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Существенный вклад в развитие отечественной психологии детства 

внесли Л.И. Божович, А.Н. Леонтьев, Д.Б. Эльконин, Л.С. Выготский, чьи 

исследования посвящены проблемам формирования личности ребёнка и его 

взаимодействия с родителями. Российская психологическая школа 

традиционно акцентирует внимание на роли взрослого в становлении психики 

ребёнка, подчеркивая, что именно родители создают условия для 

формирования инициативы, самостоятельности и динамики взаимодействия в 

системе «родители – дети» [2]. 

Лидия Ильинична Божович в работе «Этапы формирования личности в 

онтогенезе» отмечала, что на разных этапах развития психики происходят 

качественные преобразования, определяющие поведение человека, его 

отношение к миру и к самому себе [2]. Л.С. Выготский, М.И. Лисина и Д.Б. 

Эльконин связывали изменения в детско-родительских отношениях с 

возрастными кризисами развития. На каждом возрастном этапе ребёнок 

сталкивается с изменением ведущей деятельности, что неизбежно влияет на 

характер взаимодействия с родителями [14]. 

Д.Б. Эльконин и А.Н. Леонтьев подчёркивали, что психологическое 

развитие ребёнка напрямую зависит от качества эмоционального контакта и 

характера взаимодействия с родителями. Этот опыт является первым шагом в 

освоении внешнего мира, формирует устойчивые модели поведения и 

установки, которые ребёнок переносит на дальнейшие социальные отношения 

[5]. 

Готовность родителей выполнять свои роли также выступает важным 

фактором, определяющим характер отношений. Материнство и отцовство 

включают когнитивный, поведенческий и эмоциональный компоненты, 

которые в совокупности формируют стиль воспитания. Психологи указывают, 

что чем выше психологическая зрелость родителей, тем легче они 

справляются с возникающими трудностями, лучше понимают потребности 

ребёнка и выстраивают более гармоничные отношения [12]. 
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Системный характер детско-родительских отношений проявляется в их 

стабильности и длительности, при этом они изменяются под влиянием 

возрастных особенностей детей. Исследователи, среди которых Д. Винникотт, 

Э. Эриксон, Дж. Боулби, Л.С. Выготский и Б. Беттельгейм, выделяли 

важнейшие характеристики этих отношений: их эмоциональную значимость, 

амбивалентность (сочетание защиты и предоставления свободы) и 

изменчивость, отражающуюся в трансформации форм общения по мере 

взросления ребёнка [15, с. 328]. 

Особое значение имеет возраст родителей. Как отмечает И.А. Логинова, 

зрелые родители обычно воспринимают рождение ребёнка как значимое 

событие, тщательно к нему готовятся и рассматривают его как осознанный 

шаг. Это способствует созданию благоприятного эмоционального климата и 

формированию позитивной модели детско-родительских отношений [12, с. 

76–79]. 

Качество семейной среды во многом определяется психологическими 

особенностями, ценностными ориентирами и воспитательными целями её 

членов. Важнейшей характеристикой является стиль взаимодействия 

родителей с ребёнком. 

Авторитарный стиль характеризуется высоким уровнем контроля и 

строгими требованиями. Ребёнок в таких условиях подчиняется 

установленным правилам, а наказания служат основным способом коррекции 

поведения. Исследования показывают, что подобный стиль может приводить 

к формированию тревожности, неуверенности, замкнутости и недоверия к 

окружающим [21]. 

Демократический стиль предполагает сочетание разумных требований с 

уважением к личности ребёнка. Родители поощряют самостоятельность и 

инициативу, поддерживают диалог, учитывают возрастные возможности 

детей. В таких семьях дети отличаются уверенным поведением, эмпатией и 

готовностью к сотрудничеству. 
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Либеральный стиль (гипоопека) характеризуется предоставлением 

ребёнку чрезмерной свободы и отсутствием чётких границ. В результате дети 

нередко сталкиваются с трудностями самоконтроля, чувством небезопасности 

и повышенной тревожностью. 

Опекающий стиль (гиперопека) основан на постоянном контроле и 

ограничении самостоятельности. Чрезмерная защита и недоверие к ребёнку 

приводят к снижению уверенности в себе, чувству вины и страху перед 

внешним миром [21]. 

Стиль семейного воспитания напрямую влияет на становление личности 

ребёнка, его психологическую устойчивость и способность к социальному 

взаимодействию. Осмысление этих факторов позволяет разрабатывать меры 

по коррекции детско-родительских отношений и создавать программы, 

направленные на их гармонизацию. 

Анализ проблемы показал, что ключевым фактором, влияющим на 

качество детско-родительских отношений, является эмоциональное состояние 

самих родителей. Для восстановления гармонии в семье в первую очередь 

необходимо стабилизировать внутреннее состояние взрослых. 

Негативные переживания родителей напрямую отражаются на 

атмосфере в семье. Взрослые, не способные адекватно оценивать ситуацию, 

нередко перекладывают ответственность на детей, игнорируя их 

психофизиологические особенности. Это приводит к формированию 

патологичных стилей воспитания, разрушению эмоциональной связи и 

постоянным конфликтам как между родителями и детьми, так и между 

супругами. Неспособность взрослых прийти к компромиссу формирует у 

детей психологические травмы и способствует развитию невротических 

реакций у всех членов семьи. 

Проведённый анализ взаимодействия подтверждает, что именно на 

родителей ложится основная ответственность за поддержание устойчивости и 

взаимопонимания в отношениях с ребёнком. 
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Одним из приоритетов работы с родителями является их обучение 

методам арт-терапии и осознание собственных психологических трудностей. 

Часто родители приходят на консультации, полагая, что источник проблемы 

заключается в характере ребёнка или его конфликтах с окружающими. Они 

считают своей задачей лишь корректировку поведения ребёнка и убеждение 

его в необходимости следовать установленным правилам, не учитывая 

собственный вклад в возникновение трудностей. Такое восприятие создаёт 

барьер, мешает выстраиванию доверия и усугубляет непонимание между 

родителями и детьми. 

Дополнительной трудностью является нежелание части родителей 

обращаться за психологической помощью. Они игнорируют рекомендации 

педагогов и психологов, реагируют на советы с недоверием, иногда критикуют 

ребёнка за сам факт обращения к специалисту. Подобная позиция не решает 

проблему, а усиливает дистанцию между членами семьи, формируя у ребёнка 

чувство обиды и негативные установки. 

Практика показывает, что устойчивых изменений невозможно достичь 

без активного участия родителей. Арт-терапия признана одним из наиболее 

эффективных методов снижения эмоционального напряжения, коррекции 

невротических реакций и восстановления психологического равновесия. Её 

преимущество заключается в том, что элементы метода могут быть легко 

интегрированы в домашние условия, способствуя совместной творческой 

деятельности и улучшению эмоционального контакта [16]. 

 

1.2 Специфические черты арт-терапии 

 

Арт-терапия — это направление психологии и психотерапии, в котором 

художественное творчество используется как инструмент самовыражения, 

диагностики и коррекции психоэмоционального состояния человека. 

Возникнув в 1940–1950-х годах в США и Великобритании, этот метод быстро 
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приобрёл статус самостоятельной дисциплины, однако его истоки уходят в 

глубокую древность [16]. С ранних времён люди замечали, что участие в 

творческом процессе помогает справляться со стрессом, снижает уровень 

тревожности и способствует внутреннему равновесию. 

Исторические источники подтверждают, что искусство издавна 

использовалось в целительных целях. В Древнем Египте и Греции музыку и 

танцы применяли для лечения душевных расстройств, а философы, включая 

Платона, подчёркивали их влияние на гармонию души и тела. В храмах и 

монастырях Средневековой Европы архитектура, иконопись и росписи 

создавали особую медитативную атмосферу, способствующую духовному 

очищению и психологическому успокоению. 

Становление арт-терапии как научно обоснованного метода связано с 

развитием психоанализа и теорий бессознательного. З. Фрейд, К. Юнг и их 

последователи исследовали связь художественного творчества с 

проявлениями подсознательных процессов, что создало фундамент для 

будущих психокоррекционных практик. В середине XX века арт-терапия 

оформилась в самостоятельное направление благодаря работам Маргарет 

Наумбург, Адриана Хилла, Эдварда Адамсона и Эдит Крамер, которые 

разработали первые методики и заложили основы профессиональной 

подготовки специалистов [7]. 

Сегодня арт-терапия успешно применяется для помощи людям с 

эмоциональными и поведенческими трудностями, включая депрессию, 

тревожные расстройства и посттравматический стресс. Её методы органично 

интегрируются в психотерапевтические программы, дополняют когнитивно-

поведенческий подход и способствуют более мягкой адаптации клиентов к 

сложным жизненным ситуациям. 

На протяжении долгого времени медицина и психология развивались 

под влиянием ньютоновско-картезианской парадигмы, которая рассматривала 

человека преимущественно через призму рациональности и биологического 

функционирования. В этот период получила распространение так называемая 



19 
 

«терапия впечатлениями» — система лечебных практик, основанных на 

воздействии искусства и эстетического опыта. Эти подходы сформировали 

гуманистическую основу клинической психотерапии и сохраняли 

актуальность вплоть до середины XX века, после чего постепенно уступили 

место более современным методикам, включая арт-терапию, основанную на 

научных исследованиях и клинической практике. 

В 1938 году произошло событие, ставшее важной вехой в развитии 

психотерапии: художник Адриан Хилл впервые ввёл в научный оборот термин 

«арт-терапия», что в буквальном переводе означает «лечение через 

искусство». Он описал этот термин, исходя из собственного опыта 

восстановления после тяжёлого заболевания — туберкулёза. Хилл заметил, 

что занятия рисованием способствуют снижению эмоционального 

напряжения и улучшению психологического состояния пациентов. Своё 

наблюдение он систематизировал в книге «Искусство против болезни», 

которая стала одним из ключевых трудов, определивших направление 

дальнейших исследований в этой области. 

