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ВСТУП 

Підготовка фахівців у галузі психології передбачає 
формування в студентів світоглядної основи теоретичної та 
практичної діяльності, якій значною мірою сприяє засвоєння знань 
та умінь з навчальної дисципліни «Основи психологічної корекції».  
Вивчення цієї дисципліни передбачено навчальним планом 
підготовки фахівців у галузі психології освітнього ступеня 
«Бакалавр» за спеціальністю 053 «Психологія» у навчально-
науковому інституті права та психології Національної академії 
внутрішніх справ. Розробка та видання навчально-методичної 
літератури з курсу є актуальною проблемою, зважаючи на  
недостатнє на сьогодні інформаційне забезпечення його 
викладання у вітчизняних закладах вищої освіти.  

У підготовленому курсі лекцій представлено матеріал, 
необхідний для вивчення базових тем курсу: психологічна 
корекція особистості, її види, цілі та завдання; принципи 
проектування психокорекційних заходів; особливості 
індивідуальних та групових форм психокорекційного впливу; 
гра як метод психокорекційного впливу; арттерапевтичний 
метод психокорекційного впливу. Авторами курсу лекцій 
детально висвітлено основи практичної, індивідуальної, 
групової психокорекції, види, завдання, принципи 
психокорекційної роботи, показання до індивідуальної 
психокорекції, методи індивідуального психокорекційного 
впливу, основні стадії індивідуальної психологічної корекції, 
особливості комплектування групи, специфіка групової форми 
психокорекції, механізми корекційного впливу тощо. 

Вагоме місце у  курсі лекцій відводиться темі методи 
практичної корекції. Особливу увагу приділено таким питанням, 
як загальна характеристика методу ігротерапії, показання до 
проведення ігротерапії, принципи, види, форми та методика 
проведення ігротерапії, ігрова кімната, її обладнання, вимоги до 
психолога-ігротерапевта; загальна характеристика методу 
арттерапії, завдання, форми та основні напрямки арттерапії, 
музикотерапія, танцювальна терапія, проективний малюнок, 
складання історій як метод арттерапії, казкотерапія, 
лялькотерапія. Представлений матеріал має виразне практичне 
спрямування, оскільки озброює майбутніх фахівців конкретним 
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методологічним інструментарієм розв’язання проблем 
психологічної практики. 

Висвітлення матеріалу сприяє активному навчанню та 
залученню здобувачів освіти до самостійної пізнавальної 
діяльності. Курс лекцій містить теми для обговорень, завдання 
для підготовки рефератів, питання для підсумкової перевірки 
знань, тестові завдання та список рекомендованої літератури, 
що забезпечує всебічний підхід до оцінювання рівня засвоєння 
матеріалу. 

Курс лекцій «Основи психологічної корекції» є якісним та 
змістовним навчально-методичним забезпеченням освітнього 
процесу підготовки бакалаврів психології та сприятиме 
розвитку у них необхідних компетентностей. 
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Тема 1 
ПСИХОЛОГІЧНА КОРЕКЦІЯ ОСОБИСТОСТІ:  

ВИДИ, ЦІЛІ, ЗАВДАННЯ 

План 
1.1. Поняття про психологічну корекцію.  
1.2. Мета і завдання психокорекції.  
1.3. Принципи психокорекційної роботи. 
1.4. Види психокорекції. 
1.5. Основні елементи психокорекційної ситуації.  

1.1. Поняття про психологічну корекцію 

Основними видами діяльності практичного 
психолога є: психологічна просвіта, психологічна 
профілактика, психологічне консультування, психологічна 
діагностика, психологічна корекція.  

Психологічна корекція – система заходів, спрямованих 
на виправлення недоліків у психології та поведінці людини за 
допомогою спеціальних засобів психологічного впливу. 

Специфічні риси корекційного процесу: 
1. Психокорекція орієнтована на клінічно здорову 

особистість, котра має в повсякденному житті психологічні 
труднощі. 

2. Корекція найчастіше орієнтована на теперішнє й 
майбутнє клієнтів. 

3. У психокорекції акцентується ціннісний вклад психолога, 
але відкидається нав’язування певних цінностей клієнту. 

4. Психокорекційний вплив спрямований на зміну 
поведінки та розвитку особистості клієнта. 

Психокорекція спрямована на подолання певних 
психічних розладів, що істотно впливають на деформацію 
особистості. Для відновлення повноцінного функціонування 
використовують довготривалі процедури (психотерапія).  

Психокорекція орієнтована на незначні зміни, на розвиток 
і формування відсутніх і недостатньо розвинутих якостей 
особистості. Об’єктами психокорекції можуть бути особистість, 
сім’я, група.  
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1.2. Принципи психокорекційної роботи 

Принцип єдності діагностики і корекції. Процес корекції 
передує процесу діагностики і супроводжує її. Проте найбільш 
доцільним та ефективним є одночасність (симультанність) 
діагностики і корекції. Ефективність корекційної роботи залежить 
від комплексності, ретельності і глибини діагностичної роботи. 
Крім того, діагностика забезпечує контроль динаміки змін 
особистості, поведінки, діяльності, динаміки емоційних станів 
клієнта, його почуттів і переживань. такий контроль допомагає 
внести певні корективи у корекційний процес.  

Принцип нормативного розвитку. Нормативність 
розвитку – це послідовність зміни вікових особливостей, 
вікових стадій онтогенетичного розвитку. Цей принцип вказує 
на особливості соціальної ситуації розвитку, відповідність 
розвитку віковим нормам за рівнем провідної діяльності і за 
рівнем сформованості психологічних новоутворень.  

Принцип корекції «зверху вниз». Цей принцип вказує на 
випереджуючий характер психокорекційного впливу, 
спрямованість на формування психологічних новоутворень, де 
задіяна «зона найближчого розвитку». Принцип корекції «знизу 
вгору». Цей принцип втілюється у формі тренування, закріплення 
вже наявних здібностей, їхнє підкріплення, актуалізацію певних 
шаблонів поведінки з метою закріплення соціально-бажаної 
поведінки і гальмування соціально-небажаної поведінки.  

Принцип системності розвитку. Цей принцип 
передбачає врахування в корекційній роботі профілактичних і 
розвивальних задач. Йдеться про взаємозв’язок різних сторін 
особистості, їх взаємообумовленість, профілактику та розвиток 
(зона найближчого розвитку).  

Діяльнісний принцип корекції. Організація активної 
діяльності клієнта, в ході якої створюються умови для 
позитивних зрушень в особистості клієнта. Це цілісна 
осмислена діяльність, що спрямована на стійкі психологічні 
зміни клієнта. Основним напрямком корекційної роботи є 
цілеспрямоване формування узагальнених способів 
орієнтування клієнта у різних сферах предметної діяльності, 
міжособистісної взаємодії, у соціальній ситуації розвитку. Це 
цілісна осмислена діяльність, що органічно вписується в 
систему повсякденних життєвих стосунків клієнта.  
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Проведення психокорекційної роботи вимагає від 
психолога певної підготовки. Компоненти професійної 
підготовки психолога щодо корекційного впливу: 

1. Теоретичний компонент: знання загальних 
закономірностей та періодизації психічного та морального 
розвитку в онтогенезі, теоретичних основ корекційної роботи, 
засобів корекції. У професійній підготовці важливі такі підходи: 
прихильність до однієї теорії, одного підходу; еклектизм – 
прихильність до багатьох підходів; загальний континуальний 
підхід – на початку своєї діяльності психолог є прихильником 
однієї теорії, набуваючи професійного досвіду, починає 
виходити за межі базової для нього теорії. Іноді він вправно 
використовує теоретичні аспекти одних теорій, а техніки та 
практичні підходи – інших. 

2. Практичний компонент: володіння психологом 
конкретними методами та методиками корекції. 

3. Особистісна готовність: психологічне відпрацювання 
психологом особистісних проблем у тих сферах, котрі він буде 
корегувати у клієнта. 

1.3. Види психокорекції 

Спираючись на визначені критерії, психокорекційні 
засоби класифікують: 

1. За характером спрямованості: 
– симптоматична корекція спрямована на короткочасний 

вплив для зняття гострих симптомів відхилень у розвитку 
особистості; 

– каузальна корекція спрямована на джерела й причини 
відхилень. 

2. За змістом: 
– корекція пізнавальної сфери; 
– корекція особистості; 
– корекція афективно-вольової сфери; 
– корекція поведінкових аспектів; 
– корекція міжособистісних відносин; 
– корекція внутрішньо-групових взаємовідносин; 
– корекція дитячо-батьківських відносин. 
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3. За формою роботи з клієнтом: 

– індивідуальна корекція; 

– групова корекція: у закритій природній групі; у 

відкритій групі для клієнтів з подібними проблемами: може 

мати змішану форму (індивідуально-групову). 

4. За наявністю програм: 

– програмована корекція; 

– імпровізована корекція. 

5. За характером керування корегувальними впливами: 

– директивна корекція; 

– недирективна корекція. 

6. За тривалістю: 

– надкоротка психокорекція, котра триває лічені хвилини 

або години й спрямована на розв’язання актуальних ізольованих 

проблем та конфліктів; 

– коротка психокорекція – триває кілька годин або діб і 

застосовується щодо вирішення актуальних проблем; 

– тривала психокорекція продовжується упродовж 

місяців і спрямована щодо особистісного змісту проблем; 

– надтривала психокорекція – може тривати довгі роки й 

торкатися сфер свідомого та надсвідомого. 

7. За масштабом вирішуваних задач: 

– загальна психокорекція, котра нормалізує 

мікросередовище клієнта, регулює психофізичне й емоційне 

навантаження відповідно до вікових та індивідуальних 

можливостей; 

– приватна психокорекція – охоплює систему психолого-

педагогічних впливів адаптованих щодо дитячого й підліткового 

віку, психокорекційні прийоми та методики; спеціально 

розроблені системи психокорекційних заходів, що ґрунтуються 

на провідних формах діяльності та рівнях спілкування, засобах 

мислення та саморегуляції; 

– спеціальна психокорекція – комплекс прийомів, 

методик та організаційних форм роботи з окремим клієнтом або 

з групою клієнтів одного віку, котрі є найбільш ефективними 

для досягнення конкретних задач формування особистості. 
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1.4. Основні елементи психокорекційної ситуації 

Корекційна ситуація включає в себе п’ять основних 
елементів:   

– клієнт – людина, яка має певні проблеми 
психологічного характеру і яка потребує допомоги.   

– психолог – людина, яка здатна і надає допомогу.   
– теорія, яка слугує поясненню проблеми. Ця теорія 

включає психодинаміку, принципи навчання і інші психічні 
фактори.   

– набір певних процедур (технік, методів), що 
використовуються для розв’язання проблеми (зв’язок з теорією).   

– спеціальні соціальні стосунки між клієнтом і 
психологом, які допомагають полегшити проблеми клієнта.  

Приклад:  
Корекційна робота у психоаналізі. 
1. Актуалізація основних положень Психоаналізу. 

З. Фрейд розробив одну з найвидатніших логічно завершених 
теорій особистості. Відповідно до неї структуру особистості 
утворюють три основні сфери: Ід  (Воно), Его (Я),  Супер-Его  
(Над-Я).  

Ід (Воно) – це біологічна сфера структури особистості, яка 
складається з витіснених несвідомих інстинктів та підкорюється 
принципу задоволення. 

Его (Я) – центральна сфера саморегуляції особистості, 
підпорядкована принципу реальності, визначає та контролює 
поведінку особистості  відповідно до вимог та норм соціуму. 

Супер-Его – моральна сфера особистісного «Я», що 
виконує роль «цензора», тобто оцінює дії, наміри людини через 
інреріоризовану систему базових  людських цінностей. 

2. У теорії особистості З. Фрейда доведено існування 
конфлікту між сферами у структурі особистості, таких, як Ід, 
Его, Супер-Его.  Его постійно перебуває у внутрішньому 
конфлікті, оскільки вимоги Ід та Супер-Его несумісні. Тому Его 
звертається до несвідомих механізмів психологічного захисту. 
Мотиви й переживання, що переміщуються у сферу 
несвідомого, виявляють себе у символах, у формі творчої 
діяльності, яка прийнятна для Супер-Его –  «цензора». 

З. Фрейд вважав, що захист – узагальнена назва для будь-
яких технік, які Его може застосовувати у процесі спілкування. 
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У роботі «Істерія та страх» вчений описує функціональне 
призначення психологічного захисту наступним чином: 
послаблення внутрішнього конфлікту, який був зумовлений 
протиріччям між інстинктивними імпульсами несвідомого та 
інтеорізованими вимогами зовнішнього світу, які, у свою чергу, 
виникають в результаті соціальної взаємодії, без якої людське 
існування не є можливим.  

Психологічний захист є механізмом нормального 
функціонування психіки та попереджає виникнення у індивіда 
різноманітних розладів психіки, послаблює конфлікт всередині 
особистості та регулює поведінку людини. В той же час, 
механізми психологічного захисту можуть нести у собі й 
деструктивну складову, так як блокують можливість адекватної 
оцінки реально існуючої ситуації і, як наслідок, можуть 
викликати серйозні негативні наслідки для людини у вигляді 
психосоматичних захворювань, порушень емоційної сфери та 
деформації характеру.  

Серед психологічних механізмів захисту виділяються 
наступні: заперечення, витіснення, проекція, ідентифікація, 
раціоналізація, включення, заміщення, ізоляція, регресія, 
інтроекція, інтелектуалізація, сублімація, компенсація, 
ритуал, частково компромісна реакція  тощо. 

Наведемо визначення деяких з них: 
– заперечення полягає в тому, що інформація, яка 

тривожить людину, нею не сприймається; 
– витіснення – це активне вилучення із свідомості 

неприємної інформації. Людина не просто робить вигляд, а 
справді забуває небажану інформацію, яка повністю 
витісняється з її пам’яті. При цьому найшвидше людина 
витісняє не те погане, що їй зробили інші, а те погане, що вона 
зробила сама; 

– проекція – несвідоме перенесення (приписування) 
власних почуттів, бажань і прагнень, у яких людина не хоче 
зізнатися, розуміючи їх соціальну непривабливість, на інших; 

– ідентифікація – несвідоме перенесення на себе почуттів 
і якостей, властивих іншій людині і недоступних, але бажаних 
для себе; 

– раціоналізація – намагання зменшити цінність 
недоступного: не одержавши бажаного, людина переконує себе 
втому, що не дуже й хотілося б; 
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– включення – бачачи чужі страждання, сильніші, ніж 
особисті, й співчуваючи їм, людина починає й свої біди 
сприймати легше; 

– заміщення – це перенесення дії, спрямованої на 
недоступний об’єкт, на доступний об’єкт (людина, наприклад, 
переносить свої роздратування, гнів, спричинені однією 
людиною, на іншу); 

– ізоляція – відокремлення в свідомості людини 
чинників, які її травмують. Неприємним емоціям блокується 
доступ до свідомості. 

Таким чином, механізми психологічного захисту – це 
неусвідомлені механізми, дія яких спрямована на стабілізацію 
особистості, на захист свідомості від неприємних, травмуючих 
переживань, пов’язаних із внутрішніми та зовнішніми 
конфліктами.        

За допомогою захисних механізмів зі свідомості 
витісняється неприйнятна інформація про світ, а також інформація, 
яка суперечить знанням про себе, що дозволяє індивіду 
підтримувати самооцінку та самоповагу. Однак, дія цих механізмів 
пов’язана зі спотворенням реальності й самообманом, завдяки 
чому свідомість захищається від травмуючих переживань. 

2. Корекційна робота. Техніки психоаналізу. 
Цілі корекції. В основі психоаналітичної корекції лежить 

уявлення про те, що аномальна поведінка людини століття є 
наслідком неадекватної інтерпретації їм своїх почуттів, потреб 
та спонукань. Виходячи з такого розуміння людської поведінки, 
основною метою коррекції виступає допомога клієнту в 
розумінні та усвідомлення-ні їм причин його поганого 
пристосування до реальності та надання йому допомоги у 
можливості адаптації до неї. 

Таким чином, корекційна робота психоаналітика 
будується у двох основних напрямках: 

1. Робота з клієнтом над усвідомленням 
неусвідомлюваного (мотивів фіксації захисних механізмів, 
способів поведінки) та прийняття клієнтом адекватної та 
реалістичної інтерпретації. 

2. Робота з клієнтом щодо посилення його <Ego> для 
побудови більш реалістичної поведінки. 

 Позиція психолога. У класичному психоаналізі роль та 
позиції психолога досить жорстко фіксовані. Основні вимоги до 
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особистості психолога: невтручання, відстороненість, 
нейтралітет, особистісна закритість, вміння та здатність 
витримати <перенесення> і працювати з <контрпереносом>, 
тонка спостережливість і здатність до адекватних інтерпретацій. 

Вимоги до клієнта: від нього очікується прийняття самої 
концепції психоаналізу; очікується повна відкритість та 
готовність до тривалого (від кількох місяців до багатьох років) 
періоду спільної роботи; в умові контракту вноситься пункт: 
клієнт бере на себе зобов’язання утримуватися від різких змін в 
особистому житті протягом курсу. 

Основні стадії корекції у психоаналізі: 
Перша стадія – пошук хворобливого аспекту (його 

спогади). На цій стадії використовують методи асоціацій, 
спостереження за поведінкою людини, вивчення гумору, 
обмовок, описок людини. Стадія закінчується виявленням 
хворобливого аспекту. 

Друга стадія – розкриття хворобливого аспекту через 
збудження, його вербалізація. Людина вимовляється, розказує 
психологу про свої переживання і їх джерела. Це дуже болісний 
процес, оскільки людина як би заново переживає і страждає, при 
цьому дуже часто формується негативне і агресивне ставлення 
до психолога. Стадія вважається закінченою після того, як 
людина все розповіла і почала поступово заспокоюватися. 

Третя стадія – переоцінка значущості подій, прихованих 
в хворобливому аспекті, так зване «переклеювання ярликів». 
Наприклад, з «ворога» в «неприємну людину», з «подруги» в 
«знайому» і т. Д. На цій стадії особливе значення має уважне і 
дбайливе ставлення психолога до клієнта, допомога клієнту в 
зміні його системи установок. 

Четверта стадія – емоційне забарвлення нової системи 
установок, головним чином позитивне, спокійне. Здійснюється 
поступовий перехід від любові до байдужості, від агресивності 
до байдужості. 

П’ята стадія – забування, ліквідація аспекту збудження. 
Найчастіше ця стадія проходить природним шляхом як 
продовження роботи з психологом на попередніх стадіях. 

Психоаналіз як психокоректувальний процес включає 
наступні процедури: 

– конфронтацію; 
– прояснення (Кларіфікація); 
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– інтерпретацію; 
– опрацювання. 
Конфронтація використовується для того, щоб показати 

клієнту, що він чогось боїться, уникає, для виділення, 
відокремлення того психічного феномена, який повинен стати 
предметом аналізу. 

Кларіфікація полягає в чіткому фокусуванні значущих 
деталей. 

Інтерпретація припускає перетворення неусвідомлених 
деталей і явищ в усвідомлені. 

Опрацювання включає комплекс процедур і процесів, які 
необхідно здійснити після інсайту. Це найбільш трудомістка 
частина психоаналітичної роботи, оскільки потрібна велика 
кількість часу і зусиль для подолання опору, який виступає 
перешкодою на шляху перетворення особи. 

Найважливішою з цих процедур є інтерпретація, всі інші 
їй підлеглі: вони або ведуть до неї, або роблять її більш 
ефективною. 

Класичний психоаналіз включає п’ять базисних 
технік: 

1. Метод вільних асоціацій. 
2. Тлумачення (інтерпретація) сновидінь. 
3. Інтерпретація. 
4. Аналіз опору. 
5. Аналіз перенесення. 
1. Метод вільних асоціацій полягає в тому, що психолог-

аналітик пропонує клієнту виказувати будь-які припущення, що 
з’являються у клієнта і відображають його переживання. 
Висловлювання можуть вестися у випадковому порядку, вони є 
спонтанними, мимовільними. Для консультанта-аналітика 
важливі наступні моменти: 

– зміст висловлювань; 
– послідовність висловлювань; 
– блокування висловлювань. 
Останні два моменти є ключами до неусвідомлюваної 

проблематики, визначити яку і зобов’язаний психоаналітик, 
виходячи з тієї школи або напрямку психоаналізу, якої він 
дотримується. 

