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ПОЯСНЮВАЛЬНА  ЗАПИСКА

Курс навчальної дисципліни “Актуальні проблеми психологічної 
корекції” поєднує академічну, теоретичну психологію із практичною, 
яка спрямована на надання конкретної допомоги різним групам на-
селення. Навички психологічної корекції необхідні психологам для 
безпосереднього спілкування з клієнтами у різних сферах практичної 
діяльності.

Мета вивчення дисципліни:
•	 набути професійної компетентності у сфері психокорекційної 

роботи;
•	 засвоїти основні теоретичні засади психологічної корекції;
•	 ознайомитись з актуальною проблемою корекції психосоматич-

них розладів.
Завдання курсу:
•	 набути вмінь, необхідних для організації та планування пси-

хокорекційних занять;
•	 набути  навичок психокорекційної роботи з психосоматичними 

хворими;
•	 навчитись застосовувати прийоми психологічної корекції при 

різних формах психосоматичних порушень.
Міждисциплінарні зв’язки. Пропонований  курс тісно пов’язаний 

із усіма попередніми дисциплінами, зокрема із загальною та віковою 
психологією, патопсихологією, основами психологічного консульту-
вання.
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Зміст  дисципліни  “Актуальні  проблеми 
психологічної  корекції”

№
пор.

Назва змістового модуля і теми

Змістовий модуль І. Методологічні засади психологічної 
корекції

1 Психологічна корекція як сфера діяльності практичного
психолога

2 Особливості побудови психокорекційних програм

3 Методи та методики психологічної корекції

Змістовий модуль II. Психологічна корекція психосоматич-
них розладів

4 Основні теоретичні підходи до проблематики
психосоматичних захворювань

5 Принципи проведення консультування з категорією клієнтів 
соматичними захворюваннями

6 Сучасні методи підтримки психосоматичного здоров’я

7 Принципи взаємодії з іншими спеціалістами у процесі
надання професійної допомоги

8 Робота реабілітаційних центрів та груп родичів хворих на
різні групи захворювань

Разом годин: 108

Змістовий модуль I.	Методологічні засади психологічної 
корекції

Тема 1.	Психологічна корекція як сфера діяльності 
практичного психолога

Психологічна культура. Поняття про психологічну допомогу. 
Специфічні ознаки психокорекції. Види психокорекції. Психокорек-
ційна ситуація. Принцип єдності діагностики та корекції. Принцип 
нормативності розвитку. Принципи корекції “згори вниз” та “знизу 
вгору”. Цілі та завдання психокорекційної роботи. Вимоги до пси-
холога, який здійснює психокорекційні заходи. Основні компоненти 
професійної готовності.
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Мета. Дати базові поняття з курсу психокорекції.
Методичні вказівки. Психокорекцiйна робота передбачає такi 

основнi види, як iндивiдуальна та групова психологiчна корекцiя, 
психотренiнг, консультативна робота iз сiм’єю. Стиль та принципи 
психокорекцiйної роботи дещо вiдрiзняються вiд завдань та спосо-
бу проведення патопсихологiчного обстеження. Якщо метою обсте-
ження є виявлення порушень психiчної дiяльностi, особистiсних 
особливостей, вирiшення експертних питань, то завданням псих-
окорекцiї та консультування є компенсування наявних порушень у 
розвитку особистостi, полiпшення функцiонування психiчних про-
цесiв, допомога у вирiшеннi внутрiшньоособистiсних конфлiктiв. 

Словникова робота: iндивiдуальна та групова психологiчна ко-
рекцiя, психотренiнг, консультативна робота iз сiм’єю, консульту-
вання, психотерапія.

Питання та завдання для самоконтролю
	 1.	 Що належить до поняття психологічної допомоги?
	 2.	 За яких умов виникає психокорекційна ситуація?
	 3.	 У чому полягає принцип єдності діагностики та корекції? 
	 4.	 Чому необхідне дослідження уваги, сенсомоторної сфери та на-

очно-дійового мислення у дошкільнят?
	 5.	 З чого складається дослідження психічних процесів у дітей 

шкільного віку?
	 6.	 У чому полягає принцип нормативності розвитку?

Творчі завдання
1. Психолог працює у психіатричній лікарні. До його обов’язків 

належить психодіагностика розладів психічних процесів у хворих. 
У вільний від цього час він проводить з хворими заняття з питань 
необхідності працевлаштування та самообслуговування.