С середины XX века интерес к терапии, связанной с творчеством, 

значительно возрос. Первые систематические практики арт-терапии 

применялись в психиатрических и соматических клиниках, где она 

использовалась как вспомогательный метод для преодоления последствий 

социальной изоляции пациентов и улучшения их адаптации. 

Как инновационный подход арт-терапия была нацелена на создание для 

пациентов безопасного пространства, где они могли временно отвлечься от 

травмирующих переживаний и негативных эмоций, сопровождающих 

болезнь. Основой метода стали простые формы художественной деятельности 

— рисование, лепка, декоративное творчество — которые позволяли человеку 

выражать чувства и постепенно восстанавливать внутреннее равновесие. 

Следует отметить, что первые арт-терапевты не всегда имели глубокую 

подготовку в области психологии, что ограничивало их участие в 

терапевтическом процессе и снижало эффективность вмешательства. Тем не 
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менее параллельно развивалось направление психодинамических методов, 

основанное на идеях К. Юнга и З. Фрейда. Представители этого подхода 

рассматривали художественные работы не только как средство 

эмоционального выражения, но и как инструмент анализа бессознательных 

процессов. Интерпретация рисунков и других продуктов творчества помогала 

выявлять скрытые конфликты и мотивы, что способствовало более глубокому 

пониманию психики и эффективной терапии [22]. 

Интерес к связи творчества и психических процессов проявляли и 

другие исследователи. Итальянский психиатр и криминолог Чезаре Ломброзо 

в книге «Гениальность и помешательство» анализировал параллели между 

креативностью и психическими расстройствами. Он отмечал, что художников 

и людей с психопатологиями роднит особое восприятие реальности, 

эмоциональная нестабильность и склонность к нестандартному поведению. 

Ломброзо предполагал, что гениальность и безумие могут иметь общие корни, 

а творческое мышление, с одной стороны, способствует созданию уникальных 

произведений искусства, а с другой — делает человека более уязвимым к 

психическим нарушениям. 

Под влиянием идей Чезаре Ломброзо немецкий психиатр Ханс 

Принцхорн посвятил значительную часть своей научной деятельности 

изучению художественного творчества людей с психическими 

расстройствами. В начале XX века он собрал уникальную коллекцию, 

насчитывающую более пяти тысяч рисунков, живописных полотен и 

скульптур, созданных пациентами психиатрических клиник. Эта коллекция 

легла в основу его фундаментального труда «Искусство душевнобольных», 

изданного в 1922 году. Принцхорн утверждал, что художественные работы 

пациентов могут служить ценным источником информации о структуре их 

внутреннего мира и особенностях психической деятельности, а потому могут 

быть использованы в диагностических и терапевтических целях. Его труд до 

сих пор цитируется исследователями арт-терапии как один из первых 

систематических опытов анализа искусства в контексте психиатрии. 
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Подобные исследования проводились и в России. В 1926 году Карл 

Иванович Карпов опубликовал монографию «Творчество душевнобольных и 

его влияние на развитие науки и техники», где рассматривал влияние 

художественного мышления пациентов на различные сферы человеческой 

культуры, включая научные открытия. Карпов подчеркивал, что творчество 

людей с психическими особенностями не только отражает их внутренние 

переживания, но и может способствовать развитию общества, задавая новые 

художественные и технологические ориентиры. 

Существенный вклад в развитие арт-терапии внёс психоанализ 

Зигмунда Фрейда. Его исследования бессознательных процессов заложили 

основу для формирования методов, которые сегодня лежат в основе арт-

терапевтических практик. Фрейд полагал, что художественные символы и 

образы, подобно сновидениям, выражают бессознательные импульсы и 

подавленные эмоции. Он считал, что интерпретация таких символов позволяет 

выявить глубинные психологические конфликты и помогает пациенту 

осознать вытесненные переживания, что является важным шагом на пути к 

психическому исцелению [22]. 

Эти идеи получили развитие в аналитической психологии Карла Юнга. 

Юнг рассматривал творчество как способ контакта человека с архетипами 

коллективного бессознательного. Он утверждал, что художественные образы 

играют компенсаторную роль, помогая психике находить баланс в кризисных 

ситуациях. Юнг активно использовал рисование мандал и спонтанное 

художественное творчество в работе с пациентами, считая их мощными 

инструментами самопознания и саморегуляции. Последователи Юнга 

интегрировали эти практики в психотерапию, расширив их применение от 

диагностики до реабилитации, а также создали целые программы 

восстановления психоэмоционального равновесия на основе художественной 

активности. 

Важным шагом в развитии прикладных форм арт-терапии стала 

методика «рисования пальцем», разработанная американским психологом 
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Фредериком Шоу в 1932 году. Эта простая техника, в которой вместо кистей 

используются пальцы, изначально применялась для развития мелкой 

моторики, сенсорного опыта и творческих навыков у детей. Вскоре метод был 

адаптирован для работы со взрослыми, особенно с пациентами 

психиатрических лечебниц. «Рисование пальцем» оказалось эффективным 

способом снижения тревожности, стимулирования спонтанного 

самовыражения и формирования чувства контроля над ситуацией. Сегодня эта 

методика продолжает использоваться как в детской, так и во взрослой 

практике арт-терапии, являясь одним из инструментов развития креативности 

и эмоциональной разрядки. 

Параллельно с развитием арт-терапии в США, в Великобритании шли 

собственные поиски методов творческого воздействия. М. Ричардсон 

разработала оригинальную методику, получившую название «техника 

закрытых глаз». Её цель заключалась в стимулировании у детей свободного 

самовыражения и выхода за рамки привычных шаблонов. Когда ребёнок 

рисует, не видя бумаги, он опирается не на визуальный контроль, а на 

собственные ощущения и внутренние образы. По мнению Ричардсон, такой 

способ работы позволяет активизировать глубинные слои психики, помогает 

ребёнку осознать свои эмоции и переживания, а также способствует развитию 

воображения и уверенности в собственных возможностях. 

Существенный вклад в развитие арт-терапевтической практики внесли 

супруги Джилберт и Ирен Чампернон. Их деятельность стала одной из первых 

попыток объединить психотерапию и художественное творчество в единую 

систему. Вдохновлённые идеями Альфреда Адлера и Карла Юнга, они 

исходили из убеждения, что искусство обладает не только эстетической, но и 

глубокой терапевтической ценностью. Созданная ими клиника «Уитмид-

центр» стала важной экспериментальной площадкой, где разрабатывались 

подходы к групповому и индивидуальному лечению пациентов с 

психическими расстройствами. 
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Атмосфера центра напоминала творческую коммуну: пациенты имели 

возможность участвовать в совместных мастерских, выставках и 

обсуждениях, что снижало чувство изоляции и способствовало развитию 

социальных навыков. Подобная модель организации пространства позволяла 

воспринимать лечение не как формальную процедуру, а как совместное 

творчество, где каждый участник чувствовал личную значимость и мог 

безопасно выражать свои чувства [1]. Этот опыт впоследствии оказал влияние 

на развитие групповой арт-терапии и на подходы к работе с людьми, 

пережившими травматические события. 

В 1940–1960-е годы в Великобритании активно развивались 

исследования в области психодинамических методов терапии. Р. Пикфорд, М. 

Милнер и Д. Винникотт создавали теоретическую основу для понимания роли 

искусства в психотерапии. Особое место занимает вклад Дональда 

Винникотта, который после прохождения психоаналитической подготовки 

пришёл к выводу, что традиционный анализ не всегда эффективен в работе с 

детьми. Он предложил использовать игру как средство установления контакта 

с ребёнком и понимания его эмоциональных переживаний. 

В своей книге «Игры и реальность» Винникотт подробно описал 

значение игры в развитии личности и предложил термины «переходный 

объект» и «переходное явление». Эти понятия помогают объяснить процесс 

постепенного отделения ребёнка от матери и формирования чувства 

автономности. Винникотт отмечал, что творческая деятельность ребёнка — 

рисование, лепка, сюжетные игры — служит пространством, где ребёнок 

учится управлять своими эмоциями и справляться с тревогой. Эти идеи легли 

в основу многих арт-терапевтических программ, где игра рассматривается не 

только как развлечение, но и как метод психологической коррекции [18]. 

Маргарет Наумбург — одна из ключевых фигур в истории арт-терапии, 

основательница подхода, получившего название «динамически 

ориентированная арт-терапия». Она исходила из того, что бессознательные 

процессы играют решающую роль в формировании личности и её 
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художественного самовыражения. Наумбург полагала, что скрытые мысли, 

подавленные эмоции, символика сновидений и глубинные страхи находят 

выражение в творческих образах, а процесс их проекции на внешний мир 

облегчает понимание собственных переживаний и способствует 

психическому оздоровлению. 

Особое внимание Наумбург уделяла построению терапевтического 

альянса — доверительных отношений между клиентом и терапевтом. Она 

считала, что именно от качества этого взаимодействия зависит успешность 

терапии. Метод «динамически ориентированной арт-терапии» опирается на 

психоаналитическую традицию, но делает акцент на спонтанном 

художественном самовыражении, которое становится основным 

инструментом доступа к бессознательному. 

Эдит Крамер, ещё одна основоположница арт-терапии, развивала идеи 

З. Фрейда, уделяя особое внимание концепции сублимации — 

преобразованию бессознательных влечений в социально приемлемую и 

продуктивную деятельность. Крамер работала преимущественно с 

подростками, имеющими трудности в поведении, и использовала творческий 

процесс как безопасный способ выражения агрессии, тревоги и других 

сильных эмоций. В её подходе главным было не толкование готового рисунка, 

а сам процесс творчества, который рассматривался как терапевтический акт 

[9]. 

Её первая книга «Арт-терапия в детском сообществе» (1958) обобщила 

накопленный опыт применения художественных методов в работе с детьми. 

Спустя тринадцать лет Крамер выпустила вторую фундаментальную работу 

«Искусство как терапия для детей», в которой систематизировала 

разработанную методику, основанную на многолетней практике в детской 

психиатрической больнице. 