2. Тлумачення (інтерпретація) сновидінь клієнта, яке 
сам Фрейд називав «найкоротшим шляхом в підсвідоме». Під 
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час сну послаблюються захисні механізми і виявляються 
приховані від свідомості переживання. Сновидіння - це не 
тільки ілюстрація пригнічених переживань, але і процес їх 
перекладу в більш прийнятну для свідомості форму. Саме цю 
функцію сновидіння Фрейд позначив як «робота сновидіння». 

Завдання консультанта-аналітика полягає в забезпеченні 
інтерпретацій, розкритті латентного змісту сновидінь і спонунні 
клієнта до вислову вільних асоціацій, пов’язаних зі 
сновидінням, а звідси і допомога йому в усвідомленні реальних 
подій минулого і сьогодення, що викликали ті або інші картини 
снів. 

3. Інтерпретація є роз’ясненням неясного або 
прихованого для клієнта значення деяких аспектів його 
переживання або поведінки. При цьому неусвідомлені феномени 
стають усвідомленими. Інтерпретація включає три основні 
процедури: 

1. Ідентифікацію (позначення). 
2. Роз’яснення (власне тлумачення). 
3. Переклад тлумачення на мову повсякденного життя 

клієнта. 
Основні правила інтерпретації: йти від простого до 

складного (від поверхні вглиб), інтерпретувати те, що клієнт 
здатний вже прийняти, перш ніж інтерпретувати те або інше 
переживання клієнта, необхідно вказати йому на захисний 
механізм, що лежить в його основі. 

4. Аналіз опору. Основні функції цієї техніки – 
забезпечити усвідомлення клієнтом своїх захисних механізмів і 
прийняти необхідну конфронтацію по відношенню до них, 
враховуючи, що саме опір «Ego» є головною перешкодою 
усвідомлення особистих проблем. Головне правило 
психоаналітика полягає у використовуванні для інтерпретації 
найочевидніших захисних механізмів. Суттєвим моментом в 
аналізі опору є не подолання «Ego» (бо психологічний захист 
необхідний), а саме усвідомлення захисту як психологічного 
механізму, усліпу діючого там, де, як виявляється, захисна 
функція вже не потрібна. 

5. Аналіз перенесення. У класичному психоаналізі 
перенесення трактується як неодмінний атрибут психотерапії і 
спеціально заохочується специфічною позицією аналітика 
(невтручання, відчуженість, закритість тощо). 
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Аналіз «неврозу перенесення» – ключовий момент, 
оскільки він сприяє усвідомленню фіксацій, що визначають 
поведінку і переживання клієнта таким чином, що фігура 
психолога стає як би фантомом, на який накладаються 
відносини і переживання, пов’язані з емоційними травмами 
перших років життя клієнта. Значення аналізу перенесення 
полягає у виявленні справжніх психоемоційних основ, 
зафіксованих форм поведінки, інтерпретації їх і тим самим 
допомоги в їх опрацювання та нівелювання. 

Теми для дискусії 
1. Психологічна корекція як сфера діяльності практичного 

психолога. 
2. Мета і завдання психологічної корекції. 
3. Принципи психокорекційної роботи, їх зміст. 
4. Вимоги до професійної підготовки практичного 

психолога, який має здійснювати психологічну корекцію 
особистості. 

5. Види психологічної корекції. 
6.Основні елементи психокорекційної ситуації. 
7. Особливості психокорекції у психоаналізі. 

Теми рефератів 
1. Історія становлення і розвитку психологічної корекції. 
2. Загальна характеристика психоаналізу. 
3. Основи психокорекційної роботи та етапи у 

психоаналізі. 
4. Техніки психоаналізу у психокорекційній роботі 

психолога. 
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Тема 2 
ПРИНЦИПИ ПРОЄКТУВАННЯ ПСИХОЛОГО-

КОРЕКЦІЙНИХ ЗАХОДІВ 

План 
2.1. Форми корекційного впливу.  
2.2. Основні етапи психокорекції.   
2.3. Методи отримання психологічної інформації.   
2.4. Принципи побудови спілкування психолога з 

клієнтом.   
2.5. Роль невербальних засобів спілкування в одержанні 

інформації, встановленні контакту та здійсненні впливу 

2.1. Форми корекційного впливу 

Залежно від специфіки конкретної ситуації психологічної 
допомоги застосовуються дві основні форми психокорекційної 
роботи: індивідуальна і групова.  

У випадку індивідуальної психокорекції психолог працює 
з клієнтом один на один, без присутності сторонніх осіб. 
Індивідуальна робота застосовується в тих випадках, коли через 
особистісні чи соціальні причини (горе, інтимні проблеми, статус 
клієнта) використання групової форми психологічної допомоги 
неможливе. Її застосовують, коли у клієнта наявна сильна 
тривожність, сором’язливість, невпевненість у собі, страхи, 
втрата сенсу життя, проблема недостатнього усвідомлення себе, 
виражена флегматичність мислення, загальмованість реакцій, а 
також коли участь у груповій роботі небажана (виражена 
збудливість, емоційна нестабільність, недостатній рівень 
морального розвитку). Перевагою індивідуальної психокорекції є 
те, що вона забезпечує конфіденційність, за своїми результатами 
буває глибшою. В ній краще розкриваються індивідуальні 
особливості, допомагає зняти комунікативні бар’єри.  

В груповій психокорекції психолог працює з групою 
клієнтів, що взаємодіють не тільки з психологом, а й один з одним.  

Групова психокорекція доцільна при розв’язання проблем 
міжособистісного характеру, коли зміст роботи потребує 
навчальної діяльності, соціальної підтримки. Перевага в тому, що 
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отримується різноманітний зворотний зв’язок, відбувається 
апробація набутих навичок спілкування, відпрацьовується 
альтернативні форми поведінки та соціальна взаємодія. Може 
бути комбінована робота, поетапна, почергова – індивідуальна і 
групова.  

2.2. Основні етапи психокорекції 

У психокорекційній роботі можна умовно виділити кілька 
взаємопов’язаних етапів.  

– діагностичний: вивчення запиту клієнта; первинне 
формулювання психологічної проблеми; висунення гіпотез 
стосовно причин проблеми; комплексна психологічна діагностика 
особистості; визначення чинників, які пов’язані з вказаною 
проблемою або зумовлюють її появу; формулювання 
психологічного діагнозу з обов’язковим визначенням прогнозу 
подальшого розвитку особистості за умови своєчасної корекції та 
за відсутності такої; розробка загальної програми психологічної 
корекції з урахуванням усіх перелічених чинників та вимог.  

– установчий: формування адекватного ставлення клієнта 
до своєї проблеми, до психолога та методів психокорекції; 
можливе переформулювання запиту, мети психологічної корекції; 
створення активної настанови особистості на психокорекційну 
роботу; формування мотивів самопізнання та самовдосконалення, 
усвідомлення себе суб’єктом саморозвитку, який відповідає за 
свою поведінку, емоції, рішення.  

– корекційний (виконання корекційно-розвивальної 
роботи). Динаміка психокорекційного процесу відбувається 
нерівномірно: є падіння і злети, уповільнення і прискорення 
руху, нагромадження і якісні стрибки (інсайти), регресія, 
погіршений стан (внутрішній опір).  

Психолог за допомогою психокорекційних методів і 
тактики своєї поведінки може лише створювати умови для 
виникнення яскравих емоційно забарвлених переживань. Саме 
вони створюють можливість нового бачення старих проблем, 
життєвої ситуації.  

Оцінка ефективності психокорекції. Трапляється, що 
складно з’ясувати ці критерії, позаяк не існує чіткої психічної 
норми. Крім того, досягнення усунення певних симптомів може 
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мати тимчасовий характер, якщо не усунуто причини проблем. 
Тому перевірку результатів бажано відкласти на кілька місяців.  

Показник ефективності корекції може змінюватися 
залежно від того, хто оцінює (клієнт, психолог, оточення).  

Чинники, що визначають ефективність 
психокорекційної роботи:  

– очікування та настанови клієнта;  
– зміст і кількість проблем клієнта;   
– особистісна мотивація і активність особистості, її 

відповідальність за зміни;  
– перехід корекції в самокорекцію;   
– очікування психолога; 
– професійний та особистісний досвід психолога;  
– глибинне опрацювання проблеми, усунення причини, 

усвідомлення її;  
– особливості проведення психологічного обстеження з 

метою планування та визначення завдань корекції.  

2.3. Методи отримання психологічної інформації 

Психодіагностика завжди має підпорядковуватись 
завданням психокорекції чи наданню рекомендацій і не бути 
самоціллю. Завдання ж корекційної роботи можуть бути 
правильно поставлені тільки в результаті адекватної діагностики 
й оцінки проблеми. Діагностика – перший етап психокорекції.  

Особливості діагностичної роботи з метою планування 
завдань корекційної роботи: діагностика повинна бути 
комплексною (бо особистість цілісна і її розвиток системний); 
діагностика проблем здійснюється в контексті діагностики 
міжособистісних відносин у родині і оточення; необхідно 
вивчати не тільки актуальний стан дитини, але й особливості її 
психічного розвитку на попередніх етапах розвитку 
(психологічний анамнез); діагностика потребує дотримання 
принципу активності самих досліджуваних (особистісна 
мотивація клієнтів); діагностика і корекція здійснюються майже 
одночасно на всіх етапах роботи.  

Основні методи: спостереження, бесіда, психологічний 
анамнез, стандартизовані і проективні методики, аналіз 
продуктів діяльності.  
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2.4. Принципи побудови спілкування  
психолога з клієнтом 

Для організації взаємодії з клієнтом необхідно встановити 
хороший контакт і взаєморозуміння (терапевтичний альянс). 
Необхідно досягти емпатійного взаєморозуміння, щоб психолог 
повністю зосередився на позитивному сприйнятті внутрішнього 
світу клієнта.  

Слід проявляти терпимість до виявлення емоцій з боку 
іншого (досить часто буває проекція негативних емоцій 
клієнта); здатність заглиблюватись у суб’єктивний внутрішній 
світ клієнтів; готовність адаптувати своє сприйняття до 
сприйняття іншої людини вищого ступеня розуміння. Безумовне 
(безоцінне) прийняття людини: можна виражати своє 
невдоволення окремими діями дитини, але не дитиною як 
такою;  можна засуджувати її дії, а не почуття;  невдоволення 
діями дитини не може бути систематичним, інакше воно 
переросте в неприйняття.  

Має бути збережена рівність позицій психолога і клієнта 
(суб’єкт-суб’єктне діалогове спілкування). Не допускати 
грубості і нетактовності. Не вживати недоречний гумор.  

Використовувати лише ті методи роботи, з якими 
психолог добре знайомий і має практику використання.  

2.5. Роль невербальних засобів спілкування  
в одержанні інформації, встановленні контакту  

та здійсненні впливу 

Глибоке почуття взаємної довіри і легкості, яке сприяє 
хорошому контакту та досягненню спільно визначеної мети, 
називається рапортом. Це динамічне утворення, яке виникає в 
процесі комунікації і характеризується підвищенням рівня 
взаєморозуміння людей, узгодженням їхньої взаємодії.  

Щоб створити рапорт, психолог насамперед повинен бути 
у рапорті з самим собою, тобто налаштуватися на роботу, мати 
відповідний ресурсний стан, бути конгруентним самому собі та 
ситуації. Для встановлення рапорту слід уважно спостерігати за 
переживаннями клієнта на емоційному та поведінковому рівнях. 
Необхідно помічати характерні реакції клієнта, відчувати, про 
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що саме він говорить. Така індивідуальна діагностика триває 
упродовж всього контакту.  

Калібрування (франц. Calibre від араб, kаlib – форма, 
взірець) – 1 етап створення рапорту, здатність сприймати зміни 
поведінки, різні внутрішні стани співрозмовника на основі 
попереднього спостереження за його зовнішніми невербальними 
сигналами. 

Калібрування має на меті: 
– визначити за характером та особливостями 

невербальної поведінки реальний, а не озвучений вербально 
перебіг думки партнера; 

– виявити його справжній (а не удаваний) емоційний 
стан; 

– уточнити ступінь правдивості висловлювань 
співрозмовника; 

–  з’ясувати його переконання та цінності, особливості 
персонального досвіду, модель мислення; 

– окреслити специфіку базової репрезентативної системи 
партнера (опонента) по комунікативному акту; 

– підготувати умови для наступного етапу рапорту – 
підлаштовування. 

Виокремлюють п’ять ключових індикаторів станів 
людини: 

– дихання: будь-яка зміна характеру дихання (частота, 
глибина, рівномірність) свідчить про певні трансформації стану 
людини; 

– колір обличчя: різні ділянки обличчя мають свій 
специфічний колір і відтінок (рожевий, кремовий, коричневий, 
сірий, зеленуватий, синюватий, жовтий тощо), які залежно від 
емоцій, почуттів, переживань, настроїв людини можуть суттєво 
змінюватися; 

– мікрореакції м’язів: зміна внутрішнього стану 
зумовлює відповідну реакцію лицьових м’язів у діапазоні 
напруження – розслаблення, що мимоволі відображає справжні 
емоції та почуття, які людина переживає в цей момент; 

– зміни форми нижньої губи: у більшості випадків 
людина не здатна свідомо контролювати форму своєї нижньої 
губи (зміни розміру, кольору, контурів і т. ін.), яка може 
виказати реальний емоційний стан; 
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– звучання (тон) голосу, навіть найменші зміни в голосі 
співрозмовників (гучності, висоти, ритму, темпу, чіткості, 
резонансу й т. ін.) свідчать про зміни його внутрішнього стану. 

Приєднання – процес установлення й підтримання 
рапорту з іншою людиною шляхом приєднання до її моделі 
світу, мови, ідеалів, цінностей, справжніх переживань. 

Види приєднання: 
– до фізіології (поза, жести);  
– до дихання (частота, глибина, інтенсивність);  
– до голосу (гучність, темп, тембр);  
– до мови (репрезентативні системи – ключові слова);  
– до переконань та цінностей (порядність, об’єктивність, 

чесність); 
– до особистого досвіду (Я – як і ТИ – країна, політика, 

сімейні стосунки). 
Ведення. Теоретичні основи ведення полягають у тому, 

що стан рапорту є комфортним для кожного учасника 
комунікації, а отже, якщо перший починає змінювати щось у 
власній поведінці, то й інший підсвідомо схоче послідувати за 
ним (змінити голос, емоційний стан, довіритися, послухатися, 
виконати прохання тощо). Це і є ведення. Для того, щоб ведення 
спрацювало, спочатку потрібно встановити рапорт зі 
співрозмовником шляхом підлаштування. 

Відлаштування. Знаходитися у підлаштуванні не завжди 
корисно.  

УВАГА!!! Якщо в якомусь конкретному аспекті 
спілкування з людиною або у спілкуванні з нею загалом ви 
відчуваєте дискомфорт, то, можливо, варто відлаштуватися від 
неї (Особливо, якщо підлаштувалися до Вас і тепер ведуть не 
туди, куди вам хотілося б).  

Відлаштування протилежне підлаштуванню: 
відлаштовуємося по тілу, мовленню, голосу, цінностям тощо. 
Відлаштуйтеся від рухів тіла співрозмовника, його пози, збийте 
дихання або ритм: почніть частіше хитати головою, перервіть 
зоровий контакт, дивіться у бік, відлаштуйтеся від тону голосу, 
почніть говорити швидше, голосніше і взагалі перейдіть до 
прощання 
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Слід враховувати основні репрезентативні системи клієнта 
(представники яких у процесі осмислення реальності надають 
перевагу різним операційним категоріям мислення):  

– візуали мислять образами (предикати: бачу, 
спостерігаю, виглядає, подивіться, покажіть),  

– аудіали кодують інформацію за допомогою слів 
(предикати: чути, говорити, бесіда, звук, тон),  

– кінестетики сприймають світ за допомогою відчуттів 
(предикати: відчуваю, схоплюю, гладенький, враження, рана).  

– дигітали, контактуючи із зовнішнім світом, 
орієнтуються на діалог та аналіз (предикати: розумію, 
усвідомлюю, аналізую). 

Беручи до уваги сенсорну модальність клієнта, психолог 
зміцнює контакт, підвищує ефективність взаємодії, а його 
ексклюзивні коментарі набувають додаткової ваги і впливу 

Отже, взаємодія людей, комунікація визначаються не 
тільки словами (це лише 7% усвідомленої інформації), а й 
невербальним впливом (зараження, навіювання).  

У такий спосіб можна заспокоювати і врівноважувати 
клієнта, пропонувати новий ракурс бачення його проблем так, 
щоб це не викликало суперечок 

Теми для дискусії 
1.Особлиовості проведення індивідуальної психокорекції. 
2.Особливості проведення групової психокорекції.  
3. Основні етапи психокорекції.   
4. Методи діагностики у психокорекції.   
5. Принципи побудови спілкування психолога з клієнтом.   
6. Роль невербальних засобів спілкування в одержанні 

інформації, встановленні контакту та здійсненні впливу. 

Теми рефератів, доповідей 
1. Характритиска та функції невербальних засобів 

спілкування. 
2. Принципи організації рапорту, калібрування, 

підстроєння, ведення, відлаштовування. 
3. Характеристика «очних ключів доступу». 
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Тема 3 
ОСОБЛИВОСТІ ІНДИВІДУАЛЬНИХ ТА ГРУПОВИХ 

ФОРМ ПСИХОКОРЕКЦІЙНОГО ВПЛИВУ 

План 
3.1. Особливості індивідуальної психокорекції. 
3.2. Особливості групової психокорекції.  
3.3. Особливості складання психокорекційних програм. 

3.1. Особливості індивідуальної психокорекції 

Індивідуальна психокорекційна робота проводиться  
психологом з клієнтом наодинці. При індивідуальній 
психокорекції забезпечується конфіденційність. Індивідуальна 
психокорекція розкриває особливості клієнта, знімає в нього 
психологічні бар’єри. Зазначимо, що цей вид психокорекції 
малоефективний щодо рішення проблем міжособистісного 
характеру. 

Умови індивідуальної психокорекції: 
1. Добровільна згода на одержання допомоги. 
2. Довіра клієнта психологу. 
3. Активність клієнта та його творчо-дослідницьке 

ставлення до особистісних проблем. 
4. Право клієнта приймати або не приймати надану 

допомогу. 
5. Право клієнта самому вирішувати питання в своєму 

житті. 
Важливою особистою передумовою ефективної роботи 

є прагнення клієнта до самоактуалізації та особистісного 
зростання. 

Форма індивідуальної психокорекції вибирається в 
таких випадках: 

– коли проблема клієнта має індивідуальний характер; 
– коли клієнт відмовляється працювати в групі чи за 

якимись причинами ця робота неможлива; 
– коли використовуються достатньо сильні методи 

психологічного впливу і клієнта необхідно тримати під 
контролем; 
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– коли в клієнта сильна тривожність, невпевненість у 
собі, страх, сильна збудженість, важкий характер, емоційна 
неврівноваженість, втрата сенсу і мети життя, фізична хвороба, 
недостатній рівень інтелектуального і морального розвитку. 

Методи індивідуального психокорекційного впливу: 
1. Переконання використовується в роботі з клієнтами, у 

яких достатньо розвинута сила волі, високий рівень 
інтелектуального розвитку і здібності самостійно впоратися зі 
своїми проблемами. 

Психолог застосовує такі прийоми: 
– з’ясовує особистісне ставлення клієнта до 

психологічних та поведінкових проблем, які його турбують. По-
перше, психолог з’ясовує погляд клієнта на проблему. Знаючи 
погляд клієнта на ситуацію, легше підібрати найбільш 
переконливі аргументи та факти персонально для нього; 

– виходячи з того, що в розумінні своєї проблеми клієнт 
правий, з ним обговорюються різні погляди на проблему. 
Психолог не заперечує можливу правоту клієнта, не намагається 
повністю його переконати, запрошує його вислухати і виважити 
різні погляди й оцінки; 

– клієнтові пропонується самостійно прийняти рішення, 
яким рекомендаціям наслідувати, яким – ні; 

– психолог поділяє проблему на низку приватних питань 
і послідовно добивається згоди клієнта з тими відповідями на 
питання, які хоче одержати сам. Пропонується техніка 
“психологічного погладжування”. Вона полягає в тому, що 
необхідно поставити низку питань, на які клієнт відповість 
“Так”, потім кілька питань, на які клієнт відповість “Може 
бути”, а потім перейти до питань, на які клієнт спочатку готовий 
був відповісти “Ні”, а під впливом відповідей “Так” та “Може 
бути” відповідає не категорично. 

2. Навіювання – це більш простий, але для клієнта менш 
ефективний спосіб впливу, при якому не задіяна воля клієнта. 
При навіюванні швидко досягається результат, але цей вплив, 
заснований на навіюванні, зникає швидко. У його основі лежить 
механізм прямого впливу психолога на підсвідомість клієнта, на 
використання не лише розуму, а й почуттів, емоцій. 