До якого виду практичної діяльності психолога можна зарахува-
ти ці дії?

2. Консультативний центр надає послуги з астрології, нумероло-
гії, корекції карми.

Чи можна вважати діяльність цих спеціалістів психокорекцій-
ною?
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3. Психолог, працюючи з обдарованими дітьми, створює та про-
водить для них заняття з розвитку пам’яті.

До якого виду практичної діяльності психолога можна зарахува-
ти ці дії?

Теми рефератів
	 1.	 Психокорекційна ситуація. 
	 2.	 Принцип єдності діагностики та корекції. 
	 3.	 Принцип нормативності розвитку. 
	 4.	 Принципи корекції “згори вниз” та “знизу вгору”. 
	 5.	 Цілі та завдання психокорекційної роботи. 
	 6.	 Вимоги до психолога, який здійснює психокорекційні заходи.

Література: основна [1;4]; 
додаткова [1; 4; 5; 9; 10]

Тема 2.	Особливості побудови психокорекційних програм

Моделі корекції: загальна, типова, індивідуальна. Стандартизо-
вана програма. Вільна програма. Основні вимоги до корекційних 
програм. Оцінювання ефективності психокорекційних заходів. 
Ефективність з точки зору клієнта, психолога, оточення. Інтенсив-
ність та пролонгованість психокорекційних заходів.

Мета. Сформувати у студентів знання про принципи побудови 
корекційних програм.

Методичні вказівки. Метою психологічної корекції є наближен-
ня розвитку та поведінки суб’єкта до вікової норми. Тому завдання 
формуються, спираючись на ті особливості порушення розвитку, 
що були виявлені під час діагностичного етапу. При формулюванні 
завдань треба звернути увагу як на можливості дитини та її оточен-
ня, так і на чіткі ознаки успішності корекції. Одним з найважливi-
ших принципiв корекційної роботи є принцип усвідомленої згоди. 
Відповідальні особи, дитина та психолог мають узгодити між со-
бою мету, завдання та особливості здійснення корекційної роботи. 
Усі учасники мають уявляти, яка інформація і кому буде повідом-
лена. Цей принцип дає змогу  психологу не створювати коаліцій з 
батьками проти дитини, або з дитиною проти батьків або вчителів. 
Принципом корекційної роботи з особами, які мають емоційні роз-
лади, може бути конфiденцiйнiсть: усе, що розповiдає дитина пси-
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хологовi в ходi бесiди, не може бути повідомлене педагогам i навiть 
батькам дитини. Винятком із цього правила можуть бути тільки тi 
випадки, коли ця інформація має загрозливий для життя та здоров’я 
оточуючих характер. Наприклад, підліток повідомляє про підготов-
ку вбивства, підпалення, втечі тощо. Якщо інформація стосується 
здоров’я самого підлітка (вагітність, венерична хвороба, вживання 
наркотиків, прагнення до самогубства), бажано переконати підлітка 
розповісти про те, що трапилося, батькам.

Важливим моментом є встановлення відповідного довірливо-ді-
лового стилю спілкування з дитиною, що відрізняється від системи 
відносин “учитель — учень”, “дитина — батько”, “обстежуваний — 
психолог” більшою рівністю партнерів, більшою свободою творчого 
самовираження. Цьому можуть сприяти й суто технічні моменти: 
устаткування кабінету, робоча поза, час роботи тощо.

Корекційні програми мають відповідати віковим та психологіч-
ним особливостям дитини, спиратися на її можливості та здібності, 
бути узгоджені з лікарем, батьками та іншими відповідальними за 
дитину особами.

Словникова робота. Ситуація розвитку, конфіденційність, усві-
домлена згода, терапевтична спільнота.