Становлению арт-терапии как самостоятельной дисциплины 

способствовало создание в 1969 году Американской ассоциации арт-

терапевтов, что придало профессии официальный статус и дало толчок 
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развитию специализированных программ подготовки специалистов. В 1976 

году Эдит Крамер совместно с Лаури Вильсон организовали в Нью-Йоркском 

университете курс по арт-терапии, который стал одной из первых 

академических программ в этой области и открыл возможность подготовки 

профессиональных арт-терапевтов на университетском уровне. 

Первые десятилетия арт-терапия оставалась преимущественно 

клинической практикой и применялась для работы с пациентами 

психиатрических учреждений. Однако в 1950–1960-е годы, на фоне реформы 

психиатрической помощи и перехода от изоляционных больниц к 

амбулаторным и полустационарным формам лечения, арт-терапия вышла за 

пределы психиатрии. Она начала активно интегрироваться в педагогическую, 

социальную и коррекционную работу, обогащаясь гуманистическими и 

экзистенциальными концепциями. 

Современная арт-терапия рассматривается как самостоятельное 

направление, объединяющее психотерапевтические, педагогические и 

диагностические функции. Она базируется на результатах эмпирических 

исследований и сочетает элементы психоаналитических, гуманистических и 

когнитивно-поведенческих подходов, но при этом сохраняет свою 

уникальную специфику, где ключевым инструментом остаётся творческий 

процесс и визуальная экспрессия. 

Арт-терапия как область психологической помощи и самопознания 

включает несколько ключевых направлений, каждое из которых обладает 

собственными теоретическими основаниями и методическими 

особенностями. 

Одним из таких направлений является психология игры, изучающая 

развитие игровой активности на протяжении всего онтогенеза человека. Игра 

рассматривается как ведущий вид деятельности ребёнка на ранних этапах 

развития, способствующий формированию эмоциональной сферы, 

когнитивных функций и социальных навыков. Через игру ребёнок осваивает 
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нормы и правила взаимодействия с окружающими, учится регулировать свои 

эмоции и строить модели поведения в безопасной символической форме. 

Второе направление связано с психологией изменённых состояний 

сознания. В этом контексте арт-терапия рассматривается как способ выхода за 

рамки повседневного восприятия и поиска новых ресурсов для личностного 

роста. Творческий процесс способствует изменению привычных когнитивных 

паттернов и помогает клиенту находить нестандартные решения проблемных 

ситуаций, поддерживать внутреннее равновесие и адаптироваться к 

изменяющимся жизненным условиям. 

Третье направление основывается на системном подходе в психологии, 

рассматривающем психику человека как открытую динамическую систему. В 

кризисных ситуациях психика может реагировать множеством способов — от 

дезорганизации до перестройки и выхода на новый уровень 

функционирования. Творческая активность в этом случае выступает как 

катализатор внутренней трансформации, помогая человеку не только 

восстановить утраченное равновесие, но и перейти к более зрелому и 

устойчивому состоянию. 

Особое место занимает трансперсональная методология, которая 

рассматривает арт-терапию как универсальный инструмент интеграции 

различных пластов человеческого опыта — биографического, перинатального 

и трансперсонального. С её помощью клиент может исследовать и 

трансформировать неосознанные конфликты, нереализованные потребности и 

психотравмирующие воспоминания, что способствует более глубокому 

самопознанию и личностной целостности. 

Современная арт-терапия располагает богатым арсеналом методов, 

эффективность которых подтверждена клинической практикой и научными 

исследованиями. Выбор конкретных техник зависит от профессионального 

опыта арт-терапевта, целей и задач терапии, а также особенностей личности 

клиента. Преимущество арт-терапии заключается в гибкости её методов, 
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которые могут быть адаптированы к возрасту, психоэмоциональному 

состоянию и индивидуальным потребностям пациента [13]. 

Одним из широко применяемых методов является куклотерапия — 

направление, использующее куклы и игровые персонажи как средство 

коммуникации и самовыражения ребёнка. Этот метод особенно эффективен в 

младшем школьном возрасте, так как естественным образом интегрируется в 

игровую деятельность. Театрализованные импровизации и ролевые игры 

способствуют развитию навыков общения, формированию эмоциональной 

выразительности и коллективного взаимодействия. Работа с куклами 

позволяет детям безопасно проигрывать трудные ситуации, выражать чувства, 

которые сложно озвучить словами, и постепенно учиться конструктивному 

поведению в социальных ситуациях. 

В процессе куклотерапии используется любимый персонаж ребёнка, с 

помощью которого разыгрываются различные истории, включая ситуации, 

связанные с травматическими переживаниями. Такой подход позволяет 

ребёнку в безопасной форме выражать эмоции, проговаривать сложные 

события и находить способы их преодоления. 

Авторство самого термина «куклотерапия» точно не установлено, 

однако известно, что в 1926 году английский невропатолог Малколм Райт 

впервые применил куклы для лечения детских неврозов, положив начало 

этому методу. В 1990 году российские психологи Татьяна Шишова и Ирина 

Медведева разработали собственный вариант куклотерапии — драматическую 

психоэлевацию, направленную на лечение детских неврозов и выявление их 

причин через театрализованные этюды, игровые упражнения и моделирование 

жизненных ситуаций. Активное развитие методики в России началось ещё в 

1917–1922 годах, когда разрабатывались программы реабилитации детей с 

особыми потребностями и переживших стрессовые события. 

Глинотерапия является ещё одним популярным направлением арт-

терапии, которое использует природные свойства глины как средства 

психологической и эмоциональной коррекции. Глина — один из древнейших 
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материалов, сопровождающих человечество на протяжении всей его истории: 

из неё строили жилища, изготавливали посуду, игрушки, предметы культа. Её 

использование в лечебных целях известно со времён античности. 

Многие мифы и легенды разных культур связывают происхождение 

человека с глиной. Так, в македонской легенде говорится, что Господь 

создавал людей, стараясь, чтобы каждая часть тела была совершенной. 

Научные исследования подтверждают символическую значимость этого 

материала: В. И. Вернадский обнаружил, что состав глины включает макро- и 

микроэлементы, сходные с элементами, присутствующими в организме 

человека. 

Занятия лепкой оказывают выраженный терапевтический эффект: 

помогают снизить уровень стресса, справиться с внутренним напряжением, 

развить самооценку и творческие способности. Психологи отмечают, что 

работа с глиной формирует у человека чувство контроля и уверенности, 

способствует преодолению страхов и переживаний. 

Сегодня глинотерапия активно используется во многих странах, 

особенно во Франции, где она признана частью клинической практики. В 

России этот метод также постепенно набирает популярность. Он применяется 

в юнгианском психоанализе и в программах арт-терапии для гармонизации 

сознательных и бессознательных процессов, а также для безопасной 

проработки психотравм. 

Для детей лепка является не только увлекательным процессом, но и 

важным элементом развития: она улучшает мелкую моторику, внимание, 

воображение и способность к символическому выражению. Глинотерапия 

помогает преодолевать психологические барьеры, способствует социальной 

адаптации и повышению уверенности у детей с ограниченными 

возможностями. 

Песочная арт-терапия представляет собой уникальный метод 

психологической помощи, направленный на снижение стресса и внутреннего 

напряжения. Как писал К. Д. Ушинский: «самая лучшая игрушка для детей – 



29 
 

куча песка», и именно работа с песком становится естественным и безопасным 

способом самовыражения. Рисование песком и создание композиций из него 

имеют глубокие исторические корни: от песчаных мандал в буддийских 

традициях до ритуальных рисунков аборигенов Австралии и песочных картин 

индейцев Новахо. 

Современный подход к песочной терапии был заложен Карлом Густавом 

Юнгом и получил развитие в трудах его ученицы Доры Калфф. Метод 

используется для диагностики, коррекции эмоциональных состояний и 

содействия личностному росту. Его особенность заключается в том, что 

человек, создавая сцены из песка и миниатюрных фигурок, может выражать 

свои переживания символическим языком, не прибегая к прямому словесному 

описанию. Это снижает уровень тревожности, облегчает доступ к 

бессознательному и позволяет клиенту безопасно проживать сложные эмоции. 

Созданные композиции становятся своеобразной проекцией внутреннего 

мира, что помогает психологу выявлять скрытые конфликты и ресурсы 

личности. 

Сегодня песочная арт-терапия активно применяется как средство 

релаксации, коррекции поведения и развития навыков взаимодействия. 

Использование фигурок людей, животных и других символических объектов 

помогает детям и взрослым проигрывать трудные ситуации, искать пути их 

разрешения, формировать навыки сотрудничества. Одной из популярных 

практик является создание мандал из песка, что способствует концентрации 

внимания, осмыслению жизненных целей и поиску гармонии. 

Изотерапия также занимает важное место среди методов арт-терапии и 

используется при работе с депрессиями, неврозами, навязчивыми 

состояниями, стрессовыми и кризисными ситуациями. Особенно ценен этот 

метод в случаях, когда пациенту трудно выражать свои чувства словами: 

художественная деятельность становится альтернативным способом 

коммуникации. Изотерапия эффективна как в индивидуальной, так и в 
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групповой работе, что делает её востребованной в психиатрии, 

психокоррекции и педагогике. 

Истоки изотерапии восходят к XIX веку, когда врачи заметили, что у 

пациентов с психическими расстройствами во время обострения появлялась 

потребность рисовать, которая исчезала при улучшении состояния. Этот 

феномен послужил толчком к дальнейшему изучению связи между 

творчеством и психикой. Основоположниками теории считаются психиатр М. 

Симон и судебный медик А. Ардье. 

Сам термин «изотерапия» ввёл в 1938 году британский художник 

Адриан Хилл, описавший терапевтическое значение художественного 

творчества. В послевоенные годы метод получил широкое распространение, 

особенно в работе с детьми, пережившими травмы войны. 

Позднее изотерапия получила признание у представителей 

гуманистической психологии, таких как А. Маслоу, Р. Мэй и К. Роджерс, 

которые рассматривали её как способ раскрытия творческого потенциала 

личности и средство самореализации. Сегодня метод активно применяется в 

работе с детьми, имеющими трудности развития, инвалидность или 

социальные проблемы, а также в качестве инструмента коррекции 

эмоциональных нарушений и формирования позитивной самооценки. 