Індивідуально-психологічна корекція – обґрунтований 
вплив психолога на дискретні характеристики внутрішнього 
світу людини. Усе багатство та різноманітність запитів клієнта 
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може бути зведене до чотирьох основних стратегій його 
ставлення до ситуацій. Клієнт може хотіти: змінити ситуацію, 
змінити себе так, щоб адаптуватися до ситуації, вийти із 
ситуації, знайти нові способи жити в ситуації. 

Основне завдання психокорекційної роботи полягає в 
досягненні змін у трьох сферах: когнітивній, емоційній, 
поведінковій. В індивідуальній роботі з клієнтом акцент 
переноситься на сферу індивідуального усвідомлення, а 
безпосередня робота з емоційними й поведінковими стереотипами 
може обмежуватися взаємовідношеннями “психолог – клієнт”. 

Сфера інтелектуального усвідомлення (когнітивний 
аспект). В індивідуальній психокорекції провідною є 
біографічна орієнтація (генетичне усвідомлення). Під час 
індивідуальної корекції клієнт може усвідомити мотиви своєї 
поведінки, неконструктивний характер своїх відношень. Зв’язок 
між різними психогенними факторами й соматичними 
розладами є причиною переживань. 

Емоційна сфера. Психолог має справу з “живими” 
емоціями клієнта, тому завдання пов’язані з усвідомленням. У 
процесі корекції клієнт може: одержати емоційну підтримку від 
психолога, навчитися розуміти та вербалізовувати свої 
почуття, випробувати більш щирі почуття до самого себе. 

Поведінкова сфера. Унаслідок поведінкової корекції 
клієнт може навчитися коректувати свої неадекватні реакції й 
оволодіти новими формами поведінки. 

Основні стадії індивідуальної психологічної корекції 
1. Укладання контракту між клієнтом та психологом, 

який погоджується надавати корекційний вплив. Рішення 
клієнта укласти контракт повинно бути усвідомленим, тому 
психолог повинен під час першої зустрічі надати клієнту 
максимальну інформацію: про свою кваліфікацію, про 
тривалість психокорекції, про значення проведення 
психокорекційних заходів, про ризик тимчасового погіршення 
стану в процесі психокорекції, про межі конфіденційності, про 
умови психокорекційної роботи. Необхідно узгодити з клієнтом 
можливість використання аудіо-, відеозапису психокорекційної 
роботи. Виділяють два рівня конфіденційності. Перший рівень 
стосується меж професійного використання інформації, 
отриманої від клієнта. Кожен психолог може використовувати 
інформацію про клієнта лише в професійних цілях. Другий 
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рівень конфіденційності стосується умов, за яких одержана в 
процесі взаємодії інформація може бути використана виключно 
для блага клієнта. Інколи необхідно поділитися відомостями, 
одержаними від клієнта, з його батьками, учителями, дітьми. 
Про свої наміри психолог повідомляє клієнта та одержує на це 
згоду. Психолог, забезпечуючи конфіденційність, повинен 
ознайомити клієнта з обставинами, за яких професійної 
таємниці не дотримуються: підвищений ризик для життя клієнта 
та інших людей, злочинні дії, скоєні над неповнолітніми, 
необхідність госпіталізації клієнта, участь клієнта та інших осіб 
у поширенні наркотичних речовин. Під час індивідуальної 
бесіди з’ясовується, чи складає клієнт для когось серйозну 
загрозу, тоді психолог зобов’язаний ужити заходів для захисту 
потенційної жертви, проінформувати про небезпеку її саму, 
близьких, правоохоронні органи, а також повідомити клієнту 
про свої наміри. 

2. Дослідження проблеми клієнта. Психолог 
установлює контакт з клієнтом і досягає повної довіри. Для 
ефективної корекції необхідна позитивна установка до 
особистості клієнта, орієнтованість на його проблеми, 
зацікавленість у вирішенні їх. Позитивна установка до іншої 
людини може бути здійснена завдяки безумовному прийняттю 
особистості клієнта такою, якою вона є, без похвал та 
засуджень. Здатність бути самим собою передбачає чесне 
ставлення до себе, відображення своєї суперечності, складності 
й неоднозначності, уміння щиро й відкрито виражати свої 
почуття, думки та наміри. Важливою умовою ефективної роботи 
психолога є встановлення контакту з клієнтом. Гарантія такого 
контакту – професійне володіння вербальними технічними 
засобами та невербальними параметрами: інтонація, контакт 
очей, пауза. Вербальний контакт поділяється на прямий та 
непрямий. При прямому контакті форми звернення спрямовані 
на встановлення відвертих стосунків. Такі форми звернення 
використовуються на початку контакту з клієнтом для того, щоб 
зняти напругу в ситуаціях, коли обговорюються важливі 
питання, коли клієнт стривожений. Одним з важливих 
непрямих засобів, спрямованих на підтримку контакту з 
клієнтом, є звернення до клієнта по імені. Традиційна форма 
підтримки вербального контакту є вираження згоди й 
підтримки, висловленої психологом під час уважного слухання 
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клієнта. Зміна голосності й темпу мови можуть привести до 
зміни стану клієнта. Важливо, щоб голосність і темп мови 
психолога й клієнта збігалися. Вираз спокою та впевненості на 
обличчі професіонала має психотерапевтичний ефект, сприяє 
створенню в клієнта враження, що все нормально, що з усім 
можна впоратися. Наявність пауз у бесіді підкреслює значимість 
промовленого, необхідність його осмислення та розуміння. Для 
нормальної паузи достатньо 20–30 секунд. 

Невербальний контакт. Під час взаємодії клієнт і 
психолог знаходяться у своєрідному тілесному контакті, 
використання якого також підвищує ефективність корекційного 
процесу. Це виражається в тому, що при глибокій затягнутості 
в розмову клієнт не усвідомлює того, що починає дзеркально 
відтворювати пози й поведінку психолога. На встановлення 
контакту з клієнтом впливає позиція, яку займає психолог. 
Позиція психолога – це рольова стратегія, яку приймає 
психолог у взаємовідношеннях з клієнтом. Провідними 
виступають авторитарність, партнерство під час вибору цілей і 
задач корекції, директивність – недирективність у їхній 
технічній реалізації, яка є мірою розділення відповідальності за 
результати впливу й активності психолога. Позиції психолога. 
Позиція “зверху” – психолог протягає руку допомоги тим, хто 
цього потребує. Ця позиція – авторитарного ставлення до 
клієнта. Вона приводить до того, що в клієнта формується 
залежність від психолога, а сам психолог, може загубити основу 
професійної рефлексії. Позиція “на рівних” припускає зняття 
дистанції. Партнерський підхід базується на баченні клієнта як 
рівноправного суб’єкта, який активно й продуктивно працює 
разом з психологом. Позиція “знизу” дозволяє психологу 
підвищити самооцінку, почуття впевненості клієнта. Проте 
взаємодія в цій позиції може дати клієнту змогу маніпулювати 
психологом. Показником професіоналізму психолога є його 
здібність свідомо й пластично займати різні позиції, виходячи з 
інтересів клієнта й вимог використаних методів. 

3. Пошук способів вирішення проблеми. На цьому 
етапі необхідна згода клієнта на дослідження власних 
психологічних труднощів, прийняття на себе відповідальності за 
вибір рішення. Психолог заохочує клієнта називати й розглядати 
можливі альтернативи вирішення проблем, допомагає висувати 
додаткові альтернативи, у жодному разі не нав’язуючи власного 
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рішення. При критичній оцінці вибраних альтернатив рішення 
проблеми необхідно допомогти клієнту зрозуміти, що не всі 
проблеми можна вирішити: одні проблеми вимагають багато 
часу, інші вимагають значного ресурсу сил, яких клієнт на 
певному етапі не має, треті можуть бути вирішені частково за 
допомогою зменшення їхнього деструктивного впливу на 
поведінку. 

4. Формування психологом психокорекційної 
програми й обговорення її з клієнтом. Психолог використовує 
одержану раніше діагностичну інформацію для зіставлення її 
з теоретичними даними про закономірності вікового й 
індивідуального розвитку і складає програму корекційної 
роботи з конкретною людиною. Психолог відповідає за 
обґрунтованість програми корекції, а за її здійснення – клієнт. 

5. Реалізація наміченої програми відповідно до 
укладеного контракту. На цій стадії уточнюється план 
реалізації рішення та здійснюється послідовність його 
виконання. Необхідно навіяти клієнту, що часткові невдачі – ще 
не катастрофа, а можливий проміжний результат, тож йому слід 
продовжувати реалізовувати намічену програму, пов’язуючи її 
дію з кінцевою метою. 

6. Оцінка ефективності проведеної роботи. На цій 
стадії клієнт разом із психологом оцінює рівень досягнення 
мети (ступінь вирішення проблеми) та узагальнює результати. 
Важливими є такі моменти: усвідомлення, яке допомагає 
суб’єкту зберегти позицію за умови неможливості реально 
змінити ситуацію. Цінність – переконання, яке було вільно 
вибране із низки альтернатив після виважування кожної з них. 
Інформація – подає матеріал, який клієнт може використовувати 
для усвідомлення себе й навколишнього світу, а також для 
формування власних цілей. Інформація – це не просто кількість 
знань, а й концепція того, як ці знання одержати й використати. 
Дії (усвідомлення, формування цілей і цінностей) вимагають 
формування навичок. Лише навички дозволяють реалізувати 
цінності в поведінці. 

Наявні правила й установки, які дозволяють психологу 
структурувати процес індивідуальної психокорекції і роблять 
її більш ефективною: 

1) немає двох однакових клієнтів і ситуацій психокорекції; 
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2) у процесі корекції психолог і клієнт постійно 
змінюються відповідно до їхніх стосунків; 

3) кращим експертом власних проблем є клієнт, тому саме 
йому слід прийняти на себе відповідальність за вирішення їх; 

4) у процесі корекції почуття безпеки клієнта важливіші, 
ніж вимоги психолога; 

5) психолог повинен не забувати, що він не може 
повністю відповідати за іншу людину, її життя і труднощі; 

6) не слід чекати безпосереднього ефекту від кожної 
корекційної зустрічі, бо самозміна потребує багато зусиль, які 
не завжди завершуються успіхом; 

7) психолог відповідальний за дотримання правил етики і 
працює на благо клієнта; 

8) для забезпечення вирішення кожної проблеми можуть 
бути використані різні теоретичні підходи, але не може бути 
єдиного найкращого підходу; 

9) деякі проблеми не можуть бути вирішені, психолог 
повинен допомогти зрозуміти, усвідомити й прийняти клієнту 
неминучість ситуації; 

10) ефективність корекції – це процес, який виконується 
разом з клієнтом, а не замість клієнта. 

3.2. Особливості групової психокорекційної роботи 

Під час комплектування корекційної групи необхідно 
дотримуватися таких принципів. 

1. Добровільності. Клієнт самостійно приймає рішення 
працювати в корекційній групі, бо він повинен бути особисто 
зацікавлений у власних змінах. Не можна примусити людину 
відвідувати групу. 

2. Інформованості. Клієнт має право заздалегідь знати 
все, що з ним може відбутися, а також ті процеси, які будуть 
проходить в групі. Тому з клієнтом перед початком роботи 
проводиться бесіда про те, що таке групова робота, яка її мета, 
які результати можуть бути одержані. 

3. Вікового та статевого складу групи. Групова 
корекція використовується в різних вікових групах від 
дошкільного до похилого віку. Бажано, щоб вік учасників однієї 
групи був приблизно однаковим. Для осіб старше 50-ти років і 
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молодше за 18 років бажано організовувати групи не лише 
однакові за віком, а й приблизно рівні за кількістю чоловік та 
жінок. Не включають у групу осіб з низьким рівнем інтелекту. 

4. Гомогенності та гетерогенності поділу груп. В основі 
визначення однорідності й неоднорідності групи лежать критерії: 
демографічний (вік, стать, освіта), проблематичний (симптоми, 
характер порушень, психологічний діагноз), особистісний 
(характер, інтелект, коло інтересів). У гетерогенних групах 
емоційне напруження і ступінь конфіденційності можуть бути 
вираженими, а способи вираження конфліктів – більш 
природними. Гетерогенність може сприяти ізоляції окремих 
членів групи. Більш ефективні ці групи в тих випадках, коли 
корекційний вплив розрахований на більш тривалий термін і 
спрямований на корекцію характеру і поведінки. Гомогенні групи 
більш згуртовані, менш конфліктні, члени групи схильні до 
емоційної підтримки один одного. Схожість клієнтів сприяє 
виникненню емпатії, більш глибокому розумінню катарсису. 
Гомогенність групи більш ефективна там, де термін корекції 
невеликий. 

5. Професійний склад групи. За професійним складом 
виділяють групи вчителів шкіл, групи вихователів дитячих 
садків, робітників і менеджерів підприємств та інші. 

6. Відкритості та закритості груп. Групова корекція 
проводиться як у відкритих, так і в закритих групах. У відкритій 
групі може бути постійний приток нових клієнтів. Вона 
функціонує упродовж необмеженого часу. У закритій групі 
кількість учасників постійна. 

7. Кількісна характеристика груп. Великі групи 
складають 25–30 осіб, середні групи – 8–12 осіб, малі групи –  
4–5 осіб. 

8. Термін існування групи може бути короткочасний 
(1–6 місяців) та довгочасний (до декількох років). 

9. Частота  і тривалість занять у  групі. Оптимальним 
графіком уважається 3 – 4 заняття на тиждень, тривалість 
кожного з них залежить від віку клієнтів. У певних випадках 
проводяться марафони, які тривають без перерви 16–18 годин. 

Протипоказання, які слід враховувати під час 
формування груп 

У групу не рекомендується включати осіб, які мають 
виражені фізичні дефекти, порушення психічного здоров’я; осіб, 
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які самі відчувають свою непридатність до роботи в групі; 
близьких родичів; осіб, які знаходяться в службовій залежності 
один від одного, чи зазнають стійку неприязнь один до одного. 

Специфіка групової психокорекції полягає в 
цілеспрямованому використанні групової динаміки, усієї 
сукупності взаємовідношень та взаємодій, які виникають між 
учасниками групи, включаючи і психолога в корекційних цілях. 
Психокорекційна група – це штучно створена мала група, 
об’єднана цілями міжособистісного дослідження, особистісного 
научення, саморозкриття.  

Серед корекційних груп виділяють: групи для вирішення 
проблем, для навчання міжособистісним взаємовідношенням, 
особистісного зростання.  

Психокорекційні групи можуть бути центровані на 
керівникові (групи тренінгу вмінь), та на її членах (групи 
зустрічей). Склад групи визначається її типом, а також формою 
й змістом психокорекційної роботи, яка пропонується. Група 
виступає як модель реального життя, де клієнт проявляє свої 
відношення, установки, цінності, способи емоційного 
реагування, поведінкові реакції. Використання групової 
динаміки спрямовано на те, щоб кожний учасник мав змогу 
проявити себе, а також для складання в групі ефективної 
системи зворотного зв’язку, який дозволяє клієнту адекватніше і 
глибше розуміти самого себе, побачити власні неадекватні 
реакції й установки, емоційно-поведінкові стереотипи, які 
з’являються в міжособистісних стосунках, змінити їх в 
атмосфері доброзичливості і взаємного прийняття. 

Значний внесок у розвиток групової психокорекції внесли: 
А. Адлер, К. Левін, Д. Морено, К. Роджерс. 

У груповій динаміці присутній груповий ефект, який 
забезпечується розвитком стосунків у групі в напрямі інтеграції. 
Групова динаміка каталізує психокорекційний процес тим, що 
допомагає реалізувати принцип багаторівневості в 
психокорекційній роботі, а це забезпечує оптимальність 
дозування психокорекційних впливів, поступальний розвиток 
зумовлюється відповідним характером психокорекції і навпаки. 
Психокорекція полегшується тим, що виникає атмосфера 
психологічної підтримки, захищеності, психологічної безпеки.  

Групова інтеграція дає змогу вийти на глибші рівні 
позитивної дезінтеграції особистісної структури суб’єкта.  
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Груповий ефект проявляється у феномені наслідування, 
коли саморозкриття одних членів групи ініціює саморозкриття 
інших. Виникає можливість навчатися не лише на власному 
досвіді, а й на досвіді інших осіб через розвиток уміння 
аналізувати груповий матеріал.  

Тобто починають діяти механізми не лише наслідування, а 
й ідентифікації, катарсису.  

Інтеграція групи сприяє зниженню в учасників навчання 
тривожності, напруженості, почуття психологічної загрози від 
присутніх. Інтеграційні процеси в групі знижують прояви 
ситуативних захистів і відкривають можливість дослідження 
базових форм захисної поведінки. Але варто пам’ятати, що 
процес інтеграції групи відіграє лише допоміжну роль щодо 
цілей психокорекції, а позитивна дезінтеграція має безпосереднє 
відношення до особистісних змін учасників навчання.  

Інтеграція групи трохи випереджає особистісну 
дезінтеграцію. Це має враховувати керівник групи. Група 
проходить процес позитивної дезінтеграції та вторинної інтеграції 
на більш високому рівні розвитку. Процеси дезінтеграції й 
інтеграції досягають у групі найбільшої інтенсивності через  
5–6 днів (при роботі 10–12 год. на добу), і тоді є підстави вважати, 
що група перебуває у найпродуктивнішому періоді.  

Показниками деінтеграції є емоційні стану подиву, тривоги, 
сорому, смутку; інтеграції – розширення самосвідомості, здатність 
до самоаналізу, до рефлексії, сенситивності, розуміння ролі 
дитинства у визначенні глобальних життєвих настановлень. 

Завдання групової психокорекції пов’язані з трьома 
складовими самосвідомості: 

1) саморозуміння (когнітивний аспект); 
2) ставлення до себе (емоційний аспект); 
3) саморегуляція (поведінковий аспект). 
Залежно від теоретичної орієнтації представники різних 

напрямків надають більшого чи меншого значення кожному з 
них. 

Когнітивний аспект. Групова психокорекція сприяє тому, 
щоб клієнт усвідомив, які ситуації в групі і реальному житті 
викликають напруження, тривогу, страх, негативні емоції, 
особливості своєї поведінки й емоційного реагування, 
характерні захисні механізми, внутрішні психологічні проблеми 
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і конфлікти, особливості міжособистісної взаємодії, 
міжособистісні конфлікти та їхні причини. 

Емоційний аспект. Його завдання полягає в одержанні 
клієнтом емоційної підтримки й формуванні більш 
доброзичливого ставлення до себе, в усвідомленні нового 
досвіду в групі, у правильному розпізнаванні й вербалізації 
власних емоцій. 

Поведінковий аспект. Корекція повинна допомогти клієнту 
побачити власні неадекватні поведінкові стереотипи; засвоїти 
навички вільного спілкування; подолати неадекватні форми 
поведінки, котрі є в групі; розвити форми поведінки, пов’язані зі 
співробітництвом, взаємодопомогою, відповідальністю і 
самостійністю; закріпити нові форми поведінки, які будуть 
активно сприяти адекватній адаптації до реального життя. 

Механізми корекційного впливу: 
1. Повідомлення інформації. Одержані клієнтом у 

процесі групової корекції різноманітні відомості про 
особливості поведінки, конфлікту, сутність психокорекції, 
інформаційний обмін між учасниками групи. 

2. Навіювання надії. Поява надії на успіх у вирішенні 
проблеми під впливом покращення стану інших клієнтів і 
власних досягнень у певній діяльності. Успішна психокорекція 
клієнта є позитивним зразком для інших. 

3. Універсальність страждань, переживань і розуміння 
клієнтом того, що він не самотній, що інші члени групи також 
мають проблеми, страждання. Розуміння цього сприяє 
подоланню егоцентричної позиції, виникненню почуття 
близькості та єдності з групою. 

4. Альтруїзм – можливість у процесі групової корекції 
допомогти один одному. Водночас клієнт стає більш упевненим 
у собі. Він відчуває свою здатність бути корисним і необхідним, 
починає глибше поважати себе і вірити у власний потенціал 
добра та справедливості. 

5. Корегувальні рекапітуляції первісної сімейної групи. 
Клієнти виявляють у групі проблеми, які виникають у 
батьківській сім’ї, почуття й способи поведінки, які 
характеризують батьківські та сімейні стосунки в минулому. 
Виявлення та реконструкція в групі емоційних та поведінкових 
стереотипів, які були наявні в минулому, дає змогу їх 
проробити, виходячи з актуальної ситуації, коли психолог 
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виступає в ролі батька чи матері для клієнта, а інші учасники – у 
ролі братів, сестер та інших членів сім’ї. 