Питання та завдання для самоконтролю
	 1.	 Якими принципами має керуватись психолог у своїй роботі?
	 2.	 У чому полягає професійна компетентність психолога?
	 3.	 Сутність принципу створення корекційної програми „згори  

вниз”

Творчі завдання
1. Настя З., 12 рокiв. До психологiчної консультацiї звернулася 

мати дiвчинки з проханням про корекцiю поведiнки й характеру ди-
тини. Дiвчинка зростала й розвивалася нормально, до школи пiшла 
вчасно, вчиться на “4” i “5”. Матiр непокоїть те, що дiвчинка недо-
статньо спiлкується з вiтчимом, часом запальна, дратiвлива. Мати 
розлучилася з батьком дiвчинки 11 рокiв тому, з того часу мати й 
дочка жили вдвох. Рiк тому мати вийшла замiж. Вiтчим не зловжи-
ває спиртним, намагається допомагати в хатнiх справах, добре ста-
виться до дiвчинки. Настя важко адаптується до нової сiмейної си-
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туацiї. Пiд час психологiчного обстеження виявляється нормальна 
працездатнiсть. Пам’ять та увага — висока норма. Мислення логiчне, 
послiдовне, з опорою на суттєвi ознаки. Самооцiнка диференцiйова-
на, дiвчинка вiдзначає пiдвищену запальнiсть, дратiвливiсть протя-
гом останнього року. Вона усвiдомлює, що її ставлення до вiтчима 
не зовсiм виправдане, але коли вона чує якiсь його зауваження, в неї 
виникає нездоланне бажання вiдповiсти грубiстю. Дiвчинка хотiла б 
дiстати психологiчну допомогу для корекцiї цього стилю поведiнки, 
нормалiзацiї свого самопочуття. 

Чи потребує дiвчинка психологiчної корекцiї? Якi її форми мож-
на використати? Яких рекомендацiй потребують батьки? 

2. У школi створено клас пiдвищеної педагогiчної уваги. У ньому 
навчається 15 дiтей. З них 5 — iз ЗПР, що є наслiдком педагогiчної 
та мiкросоцiальної занедбаностi, 6 — iз порушеннями пам’ятi, ува-
ги та виснаженiстю за гiперстенiчним типом, 2 — iз соматичними 
захворюваннями та гiпостенiчною виснаженiстю, 2 — iз затримкою 
розвитку мовлення. Адмiнiстрацiя школи вимагає вiд психолога ор-
ганiзацiї психологiчного коригування у цьому класi. 

Як органiзувати роботу? Чи є доцiльним заняття з усiм класом 
разом? Допомога якого фахiвця була б бажаною?

3. Iгор Ч., 15 років. Психолога викликали на консультацію в ре-
анімаційне відділення. Iгор поступив сюди 3 дні тому у зв’язку з от-
руєнням великою дозою клофеліну.

При патопсихологічному обстеженні виявлено виражене висна-
ження за гіпостенічним типом, порушення обсягу та довільної кон-
центрації уваги. Механічне запам’ятовування недостатнє, мислення 
логічне, послідовне, з опорою на істотні ознаки. Самооцінка зани-
жена за всіма показниками. Рівень домагань низький. При опису-
ванні картин ТАТ-проекції переживань, пов’язаних із нерозділеним 
коханням, неодноразові висловлювання про самогубство персона-
жів як оптимальний вихід зі скрутного становища.

При дослідженні за ПДО — виражена лабільно-психостенічна 
акцентуація.

Iз бесіди стало відомо, що спроба самогубства була реакцією на 
відмову коханої дівчини підтримувати стосунки далі. Зараз життя 
сприймається як безглузде й безцільне.

У чому причина такого стану хлопця?
Які види допомоги потрібні?
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4. Психолог мав намір здійснити індивідуальну корекційну робо-
ту з дитиною з порушеннями уваги через органічне ураження ЦНС. 
Він скористався статтею з журналу „Розвиток уваги” і виконав з ди-
тиною ті вправи і в тій послідовності, як було надруковано. 

У чому причина низької успішності дій психолога?
Теми рефератів

	 1.	 Цілі та завдання психокорекційної роботи.
	 2.	 Вимоги до психолога, який здійснює психокорекційні заходи. 
	 3.	 Основні компоненти професійної готовності.
	 4.	 Особливості побудови психокорекційних програм.
	 5.	 Моделі корекції: загальна, типова, індивідуальна. 
	 6.	 Корекційна програма для дошкільника з порушеннями уваги.
	 7.	 Корекційна програма для дошкільника з метою розвитку мислен-

ня.
	 8.	 Корекційна програма для молодшого школяра з метою розвитку 

пам’яті.
	 9.	 Корекційна програма для молодшого школяра з метою розвитку 

уваги.
Література: основна [1; 2];