Одним из центральных элементов изотерапии является осмысленный 

выбор цвета и последующий анализ готового изображения. Цветовые 

предпочтения ребёнка позволяют специалисту глубже понять его 

эмоциональное состояние, уровень тревожности, скрытые переживания и 

потребности, что делает анализ рисунка ценным диагностическим 

инструментом. 

Сказкотерапия представляет собой уникальный метод психологической 

коррекции, ориентированный на работу с детьми и подростками. Основная 

идея подхода заключается в использовании сказок как средства развития 

самосознания ребёнка, формирования у него навыков осмысления жизненных 

ситуаций и укрепления доверительных отношений со взрослыми. Сюжеты 
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сказок, знакомые детям с раннего возраста, помогают им структурировать 

собственный опыт, понять причины происходящих событий и найти 

безопасные модели поведения в сложных ситуациях [23]. 

Формирование сказкотерапии как самостоятельного направления 

психологии началось сравнительно недавно — около 25 лет назад — на основе 

народных традиций и культурных архетипов. В Санкт-Петербурге был создан 

первый институт сказкотерапии, ставший центром научных исследований и 

практических разработок. Среди исследователей, внесших вклад в развитие 

метода, можно выделить И. В. Бачкова, Э. Берна, Э. Гарднера, И. В. Вачкова, 

М. Осорину, Е. Лисину, Т. Зинкевич-Евстигнееву и О. А. Шорохову [24]. 

Участие ребёнка в сказкотерапевтических занятиях даёт мощный 

эмоциональный ресурс, укрепляет его психологическую устойчивость и 

формирует позитивное отношение к миру. Слушая или создавая собственные 

истории, ребёнок учится находить решения своих проблем через сказочные 

образы, что облегчает процесс самопознания и способствует развитию 

эмпатии. К. И. Чуковский, рассматривая значение сказки для ребёнка, писал: 

«Она заключается в том, чтобы какою угодно ценою воспитать в ребенке 

человечность — эту дивную способность человека волноваться чужими 

несчастьями, радоваться радостями другого…» [25, с. 541]. Эти слова 

подчёркивают важность сказки как средства нравственного воспитания, 

формирования первых представлений о дружбе, справедливости и 

благодарности. 

Дополнительное место в сказкотерапии занимают творческие виды 

деятельности — бумагопластика, оригами, иллюстрирование собственных 

историй. Эти процессы способствуют снятию психоэмоционального 

напряжения, развивают воображение, мелкую моторику и помогают ребёнку 

выражать чувства через символические образы. 

 

 



32 
 

1.3 Способность арт-терапии улучшению детско-родительных 

связей 

 

Арт-терапия рассматривается как одно из наиболее результативных 

направлений семейного консультирования, особенно при работе с детьми. 

Простота применения, универсальность и безопасность делают её 

востребованной в практике психологов. Используя методы арт-терапии, 

специалист получает возможность глубже понять динамику семейных 

взаимодействий и выявить скрытые проблемы. 

С помощью арт-терапевтических техник можно исследовать: 

– опыт ребёнка, связанный с отношениями с родителями и братьями или 

сёстрами; 

– характер и степень родительского влияния; 

– прошлый и текущий опыт семьи; 

– неосознаваемые переживания членов семьи и их проявления; 

– причинно-следственные связи в семейных взаимодействиях; 

– существующие транзакционные конфигурации; 

– дисфункциональные модели поведения и их корректировать; 

– источники актуальных конфликтов; 

– особенности родительского поведения; 

– стратегии успешного решения проблем; 

– способность членов семьи к самостоятельному и гармоничному 

функционированию [26]. 

Благодаря этому арт-терапия открывает широкие возможности не 

только для диагностики, но и для последующей коррекции 

дисфункциональных процессов в семейной системе. 

Обычно диагностика проводится уже на первом сеансе. Психолог 

предлагает всем участникам семьи выполнить совместное творческое задание: 

нарисовать герб семьи, сцену из повседневной жизни, создать коллаж или 

общий рисунок на свободную тему. В семейной практике также может 
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использоваться изотерапия с элементами ролевой игры. Такой формат 

позволяет выявить как проблемные зоны, требующие проработки, так и 

ресурсные стороны семейного взаимодействия [27, с. 276–292]. 

Арт-терапия не только помогает наладить эмоциональный контакт, но и 

способствует формированию у участников семьи навыков открытого 

общения, совместного решения задач и лучшего понимания друг друга. 

Каждый метод в её арсенале направлен на достижение этих целей, учитывая 

индивидуальные особенности и потребности конкретной семьи. 

Одной из ключевых техник в семейной арт-терапии является создание 

«семейного портрета». Участники могут изобразить членов семьи в 

реалистичной форме или в метафорическом формате, используя символы, 

цвета или образы животных, которые отражают личностные качества каждого. 

Такой подход помогает участникам визуализировать структуру семьи, 

осознать существующие роли и динамику взаимодействия, а также глубже 

понять собственное место в семейной системе. В процессе обсуждения 

рисунков нередко открываются скрытые конфликты или внутренние 

переживания, которые ранее не находили выражения словами. 

Другой распространённой техникой является изображение дома с 

изображением членов семьи, занимающихся привычными делами. Это 

упражнение помогает отразить не только распределение ролей, но и 

эмоциональную атмосферу в семье: расположение фигур, их размер, 

выражение лиц могут многое рассказать о восприятии ребёнка и его 

представлениях о близких. 

Метод «каракулей» — одно из наиболее непринуждённых упражнений. 

Он предполагает спонтанное рисование без конкретной темы, после чего 

участники вместе с терапевтом пытаются интерпретировать полученные 

линии и образы. Такой способ помогает снять психологическое напряжение, 

активизировать воображение и вывести наружу подавленные эмоции. 

Изображение значимых семейных событий также играет важную роль. 

Оно может касаться как радостных моментов — праздников, путешествий, 
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рождения ребёнка, — так и сложных ситуаций, связанных с потерями или 

конфликтами. Переживание этих событий в символической форме 

способствует их осмыслению и помогает принять опыт прошлого. 

Особое место занимает техника, в которой изображаются проблемные 

ситуации: семейные конфликты, болезни, стрессовые моменты. Рисуя 

трудные сцены, участники получают возможность выразить подавленные 

эмоции и взглянуть на ситуацию со стороны, что нередко открывает новые 

пути решения. 

Создание образа «желаемого будущего» семьи — ещё один значимый 

этап. Участники рисуют своё представление об идеальных отношениях, о 

совместных целях и планах. Такое упражнение укрепляет чувство единства, 

мотивирует членов семьи на совместные действия и помогает выработать 

стратегию улучшения отношений. 

Техника «жизненный путь семьи» направлена на осознание того, какие 

этапы прошла семья и какие события оказали наибольшее влияние на её 

развитие. Визуализация семейной истории позволяет каждому участнику 

почувствовать свою сопричастность, а также лучше понять ценности и 

традиции, которые объединяют всех членов семьи. 

Выбор методов всегда индивидуален и зависит от целей 

консультирования. Опытный специалист может комбинировать различные 

подходы, назначая как индивидуальные задания (например, отдельные 

рисунки каждого члена семьи), так и коллективные проекты, предполагающие 

совместное участие. В ходе групповой работы психолог уделяет внимание 

тому, как члены семьи взаимодействуют между собой, какие роли они 

принимают, кто проявляет инициативу, а кто занимает пассивную позицию. 

Эти наблюдения становятся основой для дальнейшей работы [26]. 

Семейная арт-терапия — это не только диагностика, но и мощный 

инструмент коррекции. Она помогает родителям осознать свои 

воспитательные стратегии, увидеть их последствия и изменить поведение в 

сторону более поддерживающего и уважительного. Арт-терапия учит членов 
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семьи находить компромиссы, открыто выражать чувства и договариваться, 

что значительно снижает уровень напряжения и конфликтов. 

Эффективность метода обусловлена несколькими факторами: 

– возможностью прожить подавленные эмоции в безопасной форме; 

– развитием способности к эмпатии и пониманию потребностей других 

членов семьи; 

– формированием опыта конструктивного взаимодействия; 

– укреплением доверия между родителями и детьми; 

– повышением автономности и ответственности каждого участника. 

Психокоррекционная работа строится на том, чтобы помочь семье 

осознать свои дисфункциональные модели поведения, научиться по-новому 

реагировать на привычные ситуации, приобрести опыт совместного решения 

проблем и освоить конструктивные формы выражения эмоций. Специалист 

помогает участникам вырабатывать новые модели взаимодействия, которые 

способствуют восстановлению гармонии в отношениях, формированию 

устойчивых эмоциональных связей и развитию позитивной атмосферы в 

семье. 

Такой подход позволяет не только решать текущие конфликты, но и 

создавать основу для здорового развития семьи в будущем, предотвращая 

повторение деструктивных сценариев и укрепляя ресурсный потенциал 

каждого её члена. 

Коррекционные техники, используемые в семейном консультировании, 

включают широкий спектр практик, направленных на укрепление 

взаимопонимания между членами семьи. Среди них выделяют парное 

рисование или выполнение совместных творческих проектов — создание 

историй, фотографий или коллажей. Подобные упражнения помогают 

разрушать устойчивые триангуляции и способствуют формированию более 

здоровых связей. Эффективной также является методика индивидуальных 

рисунков или фотографий с последующей интеграцией в общий семейный 

коллаж или фотоальбом, что позволяет каждому участнику проявить свою 
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индивидуальность и в то же время стать частью общего продукта. Совместное 

рисование с заранее распределёнными ролями помогает выявить характер 

взаимодействия между членами семьи, их лидерские качества, готовность к 

сотрудничеству и взаимопомощи. 