6. Розвиток техніки міжособистісного спілкування. 
Клієнт має змогу за рахунок зворотного зв’язку й аналізу 
власних переживань побачити свою неадекватну 
міжособистісну взаємодію і в ситуації взаємного прийняття 
змінити її, створити й закріпити норми, більш конструктивні 
способи поведінки та спілкування. 

7. Імітаційна поведінка. Клієнт може навчитися більш 
конструктивним способам поведінки через наслідування 
психолога чи інших успішних членів групи. 

8. Інтерперсональний вплив. Одержання нової, більш 
об’ємної інформації про себе за рахунок зворотного зв’язку, що 
приводить до зміни та розширення образу “Я”. 

9. Групова згуртованість. Привабливість групи для її 
членів, непереборне бажання залишитись у групі, почуття 
належності до групи, довіра, прийняття групою, взаємне 
прийняття один одного, почуття “Ми”. 

10. Катарсис. Відреагування, емоційне розвантаження, 
вираження сильних почуттів. 

11. Корегувальні емоційні переживання пов’язані з 
переживаннями клієнтом свого минулого та сучасного 
групового досвіду. Виникнення в групі різних емоційних 
ситуацій, з котрими клієнту в реальному житті не вдалося 
впоратися, дозволяє в особливих корекційних умовах 
виокремити ці переживання, проаналізувати, проробити, а також 
виявити більш адекватні форми емоційного реагування. 

12. Конфронтація – зіткнення клієнта із самим собою, зі 
своїми проблемами, конфліктами, стосунками, емоційними й 
поведінковими стереотипами здійснюється за рахунок 
зворотного зв’язку між членами групи. 

13. Научіння. Група виступає як модель реальної 
поведінки клієнта, де він виявляє типові для нього поведінкові 
стереотипи. Групова ситуація є унікальною в тому сенсі, що 
вона дає змогу клієнтові позбутися неадекватних стереотипів 
поведінки й набути навичок доброзичливого та гармонійного 
спілкування. 
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3.3. Особливості складання психокорекційних програм 

Корекційний напрямок роботи психолога – найбільш 
складний, він потребує спеціальної психологічної підготовки 
психолога-практика. Основні етапи проходження корекційного 
напрямку: розробка програми психокорекційної або 
розвивальної роботи з клієнтом, здійснення цієї програми, 
контроль за її виконанням. 

Принципи складання психокорекційних програм 
1. Принцип системності корекційних, профілактичних та 

розвивальних задач. У ньому віддзеркалюється взаємозв’язок та 
гетерохронність (нерівномірність) розвитку різних сторін 
особистості дитини. Корекційний рівень задач – виправлення 
відхилень і порушень розвитку, вирішення складностей 
розвитку. Профілактичний рівень задач – попередження 
відхилень, складностей у розвитку. Розвивальний рівень задач – 
оптимізація, стимулювання, збагачення змісту розвитку. Лише 
єдність зазначених видів задач може забезпечити успіх та 
ефективність корекційно-розвивальних програм. 

2. Принцип єдності корекції та діагностики. Цей 
принцип означає цілісність процесу надання психологічної 
допомоги щодо розвитку клієнта як особистості. 

3. Принцип пріоритетності корекції каузального 
типу. Означає, що пріоритетною метою проведення 
корекційних заходів повинно стати усунення причин труднощів 
та відхилень у розвитку клієнта. 

4. Діяльнісний принцип корекції. Теоретичною основою 
для формування цього принципу є теорія психічного розвитку 
дитини, розроблена в працях О. М. Леонтьєва, Д. Б. Ельконіна, 
ключовим моментом якої є положення про роль діяльності в 
психічному розвитку дитини. Діяльнісний принцип корекції 
визначає тактику проведення корекційної роботи й засоби 
реалізації поставленої мети. 

5. Принцип урахування вікових, психологічних й 
індивідуальних особливостей клієнта. Він співвідносить вимоги 
відповідності ходу психічного й особистісного розвитку клієнта 
до нормативного розвитку з одного боку й визнання факту 
унікальності й неповторності конкретного шляху розвитку 
особистості з іншого. Урахування індивідуальних 
психологічних особливостей особистості дозволяє намітити, у 
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межах вікової норми, програму оптимізації розвитку для 
кожного конкретного клієнта. 

6. Принцип комплексності методів психологічного впливу 
стверджує необхідність використання всього різноманіття 
методів, технік та прийомів з арсеналу практичної психології. 

7. Принцип активного залучення ближнього соціального 
оточення до участі в корекційній програмі. Система відношень 
дитини з близькими дорослими, особливості їхніх 
міжособистісних відносин і спілкування, форми спільної 
діяльності, засоби її здійснення є важливим компонентом 
соціальної ситуації розвитку дитини і визначають зону її 
ближнього розвитку. 

8. Принцип опори на різні рівні організації психічних 
процесів. У процесі складання програм необхідно спиратися на 
більш розвинуті психічні процеси й використовувати методи, 
які їх активізують. 

9. Принцип ускладнення. Кожне завдання повинно 
проходити низку етапів: від максимально простого до 
максимально складного. Найбільш ефективною є корекція на 
максимальному рівні складності. 

10. Урахування об’єму та ступеня різноманітності 
матеріалу. Під час реалізації корекційної програми необхідно 
переходити до нового об’єму матеріалу лише після 
сформованості певного уміння. Збільшувати об’єм матеріалу та 
його різноманітність необхідно постійно. 

11. Урахування емоційної складності матеріалу. Ігри, 
завдання, вправи повинні створювати позитивний емоційний 
фон заняття. Корекційні заняття обов’язково повинні 
завершуватися на позитивному емоційному фоні. 

Моделі корекції 
Загальна модель корекції – система умов оптимального 

вікового розвитку особистості в цілому. Вона припускає 
розширення, уточнення уявлень людини про навколишнє 
середовище, про людей, про зв’язки та відношення між ними, 
використання різних видів діяльності для розширення мислення, 
охоронний характер проведення занять, який ураховує стан 
здоров’я клієнтів. 

Типова  модель  корекції  основана  на  організації  
практичних  дій відповідно до різноманітних основ, спрямована 
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на оволодівання різними компонентами дій та поетапне 
формування різних дій. 

Індивідуальна модель корекції містить визначення 
індивідуальної характеристики психічного розвитку клієнта, 
його інтересів, проблем, виявлення провідних видів діяльності, 
особливості функціонування окремих сфер в цілому, визначення 
рівня розвитку різних дій, складання програми індивідуального 
розвитку з опорою на більш сформовані сторони, для здійснення 
переносу одержаних знань у нові види діяльності та сфери 
життя конкретної людини. 

Види корекційних програм (стандартизована та вільна) 
У стандартизованій програмі чітко представлені етапи 

корекції, необхідний матеріал, вимоги до учасників у цій 
програмі. 

Вільну програму психолог складає самостійно, визначає 
мету, завдання етапів корекції, продумує хід зустрічей, намічає 
орієнтири результату досягнень для переходу на наступний етап 
корекції. 

Цілеспрямований вплив на клієнта здійснюється через 
психокорекційний комплекс, який складається з кількох 
взаємопов’язаних блоків: діагностичного, установчого, 
корекційного та оцінки ефективності корекційних впливів. 

Вимоги до складання психокорекційних програм 
1. Формулювання мети корекційної роботи. 
2. Визначення завдань корекційної роботи. 
3. Вибір стратегії й тактики проведення корекційної 

роботи. 
4. Визначення форм роботи з клієнтом. 
5. Вибір методики та техніки корекційної роботи. 
6. Визначення часу, необхідного для реалізації 

корекційної програми. 
7. Визначення частоти зустрічей з клієнтом. 
8. Визначення змісту корекційних занять. 
9. Планування форми участі інших осіб у роботі. 
10. Підготовка необхідного матеріалу й обладнання. 
Оцінка ефективності психокорекційних заходів 
Оцінка ефективності корекції може змінюватися залежно 

від того, хто її оцінює. Для клієнта основним критерієм 
успішності своєї участі в програмі буде емоційне задоволення 
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від занять, зміна емоційного балансу на користь позитивних 
почуттів і переживань. 

Для психолога головним критерієм оцінки є досягнення 
мети програми. 

Для осіб ближнього оточення клієнта ефективність 
програми буде визначатися ступенем задоволення їхнього 
запиту, а також особливістю усвідомлення ними проблем, 
безпосередньо пов’язаних із проблемами клієнта. 

На ефективність корекційної роботи впливають такі 
фактори та умови: інтенсивність психокорекційних заходів, 
пролонгованість корекційного впливу, своєчасне виявлення 
відхилень і порушень у розвитку клієнта. 

Теми для дискусії 
1. Показання до індивідуальної психокорекції. 
2. Методи індивідуального психокорекційного впливу. 
3. Основні стадії індивідуальної психологічної корекції. 
4. Особливості комплектування групи. 
5. Специфіка групової форми психокорекції. 
6. Механізми корекційного впливу. 
7. Принципи складання психокорекційних програм. 
8. Моделі корекції. 
9. Види корекційних програм. 
10. Вимоги до складання психокорекційних програм. 
11. Оцінка ефективності психокорекційних заходів. 

Теми рефератів, доповідей 
1. Психолого-корекцйні заходи у сучасних напрямках 

зарубіжної психології.  
2. Етапи психокорекційної роботи у психоаналізі. 
3. Етапи роботи й техніки психокорекційної роботи в 

індивідуальній психології А. Адлера. 
4. Етапи роботи й техніки психокорекційної роботи у 

концепції К. Роджера. 
5. Опис психокорекційної роботи в гештальт-терапії. 
6. Етапи  психокорекції раціонально-емотивного підходу. 
7. Логотерапія. 
8. Особливості проведення соціально-психологічного 

тренінгу. 
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Тема 4 
ГРА ЯК МЕТОД ПСИХОКОРЕКЦІЙНОГО ВПЛИВУ  

План 
4.1. Загальна характеристика методу ігротерапії. 
4.2. Види ігротерапії. 
4.3. Ігрова кімната, її обладнання, вимоги до психолога-

ігротерапевта. 

4.1. Загальна характеристика методу ігротерапії 

Ігрова терапія – метод психотерапевтичного впливу на 
дітей і дорослих з використанням гри. Характерна риса гри – її 
двоплановість, властива також драматичному мистецтву, 
елементи якого зберігаються у будь-якій колективній грі, а саме: 

1. Той, хто грає, виконує реальну діяльність, здійснення 
якої вимагає дій, пов’язаних з рішенням цілком конкретних, 
часто нестандартних задач. 

2. Деякі моменти цієї діяльності мають умовний характер, 
що дозволяє відійти від реальної ситуації з її відповідальністю і  
складними обставинами. 

Структуру терапевтичної гри складають ролі, узяті на 
себе гравцями; ігрові дії як засіб реалізації цих ролей; ігрове 
вживання предметів – заміщення реальних предметів ігровими 
(умовними); реальні відносини між гравцями. 

Роль – одиниця гри й водночас центральний компонент, 
що поєднує всі її аспекти. Сюжетом гри є відтворена в ній 
область дійсності. Змістом гри виступає те, що відтворюється 
гравцями як головний момент діяльності і відносин між 
дорослими в їхньому дорослому житті. У грі відбувається 
формування довільної поведінки дитини та її соціалізація. 

Загальні показання до проведення ігротерапії: соціальний 
інфантилізм, замкнутість, фобічні реакції, надконформність і 
надслухняність, порушення поведінки і шкідливі звички, 
неадекватна статеворольова ідентифікація. Водночас ігрова терапія 
виявилася ефективною в роботі з дітьми різних нозологій, крім 
повного аутизму і неконтактної шизофренії. 
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Ігротерапія ефективна як засіб поліпшення емоційного 
стану дітей після розлучення батьків; покинутих дітей, що 
зазнають несправедливості й насильства з боку дорослих; 
зниження страхів, стресу і тривожності; при корекції 
успішності дітей з проблемами у навчанні; відставанні в 
мовному розвитку; інтелектуальному й емоційному розвитку 
дітей з особливими освітніми потребами; полегшенні стану 
при психосоматичних захворюваннях (бронхіальна астма, 
нейродерміт, виразковий коліт, дискинезії жовчовивідних 
шляхів); корекції «Я-концепції». 

Основні психологічні механізми корекційного впливу 
гри: 

1. Моделювання системи соціальних відносин у наочно-
дійовій формі в особливих ігрових умовах, проходження їх 
дитиною й орієнтування в цих відносинах. 

2. Зміна позиції дитини в напрямку долання 
пізнавального й особистісного егоцентризму і послідовної 
децентрації, завдяки чому відбувається усвідомлення власного 
«Я» у грі і зростає міра соціальної компетентності й здатності 
до розв’язання проблемних ситуацій. 

3. Формування (поряд з ігровими) реальних відносин як 
рівноправних партнерських відносин співробітництва і 
кооперації між дитиною й однолітком, що забезпечують 
можливість позитивного особистісного розвитку. 

4. Організація поетапного відпрацьовування в грі нових, 
більш адекватних способів орієнтування дитини в проблемних 
ситуаціях, інтеріоризація їх і засвоєння. 

5. Формування здатності дитини до довільної регуляції 
діяльності на основі підпорядкування поведінки системі цих 
правил. 

Основні функції психолога, що веде ігрові заняття: 
1. Створення атмосфери прийняття дитини. 
2. Емоційне співпереживання дитині. 
3. Відображення і вербалізація її почуттів і переживань 

у максимально точній і зрозумілій дитині формі. 
4. Забезпечення в процесі ігрових занять умов, що 

актуалізують переживання дитиною почуття досягнення 
власної гідності і самоповаги. 
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Принципи здійснення ігротерапії: 
1. Ефективна комунікація (дружні рівноправні 

відносини з дитиною, прийняття дитини такою, якою вона є, 
дитина – повний господар становища. Вона визначає тему та 
сюжет ігрових занять, на її боці ініціатива у виборі і прийнятті 
рішення). 

2. Недирективністъ у керуванні корекційним процесом: 
відмовлення ігротерапевта від спроб прискорити або 
сповільнити ігровий процес; мінімальність кількості обмежень 
і лімітів, що вводяться ігротерапевтом у гру. 

3. Установлення фокуса корекційного процесу щодо 
почуттів і переживань дитини: домогтися відкритого 
вербального вираження дитиною своїх почуттів; спробувати за 
найкоротший час зрозуміти почуття дитини і повернути її 
дослідження до себе; стати для дитини своєрідним дзеркалом, 
у якому вона може побачити себе. 

4.2. Види ігротерапії 

Основними видами ігротерапії є: 
1. За функціями дорослого в грі розрізняють: 
– недирективну ігротерапію; 

– директивну ігротерапію. 

2. За формою організації діяльності розрізняють: 
– індивідуальну ігротерапію; 
– групову ігротерапію. 

3. За структурою використовуваного в ігротерапії 
матеріалу: 

– ігротерапію з неструктурованим матеріалом; 
– ігротерапію зі структурованим матеріалом. 

Директивна і недирективна ігротерапія 
Директивна (спрямовуюча) ігротерапія припускає 

виконання ігротерапевтом функцій інтерпретації і ретрансляції 
дитині символічного значення дитячої гри, явна участь 
дорослого у грі дитини з метою актуалізації в символічній 
ігровій формі несвідомих тенденцій і їх програвання в напрямку 
соціально прийнятних стандартів і норм. 

У спрямовуючій ігротерапії дорослий – центральна особа – 
бере на себе функції організатора гри, інтерпретації її 
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символічного значення. Прикладом директивної терапії можна 
вважати полегшуючу психотерапію  Д. Леві. Для такого підходу 
характерні наперед розроблені плани гри, чіткий розподіл ролей, 
з’ясування всіх конфліктних ситуацій. Дитині пропонується в 
ігровому вигляді декілька можливих варіантів вирішення 
проблеми. У результаті гри відбувається усвідомлення дитиною 
себе і своїх конфліктів. 

Недирективна (неспрямовуюча) ігротерапія веде лінію 
на вільну гру як засіб самовираження дитини, дозволяючи 
одночасно успішно вирішувати три важливі коректувальні 
задачі: 

1. Розширення репертуару самовираження дитини. 
2. Досягнення емоційної стійкості і саморегуляції. 
3.Корекція відносин в системі «дитина – дорослий».  
У неспрямовуючій ігротерапії на передній план виходять 

ідеї корекції особи дитини шляхом формування адекватної 
системи стосунків між дитиною і дорослим, дитиною і 
однолітком, системи конгруентної комунікації. 

Психотерапевт не втручається в спонтанну гру дітей, не 
інтерпретує її, а створює самою грою атмосферу тепла, безпеки, 
безумовного прийняття думок і відчуттів клієнта.  

Мета гри в недирективному підході – допомогти дитині 
усвідомити саму себе, свої переваги і недоліки, труднощі та 
успіхи. Існують наступні принципи такої ігротерапії: 

– невимушені дружні стосунки з дитиною;  
– ігротерапевт приймає дитину такою, яка вона є; 
– ігротерапевт намагається досягнути того, щоб дитина 

говорила про свої відчуття та почуття якомога відвертіше і 
розкуто; 

– ігротерапевт повинен в найкоротший час зрозуміти 
почуття дитини і спробувати звернути її увагу на себе саму; 

– дитина – господар становища; 
– не можна ні квапити, ні уповільнювати ігровий процес; 
– терапевт вводить лише ті обмеження, які пов’язують 

те, що відбувається під час гри з реальним життям; 
– терапевт – дзеркало, в якому дитина бачить себе. 
Виділяють два рівні участі ігротерапевта в корекційному 

процесі: пасивний і активний. 
Пасивна участь ігротерапевта: 
– Безумовне прийняття клієнта ігротерапевтом.  
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– Встановлення довіри між ними.  
– Підлаштування ігротерапевтичного процесу до дитини. 
– Не прискорення цього процесу. 
Активна участь ігротерапевта: 
– Формування стосунків. 
– Рефлексія власних відчуттів. 
– Внесення певних обмежень і заборон. 
Більшість прихильників недирективної ігротерапії 

схиляються до необхідності введення певних обмежень і 
заборон. Але необхідно розрізняти два плани: символічна і 
реальна поведінка, по відношенню до кожного з яких 
стратегічна лінія на обмеження повинна бути різною. 

Якщо відносно символічної поведінки в грі всі заборони 
повинні бути зняті, то реальна поведінка дитини лімітується 
вимогами забезпечення безпеки ігротерапевта і партнерів по грі 
законами етики і соціальної прийнятності. Тим самим 
створюються необхідні умови як для збереження 
терапевтичного зв’язку (схвалення, емпатії, прийняття дитини із 
сторони терапевта), так і розвитку можливості самоконтролю і 
саморегуляції. 

Дитина в процесі ігротерапії набуває важливий досвід 
ефективної сублімації в соціально прийнятних формах по 
символічних каналах. Таким чином, введення обмежень в гру 
дитини складає важливу умову досягнення кінцевого 
корегуючого ефекту. У зв’язку з тим велика роль в ігротерапії 
належить техніці формулювання заборон і обмежень в грі. 

У недирективній ігротерапії, особливо в її індивідуальних 
формах, участь дорослого представляється доречною. Тут 
ігротерапевт приймає на себе подвійну функцію: 

1. «Ідеальних батьків», що забезпечує дитині повноцінне 
переживання відчуття їх прийняття, батьківського тепла і 
такого, що поповнюює дефіцит позитивних дитячо-батьківських 
стосунків. 

2. «Рівноправного партнера по грі», що дозволяє 
нівелювати традиційну дистанцію між дитиною і дорослим. 

Індивідуальна і групова ігротерапія 
Ігротерапія використовується як в індивідуальній, так і в 

груповій формі. Головним критерієм переваги групової 
ігротерапії є наявність у дитини соціальної потреби в 
спілкуванні, що формується на ранній стадії дитячого розвитку. 
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Висновок про наявність у дитини соціальної потреби, котра 
вирішальним чином визначає успіх проведення групової терапії, 
виноситься на підставі аналізу історії кожного випадку. 

У разі, коли соціальна потреба у дитини відсутня, постає 
особлива задача формування потреби в соціальному 
спілкуванні, яка може бути оптимально вирішена у формі 
індивідуальної ігротерапії. Якщо соціальна потреба вже 
сформована, то якнайкращою формою корекції особистих 
порушень спілкування буде групова ігротерапія. 