додаткова [1; 3; 4; 7; 10]

Тема 3. Методи та методики психологічної корекції

Методи практичної корекції. Ігротерапія. Основні види та фор-
ми ігротерапії. Вимоги до обладнання та поведінки психолога іг-
ротерапевта. Арттерапія. Казкотерапія. Психогімнастика. Частини 
психогімнастичного заняття. Біхевіористські методи корекції. Ме-
тод систематичної десенсибілізації. Методи, засновані на принципі 
біологічного зворотного зв’язку. Жетонний метод. Холдинг. Сут-
ність методу психодрами, форми та види психодрами. Методики 
психодрами.

Мета. Сприяти розвитку інструментальної компетентності пси-
холога в галузі психологічної корекції.

Методичні вказівки. Iгрова терапiя застосовується при роботi з 
дiтьми молодшого вiку (3–10 рокiв), може бути використана i для 
дiтей старшого вiку за наявностi в них затримок психiчного розвит-
ку або тяжких порушень спiлкування.
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Iгрова терапiя допомагає при таких порушеннях: трихiтиломанiя 
(висмикування волосся), порушення спiлкування, агресивна по-
ведiнка, порушення емоцiйного стану пiсля стресу, труднощi в нав-
чаннi та мовному розвитку, заїкання, висока тривожнiсть, занижена 
самооцiнка тощо. Г. Лендрет вважає, що iгрова терапiя не допомагає 
при аутизмi та шизофренiї, але й погiршень при цьому не викликає.

Арттерапія – це психологічна корекція за допомогою мистецтва. 
Застосовується насамперед для дітей та дорослих, що страждають 
на емоційні розлади. Активізація творчості, можливість виразити 
свої почуття у витворі мистецтва допомагають як усвідомленню 
змісту своїх переживань, так і реагуванню на них.

Частіше використовується зображувальна творчість: малюван-
ня, колажі, ліплення. Творчість може мати спонтанний характер з 
подальшим обговоренням результатів, але частіше використовують-
ся спеціальні завдання.

Наприклад, дитині пропонується намалювати себе у майбутньо-
му та обговорити шляхи його досягнення. 

Казкотерапія. Казка – це могутній інструмент впливу на свідо-
мість та підсвідомість дитини. Казку може створювати дорослий, 
сама дитина, або вона виникає завдяки їх спільним зусиллям. Казка, 
побудована психологом у ході корекційної програми, має відповіда-
ти структурі проблеми та містити частини, властиві чарівній казці. 

Біхевіористські методи корекції використовуються як при емо-
ційних, так і при когнітивних розладах. Основною мішенню впливу 
стає поведінка дитини. Психолог створює умови, в яких виявляєть-
ся адаптивна поведінка, та систему позитивного та негативного під-
кріплення.

Словникова робота. Арттерапія. Казкотерапія. Психогімнасти-
ка. Біхевіористські методи. Систематична десенсибілізація. Жетон-
ний метод. Холдинг. Психодрама.

Запитання та завдання для самоконтролю
	 1.	 Коли використовується ігрова психокорекція?
	 2.	 Яке обладнання потрібне для проведення ігрової корекції?
	 3.	 У чому полягають принципи поведінкової корекції?
	 4.	 Опишіть особливості застосування психодраматичного методу.
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Творчі завдання
Послухайте скарги батьків та запропонуйте оптимальні, на Вашу 

думку, методи психологічної корекції.
1. Моя дочка Оля віком два роки не засинає до першої години 

ночі і не дає спати не лише нам, а й сусідам. Я намагаюся вкласти її у 
ліжко о десятій, але потім вона починає кричати, волати, намагатися 
втекти із своєї кімнати, і ця бійка продовжується допоки ми всі не 
падаємо з ніг.

2. Моєму сину Андрію вже десять, і воно згодом не проходить, а 
стає тільки гірше: вчителі викликають мене до школи через день. То 
він побився, то зірвав урок, то приніс до школи жабу. Сварив, навіть 
за ремінь хапався – нічого не допомагає. 

3. Ваші хоч розмовляють, а моїй Клаві ще нема й восьми років, 
але як їй щось не подобається — мовчить і дивиться! Слова не вида-
вити! А якщо хтось їй не до вподоби, то вона взагалі не розмовляє з 
цією людиною та в її присутності.