Психолог в процессе работы не только организует творческие задания, 

но и поддерживает положительные результаты, достигнутые во время 

коллективных упражнений. Важным элементом является проведение 

индивидуальных консультаций с родителями, в ходе которых обсуждаются 

модели поведения и способы их изменения. Эксперт помогает формировать 

новые нормы взаимодействия, обучает родителей и детей конструктивным 

способам выражения эмоций и решения конфликтов, а также даёт 

рекомендации по самостоятельному использованию элементов арт-терапии в 

домашних условиях. 

Отдельное направление в практике семейной арт-терапии — создание 

символических образов семьи: гербов, портретов, амулетов или других 

значимых предметов. Эти техники способствуют актуализации семейных 

ресурсов, сохранению традиций и ценностей, восстановлению 

преемственности поколений. Участие в подобных занятиях формирует у 

членов семьи чувство сопричастности, гордости за свою историю и укрепляет 

их идентичность. 

Анализ первой главы позволяет сделать вывод о том, что родительская 

позиция играет ключевую роль в формировании эмоционального 

благополучия ребёнка. Стиль воспитания, выбранный взрослыми, во многом 

определяет развитие личности, отношение к миру и уровень психологической 

устойчивости ребёнка. При этом каждый из стилей воспитания имеет как 

сильные, так и слабые стороны, что делает важным поиск наиболее 

гармоничного подхода, учитывающего индивидуальные особенности ребёнка. 

Биологические и психологические характеристики детей, такие как 

уровень эмоциональной чувствительности или склонность к тревожности, 

требуют внимательного отношения при выборе воспитательных стратегий. 
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Существенное влияние на развитие ребёнка оказывают также 

взаимоотношения между взрослыми членами семьи и их участие в жизни 

ребёнка, включая роль старшего поколения. 

Серьёзные семейные проблемы – развод, утрата уважения, трудности с 

приёмными детьми, агрессивное или девиантное поведение, различие 

ценностей, социальное неравенство, насилие, тяжёлые болезни и смерть – 

могут стать источником эмоциональных травм. Эти факторы влияют на 

психическое состояние ребёнка, его самооценку и поведение. Масару Ибуки 

отмечает, что сочетание чрезмерной уверенности родителей в своей правоте и 

их повышенной тревожности способно привести к ошибкам в воспитании. 

Семейная арт-терапия в таких случаях является мощным инструментом 

восстановления гармонии. Она помогает родителям увидеть собственный 

вклад в возникновение проблем, понять эмоциональные потребности ребёнка 

и развить навыки эмпатии и эффективного общения. В процессе терапии 

взрослые не только учатся поддерживать своих детей, но и заново переживают 

собственный детский опыт, что помогает им осознать важность внимания и 

заботы в формировании здоровой личности. 
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Глава 2 Практическое исследование эффективности арт -терапии в 

качестве инструмента для улучшения взаимоотношений между 

детьми и родителями 

 

2.1 Процесс планирования и используемые методы исследования 

 

Исследование было направлено на всестороннее изучение особенностей 

детско-родительских отношений и поиск способов их гармонизации с 

использованием арт-терапевтических методик. В рамках работы ставились 

следующие задачи: 

– выявить основные характеристики взаимодействия родителей и детей; 

– проанализировать современные подходы к применению арт-терапии; 

– оценить её эффективность как инструмента гармонизации 

взаимоотношений; 

– разработать и внедрить методические приёмы, способствующие 

преодолению трудностей во взаимодействии; 

– определить типичные проблемные ситуации, влияющие на качество 

детско-родительских отношений. 

Исследование включало три последовательных этапа. 

Первый этап носил аналитический характер: проводился сбор 

информации о характерных особенностях детско-родительских связей, 

применялись диагностические методики, позволявшие определить уровень их 

гармоничности.  

Второй этап был практическим: на основе полученных данных были 

разработаны и внедрены арт-терапевтические методы, направленные на 

коррекцию и улучшение взаимодействия между родителями и детьми. 

Заключительный этап предусматривал контрольные замеры и анализ 

динамики изменений, чтобы оценить результативность проведённых 

мероприятий. Для этого использовались повторные диагностические 

процедуры, позволившие сравнить исходные и итоговые данные. 
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Работа проводилась на базе МДОБУ «Детский сад № 25» г. Бузулука и 

охватывала как полные, так и неполные семьи. Основное внимание уделялось 

выявлению факторов, влияющих на характер отношений, и подбору 

эффективных способов их коррекции. 

В исследовании приняли участие 30 человек, включая детей в возрасте 

от 5 до 7 лет. Для объективности анализа дети были разделены на две группы: 

– контрольная группа включала участников из неполных семей; 

– экспериментальная группа состояла из детей, проживающих в полных 

семьях либо в семьях, где родители находятся в официальном разводе. 

Состав обеих групп представлен в таблице 1. 

 

Таблица 1 – Данные по экспериментальной и контрольной группам 

 

Наименование 

групп 

Количество детей Состав семьи 

мальчики девочки полная неполная 

Экспериментальная 7 8 15  

Контрольная 9 6  15 

 

Таблица 1 отражает распределение участников по контрольной и 

экспериментальной группам. Всего в исследовании участвовали 30 детей в 

возрасте от 6 до 7 лет. Экспериментальная группа включала 15 детей: 7 

мальчиков и 8 девочек, воспитывающихся в полных семьях. Контрольная 

группа также состояла из 15 детей, среди которых 9 мальчиков и 6 девочек из 

неполных семей. 

Такое разделение позволило провести более точный сравнительный 

анализ влияния структуры семьи на характер детско-родительских 

отношений, выявить особенности и трудности, возникающие в разных 

семейных условиях. Этот подход подчёркивает значимость 

дифференцированного применения коррекционных методик, учитывающих 
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специфику каждой группы для достижения наилучших результатов в 

гармонизации отношений. 

Для диагностики были использованы несколько валидных методик: 

– диагностика родительского отношения, позволяющая выявить 

характер эмоционального контакта между родителями и ребёнком; 

– методика «Взаимодействие родитель – ребёнок» (ВРР), направленная 

на исследование особенностей повседневного общения и совместной 

деятельности; 

– тест «Рисунок семьи», позволяющий оценить эмоциональный климат 

и внутрисемейные связи через проективное изображение. 

На основании анализа полученных данных была разработана программа, 

направленная на улучшение детско-родительских отношений. Её реализация 

способствовала не только укреплению взаимодействия в семьях, но и 

созданию более комфортной, эмоционально благоприятной атмосферы в 

детском саду, что положительно сказалось на поведении и эмоциональном 

состоянии детей. 

Итоговые результаты подтвердили эффективность арт-терапевтических 

подходов: участие в программе привело к повышению уровня 

взаимопонимания, снижению конфликтности и укреплению семейных связей. 

Таким образом, применение арт-терапии в работе с родителями и детьми 

можно рассматривать как действенный способ оптимизации воспитательного 

процесса и содействия успешной социализации ребёнка. 

 

2.2 Оценка результатов исследования взаимоотношений между 

родителями и детьми 

 

На основе результатов, полученных в ходе исследования по методике 

«Диагностика родительских отношений», был проведён сравнительный 

анализ стилей воспитания в контрольной и экспериментальной группах. 
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Преобладающим стилем в обеих группах оказался авторитарный тип 

воспитания, при котором родители предъявляют к детям строгие требования 

дисциплины и послушания. Такой подход предполагает чёткое следование 

установленным правилам и минимальную гибкость в их исполнении. 

Сравнительный анализ показал следующие различия: 

– требования к социальным достижениям предъявляют 10 % родителей 

из экспериментальной группы и 20 % из контрольной, что говорит о более 

высоких ожиданиях со стороны родителей контрольной группы в отношении 

успехов детей в учёбе и других социальных сферах. 

– симбиотические отношения, характеризующиеся тесной 

эмоциональной связью и стремлением удовлетворить потребности ребёнка, 

выявлены у 25 % родителей из экспериментальной группы, тогда как в 

контрольной группе этот показатель составил 18 %. 

– негативная установка в отношении детей («маленький неудачник») 

наблюдается у 12 % родителей экспериментальной группы и у 10 % 

контрольной, что указывает на необходимость работы в обеих группах над 

формированием позитивного восприятия ребёнка. 

– склонность к кооперации, предполагающая совместное обсуждение 

планов ребёнка и помощь в их реализации, выше в контрольной группе — 40 

% против 25 % в экспериментальной. 

Полученные данные позволяют сделать вывод, что в обеих группах 

наблюдается ориентация на строгий контроль и дисциплину, однако в 

контрольной группе родители в большей степени вовлекаются в процесс 

достижения социальных целей детей, тогда как в экспериментальной группе 

более выражена эмоциональная поддержка. 

Важно отметить, что кооперация — один из наиболее продуктивных 

типов родительского отношения, поскольку она способствует развитию 

инициативности, самостоятельности и уверенности ребёнка. Рекомендацией 

для родителей обеих групп может стать усиление внимания к развитию 
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именно кооперативных форм взаимодействия, что позволит гармонизировать 

отношения и положительно скажется на личностном развитии ребёнка. 

На рисунке 1 представлена диаграмма, иллюстрирующая распределение 

родительских стилей по результатам тест-опросника. 

 

  

 

Рисунок 1 – Результаты по «Тест-опроснику родительского отношения» 

 

Ключевые принципы родительского воспитания, выявленные в ходе 

исследования, включают как положительные, так и негативные модели 

взаимодействия. 

Среди конструктивных элементов особое место занимают 

симбиотические отношения, при которых родители стремятся удовлетворить 

все потребности ребёнка, ограждают его от трудностей и заботятся о его 

благополучии. Однако чрезмерная опека может мешать развитию 

самостоятельности и ответственности ребёнка, формируя у него зависимую 

позицию. 

К негативным аспектам воспитания относятся отчуждённость и 

излишняя авторитарность. В этом случае родитель склонен воспринимать 

ребёнка как слабого и несамостоятельного, требует от него безоговорочного 
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послушания и соблюдения дисциплины, что сопровождается раздражением и 

недовольством. Подобный стиль воспитания часто снижает уровень доверия и 

препятствует формированию здоровой самооценки. 