Якщо для індивідуальної ігротерапії протипоказанням 
може виступати надглибокий ступінь розумової відсталості 
дитини, то для групової ігротерапії коло протипоказань 
розширюється. Такими можуть бути: 

– яскраво виражені дитячі ревнощі, що виступають у 
формі конкуренції; 

– явно виражена асоціальна поведінка, що представляє 
загрозу для безпеки партнерів по групі; 

– прискорений сексуальний розвиток чи сексуальна 
стурбованість; 

– крайня агресивність; 
– актуальний стресовий стан. 
У всіх цих випадках проведенню груповій ігротерапії 

повинна передувати її індивідуальна форма, що забезпечує зняття 
гострої симптоматики і підготовку дитини до роботи в групі. 

Групова ігротерапія – це психологічний і соціальний 
процес, в якому діти природним чином взаємодіють один з 
одним, набувають нові знання не тільки про інших дітей, але і про 
себе. Цей метод має на увазі гру як терапевтичний процес і є 
ефективним засобом корекції функціональних нервово-психічних 
розладів, психосоматичних захворювань і психопрофілактики. 

Групова ігротерапія покликана: допомогти дитині 
усвідомити своє реальне «Я», підвищити її самооцінку і 
розвинути потенційні можливості, відреагувати внутрішні 
конфлікти, страхи, агресивні тенденції, зменшити занепокоєння 
і відчуття провини. 

У процесі взаємодії діти допомагають один одному узяти 
на себе відповідальність за побудову міжособових стосунків, 
набути досвіду побудови стосунків з іншими людьми у манері 
взаємного задоволення. Спостерігаючи інших учасників гри, 
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дитина знаходить сміливість, необхідну для того, щоб 
спробувати зробити те, що їй хочеться. 

Велике значення для успіху роботи групи має також склад 
групи, що є могутнім інтегративним або дезінтегративний 
чинником. Підбір кандидатів у групу повинен здійснюватися за 
принципом доповнення і включати дітей з різноманітними 
порушеннями, що забезпечувало б можливість ідентифікації з 
альтернативними зразками поведінки. 

Кожна дитина у групі повинна мати можливість вільного 
самовираження, без загроз і насмішок, відторгнення. У групі не 
повинно бути більше 5 осіб, причому в одній групі небажана 
присутність дітей, що контактують поза ігротерапевтичною 
ситуацією. 

Група не повинна включати більше однієї дитини 
деліквентної поведінки, урівноваженої, принаймні, одним 
нейтралізатором. Різниця у віці дітей (мається на увазі 
психологічний вік) у групі не повинна перевищувати 12 міс. 
Група дошкільного і молодшого шкільного віку повинна 
включати дітей різної статі (і хлопчиків, і дівчаток). 

Діяльність ігротерапевта скерована не на групу в цілому, а 
на кожного її члена окремо. У задачі ігротерапії не входить 
корекція групи як соціальної одиниці. 

Таким чином, при наборі групи ігротерапевти керуються 
наступним: група повинна складатися з дітей з різними 
порушеннями; дітей слід розміщувати в таку групу, де вони не 
одержать додаткову психічну травму; члени групи не повинні 
бути знайомі до початку ігротерапії; різниця у віці не повинна 
перевищувати 1 року. У таких групах можуть брати участь діти 
у віці від 5 до 12 років. 

Чисельність дітей в групі у відповідності до досліджень 
О. Захарова: 

у віці 4–5 років – 4 особи; 
у віці 5–11 років – 6 осіб; 
у віці 11–14 років – 8 осіб. 
Якщо групу ведуть два ігротерапевта (що представляється 

найбажанішим, особливо коли в парі працюють чоловік і жінка), 
число дітей також може бути збільшене у 1,5 рази. Працюючи у 
парі, психологи мають нагоду не тільки об’єктивніше поглянути 
на групу й обговорити особливості, що виникають по ходу 
роботи, але опосередковано впливати на формування правильної 
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статеворольової ідентичності хлопчиків або дівчаток. Наявність 
чоловіка або жінки в групі дозволяє дітям проектувати свої 
очікування і установки щодо чоловічого і жіночого стереотипів 
поведінки, а також відреагувати і відіграти свої страхи і 
проблеми, пов’язані з фігурою матері або батька. Будь-яка 
дитина будує свою поведінку, «змальовуючи» її із значущої 
дорослої особи своєї статі. А підтримку, прийняття, схвалення 
їй важливо одержати від значущої дорослої протилежної статі. 

Групова ігротерапія покликана допомогти дитині 
розвинути позитивну «Я-концепцію»; стати більш 
відповідальною у своїх діях і вчинках; стати більш 
самокерованою; більшою мірою покладатися на саму себе і 
оволодіти відчуттям контролю; виробити більшу здатність до 
самосприйняття і самостійного прийняття рішень; розвинути 
внутрішнє джерело оцінки і знайти віру в саму себе. 

Ігротерапія з різним матеріалом 
У ігротерапії використовуються як структуровані, так і 

неструктуровані ігри. 
До структурованих ігор відносяться ігри в сім’ю (людей 

і тварин), з маріонетками (ляльковий театр), будівельні, що 
виражають конструктивні і деструктивні наміри. 

Структурований матеріал провокує вираз агресії 
(вогнепальна, холодна зброя), прямий вираз бажань (людські 
фігури), а також комунікативних дій (ігри в телефон, телеграф, 
потяги, машини). Передбачається, що вік дітей від 4 до 12 років 
є оптимальним для застосування цього методу. 

До неструктурованих ігор відносяться рухові ігри і 
вправи (стрибання, лазання), ігри з водою, піском, глиною, 
група ігор, що належать до фонду арттерапії (малювання 
пальцями, пензлем, пастеллю, кольоровими олівцями). 

До неструктурованого матеріалу відносяться вода, пісок, 
глина, пластилін, з його допомогою дитина може непрямо 
висловлювати свої бажання. Цей матеріал сприяє також 
розвитку сублімації. Зокрема, заняття з неструктурованим 
матеріалом особливо важливі на ранніх фазах ігротерапії, коли 
відчуття дитини ще не усвідомлені нею самою.  

Подальша динаміка зміни ігор в процесі ігротерапії 
підводить дитину до структурованих ігор, що відкриває шляхи 
для вираження відчуттів і переживань дитини. В тому числі 
агресивних, в прямій директивній формі соціально прийнятними 
способами.  
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4.3. Ігрова кімната та її оснащення 

Розміри ігрової кімнати 
Для індивідуальної роботи або для ігрової терапії в групі з 

двох-трьох дітей підходить кімната розміром 3,5 х 4,5 м. Довга 
вузька кімната або кімната більшого розміру не дозволяє зберегти 
потрібну дистанцію між дорослим і дитиною. У великій кімнаті 
може здаватися, що ігротерапевт переслідує дитину, намагається 
бути ближче до неї, тим самим позбавляючи її змоги взяти у свої 
руки ініціативу у побудові відносин. 

Ситуація, коли у невеликому просторі знаходиться 
занадто багато дітей, антитерапевтична і може зашкодити 
дітям. Для проведення групової терапії в групі з 5–6 дітей 
бажано, щоб площа кімнати була не менше 27 кв. м. 

Кімната повинна гарантувати дитині захист від 
сторонніх очей. Тому не повинно бути ні вікон на внутрішніх 
стінах, ні скляних дверей. Наявність вікна на зовнішній 
стороні зовсім природна, але воно повинно мати фіранки або 
жалюзі, які при необхідності можна було б закрити.  

Кращим покриттям для полу є лінолеум. Він 
довговічний, легко миється, а у випадку ушкодження легко 
заміняється. Не слід стелити килимів – необхідно мати 
килимове покриття, що прибирається, для тих випадків, коли 
дитина захоче грати на підлозі. 

Стіни ігрової кімнати варто пофарбувати емульсійною 
фарбою, що миється. Основна вимога тут, як і при оформленні 
інших елементів інтер’єру кімнати, – простота прибирання. 
Темних, дратівних і похмурих кольорів варто уникати. 
Перевагу треба надавати світлим тонам, бо вони сприяють 
створенню яскравої життєрадісної атмосфери. 

Класну дошку з жолобом для крейди по нижньому краю 
варто прикріпити до стіни на висоті приблизно 1,5 м від підлоги. 
Така висота є оптимальною для дитини будь-якого росту. У 
розпорядженні дитини повинні знаходитися білі і кольорові 
крейди, а також губка, якою вона могла б стирати з дошки. 

Звичайно в ігровій кімнаті непогано прикріпити полки на 
двох стінах, щоб іграшки й інші матеріали можна було 
розташувати вільно, не звалюючи їх у купу, не навалюючи їх 
одне на одне. Ідеальною моделлю є полки із шухлядами, досить 
міцні і прикріплені до стін, щоб діти могли спиратися на них. 
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Верхня полиця повинна бути розташована не вище ніж на 
відстані 1 м від підлоги, щоб малята могли до неї дотягнутися, 
не користуючись додатковою опорою за допомогою дорослого. 

Якщо є змога планувати ігрову кімнату для нового 
будинку або реконструювати старий, бажано розташувати поруч 
з ігровою маленьку ванну, де було б досить місця для 
відпочинку, а двері відкривалися в ігрову. Для ігрової 
необхідно придбати меблі із твердою дерев’яною 
поверхнею Знадобиться стіл і 3 стільці, один з них – для 
дорослого. Рекомендується мати шафу-гірку з висувними 
шухлядами, на поверхні якої можна було б малювати, ліпити, 
конструювати. Вона може знаходитися біля раковини. 

Іграшки і матеріали 
Іграшки і матеріали, необхідні для ігрової 

терапії, можна об’єднати у три великі групи: 

1. Іграшки з реального життя. 

2. Іграшки, що допомагають відреагувати агресію. 

3. Іграшки, необхідні в процесі творчого 
самовираження й ослаблення емоцій. 

Іграшки з реального життя. Такими іграшками є 
лялькове сімейство, ляльковий будиночок, маріонетки, вони 
можуть зображувати членів реальної родини дитини. Ці іграшки 
уможливлюють безпосереднє вираження почуттів дитини. Гнів, 
страх, суперництво між братами і сестрами, кризи, сімейні 
конфлікти можуть виражатися безпосередньо, коли дитина грає 
сценки з людськими фігурками. 

Машина, вантажівка, човен і каса особливо важливі для 
впертої, тривожної, соромливої або замкнутої дитини, бо з цими 
іграшками можна грати в невизначену гру, не виражаючи ніяких 
почуттів. 

Іграшки, що допомагають відреагувати агресію. В 
ігровій терапії діти часто випробовують сильні емоції, для опису 
і вираження яких у них немає словесних позначень. 
Структуровані іграшки і матеріали, такі як іграшкові солдатики, 
крокодил, рушниці, гумовий ніж, можуть використовуватися 
дітьми щодо вираження гніву, ворожості і фрустрації. 

Іграшки для творчого самовираження й ослаблення 
емоцій: пісок і вода; палітра і фарби. 
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Вимоги до професійної підготовки ігротерапевта 
Ігротерапевт повинен робити все можливе, щоб 

забезпечити дітей кваліфікованою допомогою. 
Ігротерапевт повинен мати: 
– ступінь магістра; 
– ґрунтовні знання з вікової психології, теорії 

консультування, психотерапії, навички клінічного і групового 
консультування; 

– добрі знання з ігрової терапії; 
– особистий досвід консультування як члена команди або 

індивідуально інший досвід такого ж роду, що дає змогу 
продовжити самовдосконалення та самодослідження; 

– спостереження й аналіз поведінки дітей з нормальних 
сімей і дітей з відхиленнями; 

– супервізорська практика в ігровій терапії під 
керівництвом фахівця, що має досвід роботи в цій галузі. 

Теми для дискусії 
1. Загальна характеристика методу ігротерапії. 
2. Показання до проведення ігротерапії. Принципи, види та 

форми ігротерапії. 
3. Методика проведення ігротерапії. 
4. Ігрова кімната, її обладнання, вимоги до психолога-

ігротерапевта. 

Теми рефератів, доповідей 
1. Ігротерапія у психоаналізі. 
2. Ігрова терапія, центрована на клієнті. 
3. Ігрова терапія відреагування. 
4. Ігрова терапія побудови стосунків. 
5. Ігротерапія у вітчизняній психологічній практиці 
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Тема 5 
АРТТЕРАПЕВТИЧНИЙ МЕТОД  

ПСИХОКОРЕКЦІЙНОГО ВПЛИВУ 

План 
5.1. Загальна характеристика методу арттерапії. 
5.2. Музикотерапія. 
5.3. Танцювальна терапія. 
5.4. Проєктивний малюнок. 
5.5. Складання історій як метод арттерапії. 
5.6. Казкотерапія. 
5.7. Лялькотерапія. 
5.8. Біблотерапія. 

5.1. Загальна характеристика методу арттерапії 

Арттерапія виникла в 30-ті роки ХХ століття. Перший 
сеанс застосування арттерапії був пов’язаний зі спробами 
корекції емоційно-особистісних проблем дітей, які із своїми 
батьками емігрували з Німеччини до США під час другої 
світової війни. Термін «арттерапія» (буквально: терапія 
мистецтвом) увів у психологію у 1938 р. Адріан Хілл під час 
опису своєї роботи в санаторіях з туберкульозними хворими. 

Спочатку арттерапія виникла в контексті теоретичних 
ідей З. Фрейда і К. Юнга, а надалі здобула більш широку 
концептуальну базу, що містить і гуманістичні моделі 
розвитку особистості К. Роджерса та А. Маслоу.  

У 60-х р. ХХ ст. було створено арттерапевтичні 
асоціації у Сполучених Штатах Америки, Англії, Японії, 
Голландії. В умовах сьогодення професійні арттерапевти 
працюють у психіатричних і загальносоматичних лікарнях, 
клініках, центрах, школах, в’язницях, університетах тощо. 

Виділяють два основних механізми психокорекційного 
впливу, що характерні для методу арттерапії: 

– мистецтво дозволяє в особливій символічній формі 
реконструювати конфліктну ситуацію, що травмує, і знайти її 
розв’язання через переструктурування цієї ситуації на основі 
креативних здібностей суб’єкта; 
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– механізм пов’язаний із природою естетичної реакції, 
що дозволяє змінити дію «афекту від болісного до такого, що 
приносить насолоду» (Л.С.Виготський). 

Мета арттерапії: 
1. Дати соціально прийнятний вихід агресивності й інших 

негативних почуттів (робота над малюнками, картинами, 
скульптурами є безпечним засобом знизити рівень внутрішнього 
конфлікту особистості й розрядити напругу). 

2. Полегшити процес лікування. Неусвідомлювані 
внутрішні конфлікти і переживання часто буває легше виразити 
за допомогою зорових образів, ніж висловити їх у процесі 
вербальної корекції. Невербальне спілкування легше уникає 
цензури свідомості. 

3. Одержати матеріал щодо інтерпретації і 
діагностичних висновків. Продукти художньої творчості 
відносно довговічні і клієнт не може заперечувати факт їхньої 
наявності. Зміст і стиль художніх творів дають змогу одержати 
інформацію про клієнта, що може допомагати в інтерпретації 
своїх досягнень. 

4. Проробити думки і почуття, що клієнт звик 
придушувати. Іноді невербальні засоби є єдино можливими для 
вираження і прояснення глибоких переживань і переконань. 

5. Налагодити стосунки між психологом і клієнтом. 
Спільна участь у художній діяльності може сприяти створенню 
відносин емпатії і взаємного прийняття. 

6. Розвинути почуття внутрішнього контролю. Робота 
над малюнками, картинами чи ліплення передбачають 
узгодження кольору і форми твору, їх гармонізацію. 

7. Сконцентрувати увагу на відчуттях і почуттях. 
Заняття образотворчим мистецтвом створюють широкі 
можливості для експериментування із кінестетичними і 
зоровими відчуттями, розвитку здатності до їх сприйняття. 

8. Розвити художні здібності і підвищити самооцінку. 
Побічним продуктом арттерапії є почуття задоволення, що 
виникає внаслідок відкриття нових талантів, а також їхній 
подальший розвиток. 

Недоліком арттерапії можна вважати те, що глибоко 
особистий характер виконуваної клієнтом роботи може сприяти 
розвитку в ньому нарцисизму і призвести до замкнення в 
собі замість того, щоб сприяти саморозкриттю і 
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встановленню контактів з іншими людьми. У деяких людей 
самовираження засобами мистецтва викликає дуже сильний 
протест, хоч здебільшого даний спосіб самовираження є 
найбільш безпечним. 

Є дві форми арттерапії: пасивна й активна. 
За пасивної форми клієнт «споживає» художні твори, 

авторами яких є інші люди: розглядає картини, читає книги, 
прослуховує музичний, драматичний, кіноматографічний 
репертуар. 

За активної форми арттерапії клієнт сам створює 
продукти творчості: малюнки, картини, опери, симфонії, 
скульптури, килими, книги тощо. 

Заняття з арттерапії можуть бути структурованими і 
неструктурованими. 

На структурованих заняттях тема задається і матеріал 
пропонується психологом. Здебільшого після закінчення 
занять обговорюються тема, метод і стиль виконання. 

На неструктурованих заняттях клієнти самостійно 
вибирають тему для висвітлення, матеріал, інструменти. 

5.2. Музикотерапія 

Музикотерапія являє собою метод, що використовує 
музику як засіб корекції, як провідний фактор впливу 
(прослуховування музичних творів, індивідуальні і групові 
заняття музикою). 

Музикотерапія активно використовується в корекції 
емоційних відхилень, страхів, рухових і мовних розладів, 
психосоматичних захворювань, відхилень у поведінці, при 
комунікативних порушеннях. 

Активна музикотерапія може бути індивідуальною 
(вокалотерапія) і груповою (вокальний ансамбль, хор), у формі 
гри на музичних інструментах, диригентській та 
композиторській діяльності. 

Пасивна музикотерапія (рецептивна) – припускає 
сприйняття музики з корекційною метою. Розрізняють три 
форми рецептивної психокорекції: комунікативну, реактивну і 
регулятивну. 
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1. Комунікативна – спільне прослуховування музики, 
спрямоване на підтримку взаємних контактів, взаєморозуміння 
і довіри. 

2. Реактивна – спрямована на досягнення катарсису. 
3. Регулятивна – сприяє зниженню нервово-психічної 

напруги. 
Методика проведення: 
Рецептивна музикотерапія може проводитися у формі 

пасивного й активного прослуховування. Клієнти у групі 
прослуховують спеціально підібрані музичні твори, а потім 
обговорюють власні переживання, спогади, думки, асоціації, 
фантазії, що виникають у них під час прослуховування. На 
одному занятті прослуховуються, здебільшого, три більш-менш 
закінчених уривки, кожний по 5 – 10 хвилин. Програма 
музичного репертуару будується на основі поступової зміни 
настрою, динаміки і темпів з урахуванням їхнього різного 
емоційного навантаження. 

Перший етап – це спокійна музика, що відрізняється 
розслабляючою дією. 

Другий етап – мелодія динамічна, драматична, напружена; 
несе основне навантаження. Після  прослуховування мелодії у 
групі приділяється значно більше часу обговоренню 
переживань, спогадів, думок, асоціацій, що виникають у клієнта. 

Третій етап повинен зняти напругу, створити атмосферу 
спокою. Мелодія може бути або спокійною, релаксаційною, або, 
напроти, енергійною, що дає заряд бадьорості, оптимізму, енергії. 

У процесі групової психокорекції використовуються різні 
додаткові завдання. Наприклад: 1) клієнту пропонується 
постаратися зрозуміти, у кого із членів групи емоційний стан 
більше відповідає певному музичному твору; 2) з наявної 
фонотеки підібрати власний музичний портрет, тобто твір, що 
відображає власний емоційний стан. 

У процесі активної музикотерапії можна використовувати 
значну кількість нескладних музичних інструментів: дзвіночки, 
барабан, цимбали. Клієнтам пропонуються визначені ситуації, 
теми, наприклад, важка розмова з ким-небудь з осіб найближчого 
оточення. Клієнт вибирає музичний інструмент і інструмент для 
свого партнера, і потім за допомогою звуків створюється діалог. 

Пасивна музикотерапія. Групова пасивна музикотерапія 
проводиться у формі регулярного (2 рази на тиждень) групового 
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(6–8 чоловік) прослуховування творів інструментальної класичної 
музики. Корекційний вплив музикотерапії є симптоматичним 
щодо зниження у визначеному ступені психічних проявів, але не 
усуває джерело їхнього виникнення. Тому цей метод є 
додатковим стосовно інших методів корекційного впливу. 