4. Насті п’ять, і іноді я її зовсім не розумію. Вона може зчинити 
неймовірний галас через зовсім незначний привід — гольфи не того 
кольору, чай занадто гарячий, у ліфті поганий запах.

5. Я боюся, що мій син Ілля нічого не досягне в житті. Йому 
вже вісім, але як тільки він стикається з найменшою проблемою, то 
не долає її, а поводиться як дівчисько. Наприклад, вчора він робив 
домашнє завдання з української мови. Показав мені зошит, я помі-
тив там одну помилку і наказав йому виправити. Замість того, щоб 
зробити як слід, він порвав та викинув зошита і побіг до кімнати 
з плачем та галасом: „Я ніколи не навчуся писати!” Щось подібне 
відбувається щодня!

6. Мій Мишко не кращий! Я не знаю, як йому догодити. Купила 
нову сорочку, а він вимагає, щоб одягнули стару. Кажу, що підемо 
зараз до зоопарку, а він не тільки не радіє, а й намагається уникнути 
прогулянки. А ремонт чи перестановка меблів взагалі виводить його 
з ладу на тиждень. 
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Теми рефератів
	 1.	 Корекційна програма для молодшого школяра з метою розвитку 

емоційно-вольової регуляції.
	 2.	 Корекційна програма для молодшого школяра з метою розвитку 

самооцінки.
	 3.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих на вади 

зору.
	 4.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих на ура-

ження органів слуху.
	 5.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих з ура-

женнями опорно-моторної функції.
Література: основна [3;4];

додаткова [4; 5; 6; 9; 10]

Змістовий модуль II. Психологічна корекція психосоматичних 
розкладів 

Тема 4. Основні теоретичні підходи до проблематики 
психосоматичних захворювань

Тілесна репрезентація психологічних проблем. Психосоматичні 
захворювання.

Конституційна теорія психосоматичних розладів. Хвороба як на-
слідок незавершеної травмуючої ситуації. Проблема постстресових 
розладів.

Мета. Ознайомити студентів з принципами та прийомами пси-
хологічної корекції при психосоматичних розладах.

Методичні вказівки. Сімейна психокорекція при психосоматич-
них розладах має свою послідовність кроків, тобто певну послідов-
ність дій:
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Назва етапу Головне запитання

Визначення потреб та мотивів 
корекції кожного члена родини

Хто відповідатиме та співпрацю-
ватиме з психологом у зв’язку з 
цією проблемою, як він її визна-
чає і як сприймає позитивний 
результат?

Психодіагностика Які розлади сімейних стосунків 
чи особистості лежать в основі 
проблеми?

Співпраця з іншими спеціаліс-
тами

До яких спеціалістів та соціаль-
них партнерів слід звернутися 
по допомогу?

Збирання інформації Що не відповідає бажанням і 
потребам членів родини і потре-
бує корекції?

Розробка корекційної програми Які дії і в якій послідовності тре-
ба здійснити?

Впровадження корекційної про-
грами

Створення домовленості між 
членами родини щодо підтрим-
ки позитивних змін.

Перевірка ефективності Що відповідає нормі і що ще 
потребує корекції? Які розлади 
психічних процесів чи особис-
тості вдалося подолати?

Залежно від теорії, якої дотримується психолог, він буде створю-
вати різну систему діагностики та впливу на сімейні стосунки. 

Словникова робота. Психосоматика. Дисфункціональність. Сі-
мейний сценарій. Гештальт. Припис. Парадокс. ПСТР.

Питання та завдання для самоконтролю
	 1.	 Перелічіть послідовність кроків сімейної психологічної корекції 

при психосоматичних розладах.
	 2.	 Чим відрізняється робота із спогадами від інших методів корек-

ції?
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	 3.	 Коли доречно використання „скульптури родини”?
	 4.	 Чому під час сімейної корекції хворого мають бути присутні всі 

члени родини?