Сравнительный анализ, проведённый в контрольной (неполные семьи) и 

экспериментальной (полные семьи) группах, показал, что различия в стиле 

родительского воспитания оказывают прямое влияние на результаты развития 

ребёнка. На рисунке 2 представлены визуальные данные, демонстрирующие 

различия между группами, что подтверждает необходимость выбора гибких, 

поддерживающих стратегий воспитания для гармонизации детско-

родительских отношений. 

 

 

 

Рисунок 2 – Родительские отношения 

 

Анализ протоколов, выполненных с использованием проективной 

методики «Рисунок семьи», позволил выделить ряд характерных 

особенностей, проявившихся у участников экспериментальной группы. 

Выявленные результаты отражают эмоциональное восприятие детьми 

своей семьи, их ощущение собственного места в семейной системе и уровень 
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психологического комфорта. На рисунке 3 представлена визуализация 

полученных данных, демонстрирующая распределение показателей по 

основным критериям: сплочённость семьи, эмоциональный климат, наличие 

или отсутствие конфликтных зон и степень включённости ребёнка в семейные 

взаимодействия. 

Полученные данные дают возможность глубже понять характер детско-

родительских отношений и определить ключевые направления работы по их 

гармонизации. 

 

 

 

Рисунок 3 – Экспериментальная группа «Рисунок семьи» протокол 

методики 

 

Результаты анкетирования, проведённого среди родителей, позволили 

выявить спектр их установок и отношения к детям. 

– 28 % родителей демонстрируют высокий уровень принятия: они 

активно проводят время с детьми, выражают поддержку и уважение к их 

индивидуальным предпочтениям, что способствует формированию у ребёнка 

уверенности в себе. 

– 7 % участников показали низкий уровень принятия, что может 

указывать на эмоциональную дистанцию и наличие напряжённости в 

отношениях. 
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– 17 % родителей стремятся строить отношения на основе 

сотрудничества и взаимопомощи, что говорит о стремлении развивать 

партнёрскую модель взаимодействия. 

– 15 % респондентов склонны к симбиотическим отношениям, хорошо 

понимают внутренний мир детей, однако это сопровождается чрезмерным 

контролем и ожиданием полного послушания. 

– 5 % родителей охарактеризовали своих детей как недостаточно 

адаптированных, медлительных и подверженных негативным влияниям, что 

может отражать критическую или пессимистичную позицию по отношению к 

ребёнку. 

Данные результаты подчёркивают разнообразие стилей воспитания и 

установок родителей, а также указывают на необходимость индивидуального 

подхода при разработке программ коррекции детско-родительских 

отношений. 

 

 

 

Рисунок 4 – Контрольная группа «Рисунок семьи» протокол методики 

 

Результаты исследования, проведённого в контрольной группе, 

позволяют выделить ряд ключевых тенденций, представленных на рисунке 4. 

– 14 % родителей относятся к своим детям с пониманием и теплотой, 

видят в них самостоятельных личностей и поддерживают их инициативы. 
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– 14 % участников отмечают трудности в адаптации детей, что 

сопровождается напряжённостью и недоверием в отношениях. 

– 17 % родителей демонстрируют авторитарный стиль, 

ориентированный на строгую дисциплину и подчинение, что сопровождается 

навязыванием собственного мнения. 

– 6 % респондентов проявляют высокий уровень вовлеченности, 

гордятся успехами детей и поддерживают их инициативность. 

– 17 % родителей склонны к симбиотическим отношениям, стремятся 

полностью удовлетворить потребности ребёнка и оградить его от трудностей. 

– 18 % участников инфантилизируют ребёнка, принижая его 

возможности и рассматривая его как более младшего по развитию, чем он есть 

на самом деле. 

Обобщение этих данных показывает, что у большинства родителей 

контрольной группы наблюдается внутреннее напряжение и стресс, 

вызванные применением жёстких воспитательных мер, чрезмерного контроля 

или гиперопеки. Такой подход ограничивает самостоятельность ребёнка и 

формирует у него повышенную тревожность и неуверенность в себе. Несмотря 

на проявляемую любовь и заботу, родители часто не учитывают возрастные и 

психологические особенности детей, что приводит к бессознательной 

передаче неэффективных воспитательных моделей. 

Подобные стили воспитания способствуют развитию у детей страха 

допустить ошибку, ожидания критики и наказания, что усиливает 

эмоциональное напряжение. В некоторых случаях это приводит к скрытой 

агрессии и демонстративному поведению, которое связано с возрастными 

кризисами и недостатком эмоциональной поддержки. Важно учитывать, что 

подобные деформации в воспитании характерны как для контрольной, так и 

для экспериментальной группы, однако в семьях с высоким уровнем 

тревожности родителей риск подобных проявлений выше. 

Коррекция выявленных искажений в воспитательных стратегиях 

необходима для профилактики дальнейших психологических трудностей. 
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Важно формировать у родителей навыки поддержки инициативы ребёнка, 

развития его самостоятельности и конструктивного разрешения конфликтов. 

На рисунке 5 приведено сравнение восприятия лидерских ролей в семьях 

участников контрольной и экспериментальной групп, что позволяет наглядно 

оценить различия в распределении ответственности и влияния в семейной 

системе. 

 

 

 

Рисунок 5 – Определение лидера в семье в контрольной и 

экспериментальной группах 

 

В контрольной группе установлено, что основными фигурами для 

подражания являются отец (28 %) и мать (17 %), тогда как в 

экспериментальной группе наблюдается смещение ролевых акцентов: матери 

(23 %) и даже дети (14 %) становятся ключевыми фигурами, что указывает на 

переосмысление распределения ролей и изменение динамики семейных 

взаимоотношений. 

Анализ детских рисунков позволил выявить характерные признаки 

восприятия ребёнком своей семьи, которые были сгруппированы в 

симптокомплексы. Это дало возможность отследить специфику 

эмоциональных реакций, наличие скрытых конфликтов и степень 

психологического комфорта ребёнка. 
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Полученные данные, систематизированные в таблице 2, раскрывают 

особенности коммуникации и эмоционального фона семьи. Иллюстрация на 

рисунке 6 наглядно отражает результаты анализа, позволяя визуально 

представить характер эмоциональных связей внутри семейной системы. 

Применение методики Рене Жиля показало, что большинство детей из 

обеих групп испытывают выраженную привязанность к матери, что 

подтверждает её центральную роль в эмоциональной жизни ребёнка. В то же 

время в экспериментальной группе чаще фиксировались напряжённые или 

проблемные отношения с отцом, что может указывать на дефицит 

эмоционального контакта и необходимость дополнительной работы по 

гармонизации этих связей. 

 

Таблица 2 - Особенности коммуникации и эмоционального фона семьи 

 

Группа Симпо-

комплекс 

Благоприят

ная 

атмосфера 

Тревожность Конфликт

ность 

Неполноце

нность 

Враждебн

ость в 

семейной 

ситуации 

контро

льная 

Кол-во 

семей 

2 6 3 2 1 

% 20% 40% 28% 8% 4% 

экспер

имента

льная 

Кол-во 

семей 

7 5 0 3 0 

% 49% 35% 0% 16% 0% 
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Рисунок 6 – Сравнительная характеристика эмоционального тонуса 

ребенка 

 

В контрольной группе 75 % родителей идентифицируют себя как 

супружескую пару, что указывает на сохранение традиционной семейной 

модели и устойчивых ролевых позиций. В экспериментальной группе этот 

показатель значительно ниже — всего 10 %, что говорит о снижении 

приоритета супружеских отношений и перераспределении внимания на другие 

формы взаимодействия внутри семьи. 

Отмечено, что в экспериментальной группе акцент смещается на 

общение между братьями и сёстрами, тогда как в контрольной группе 

контакты распределяются более равномерно между младшим и старшим 

поколениями. Это свидетельствует о разнице в структуре внутрисемейных 

коммуникаций: в первой группе дети чаще ориентируются на горизонтальные 

связи, а во второй — сохраняют тесную связь с родителями и старшими 

родственниками. 

Все полученные данные наглядно представлены на диаграмме (рисунок 

7), что позволяет визуально проследить различия в характере и распределении 

внутрисемейных контактов. 
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Рисунок 7 – Детско-родительские отношения по методике Жиля и ее 

результаты 

 

На рисунке 8 представлена оценка психологического прогресса детей в 

двух исследуемых группах. 

 

 

 

Рисунок 8 – Психологический прогресс детей в рамках исследования в 

двух группах 
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Проведённое исследование выявило значимые различия в 

эмоциональной сфере и уровне социальной адаптации детей, 

воспитывающихся в полных и неполных семьях. Дети из неполных семей чаще 

демонстрируют ощущение незащищённости и эмоциональной 

нестабильности, что проявляется в сниженной самооценке, тревожности и 

избегании открытых рассказов о своём семейном окружении. Они менее 

охотно делятся информацией о взаимоотношениях родителей, чаще скрывают 

детали о семейной жизни и в целом стараются не афишировать своё 

положение, что может говорить о внутреннем напряжении и попытках 

избежать оценки со стороны сверстников и взрослых. 

В отличие от них, дети из полных семей проявляют бо́льшую 

открытость: они способны подробно описать семью, охотно упоминают имена 

родителей и братьев или сестёр, рассказывают о совместных играх и событиях, 

что свидетельствует о сформированном чувстве принадлежности к семье и 

эмоциональной безопасности. 

Особое внимание заслуживает выявленная разница в восприятии 

семейной сплоченности. В рисунках детей из полных семей преобладают 

изображения, где члены семьи находятся рядом, символизируя близость и 

поддержку. У детей из неполных семей нередко встречаются изображения, где 

они отделяют себя от родителей или размещают одного из них на периферии 

рисунка. В ряде случаев дети включают в изображения посторонних людей –  

друзей семьи, педагогов, родственников по линии одного из родителей – что 

может указывать на подсознательное стремление компенсировать отсутствие 

важной фигуры в семье. 