Активна музикотерапія. Групова вокалотерапія, 
співважливий метод активної музикотерапії. 

Кількісний склад групи вокалотерапії – 15–20 осіб, 
тривалість заняття – 45 хвилин, пісні підбираються відповідно 
до настрою групи. Розміщення групи – замкнуте коло. 
Керівники групи залучені в коло і співають разом з усіма. 

Методика проведення: 
1. Відтворення звука закритим ротом, відтворення 

голосних у сполученні з рухами рук і всього тіла. Кожен з 
присутніх бере активну участь у цьому процесі. 

2. Кожному учаснику надається змога запропонувати 
пісню, певний порядок голосів, вибрати заспівувача. Оскільки 
для керівництва всією цією роботою необхідні ґрунтовні 
музичні знання і навички, психолог працює разом з музикантом, 
якому дає необхідні роз’яснення і вказівки. 

5.3. Танцювальна терапія 

Танцювальна терапія застосовується у роботі з людьми, 
що мають емоційні розлади, порушення спілкування чи 
міжособистісні взаємодії. Використання цього методу потребує 
від психолога досить глибокої підготовки. 

Мета танцювальної терапії – розвиток усвідомлення 
власного тіла, створення позитивного образу тіла, розвиток 
навичок спілкування, дослідження почуттів і придбання 
групового досвіду.  

В історії розвитку танцювальної терапії К. Рудестам 
виділив низку ключових подій. Перша пов’язана з необхідністю 
фізичної, психічної реабілітації ветеранів, які брали участь у 
другій світовій війні. Другим фактором, що сприяє зростанню 
популярності танцювальної терапії, є рух тренінгу людських 
відносин, що з’явився в 60-х роках. Також, зацікавленості до 
нових програм танцювальної терапії сприяли дослідження з 
невербальної комунікації, особливо аналізом комунікативних 
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функцій людського тіла. Танцювальна терапія спонукає до волі і 
виразності руху, розвиває рухливість і зміцнює сили як на 
фізичному, так і на психічному рівні. 

Головна установка формулюється так: рухи відбивають 
риси особистості. 

Танцювальна терапія спрямована на вирішення таких 
задач: 

1. Поглиблення усвідомлення членами групи власного тіла 
і можливостей його використання. 

2. Посилення почуття власної гідності. 
3. Розвиток соціальних навичок. 
4. Допомога членам групи вступити в контакт з 

їхніми власними почуттями. 
5. Створення «магічного кола». 
Спеціальні вправи танцювальної терапії являють собою 

вільне розгойдування, рухи, що вимагають зібраності і 
контролю над тілом, чергування розслаблення і зібраності, 
зв’язаних з дихальним циклом, необхідність переміщення в 
кімнатах лише певним чином. 

Методика проведення: 
Перший етап: розминальні вправи мають фізичний 

(«розігрів»), психічний (ідентифікація з почуттями) і соціальний 
(установлення контактів) аспекти. Одним із варіантів початку 
занять передбачається виконання спонтанних рухів вільної 
форми під попурі з різних мелодій. Використовуються вправи, 
що містять струшування, розтяжки, розгойдування, удари, 
потрушування, що, починаючи з кистей рук, поширюються на 
ліктьові суглоби, плечі, грудну клітину. Ці вправи 
повторюються доти, поки вся група не розігріється як слід. 

Другий етап: відбувається розробка загальногрупової 
теми. Наприклад, розробляється тема «зустрічей і розставань». 
На рівні рухів можуть «зустрічатися» і «розставатися» окремі 
частини тіла. Кисті рук і лікті можуть «зустрітися», щоб 
відразу «розстатися», чи вони можуть «зустрітися», щоб 
«вступити в бійку» або ніжно «обійняти» одне одного. 

Третій етап: тема розробляється з використанням усього 
наданого групі простору, при цьому, змінюється швидкість 
рухів й їхня послідовність. 
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Керівник групи може бути: партнером у танцях, 
розпорядником (організатором), каталізатором розвитку 
особистості учасників через рух. 

Танцювальна терапія використовується для поліпшення 
фізичного стану, виходу емоцій, удосконалення навичок 
міжособистісної взаємодії, для одержання позитивних емоцій, 
розширення самосвідомості. Звичайна тривалість заняття:  
40–50 хвилин. Заняття можуть бути щоденними, щотижневими. 

У профілактичних цілях можливе проведення 
одноразових танцювальних марафонів. Оптимальний кількісний 
склад групи – 5–12 осіб. 

5.4. Проективний малюнок 

Малювання – творчий акт, що дозволяє клієнту відчути і 
зрозуміти самого себе, виразити вільно свої думки і почуття, 
звільнитися від конфліктів і сильних переживань, розвити 
емпатію, бути самим собою, вільно виражати мрії і надії. 
Малювання розвиває чуттєво-рухову координацію. 

Малювання бере участь в узгодженні дії між двома 
півкулями мозку, бо в процесі малювання координується 
конкретно-образне мислення, пов’язане переважно з роботою 
правої півкулі мозку, і абстрактно-логічне, за яке відповідає ліва 
півкуля. 

Малювання, яке тісно пов’язане з найважливішими 
функціями (зір, рухова координація, мова, мислення), не лише 
сприяє розвитку кожної з цих функцій, але і пов’язує їх між 
собою. 

Малюючи, клієнт дає вихід своїм почуттям, бажанням, 
мріям, перебудовує свої відносини щодо різних ситуацій і 
безболісно стикається з такими неприємними образами, що 
лякають і травмують особистість. 

Проективний малюнок може використовуватися як в 
індивідуальній формі, так і в груповій роботі. Метод дозволяє 
працювати з почуттями, котрі суб’єкт не усвідомлює з різних 
причин. 

Теми, запропоновані для малювання: 
1. Власне минуле і сьогодення («Моя ключова проблема в 

спілкуванні з дітьми»; «Ситуації в житті, в яких я почуваю себе 
невпевнено»; «Я і діти»; «Мій звичайний день»). 
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2. Майбутнє або абстрактні поняття («Ким би я хотів 
бути»; «Три бажання»; «Самотність»; «Острів щастя»; 
«Любов»; «Ненависть»; «Страх»; «Заздрість»). 

У проективному малюванні використовуються 
такі методики (класифікація С.Кратохвіла): 
1. Вільне малювання (кожний малює, що хоче). 
2. Комунікативне малювання. Кожна пара спільно малює 

на визначену тему, при цьому, здебільшого, вербальні контакти 
виключаються, люди спілкуються за допомогою образів, ліній, 
фарб, кольорового розмаїття. 

3. Спільне малювання: кілька людей мовчки малюють на 
одному листі. 

4. Додаткове малювання: малюнок упевнено рухається по 
колу – один починає малювати, інший продовжує, неодмінно 
додаючи щось важливе, з його погляду. 

Наявні два способи роботи щодо готових малюнків: 
1. Демонстрація всіх малюнків одночасно. 
2. Розгляд кожного малюнка окремо. 
У процесі інтерпретації проективного малюнка увага 

звертається на зміст, способи вираження, колір, форму, 
композицію, розміри, що повторюються в різних малюнках 
одного клієнта, його специфічні особливості.  

Фахівці виділяють п’ять типів завдань, що 
використовують у малюнковій практиці: 

1. Предметно-тематичні. 
2. Образно-символічні. 
3. Вправи з розвитку образного сприйняття, уяви, 

символічної функції. 
4. Ігри і вправи з образотворчим матеріалом. 
5. Завдання з спільної діяльності. 
Предметно-тематичні завдання – це малювання за 

запропонованою темою, де предметом зображення виступає 
людина і її відносини з предметним світом і навколишніми 
людьми. 

Образно-символічні завдання являють собою 
зображення коієнтом абстрактних понять у формі створених 
уявою  образів, таких як добро, зло, щастя. 

Вправи з розвитку образного сприйняття, уяви, 
символічної функції: малювання за крапками, «чарівні» плями, 
«веселі ляпки». 
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Ігри і вправи з образотворчим матеріалом – робота з 
фарбами, олівцями, папером, пластиліном, крейдою; малювання 
пальцями, маніпулювання пластиліном (малювання пластиліном 
по склу чи пластику). 

Завдання з спільної діяльності можуть охоплювати всі 
зазначені вище завдання. 

5.5. Складання історій 

Складання історій, розповідей використовується для 
пожвавлення почуттів клієнта, вербалізації образів, асоціацій, 
символів, що є в доробку клієнта, для того щоб перетворити 
внутрішнє занепокоєння в конкретний образ і надихнути на 
творчість. Цей метод може використовуватися як в 
індивідуальній, так і в груповій роботі. 

Процес написання розповідей, творів, щоденникових 
записів сприяє звільненню від багатьох переживань й 
усвідомленню внутрішнього конфлікту клієнта. 

Р. М. Стіртцингер запропонував метод «загального 
складання історій» дитиною і дорослим. Цей метод 
використовувався ним для того, щоб допомогти дитині знайти 
адекватні способи розв’язання конфліктів, що породжують 
порушення поведінки дитини вдома й у школі. 

Метод реалізується так: спочатку свою історію розповідає 
дитина, потім її продовжує дорослий, котрий уводить в 
оповідання «більш значущі» способи адаптації і розв’язання 
конфліктів, ніж ті, що були викладені дитиною. Кожну історію 
дитина починає зі слів: «Одного разу...», «Давним – давно...», 
«Колись…», «Далеко-далеко...». Наприкінці кожної історії 
дитина придумує заголовок, котрий допомагає психологу 
виділити найбільш важливі аспекти історії. 

Метод «загального складання історій» може 
використовуватися і для групових занять з дітьми. При цьому 
одна дитина пропонує початок розповіді, друга продовжує, 
третя складає кульмінацію розповіді, четверта придумує 
розв’язку. Після того, як розповідь складена, діти обговорюють 
її, і дорослі пропонують їм альтернативні способи розв’язання 
конфлікту, більш прийнятні у соціальному плані. 
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5.6. Казкотерапія 

Казкотерапія – метод, що використовує казкову форму 
для інтеграції особистості, розвитку творчих здібностей, 
розширення свідомості, удосконалення взаємодій з навколишнім 
світом. До казок зверталися у своїй творчості відомі зарубіжні і 
вітчизняні психологи: Е. Фромм, Е. Берн, Е. Гарднер, 
А. Менегетті та інші. 

Образи казок належать одночасно двом психічним рівням: 
свідомості і підсвідомості. 

Виділяють такі корекційні функції казки: психологічну 
підготовку до напружених емоційних ситуацій; символічне 
відреагування фізіологічних і емоційних стресів; прийняття в 
символічній формі своєї фізичної активності. 

Можливості роботи з казкою: 
1. Використання казки як метафори. Текст та образи 

казок викликають вільні асоціації, які торкаються особистісного 
життя клієнта, а потім ці метафори й асоціації обговорюються. 

2. Малювання за мотивами казки. Вільні асоціації 
проявляються у малюнку, а далі відбувається аналіз графічного 
матеріалу. 

3. Обговорення поведінки і мотивів дії персонажа слугує 
приводом до обговорення цінностей поведінки людини, виявляє 
систему оцінок людини в категоріях: «добре – погане». 

4. Програвання епізодів казки дає змогу дитині, 
дорослому відчути емоційно значущі ситуації та програвати 
емоції. 

5. Використання казки як притчі-моралі. Підказка за 
допомогою метафори варіантів вирішення ситуації. 

6. Творча робота за мотивами казки (складання, 
дописування, переписування казок). 

Жанр казки надзвичайно багатий і різноманітний, що 
містить у собі: казки побутові, казки-загадки, казки-байки, 
притчі, казки про тварин, чарівні казки, казки з перетвореннями. 
Казки поділяються на традиційні (народні) й авторські. 

Привабливість казок для психокорекції і розвитку 
особистості дитини полягає в таких їхніх рисах: 

1. Відсутність у казках прямолінійної моралі та нудних 
повчань. 
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2. Через образи казки дитина стикається з життєвим 
досвідом багатьох поколінь. Перемога добра в казках забезпечує 
дитині психологічну захищеність. 

3. Головний герой – це збірний образ, і дитині легше 
ідентифікувати себе з героєм казки і стати учасником казкових 
подій. 

4. Ореол таємниць і чарівництва. 
Основні прийоми роботи з казкою: 
1. Аналіз казок. Мета – усвідомлена інтерпретація того, 

що стоїть за кожною казковою ситуацією, конструкцією 
сюжету, поведінкою героїв. Для аналізу дається знайома казка. 
Клієнту пропонується відповісти на певні запитання за змістом 
казки. 

2. Розповідання казок. Прийом допомагає проробити такі 
моменти, як розвиток фантазії, уяви, здібності до децентрації. 
Клієнтові або групі клієнтів пропонується розповісти казку від 
першої, третьої особи або від імені інших дійових осіб, які 
беруть чи не беруть участь у казці. 

3. Переписування казок. Переписуючи казку, дописуючи 
свій кінець або доповнюючи необхідні йому персонажі, клієнт 
сам вибирає найбільш відповідний його внутрішньому стану 
варіант вирішення ситуації, який дозволяє йому звільнитися від 
внутрішнього напруження. 

4. Постановка казок за допомогою ляльок. Робота з 
лялькою дозволяє вдосконалювати та проявляти через ляльку ті 
емоції, які клієнт може собі дозволити проявляти. 

5. Складання казок. Клієнт може складати казку 
індивідуально, спільно з групою; на тему, запропоновану 
психологом або вибрану самостійно; за опорними словами. 
Казка дає змогу клієнтові відреагувати значимі емоції та 
виявити внутрішні конфлікти. 

5.7. Лялькотерпія 

Лялькотерапія як метод базується на процесі ідентифікації 
дитини з улюбленим героєм мультфільму, казки чи улюбленою 
іграшкою. 

Основним прийомом корекційного впливу є лялька як 
проміжний об’єкт взаємодії дитини і дорослого. Лялькотерапія 
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широко використовується для розв’язання внутрішньо 
особистісних конфліктів, поліпшення соціальної адаптації, у 
корекційній роботі зі страхами, порушеннями поведінки, а 
також для роботи з дітьми, що мають емоційну травму. 

Можливі індивідуальна і групова форми лялькотерапії. 
Гра з лялькою – дає змогу використовувати природне і 
безболісне втручання дорослого в психіку дитини для її корекції 
чи психопрофілактики. 

Процес лялькотерапії проходить у два етапи: 
1. Виготовлення ляльок. 
2. Використання ляльок для відреагування значущих 

емоційних станів. 
Процес виготовлення ляльок також є корекційним. 

Захоплюючись процесом виготовлення ляльок, діти стають 
більш спокійними, урівноваженими. Під час роботи у них 
розвивається довільність психічних процесів, з’являються 
навички концентрації уваги, посидючості, розвивається уява. 

У лялькотерапії використовуються такі варіанти ляльок: 
ляльки-маріонетки, пальчикові, мотузкові, рукавичні тощо. 

5.8. Бібліотерапія 

Бібліотерапія являє собою складний підхід, що об’єднує 
знання з книгознавства, психології, психотерапії та 
психокорекції. Суть бібліотерапії полягає у цілеспрямованому 
корекційному впливі на людину через читання ретельно 
підібраних літературних творів. Її мета – допомогти 
нормалізувати або оптимізувати емоційний стан клієнта. 

На відміну від звичайного читання, корекційне читання має 
чітку спрямованість на певні психічні процеси, стани та 
особистісні характеристики. Воно застосовується для відновлення 
порушених функцій або для гармонізації вже наявних. 
Терапевтичний ефект читання проявляється в тому, що образи та 
пов’язані з ними відчуття, спонукання, думки, засвоєні з книг, 
можуть заповнювати брак власних переживань, замінювати 
тривожні думки та емоції або спрямовувати їх у нове, 
конструктивне русло. Таким чином, регулюючи інтенсивність 
впливу на почуття клієнта, можна сприяти відновленню його 
душевної рівноваги. 
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Методика бібліотерапії включає кілька основних 
етапів: 

Попередня підготовка психотерапевта. Цей етап 
передбачає створення індивідуальної бібліотерапевтичної 
«рецептури» – списків літератури, відібраної з корекційною 
метою. Спочатку доцільно включити по кілька творів різних 
жанрів, поступово розширюючи цей перелік. Важливо скласти 
стислі анотації з ключовими цитатами як до окремих розділів, 
параграфів, так і до цілих книг, фіксуючи важливі теми, ідеї, 
проблеми, а також особистісні риси авторів. 

Оцінка можливостей бібліотерапії та її жанрів. Під час 
спілкування з клієнтом психотерапевт ставить ряд запитань, 
наприклад: “Назвіть п’ять ваших улюблених книг”, “Які книги 
справили на вас найсильніше враження і чому?”, “Які книги 
мали на вас найбільший вплив?”, “Які автори, на вашу думку, 
найбільш схожі на вас?”, “Персонажі яких книг здаються вам 
найбільш близькими?”. 

Формування літературних списків. На цьому етапі 
складаються розширений та скорочений переліки рекомендованої 
літератури. Якщо бібліотерапія використовується як допоміжний 
інструмент, наявність таких списків дозволяє гнучко коригувати 
інші методи впливу. 

Розробка індивідуальної програми читання. Визначаються 
жанри, пріоритетні напрямки та кількість книг для опрацювання. 
При цьому необхідно враховувати такі фактори: доступність 
викладеного матеріалу (складність тексту), ідентифікація клієнта 
з героєм книги (герой повинен бути зрозумілим та близьким 
клієнту), максимальна подібність ситуації, описаної в книзі, до 
життєвої ситуації клієнта. У процесі бібліотерапії клієнту 
зазвичай пропонується вести читацький щоденник. Аналіз записів 
у цьому щоденнику дає змогу зрозуміти процес суб’єктивного 
сприйняття художніх творів і може використовуватися для 
діагностики, об’єктивної оцінки динаміки та ефективності 
корекційного процесу. Бібліотерапія рекомендована як для дітей, 
так і для дорослих, які мають проблеми особистісного та 
емоційного характеру, і може застосовуватися як в 
індивідуальній, так і в груповій формах. 
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Теми доповідей 
1. Загальна характеристика методу арттерапії. 
2. Музикотерапія. 
3. Танцювальна терапія. 
4. Проективний малюнок. 
5. Складання історій як метод арттерапії. 
6. Казкотерапія. 
7. Лялькотерапія. 

Теми рефератів, доповідей 
1. Історія розвитку арттерапії. 
2. Характеристика та основні переваги арттерапії.  
3. Види арттехнік у психологічній корекції особистості. 
4. Мандалотерапія. 
5. Глинотерапія. 
6. Бібліотерапія. 
7. Фототерапія. 
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ПИТАННЯ  
ДЛЯ ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ (ЗАЛІКУ) 

1. Предмет і зміст психологічної корекції. 
2. Мета і завдання психокорекції. 
3. Принципи психокорекції. 
4. Форми психокорекції. Умови надання переваги 

індивідуальній чи 
груповій формі психокорекційної роботи. 
5. Основні етапи психокорекційної роботи. 
6. Проблема етики в психокорекції. Значення особистості 

психолога. 
7. Роль невербальних засобів спілкування в одержанні 

інформації, встановленні контакту та здійсненні впливу. 
8. Техніка «активного слухання». 
9. Репрезентативні системи особистості. 
10. Зміст та особливості організації рапорту. 
11. Самооцінка та самоповага. Фактори, які впливають на їх 

становлення. Вплив самооцінки на ставлення людини до життя. 
12. Корекція самооцінки. 
13. Психологічне обстеження як перший етап корекції. 
14. Принципи побудови бесіди психолога з клієнтом. 
15. Структура психіки в психоаналітичній концепції. 
16. Механізми психологічного захисту. 
17. Етапи психокорекційної роботи у психоаналізі. 
18. Техніки роботи у психоаналізі. 
19. Індивідуальна психологія А. Адлера. 
20. .Неповноцінність органів і компенсація у концепції 

А. Адлера. 
21. Придуманий фіналізм. Стиль життя у концепції 

А. Адлера. 
22. Соціальний інтерес. Творче Я у концепції А. Адлера. 
23. Типологія установок у концепції А. Адлера. 
24. Етапи роботи й техніки психокорекційної роботи в 

індивідуальній психології А. Адлера. 
25. Основні концепції гуманістичної психокорекції. 
26. Поняття клієнт-центрованого підходу К. Роджерса. 
27. Тенденції до актуалізації та само актуалізації у 

концепції К. Роджерса. 
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28. Головні умови до формування самоактуалізації у 
концепції К. Роджерса. 

29. Характеристика самоактуалізованої людини у 
концепції К. Роджерса. 

30. Етапи роботи й техніки психокорекційної роботи у 
концепції К. Роджера. 

31. Характеристика гештальт-терапії. 
32. Концепція особистості Ф. Перлза. 
33. Опис консультативного та психотерапевтичного 

процесу в гештальт-терапії. 
34. Техніки психокорекційного впливу у гештальт-

терапії. 
35. Психологічна характеристика когнітивного напряму. 
36. Раціонально-емотивна психокорекція А. Елліса. 
37. Етапи психокорекції раціонально-емотивного 

підходу. 
38. Техніки психокорекції раціонально-емотивного 

підходу. 
39. Особливості проведення тренінгу. 
40. Зміст, мета, завдання тренінгу. 
41. Основні етапи проведення тренінгу. 
42. Теоретичні засади ігротерапії. 
43.  Види, форми та особливості ігротерапії у різних 

підходах. 
44.  Ефекти ігрової психотерапії у контексті психічного 

розвитку дитини. 
45.  Особливості ігрових прийомів у роботі з дорослими 

клієнтами. 
46. Суть та особливості проведення психодрами. 
47. Психодрама. Використання методів психодрами з 

корекційною метою. 
48. Загальна характеристика методу арттерапії. 
49. Завдання, форми та основні напрямки арттерапії. 
50. Музикотерапія. 
51. Танцювальна терапія. 
52. Проективний малюнок. 
53. Складання історій як метод арттерапії. 
54. Казкотерапія. 
55. Лялькотерапія. 
56. Завдання групової психокорекції. 
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57. Принципи, етапи та особливості організації групового 
процесу з урахуванням віку та виду корекційної групи. 

58. Групи тренінгу спілкування. 
59. Можливості використання рольового тренінгу як 

методу психокорекції з метою розв’язання 
внутрішньоособистісного конфлікту. 

60. Використання методів корекції для 
самоналаштовування та саморегуляції психоемоційних станів і 
поведінки. 
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ОСНОВНІ ТЕРМІНИ ДИСЦИПЛІНИ 

АГРЕСИВНІСТЬ – емоційний стан і риса характеру 
особистості, одна з форм реагування людини на різноманітні 
несприятливі у фізичному і психічному відношенні життєві 
ситуації, які викликають імпульсивність активності поведінки, 
афективність переживання – гнів, злість, прагнення заподіяти 
іншому фізичної чи моральної травми та інші подібні стани. 

АДАПТАЦІЯ (лат. аdaptatio – «пристосування») – 
пристосування організму до певних умов існування, які 
постійно змінюються у процесі еволюційного розвитку, зміна 
чутливості органів чуття під впливом більш чи менш тривалої 
дії тих або інших подразників, напр., пристосування ока до 
світла чи темряви.  

АКТИВНЕ СЛУХАННЯ – складне комунікативне вміння, 
сприйняття сенсу сказаного, що полягає в умінні слухати і 
співчувати співрозмовнику; у проясненні для себе інформації 
шляхом перефразування висловлювань співрозмовника; 
допомагає визначити проблеми клієнта і способи їх вирішення. 

АЛЕКСИТИМІЯ – нездатність суб’єкта називати емоції, 
пережиті ним самим або іншими, тобто переводити їх у 
вербальний план. Явище описане Р. Є. Сіфнеосом у 1967 р. і 
розглядалося ним як передумова розвитку психосоматичних 
захворювань.  

АМБІВАЛЕНТНІСТЬ (подвійність, двозначність) – 
подвійність, двозначність, іноді суперечливість. У психології 
почуттів означає двоїсте переживання, спільну присутність у 
душі двох протилежних, начебто несумісних прагнень відносно 
одного об’єкта – наприклад, симпатії і антипатії. 

АНГЕДОНІЯ – психічний стан, який характеризується 
загальною відсутністю інтересу до життя, втратою здатності 
насолоджуватися, радіти. Розглядається як чітка ознака депресії. 
Може бути наслідком соматичних захворювань. 

АПАТІЯ – стан, що характеризується емоційною 
пасивністю, байдужністю, спрощенням почуттів, байдужістю до 
подій навколишньої дійсності й ослабленням спонукань та 
інтересів. Протікає на тлі зниженої фізичної і психологічної 
активності. Апатія може бути короткочасною або тривалою. 
Апатія формується внаслідок тривалого розладу психіки. Цей 
стан іноді виникає під час деяких органічних уражень головного 
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мозку. Апатія може спостерігатися під час слабоумства, а також 
бути наслідком тривалого соматичного захворювання.  

АРТТЕРАПІЯ – це спеціалізована форма психотерапії, 
заснована на мистецтві, насамперед образотворчому, і творчій 
діяльності. За допомогою створення візуальних образів 
відбувається усвідомлення неусвідомленого психологічного 
матеріалу через ці образи, взаємодія між автором художньої 
роботи, самою художньою роботою і психотерапевтом, надання 
захисного середовища для вияву сильних переживань, 
естетичність не має великого значення.  

АУТИЗМ – занурення до світу особистих переживань, із 
послабленням або втратою контакту з дійсністю, втратою 
інтересу до реальності, відсутністю прагнення до спілкування з 
оточенням, бідністю емоційних виявів.  

АУТОАГРЕСІЯ – агресія, спрямована на себе, яка може 
проявлятися в самозвинуваченнях, самоприниженні, нанесенні 
собі тілесних ушкоджень, суїцидній поведінці та ін.  

АУТОГEННЕ ТРЕНУВАННЯ (грец. autos – «сам» + 
genos – «рід, походження») – метод лікувального самонавіювання, 
запропонований І. Шульцом у 1932 р. Спочатку шляхом 
самонавіювання досягається розслаблення м’язів – релаксація, 
створюється відчуття тепла, холоду, що свідчить про керування 
вегетативними функціями. Потім у цьому стані проводять 
самонавіювання, спрямоване на ті чи інші функції організму. 

БАЗАЛЬНА ДОВІРА – внутрішнє відчуття того, що 
соціальний світ – це безпечне та стабільне місце, а люди, що 
опікують, турботливі й надійні.  

БАЗАЛЬНА ТРИВОГА – почуття ізольованості чи 
безпорадності, яке переживає дитина щодо потенційно 
небезпечного зовнішнього світу. Термін використовує 
психоаналітичний теоретик Карен Горні.  

БАЗИСНІ ПОМИЛКИ (в індивідуальній психотерапії А. 
Адлера) – це когнітивні утворення, що формують специфічні 
жорсткі і неефективні моделі поведінки.  

БАР’ЄРИ ПСИХОЛОГІЧНІ – психічний стан, що 
проявляється як неадекватна пасивність, яка перешкоджає 
виконанню тих або інших дій, – внутрішня перешкода 
психологічного походження: небажання, страх, сумнів та ін. 
Часто з’являється в ділових і особистих взаєминах, заважаючи 
встановленню відкритих і довірливих стосунків. Емоційний 
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механізм полягає в посиленні негативних переживань та 
установок, які асоціюються із завданням, – сорому, почуття 
провини, страху, тривоги, низької самооцінки (наприклад, страх 
сцени). У соціальній поведінці представлені бар’єрами 
комунікативними (бар’єрами спілкування), що проявляються у 
відсутності емпатії, у твердості міжособистісних соціальних 
установок та ін.; а також бар’єрами значеннєвими. 

БЕСІДА – метод одержання інформації на основі 
вербальної (словесної) комунікації. Широко застосовується в 
різних сферах психології (соціальній, медичній, дитячій та ін.), є 
основним способом уведення того, хто досліджується, в 
ситуацію психологічного експериментування – від строгої 
інструкції у психофізичному експерименті до вільного 
спілкування у психотерапії. 

БІБЛІОТЕРАПІЯ (книголікування) – спеціальний 
корекційний вплив на клієнта з допомогою читання спеціально 
підібраної літератури з метою нормалізації або оптимізації його 
психічного стану; психологічна допомога, зняття душевного 
стресу і лікування людей, в основі якого лежить читання ними 
книжок певного змісту і тематики. Бібліотерапію застосовують 
для корекції емоційних та інших психічних станів із допомогою 
спрямованого читання спеціально підібраної літератури. 

ВНУТРІШНЬООСОБИСТІСНИЙ КОНФЛІКТ – це 
конфлікт усередині психологічного світу особистості, який 
являє собою зіткнення її протилежно спрямованих мотивів 
(потреб, інтересів, цінностей, цілей, ідеалів). 

ГЕШТАЛЬТ-ТЕРАПІЯ – це гуманістична 
екзистенціальна терапія, заснована на переконанні, що люди 
народжуються зі здатністю й можливістю знаходитися в 
контакті з іншими людьми, які приносять задоволення, і вести 
творче та радісне життя. 

ГІПЕРКОМПЕНСАЦІЯ – це часткове пристосування 
завдяки розвитку прагнення до досконалості в одній сфері 
життєдіяльності.  

ГІПЕРКОРЕКЦІЯ (прийом) – ефективний прийом для 
корекції поведінки дітей і дорослих, що порушують інституційні 
норми. Суть його в тому, щоб індивід спочатку і негайно 
відновив зруйнований ним порядок речей, попросив вибачення 
через свою неадекватну поведінку, а потім прийняв на себе 
додаткові обов’язки зі збереження середовища перебування.  
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ГІПНОЗ – викликаний стан, за зовнішніми ознаками 
подібний зі сном і який являє собою змінений стан свідомості.  

ГЛИНОТЕРАПІЯ – вид арттерапії, дуже цікавий та 
дієвий для відновлення балансу і гармонії людини. Цей вид 
арттерапії може бути застосований і для дорослих, і для дітей 
від  
4-х років. Глинотерапія допомагає у вирішенні 
найрізноманітніших питань: тривога, страхи, занепокоєння, 
стрес, депресія, загалом проблем, яких людина хоче позбутися. 

ГРА – діяльність людини з моделювання іншого виду 
діяльності з розважальною чи навчальною метою.  

ГРУПА РЕФЕРЕНТНА – реальна чи умовна група 
людей, система норм, цінностей та оцінок якої є еталоном для 
індивіда, і на яку він орієнтується у своїй поведінці й 
самооцінці. 

ГРУПИ ЗУСТРІЧЕЙ – тренінгові групи, спрямовані на 
з’ясування індивідуальності та розвитку кожної людини як 
особистості. Їх мета – усвідомлення і, можливо, повна реалізація 
потенціалу особистісного й інтелектуального розвитку, який 
закладено в кожній людині. 

ГРУПИ ПІДТРИМКИ – групи, метою яких є 
психологічна підтримка та допомога учасникам, які мають схожі 
проблеми.  

ГРУПОВА ПСИХОТЕРАПІЯ – психотерапевтичний 
метод, специфіка якого полягає в цілеспрямованому 
використанні групової динаміки, тобто всієї сукупності 
стосунків і взаємодій, яка виникає між учасниками групи, 
зокрема і групового психотерапевта, з лікувальною метою. 

ДЕБРИФІНГ – одноразова неструктурована психологічна 
бесіда з людиною, яка пережила екстремальну ситуацію або 
психологічну травму. Метою дебрифінгу є зменшення 
психологічної травматизації шляхом пояснення людині, що з 
нею сталося і вислуховування її думки.  

ДЕВІАНТНА ПОВЕДІНКА – це система вчинків чи 
окремі вчинки, що суперечать прийнятим у суспільстві 
правовим чи моральним нормам.  

ДЕСТРУКТИВНІСТЬ (від лат. destructio – «руйнування, 
порушення нормальної структури чого-небудь») – негативне 
ставлення людини до самої себе або до інших і відповідна до 
цього ставлення поведінка.  
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ДЕФЛЕКСІЯ (лат. de – префікс, що означає відміну, 
видалення, і flexio – «ухиляння») – намагання людини уникнути 
спілкування з іншими «тут і тепер». 

ЕКСТРАВЕРТ – це тип особистості (або поведінки), що 
орієнтований у своїх проявах на навколишній світ, на оточення. 
Протилежним поняттям є інтроверт.  

ЕКСЦЕС – крайній прояв чогось, надмірність; порушення 
нормального перебігу явищ або процесів. 

ЕМОЦІЙНА ДЕЗАДАПТАЦІЯ – стан, викликаний 
хронічною емоційною напруженістю, що виражається у поведінці 
тимчасовим зниженням практично всіх психічних функцій (від їх 
нормального рівня розвитку) через механізми нагромадження 
фізіологічного нервового виснаження та виникнення симптомів 
псевдоадаптаційної поведінки (невротичних симптомів). 

ЕМОЦІЙНЕ ВИГОРАННЯ – негативне психічне явище, 
за якого відбувається емоційне виснаження; динамічний процес, 
який виникає поетапно, у повній відповідності до механізму 
розвитку стресу.  

ЕТИКА ПСИХОЛОГА ПРОФЕСІЙНА – реалізація 
психологом у своїй діяльності специфічних моральних вимог, 
норм поведінки як у стосунках із колегами, науковим 
співтовариством, так і з випробуваними, респондентами, 
особами, що звертаються по психологічну допомогу.  

«ЕФЕКТ ЧАСТКОВОГО ПІДКРІПЛЕННЯ» – феномен 
поведінки, за якого підкріплення, яке є не постійним і виникає 
непередбачувано, особливо сильно закріплює бажану дію. Саме 
на цьому психологічному ефекті заснована дія гральних 
автоматів. 

ЖИТТЄВИЙ ПРОСТІР ЛЮДИНИ – сукупність 
природних і соціокультурних умов, чинників, що забезпечують 
відтворення й удосконалення життя людини як психосоціальної 
істоти, задоволення її потреб життєзабезпечення та діяльнісного 
існування. Включеність людини у різні сфери суспільства, її 
політичне, виробничо-економічне, культурно-ідеологічне й 
соціально-побутове життя визначають наявність відповідного 
політичного, виробничо-економічного, культурноідеологічного 
й соціально-побутового простору. 

ЖИТТЄВИЙ СЦЕНАРІЙ – це життєвий план, що 
нагадує спектакль, який особистість вимушена грати. Він 
включає батьківські послання (соціальні норми, заборони, 
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правила поведінки). Діти одержують від батьків вербальні 
сценарні повідомлення як загального життєвого плану, так і 
життя людини, що стосуються різних сторін: професійний 
сценарій, сценарій одруження-заміжжя, освітній, релігійний та 
ін. Батьківські сценарії можуть бути: конструктивними, 
деструктивними і непродуктивними.  

ЗАХИСНИЙ МЕХАНІЗМ ПСИХІКИ – несвідомий 
психологічний механізм, який зменшує занепокоєння, що 
виникає через появу неприйнятних або потенційно шкідливих 
подразників. 

ІГРОВА ТЕРАПІЯ – метод психотерапевтичної дії на 
дітей і дорослих із використанням гри. В основі різних методик, 
описуваних цим поняттям, лежить визнання того, що гра робить 
сильний вплив на розвиток особистості.  

ІНДИВІДУАЛЬНА МОДЕЛЬ КОРЕКЦІЇ – це корекція 
різних порушень у дитини чи підлітка з урахуванням його 
індивідуально-типологічних, психологічних особливостей. Це 
досягається в процесі створення індивідуальних психокорекційних 
програм, спрямованих на корекцію наявних недоліків з 
урахуванням індивідуальних факторів. 

ІНСАЙТ – раптове розуміння, «схоплювання» відношень 
і структури проблемної ситуації, знаходження розв’язання 
завдання.  

ІНТЕЛЕКТУАЛІЗАЦІЯ – припинення переживань, 
викликаних неприємною ситуацією, або впорядкування 
несумісних установок із допомогою логічних маніпуляцій. 
Наприклад, можна припускати наявність гніву щодо батька, але 
водночас витісняти агресивні імпульси, спрямовані на батька та 
інших авторитетних осіб.  

ІНТЕРВ’Ю – це спрямований діалог, спосіб отримання 
соціально-психологічних даних із допомогою усного опитування. 

ІНТРОВЕРТ – тип особистості, орієнтований «всередину» 
або «на» себе. Протилежне поняття – «екстраверт».  

ІНТРУЗІЯ – невідступне переживання травматичної 
події, яка виступає в одній із таких форм: нав’язливі дистресні 
спогади травматичних подій; періодично повторювані кошмарні 
сновидіння; несподівані відчуття прямого повернення 
травматичних подій і повторного їх переживання (ілюзії, 
галюцинації, дисоціативні епізоди), що виникають у стані і 
неспання, і сп’яніння; інтенсивний психологічний дистрес під 
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впливом обставин, які символізують пережиті травматичні події 
і їх окремі аспекти, або мають із ними схожість (наприклад, 
річниця травми). 

КАЗКОТЕРАПІЯ – метод психологічної корекції 
особистості дитини з допомогою читання / прослуховування 
спеціально підібраних текстів народної фантастичної прози або 
літературних казкових творів; один із видів бібліотерапії. Метод 
використовує форму казки для інтеграції особистості, розвитку 
творчих здібностей, розширення свідомості, вдосконалення 
взаємодії з навколишнім середовищем. Тексти казок викликають 
інтенсивний емоційний резонанс як у дітей, так і в дорослих.  

КАТАРСИС (від грец. katharsis – «очищення») – процес 
гострого або тривалого негативного переживання, що у своїй 
верхній точці перетворюється у позитивне переживання. 

КАУЗАЛЬНА (ПРИЧИННА) КОРЕКЦІЯ – це корекція, 
спрямована на джерела і причини відхилень.  

КІНЕЗОТЕРАПІЯ – вплив через поєднання музики і 
руху.  

КІНОТЕРАПІЯ – це перегляд популярних художніх 
кінофільмів із подальшим обговоренням у групі, – творчий 
процес самопізнання в комфортній атмосфері. 

КЛІЄНТ – це нормальна, фізично і психічно здорова 
людина, в якої у житті виникли проблеми психологічного чи 
поведінкового характеру.  

КОГНІТИВНИЙ ДИСОНАНС – внутрішній психічний 
конфлікт, що виникає під час зіткнення у свідомості індивіда 
суперечливих знань, ідей, переконань або поведінкових 
установок щодо деякого об’єкта чи явища, за якого з існування 
одного елемента виникає заперечення іншого. 

КОМПЛЕКС – неусвідомлюваний досвід, який 
обумовлює структуру і спрямованість свідомості. Наприклад, 
Едіпів комплекс, комплекс провини та ін.  

КОМПЕНСАЦІЯ – це несвідома спроба подолання 
реальних і уявних недоліків особи в собі. Наприклад, підліток, 
якому не вдається успішно засвоювати шкільні дисципліни, 
починає посилено займатися спортом і досягає великих успіхів.  

КОНГРУЕНТНІСТЬ – узгодженість інформації, одночасно 
переданої людиною вербальним і невербальним способом. 
Конгруентність не означає імпульсивну демонстрацію будь-яких 
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почуттів, що промайнули. К. Роджерс характеризує її як здатність 
«бути справжнім». 

КОНТРСУГЕСТІЯ – здатність протистояти прямому 
впливу й зараженню чужими почуттями й думками, критично 
оцінюючи ті й інші. Знижена в натовпі й у стані гіпнозу. 

КОНФОРМІЗМ – пасивне, пристосовницьке прийняття 
готових стандартів у поведінці, безапеляційне визнання наявного 
стану речей, законів, норм, правил, безумовне поклоніння 
авторитетам, ігнорування унікальності поглядів, інтересів, 
уподобань естетичних та інших смаків окремих людей. 

КОРЕКЦІЯ – це психологічний вплив на ті чи інші 
структури психіки з метою повноцінного розвитку і 
функціонування особистості.  

КОРЕКЦІЯ СПЕЦІАЛЬНА – комплекс прийомів, 
методик і організаційних форм роботи з клієнтом чи групою 
клієнтів, які є найбільш ефективними для досягнення конкретних 
задач формування особистості, окремих її властивостей чи 
психічних функцій, що проявляються у девіантній поведінці і 
ускладненій адаптації (невпевненість, агресивність, тривожність, 
аутичність, схильність до стереотипів, конфліктність). 

ЛОГОТЕРАПІЯ – психотерапевтична стратегія, розроблена 
В. Франклом, заснована на думці, що розвиток особистості 
зумовлений прагненням до пошуку і реалізації сенсу життя. 

ЛЯЛЬКОТЕРАПІЯ – метод, заснований на процесах 
ідентифікації дитини з улюбленим героєм мультфільму, казки, з 
улюбленою іграшкою. Як основний прийом корекційної дії 
лялька використовується як проміжний об’єкт взаємодії дитини 
і дорослого (психолога, вихователя, батька). 