Анализ признака «разделение членов семьи предметами» показал, что 

символическое дистанцирование встречается примерно у половины детей 

обеих групп, но в неполных семьях оно чаще связано с использованием других 

людей как символических посредников, что отражает явление замещающей 

привязанности. 
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Показатель «местоположение ребёнка относительно родителей» 

оказался важным индикатором уровня эмоциональной включенности. Дети из 

полных семей чаще помещают себя в центр, между родителями, подчеркивая 

собственную значимость в семье. Дети из неполных семей, напротив, нередко 

изображают себя в стороне или на последнем плане, что может быть 

отражением чувства изоляции, одиночества и недостатка внимания со стороны 

взрослых. 

Высокие показатели по шкале «маленький неудачник» выявлены у 

значительной части детей обеих групп, что свидетельствует о чрезмерных 

ожиданиях родителей, стремлении к перфекционизму и избыточной критике. 

Подобные родительские установки могут привести к формированию у ребёнка 

тревожности, страха ошибок и снижению уверенности в собственных силах. 

Особенно остро эта проблема проявляется в неполных семьях по отцовской 

линии, где дети чаще сталкиваются с невнимательностью или эмоциональной 

холодностью со стороны родителей, что усиливает переживание дефицита 

поддержки. 

В целом исследование показало, что дети из неполных семей находятся 

в более уязвимой психологической позиции, чем их сверстники из полных 

семей. Они чаще испытывают трудности в самопрезентации, менее уверены в 

собственных силах и с трудом формируют позитивный образ семьи. Это 

обстоятельство подчеркивает необходимость раннего вмешательства, 

направленного на снижение эмоционального напряжения и укрепление 

чувства принадлежности ребёнка к семье. 

Одним из эффективных инструментов, способных помочь детям 

справиться с тревожностью, страхами и проблемами адаптации, является арт-

терапия. Она обеспечивает возможность безопасного выражения эмоций, 

осмысления негативного опыта и восстановления доверительных отношений 

с родителями. Через творческую деятельность дети могут проработать 

внутренние конфликты, снизить уровень напряжения и научиться 

конструктивно выражать свои переживания. 
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Важно подчеркнуть, что арт-терапия оказывает положительное влияние 

не только на ребёнка, но и на родителей, помогая им переосмыслить своё 

воспитательное поведение, осознать собственные ошибки и научиться строить 

отношения на основе сотрудничества, а не контроля. Таким образом, 

применение арт-терапии может рассматриваться как профилактическая мера, 

направленная на предотвращение дальнейших психологических нарушений и 

формирование здорового микроклимата в семье. 

Результаты, полученные в ходе исследования, подтверждают исходную 

гипотезу о том, что систематическое использование арт-терапевтических 

методик в совместной деятельности родителей и детей способствует 

снижению уровня конфликтности, развитию эмпатии и улучшению качества 

эмоционального контакта. Эти выводы создают основу для дальнейшей 

разработки комплексных программ поддержки семей, направленных на 

гармонизацию детско-родительских отношений и профилактику 

психологических трудностей у детей. 

 

2.3 Модель практического применения арт-терапии для укрепления 

детско-родительских связей и анализ её эффективности 

 

Программа коррекционных мероприятий, направленных на укрепление 

детско-родительских отношений, была разработана в формате 

образовательного и коррекционного курса, в котором объединились 

психологические, педагогические и арт-терапевтические подходы. Главная 

цель курса заключалась в создании благоприятных условий для оптимизации 

детско-родительских связей, повышения уровня психологической 

грамотности родителей и формирования у них способности к более чуткому 

восприятию потребностей своих детей. Особое внимание уделялось развитию 

эмпатии, эмоциональной отзывчивости и способности родителей понимать 
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скрытые мотивы и переживания ребёнка, что позволило повысить качество 

взаимодействия и создать атмосферу доверия в семье. 

Ключевыми задачами курса являлись: стимулирование 

взаимопонимания между взрослыми и детьми, развитие способности к 

сотрудничеству и равноправному партнёрскому общению, освоение 

эффективных моделей семейного взаимодействия и разрешения конфликтов. 

Важное значение придавалось также коррекции негативных родительских 

установок, которые могли препятствовать гармоничному развитию личности 

ребёнка, и формированию у родителей навыков позитивного подкрепления, 

что способствовало снижению напряжения и агрессии в семейной среде. 

Одной из целей программы стало пробуждение у всех участников 

интереса к творческой деятельности как способу совместного 

времяпрепровождения и средству укрепления эмоциональной связи. Занятия 

помогали участникам не только раскрывать личностный потенциал, но и 

находить новые способы выражения эмоций, что способствовало 

нормализации эмоционального климата в семье. В процессе обучения 

родители получали знания о возрастных особенностях развития детей, о 

значении эмоционального контакта и о том, как правильно реагировать на 

сложные ситуации в поведении ребёнка, избегая чрезмерного давления или 

отвержения. 

Курс включал пять последовательных занятий с детьми и отдельную 

встречу с родителями. Каждое детское занятие было построено с 

использованием изотерапии, сказкотерапии и куклотерапии, что позволяло 

детям выразить свои внутренние переживания через художественные образы 

и игровую деятельность. Такие методы помогали снизить уровень 

тревожности, развить навыки саморегуляции и укрепить уверенность в себе. 

Каждое занятие имело чёткую структуру, включающую этапы знакомства, 

творческого процесса и обсуждения результатов, что позволяло детям 

осознать собственные эмоции и получить положительный опыт 

взаимодействия с другими участниками. 
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Отдельная встреча для родителей проходила в формате интерактивного 

занятия и включала разбор детских работ, анализ эмоциональных проявлений 

детей, а также обучение приёмам арт-терапии, которые можно применять 

дома. Родителям давались практические рекомендации по улучшению 

семейной атмосферы, укреплению доверия и повышению уровня 

психологической устойчивости как взрослых, так и детей. 

Продолжительность каждого занятия составляла 45–60 минут и 

определялась с учётом целей, содержания и эмоциональной готовности 

участников. На завершающем этапе программы проводилась повторная 

диагностика для оценки результативности применённых методов. Итоговая 

встреча была организована в формате двухчасового группового тренинга для 

родителей, где участники делились впечатлениями, обсуждали достигнутые 

изменения и получали дополнительные рекомендации по поддержанию 

позитивной динамики в семейных отношениях. 

В помещениях, где проводились занятия, была создана обстановка, 

напоминающая творческую мастерскую и круглый стол для совместного 

обсуждения, а также оборудовано пространство для телесно-

ориентированных практик. Основной замысел программы заключался в 

создании безопасной и вдохновляющей атмосферы, в которой участники 

могли бы освободиться от накопившихся негативных эмоций, выразить свои 

переживания и научиться воспринимать их конструктивно. Важным 

элементом было формирование навыков межличностного взаимодействия, что 

способствовало глубокому пониманию эмоциональных потребностей каждого 

члена семьи. В таких условиях участники не только лучше узнавали самих 

себя, но и открывали для себя чувства детей, что формировало атмосферу 

доверия и взаимной поддержки. Совместное участие в творческих заданиях 

вызывало чувство радости и сплочённости, помогало укреплять семейные 

связи и создавать гармоничную среду. 

Структура коррекционных встреч была тщательно спланирована и 

включала несколько последовательных этапов. Каждая встреча начиналась с 
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тёплого приветствия участников, что способствовало созданию 

доброжелательной атмосферы и формированию чувства принятия. На этом 

этапе участники обменивались новостями, интересовались состоянием друг 

друга, делали комплименты и поддерживающие высказывания, что 

способствовало укреплению доверия и эмоциональной близости. 

Следующий этап был посвящён обсуждению событий, произошедших в 

жизни семьи, и связанных с ними переживаний. Участники делились своим 

опытом, обсуждали возможные пути решения возникающих трудностей, 

обменивались мнениями и предлагали совместные варианты выхода из 

сложных ситуаций. Такой подход способствовал осознанному анализу 

проблем и учил членов семьи конструктивному взаимодействию. 

Основная часть встречи начиналась с коллективного рисования на 

большом ватмане, разложенном на круглом столе. Все участники садились 

вокруг и начинали создавать абстрактные линии и формы — так называемые 

«каляки-маляки». В процессе рисования не устанавливалось никаких рамок 

или правил: каждый мог свободно выражать свои эмоции, даже повышать 

голос, если это способствовало снятию напряжения. Этот этап способствовал 

эмоциональной разрядке и помогал участникам погрузиться в творческий 

процесс. 

Затем проводился этап анализа рисунка: участникам предлагалось 

отыскать в изображении забавные фигуры, животных или предметы, обвести 

их контуром и придумать имена для каждого найденного персонажа. Такая 

игра активизировала воображение, снижала уровень тревожности и побуждала 

к сотрудничеству всех членов семьи. 

Следующим этапом становилось создание коллективной сказки, 

героями которой выступали найденные персонажи. Сюжет сказки 

формировался на основе рассказов участников о событиях, вызвавших у 

ребёнка эмоциональный отклик. Психолог направлял процесс, помогая 

сюжету развиваться и приводя его к позитивной развязке. Этот этап был 

особенно важен для осознания ребёнком собственных переживаний и поиска 
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новых моделей поведения, а для родителей — для отработки навыков 

принятия и эмоциональной поддержки. 

После завершения сказкотворчества участникам предлагалось выбрать 

следующий вид творческой активности: лепку из глины, рисование или 

создание коллажа. Дети выбирали способ работы, а родители согласовывали 

тему. Все работы выполнялись совместно, что способствовало развитию 

взаимодействия и совместного принятия решений. 

По завершении курса создавался фотоальбом, в который включались 

фотографии и результаты творческих заданий. Изображения подбирались 

таким образом, чтобы отражать положительные эмоции, достигнутый 

прогресс и ключевые моменты взаимодействия, что служило дополнительным 

стимулом для поддержания положительных изменений и укрепления 

семейных отношений в дальнейшем. 