МЕТАФОРА – перенесення, яке полягає у перенесенні 
ознак одного предмета чи явища на інший на основі їх схожості.  

МЕТОД ВІДВОЛІКАННЯ – залучення у цікаву 
діяльність (спілкування). Використовується для зниження рівня 
сильних емоцій і для зниження негативного мислення. 
Передбачає фізичну активність клієнта, його соціальні контакти, 
ігри і т. ін.  

МЕТОД ВІЛЬНИХ АСОЦІАЦІЙ – психоаналітична 
процедура вивчення несвідомого, у процесі якої клієнт вільно 
говорить про все, що спадає на думку, незважаючи на те, 
наскільки абсурдним або непристойним це може здатися. 
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МОНОДРАМА – це варіант психодрами (практикувалася 
Я. Морено), у якій протагоніст сам грає одну за одною всі 
різноманітні ролі за виниклою в його пам’яті ситуацією.  

МОТИВАЦІЯ – сукупність стійких мотивів, спонукань, 
що визначають зміст, спрямованість і характер діяльності 
людини, її поведінку.  

МУЗИКОТЕРАПІЯ – метод, що використовує музику як 
засіб корекції емоційних відхилень, страхів, рухових і мовних 
психічних розладів, психосоматичних захворювань, відхилень 
поведінки, під час комунікативних труднощів і т. ін.  

М’ЯЗОВА РЕЛАКСАЦІЯ – глибоке м’язове розслаблення, 
що супроводжується зняттям психічної напруги. Релаксація може 
бути як мимовільною, так і довільною, досягнутою внаслідок 
застосування спеціальних психофізіологічних технік. 

НАВІЮВАННЯ (від лат. suggestio – «навіюю») – це 
подача інформації, яка сприймається без критичної оцінки і 
впливає на проходження нервово-психічних та соматичних 
процесів.  

НАВІЮВАНІСТЬ – це здатність людини до навіювання, 
що залежить від особистісних психологічних і фізіологічних 
характеристик індивіда й чинників навколишнього середовища. 

НЕГАТИВІЗМ – невмотивована поведінка суб’єкта, що 
проявляється у діях, навмисно протилежних вимогам і 
очікуванням інших індивідів або соціальних груп. Негативізм як 
ситуативна реакція або як особистісна риса (за винятком 
клінічних випадків безглуздого опору) зумовлений потребою 
суб’єкта в самоствердженні, у захисті свого «Я», а також є 
наслідком сформованого егоїзму суб’єкта і його відчуження від 
потреб і інтересів інших людей. Психологічною основою є 
установка суб’єкта на незгоду, заперечення певних вимог, форм 
спілкування, очікувань членів тієї або іншої соціальної групи, на 
протест щодо певної групи й відкидання тієї або іншої 
особистості як такої, що усуває негативізм як форму поведінки.  

НЕГАТИВНЕ ПІДКРІПЛЕННЯ – видалення стимулу, 
що викликає негативно забарвлену реакцію, і тому також 
приводить до посилення певних поведінкових реакцій. 

ОПІР – це загальний термін, що належить до всіх сил 
психіки пацієнта, які протидіють психотерапевтичній роботі, що 
пов’язана з неминучістю обговорення хворобливих почуттів. 
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ОРИГАМІ – сучасний засіб арттерапії, що означає 
конструювання різноманітних паперових фігурок шляхом 
складання квадрата без вирізання та склеювання. 

ПЕРЕКОНАННЯ – 1) усвідомлена потреба особистості, що 
спонукує її діяти відповідно до своїх ціннісних орієнтацій. Зміст 
потреб, що виступають у формі переконань, відбиває певне 
розуміння природи й суспільства. Утворюючи впорядковану 
систему поглядів, сукупність переконань виступає як світогляд; 
2) метод впливу на свідомість особистості через звертання до її 
власного критичного судження, що використовується у 
комунікації. 

ПЕРЕНЕСЕННЯ – схильність клієнта переносити і 
проєктувати на психолога свої стосунки зі значимими людьми, 
основні проблеми і конфлікти. 

ПЕРСОНІФІКАЦІЯ (або уособлення) – вид метафори чи 
вираз, що дає уявлення про який-небудь об’єкт, поняття або явище 
шляхом надання невластивих їм ознак, перейнятих з живої 
природи, насамперед – людських рис і якостей. Фетиші, тотеми, 
духи – приклади природних об’єктів, яким надаються людські риси 
з метою зрозуміти їх та виробити доцільне поводження. 

ПІКТОГРАМА – це невеликий схематичний малюнок, 
що несе в собі спеціально визначений зміст. 

ПІСКОВА ТЕРАПІЯ – робота з піском, унікальна 
можливість досліджувати свій внутрішній світ із допомогою 
безлічі мініатюрних фігурок, певної кількості піску – і відчуття 
волі та безпеки самовираження, яке виливається у спілкування з 
психологом. 

ПОВЕДІНКОВИЙ ТРЕНІНГ – спрямований на 
усвідомлення власного «поведінкового репертуару» і збагачення 
діапазону можливих засобів, прийомів спілкування. Основну 
увагу в такому тренінгу приділяють аналізу властивих індивіду 
патернів поведінки та виробленню нових, більш ефективних 
способів і прийомів спілкування. 

ПОЗИТИВНЕ ПІДКРІПЛЕННЯ – пред’явлення 
стимулу, що викликає у клієнта позитивно забарвлену емоційну 
реакцію, посилення певних поведінкових реакцій. 

ПРОЄКТИВНЕ МАЛЮВАННЯ – один із методів 
групової психотерапії, який деякі автори не виокремлюють у 
самостійний метод, а включають до проєктивної арттерапії. 
Основне завдання методу – отримати додаткову інформацію про 



80 

проблеми клієнтів або групи загалом, сприяти виявленню й 
усвідомленню проблем і переживань клієнтів, які важко 
вербалізуються. 

ПРОТАГОНІСТ – головний герой психодрами. Учасник 
знаходиться в центрі психодраматичної дії, і протягом сесії 
досліджує певні аспекти своєї особистості. 

ПСИХОДРАМА – це метод групової роботи, який являє 
собою рольову гру, під час якої використовується драматична 
імпровізація як спосіб вивчення внутрішнього світу учасників 
групи і створюються умови для спонтанного вираження 
відчуттів, пов’язаних із найбільш важливими для клієнта 
проблемами. Психодрама заснована на ігровому принципі. 

ПСИХОЛОГІЧНА ДОПОМОГА – професійна допомога 
психолога у вирішенні психологічних проблем клієнта.  

ПСИХОЛОГІЧНЕ КОНСУЛЬТУВАННЯ – галузь 
практичної професійної діяльності психолога, пов’язана з 
наданням допомоги у вигляді рекомендацій щодо вирішення 
психологічних проблем тим людям, які її потребують.  

ПСИХОТЕРАПІЯ – комплексна система психічних 
вербальних і невербальних впливів на психіку людини з метою 
усунення хворобливих явищ, сприяння у зміні її ставлення до 
оточуючого середовища і до власного «Я», свого стану.  

ПСИХОКОРЕКЦІЯ – система дій, спрямованих на 
виправлення недоліків емоційного, інтелектуального та 
поведінкового аспектів особистості з допомогою спеціальних 
засобів психологічного впливу. Є одним із видів надання 
психологічної допомоги. Її здійснює психолог чи психотерапевт, 
який має базову психологічну освіту. Корекція дослівно означає 
«виправлення», «внесення поправок» і стосується тих 
психологічних феноменів, які є нефункціональними чи 
перешкоджають психологічному розвитку та функціонуванню.  

ПСИХОКОРЕКЦІЙНА ГРУПА – це штучно створена 
мала група, об’єднана з метою міжособистісного дослідження, 
особистісного навчання, саморозкриття. 

РАПОРТ – особливий психотерапевтичний контакт, який 
передбачає повне емоційне прийняття клієнта і емоційне 
підлаштування до нього. 

РЕАТРИБУЦІЯ – це техніка, під час якої клієнт 
заохочується до формулювання і перевірки інших пояснень причин 
подій. Особливо корисна ця техніка тоді, коли клієнт у всьому себе 
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звинувачує. Техніка реатрибуції заохочує клієнта до перевірки 
реальності і пошуку адекватної атрибуції відповідальності шляхом 
перевірки всіх факторів, які впливають на ситуацію. 

РЕПРЕЗЕНТАТИВНА СИСТЕМА (лат. representatio – 
«наочне зображення») – основний, домінуючий спосіб отримання 
людиною інформації із зовнішнього світу; індивідуальна модель 
сприйняття того, що передають органи чуття людини; специфічна 
система збирання та опрацювання інформації, яку особа 
використовує для формування й репрезентації власного досвіду. 

РЕФЛЕКСІЯ – процес самопізнання суб’єктом внутрішніх 
психічних актів і станів. Це не просте знання або розуміння 
суб’єктом самого себе, але й з’ясування того, як інші знають і 
розуміють рефлектуючого, його особистісні особливості, емоційні 
реакції й когнітивні (пов’язані з пізнанням) уявлення.  

РЕФРЕЙМІНГ (від англ. reframing – «переформування») – 
термін, який широко використовується в НЛП для опису процедур 
переосмислення та перелаштування механізмів сприйняття, 
мислення, поведінки з метою позбутися від невдалих (можливо, 
навіть патогенних) психічних шаблонів.  

РЕФРЕЙМІНГ ЗМІСТУ – допомагає подивитися на ту 
саму ситуацію, поведінку чи установку з іншого боку. 

РОЛЬОВА ГРА – ефективне відпрацювання варіантів 
поведінки в тих ситуаціях, у яких можуть опинитися учасники 
тренінгу (наприклад, захист або презентація певних 
напрацювань, атестація тощо). 

САМОАНАЛІЗ – вивчення людиною самої себе, 
прагнення пізнати свій внутрішній світ, спроба проникнути в 
глибини власної психіки. 

СЕНСИТИВНІСТЬ – характерологічна особливість 
людини, що проявляється у підвищеній чутливості до подій, які 
відбуваються з нею, зазвичай супроводжується підвищеною 
тривожністю, страхом нових ситуацій, людей, різноманітних 
випробувань тощо. Сенситивним людям властиві 
сором’язливість, вразливість, схильність до тривалого 
переживання минулих або майбутніх подій, почуття власної 
недостатності, тенденція до розвитку підвищеної моральної 
вимогливості до себе. З віком сенситивність може згладжуватися, 
зокрема внаслідок формування у процесі виховання й 
самовиховання вміння справлятися із ситуаціями, що викликають 
тривогу. 
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СИНДРОМ АДАПТАЦІЙНИЙ (СИНДРОМ 
АДАПТАЦІЇ) – сукупність адаптаційних реакцій організму 
людини і тварин загального захисного характеру. Виникає у 
відповідь на значні за силою і тривалістю несприятливі впливи – 
стресори. У розвитку адаптаційного синдрому виділяють три 
стадії: стадія тривоги, що триває від декіль- 57 кох годин до 
двох діб і включає в себе фази шоку й протишоку; на останній 
відбувається мобілізація захисних реакцій організму; стадія 
опірності, що характеризується підвищенням стійкості 
організму до різних впливів; стадія стабілізації стану й 
подальшого видужання, або стадію виснаження, яка може 
закінчитися загибеллю. 

СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНИЙ ТРЕНІНГ (СПТ) – 
індивідуальний і груповий тренінг спілкування, що дає змогу 
істотно підвищити соціально-психологічну компетенцію 
людини: її психологічну чутливість, контактність, здатність до 
орієнтування у складних міжособистісних ситуаціях. 

СУГЕСТІЯ – вид цілеспрямованого прихованого 
комунікативного впливу на поведінку і свідомість людини (або 
групи людей), внаслідок якого людина (група людей) всупереч 
наявній фактичній інформації (що сприймається, дістається з 
пам’яті) визнає існування того, що в дійсності не існує, або щось 
робить всупереч своїм намірам або звичкам.  

СУГЕСТОР – людина, що здійснює навіювання.  
ТРАВМА ПСИХІЧНА (ПСИХОЛОГІЧНА) – 

психологічний відбиток у пам’яті неординарних екстремальних 
і гіперекстремальних ситуацій, пережитих людиною, що 
проявляються в її важких психічних станах, несприятливо 
відбиваються на поведінці і становлять загрозу виникнення 
хворобливих психічних розладів. Травма психічна 
(психологічна) – не тільки продукт впливу ситуацій, але й 
результат їх величезної психологічної значимості для людини, її 
недостатньої психологічної підготовленості до них, її слабкої 
психофізіологічної стійкості. Психотравматичними можуть бути 
ситуації смертельного ризику, масової загибелі людей, смерть 
близької людини, важкі події в родині, позбавлення життя іншої 
людини, каліцтво, контузія, потрапляння в катастрофу тощо. 

ФОРМУВАННЯ РЕАКЦІЇ – психологічний механізм 
перебільшення одного з конфліктних почуттів через подавлення 
іншого. Наприклад: матір може повністю пригнічувати 
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роздратування, яке іноді викликає в неї дитина; невдоволена її 
поведінкою, вона одночасно піклується про її виховання, освіту, 
здоров’я. Від природної турботи матері про дитину така 
поведінка відрізняється нав’язливістю, а почуття – більшою 
інтенсивністю.  

ФОТОТЕРАПІЯ – це своєрідний засіб самовираження, 
самопізнання, соціалізації та емоційно-чуттєвого виховання 
людини. Фототерапія передбачає роботу з готовим матеріалом 
або створення оригінальних авторських знімків. 

ЦІННІСНИЙ ПОТЕНЦІАЛ ОСОБИСТОСТІ – система 
ціннісних орієнтацій у соціальній, трудовій, моральній, 
політичній, естетичній і релігійній сферах, тобто це ідеали, 
життєві цілі, переконання і спрямування. Ціннісний потенціал 
особистості проявляється в єдності особистості і її 
самосвідомості, що виробляються за допомогою емоційно-
вольових та інтелектуальних механізмів, розкриваються в її 
світогляді і світорозумінні. 

ШЕРІНГ – це особливий вид розмови в колі, в якому 
прийнято говорити про свої почуття, викликані психодраматичною 
дією, і ділитися своїми історіями, спогадами. Його мета – 
усвідомлення почуттів, внутрішніх процесів, аналізування та 
закріплення досвіду, постановка цілей на майбутнє. Відбувається 
після вправи або на початку / наприкінці тренувального дня. 

«Я-КОНЦЕПЦІЯ» – продукт самосвідомості людини, 
сукупність усіх уявлень індивіда про себе, важливий чинник 
детермінації поведінки. Є динамічною системою уявлень людини 
про саму себе, що містить: усвідомлення своїх фізичних, 
інтелектуальних та інших властивостей; самооцінку; суб’єктивне 
сприйняття особистістю чинників, які впливають на неї.  

«Я-РЕАЛЬНЕ» – уявлення людини про саму себе, що 
складається на основі особистого досвіду.  

«Я-ІДЕАЛЬНЕ» – бажане уявлення людини про себе за 
умови можливого його здійснення. 
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ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ З ДИСЦИПЛІНИ  
«ОСНОВИ ПСИХОКОРЕКЦІЇ» 

1. Яка модель психокорекції передбачає створення системи 
умов оптимального вікового розвитку особистості в цілому?  

1) загальна;  
2) групова;  
3) індивідуальна;  
4) типова.  
2. Яка модель психокорекції заснована на організації 

практичних дій на різних основах, спрямована на оволодіння 
різними компонентами дій і поетапне формування різноманітних 
дій?  

1) загальна;  
2) групова;  
3) індивідуальна;  
4) типовою. 
3. Психокорекція, що спрямована на джерела і причини 

відхилень є:  
1) симптоматичною;  
2) загальною;  
3) спеціальною;  
4) каузальною. 
4. Як називається той, хто зображає в психодрамі 

головного виконавця психодраматичної сцени, який представляє 
свої проблеми?  

1) протагоніст;  
2) допоміжне «Я»;  
3) режисер;  
4) глядач. 
5. Як називається у психодрамі той, хто допомагає клієнту 

дослідити свої проблеми?  
1) протагоніст;  
2) допоміжне «Я»;  
3) режисер;  
4) глядач. 
6. За яким критерієм виділяють директивну та 

недирективну ігротерапію?  
1) теоретичний підхід;  
2) функції дорослого у грі;  
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3) форма організації діяльності;  
4) структура використовуваного в ігротерапії матеріалу. 
7. Ким було введено поняття арттерапії?  
1) Маргарет Наумбург;  
2) Едіт Крамер;  
3) Адріаном Хіллом; 
4) Ханною Яксою Квятковскою. 
8. До основних методів індивідуального психокорекційного 

впливу належить:  
1) переконання;  
2) конфронтація;  
3) научіння;  
4) тиск. 
9. Яка позиція передбачає, що психолог протягує руку 

допомоги тим, хто її потребує?  
1) позиція «зверху»;  
2) позиція «на рівних»;  
3) позиція «знизу»;  
4) позиція «поряд». 
10. У якому зарубіжному напрямку метою психокорекції є 

допомога клієнту у виявленні неусвідомлюваних причин 
переживань і хворобливих проявів?  

1) аналітична індивідуальна психокорекція А. Адлера;  
2) класичний психоаналіз З. Фрейда;  
3) клієнт-центрований підхід К. Роджерса;  
4) логотерапія. 
11. Який напрямок психокорекції застосовує психолог, 

якщо він працює над зниженням почуття неповноцінності, 
розвитком соціального інтересу, корекцією цілей та мотивів з 
перспективою зміни?  

1) логотерапію;  
2) класичний психоаналіз З. Фрейда;  
3) клієнт-центрований підхід К. Роджерса;  
4) аналітичну індивідуальну психокорекцію А. Адлера. 
12. А. Адлер вважав, що:  
1) мета поведінки людини не міняється протягом життя, 

змінюється система відношень;  
2) мета поведінки людини міняється протягом життя, але 

не змінюється система відношень;  
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3) мета поведінки людини і система відношень міняється 
протягом життя;  

4) мета поведінки людини і система відношень не 
міняється протягом життя. 

13. Ф. Перлз вважав, що при неврозі переважає тенденція 
до зосередження зоні:  

1) внутрішній;  
2) середній;  
3) зовнішній;  
4) периферійній. 
14. Який механізм порушення процесу саморегуляції у 

гештальттерапії проявляється у випадку відчуження 
особистістю належних їй якостей?  

1) інтроекція;  
2) проекція;  
3) дефлексія;  
4) ретрофлексія. 
15. Який механізм порушення процесу саморегуляції у 

гештальттерапії проявляється у випадку ухилення від 
реального контакту?  

1) інтроекція;  
2) проекція;  
3) дефлексія;  
4) конфлуенція. 
16. Метою якого напрямку психокорекції є зняття блоків, 

пробудження потенційно існуючих в людини природних ресурсів, 
що сприяє її особистісному росту, досягненню ціннісності та 
зрілості, повній інтеграції особистості?  

1) когнітивного напрямку;  
2) поведінкового напрямку;  
3) гештальттерапії;  
4) трансактного аналізу. 
17. На якому етапі психокорекційного процесу відбувається 

уточнення плану реалізації рішення і здійснення послідовного його 
виконання?  

1) пошуку способів вирішення проблеми;  
2) формування психологом корекційної програми і 

обговорення його з клієнтом; 3) реалізації наміченої програми 
відповідно до складеного контракту;  

4) оцінка ефективності проведеної роботи. 
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18. На якому етапі психокорекційного процесу 
представляється вичерпна інформація клієнту про умови 
психокорекційної роботи?  

1) складання контракту між психологом та клієнтом;  
2) реалізації наміченої програми відповідно до складеного 

контракту;  
3) формування психологом корекційної програми і 

обговорення його з клієнтом;  
4) оцінка ефективності проведеної роботи. 
19. Що не належить до основних стадій індивідуальної 

психологічної корекції?  
1) складання контракту між психологом та клієнтом;  
2) дослідження проблем клієнта;  
3) проведення занять;  
4) оцінка ефективності проведеної роботи. 
20. Якщо метою психокорекції є підвищення самооцінки 

клієнта, то доречною є позиція?  
1) «зверху»;  
2) «на рівних»;  
3) «знизу»;  
4) «поряд». 

 
Ключ відповідей до тестових питань: 

 
№ тестового 

завдання 
Правильний 

варіант 
відповіді 

№ тестового 
завдання 

Правильний 
варіант 

відповіді 

1 1 11 4 

2 4 12 1 

3 4 13 2 

4 1 14 2 

5 3 15 4 

6 2 16 3 

7 3 17 3 

8 1 18 1 

9 1 19 3 

10 2 20 3 
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