На заключительном занятии участникам предлагалось изобразить 

«солнышко» для каждого члена семьи, где центральный круг символизировал 

автора рисунка, а лучи содержали позитивные качества, которые он видит в 

каждом члене семьи. После завершения рисунки приклеивались на общий 

ватман, который вручался семье на память, чтобы поддерживать 

положительные эмоции и напоминать о совместной работе. 

После каждой встречи психолог давал родителям индивидуальные 

рекомендации, помогал анализировать их собственное поведение и находить 

пути корректировки взаимодействия с ребёнком. Родители делились своими 

впечатлениями и переживаниями, что позволяло специалисту корректировать 

план занятий, учитывая актуальные потребности семьи. Особое внимание 

уделялось наблюдению и фиксации положительных изменений, 

происходящих в эмоциональном климате семьи. 

Программа имела чётко поставленные цели, направленные на 

улучшение качества детско-родительских отношений. Одной из ключевых 

задач стало формирование у родителей умения уважать личное пространство 

ребёнка, принимать его право на выбор и собственные взгляды. Это 
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способствовало постепенному отказу от авторитарных моделей воспитания и 

переходу к более демократичным формам взаимодействия. 

Большое значение придавалось обновлению знаний родителей о 

возрастных особенностях развития детей. Это помогало лучше понимать 

эмоциональные реакции ребёнка и корректно реагировать на них. В рамках 

программы предлагались современные подходы, которые заменяли 

устаревшие и неэффективные методы воспитания, формировали позитивный 

стиль общения. 

Ожидалось, что реализация программы приведёт к укреплению таких 

качеств, как принятие, доверие, уважение, признание и поддержка со стороны 

всех членов семьи. Это создало благоприятные условия для формирования 

гармоничных отношений и повышения эмоциональной стабильности. 

По завершении курса был проведён повторный цикл диагностики 

детско-родительских отношений с использованием тех же методик, что и на 

начальном этапе исследования. Полученные данные были систематизированы 

и представлены в таблице 3 (рисунки 9 и 10), что позволило наглядно оценить 

динамику изменений и эффективность предложенной программы. 

 

 

 

Рисунок 9 – Анализ родительского отношения к детям в полных семьях, 

проведенный по методике Варга А.Я. 
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Рисунок 10 - Анализ родительского отношения к детям в неполных 

семьях, проведенный по методике Варга А.Я. 

 

Таблица 3 представляет собой аналитический обзор второго этапа 

диагностического исследования, который фокусируется на динамике 

родительских взаимоотношений.  

 

Таблица 3 – Сравнительная таблица второго контрольного диагностирования 

 

Вид родительских 

отношений 

Экспериментальная группа Контрольная группа 

Принятие-отвержение 

ребёнка 

10% 20% 

Кооперация 25% 40% 

Симбиоз 25% 18% 

Контроль 38% 12% 

Маленький неудачник 18% 10% 

Контрольный этап 

Принятие-отвержение 

ребёнка 

10% 16% 

Кооперация 46% 48% 

Симбиоз 19% 12% 

Контроль 14% 14% 

Маленький неудачник 11% 10% 

 

Анализ данных таблицы 3 показал заметные положительные изменения 

в детско-родительских отношениях после применения программы арт-
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терапии. В полных семьях уровень принятия детей увеличился на 20%, а в 

неполных – на 6%. Показатель кооперации вырос на 15% и 2% соответственно, 

что свидетельствует о росте взаимодействия и взаимопонимания в семьях. При 

этом количество семей с выраженными симбиотическими связями снизилось 

на 40%, что указывает на формирование более здоровых границ и развитие 

самостоятельности детей. 

Результаты теста «Рисунок семьи» (рисунок 11, 12, таблица 4) 

подтверждают эти выводы: снизилось количество изображений, отражающих 

отчуждение и конфликты, увеличилось число рисунков с признаками 

эмоциональной близости, поддержки и сотрудничества. Итоговый анализ 

показывает, что программа арт-терапии способствует укреплению 

эмоциональной связи между родителями и детьми, формированию доверия и 

созданию более гармоничного семейного климата. 

 

 

 

Рисунок 11 – Анализ в полных семьях до применения и после применения 

метода арт-терапии по методике «Рисунок семьи» 
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Рисунок 12 – Анализ в неполных семьях до применения и после применения 

метода арт-терапии по методике «Рисунок семьи» 

 

В результате анализа и интерпретации всех собранных данных стало 

очевидно, что использование арт-терапевтических методик оказывает 

выраженное положительное влияние на гармонизацию детско-родительских 

отношений. Применение комплексной программы позволило значительно 

улучшить эмоциональный климат в семьях, способствовать развитию 

доверительных и поддерживающих связей между детьми и родителями, а 

также снизить уровень напряжённости и конфликтности. 

Особое значение имеет тот факт, что разработанная программа 

ориентирована не только на коррекцию проблемных взаимоотношений, но и 

на профилактику их обострения. В ходе работы наблюдалось формирование 

более здоровых моделей взаимодействия, что выражалось в возрастании 

эмпатии у родителей, их готовности учитывать потребности ребёнка, 

поддерживать его инициативу и помогать справляться с внутренними 

переживаниями. У детей отмечалось повышение самооценки, развитие 

уверенности в собственных силах, готовность открыто выражать свои эмоции 

и стремление к сотрудничеству с родителями. 
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Исследование проводилось на базе МДОБУ «Детский сад № 25» города 

Бузулука и включало 30 детей в возрасте 5–7 лет. Все участники были 

разделены на две группы: контрольную (дети из неполных семей) и 

экспериментальную (дети из полных семей). Использовались надёжные 

диагностические методики: «Диагностика родительского отношения» А.Я. 

Варги, методика «Взаимодействие родитель – ребёнок» И.М. Марковской, а 

также тест «Рисунок семьи». 

Исследование включало три этапа: 

– констатирующий этап – диагностика состояния детско-родительских 

отношений и выявление основных проблем, требующих коррекции. 

– формирующий этап – проведение серии арт-терапевтических занятий, 

направленных на коррекцию выявленных трудностей, улучшение 

эмоционального контакта и формирование конструктивных способов 

взаимодействия. 

– контрольный этап – повторная диагностика для анализа динамики 

изменений и оценки эффективности применённой программы. 

Результаты показали, что после прохождения курса арт-терапевтических 

занятий в экспериментальной группе наблюдается рост показателей принятия 

ребёнка, увеличение степени кооперации и снижение симбиотических связей, 

что указывает на формирование более зрелых, здоровых моделей общения. В 

контрольной группе также зафиксированы положительные изменения, хотя их 

динамика оказалась менее выраженной, что подтверждает эффективность 

предложенной программы. 

Таким образом, разработанная методическая модель показала свою 

результативность и может быть рекомендована для внедрения в 

образовательных и психологических учреждениях. Она способствует не 

только решению актуальных проблем взаимодействия в семье, но и 

формированию более гармоничных отношений в долгосрочной перспективе. 
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Заключение 

 

Проведённая работа позволила всесторонне изучить феномен детско-

родительских отношений, выявить ключевые факторы, влияющие на их 

качество, и предложить практические пути их улучшения. В процессе 

исследования особое внимание уделялось тому, что взаимоотношения между 

родителями и детьми формируются не стихийно, а представляют собой 

сложный и длительный процесс, включающий эмоциональные, когнитивные 

и поведенческие компоненты. Этот процесс начинается с раннего детства и 

сопровождает человека на протяжении всей его жизни, отражаясь на его 

характере, уровне адаптации в обществе и способности строить собственные 

отношения во взрослом возрасте. 

Изучение научных источников показало, что детско-родительская связь 

является важнейшим условием психического развития ребёнка. Именно она 

определяет базовое чувство безопасности, формирует навыки коммуникации 

и доверия к окружающему миру. Эмоциональная включённость родителей, их 

способность принимать индивидуальные особенности ребёнка, учитывать его 

возрастные потребности и поддерживать его инициативу оказывают 

решающее влияние на становление личности. При этом дефицит внимания, 

авторитарность или чрезмерная опека могут приводить к формированию 

патологических моделей поведения, развитию тревожности, заниженной 

самооценки или агрессии. 

Практическая часть исследования показала, что применение арт-терапии 

является эффективным инструментом работы с детско-родительскими 

трудностями. Занятия, построенные на художественном самовыражении, 

позволяют родителям увидеть мир глазами ребёнка, лучше понять его 

эмоциональные реакции и переживания. Творческая активность создаёт 

условия для безопасного выражения чувств, способствует снижению 

эмоционального напряжения, развивает навыки сотрудничества и доверия. 

Участие родителей в групповых арт-терапевтических сеансах помогло им 
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осознать значимость эмоциональной поддержки и научиться новым способам 

взаимодействия с детьми. 

Полученные результаты подтвердили, что после прохождения 

программы в семьях заметно вырос уровень принятия ребёнка, увеличилась 

готовность родителей к диалогу, снизилось количество конфликтов. У детей 

повысилась уверенность в себе, они стали охотнее делиться своими 

переживаниями и более активно проявлять инициативу. Семьи, 

участвовавшие в исследовании, отметили улучшение атмосферы в доме, 

большее количество совместных занятий и снижение уровня стресса у всех 

членов семьи. 

Практическая значимость проведённой работы заключается в том, что 

разработанная программа может быть рекомендована для использования 

педагогами, психологами и социальными работниками в образовательных 

учреждениях и центрах психолого-педагогической помощи. Она может быть 

адаптирована для различных возрастных категорий детей и семей с разным 

уровнем психологических трудностей. 

Результаты исследования также открывают перспективы для 

дальнейшей научной работы: можно расширить выборку участников, включив 

семьи с подростками, разработать дополнительные модули арт-

терапевтических занятий для разных типов семейных структур, а также 

проследить долговременные эффекты применения метода. 

Выполненная работа подтверждает, что арт-терапия является 

действенным средством гармонизации детско-родительских отношений. Она 

не только помогает устранить острые конфликты, но и формирует новый стиль 

общения, основанный на уважении, поддержке и доверии. Укрепление этих 

связей создаёт основу для здорового личностного развития ребёнка и 

благоприятного психологического климата в семье. 
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