Творчі завдання
1. У Вас на прийомі хворий на бронхіальну астму. Чи є ця хворо-

ба психосоматичною? Обґрунтуйте свою думку. 
2. У Вас на прийомі хворий на нейродерміт. Чи є ця хвороба пси-

хосоматичною? Обґрунтуйте свою думку.
3. У Вас на прийомі хворий на харчову алергію. Чи є ця хвороба 

психосоматичною? Обґрунтуйте свою думку.
4. Подружжя мало стосунки швидше батька і дитини, а не чо-

ловіка і жінки. Жінка грала роль важкого підлітка: допізна сиділа у 
клубах, вживала алкоголь та маріхуану. Чоловік намагався її випра-
вити – чекав на неї на порозі дому, сварив, дзвонив їй щогодини. Він 
купував їй одяг, давав гроші на кишенькові витрати, скаржився, що 
вона незріла та безвідповідальна. 

Які методи корекції Ви хочете запропонувати у цьому випадку?
5. Жінці вже за тридцять, але вона відчуває свою відповідальність 

та продовжує турбуватися про свою матір та сестру. Вони живуть 
разом та сваряться весь час. Вони вважають, що старша сестра має 
забезпечувати їх та мирити під час сварок. Коли їй це не вдається, 
вона відчуває свою провину, починає спілкуватися з ними менше, а 
вони почуваються ображеними та прагнуть ще більшого емоційного 
зв’язку.

Які методи корекції Ви хочете запропонувати у цьому випадку?
6. Напруженість у сімейних стосунках концентрується навко-

ло батька, що має зайву вагу, депресивний настрій та черговий раз 
втратив роботу. Протягом останніх років він часто змінював роботу, 
і дружина утримувала всю родину. Дружина почувається виснаже-
ною та перевантаженою, а син – підліток намагається більшість часу 
проводити з приятелями, а не вдома. 

Які методи корекції Ви хочете  запропонувати у цьому випаду? 
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Теми рефератів
	 1.	  Психологічні особливості та методи реабілітації хворих з ампу-

тацією кінцівок.
	 2.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих, що пере-

несли інфаркт міокарда.
	 3.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих у піс-

ляінсультному стані.
	 4.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих на веге-

то-судинну дистонію.
	 5.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих на цук-

ровий діабет.
Література: основна [1; 3; 4];

додаткова [7–9; 10]

Тема 5. Методи психофізичної саморегуляції

Методи психофізіологічної релаксації. Самодопомога при вияв-
ленні стресових розладів. Методи соціально-психологічної допомо-
ги при порушеннях здоров’я. 

Встановлення контакту з батьками щодо проведення корекцій-
них занять. Побудова корекційних занять з розвитку уваги. Розви-
ток пам’яті. Корекція розладів мислення.  Розвиток сприймання та 
психомоторики. 

Мета. Сприяти створенню оригінальних корекційних програм 
для дітей, хворих на психосоматичні розлади.

Методичні вказівки. Для проведення занять з дітьми з порушен-
нями когнітивної сфери треба встановити контакт з батьками дитини 
(особливо якщо дитина перебуває на домашньому навчанні), лікарем 
та педагогами. Для дітей дошкільного віку частіше використовують-
ся індивідуальні програми, пристосовані до специфіки порушень 
конкретної дитини. Психолог проводить заняття з дитиною вдома 
і допомагає батькам, надаючи їм інструкції щодо занять з дитиною. 
Заняття з дитиною триває близько 45 хвилин і складається з різних 
вправ і завдань. Ще близько 15–20 хвилин займає спілкування з бать-
ками, планування їх дій щодо розвитку дитини. Заняття проводяться 
один-два рази на тиждень, якщо батьки підтримують програму, і 
частіше, якщо батьки не можуть займатися з дитиною. Батьки ма-
ють подбати про необхідне для занять обладнання: книги, іграшки, 
посібники тощо.
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Словникова робота. Пам’ять, увага, мислення, довільність, по-
льова поведінка.

Питання та завдання для самоконтролю
	 1.	 Яка система теоретичних поглядів є адекватною для корекції 

когнітивних розладів?
	 2.	 Чим відрізняються поведінкові та когнітивні розлади?
	 3.	 Які вправи використовуються для корекції розладів уваги?
	 4.	 Які методи корекції розладів пам’яті Вам відомі?
	 5.	 Які групові методи розвитку мислення Вам відомі?

Творчі завдання.
1. У Вас на прийомі хворий на енурез. Чи є ця хвороба психосо-

матичною? Обґрунтуйте свою думку.
2. У Вас на прийомі хворий з перенесеним інфарктом. Чи є ця 

хвороба психосоматичною? Обґрунтуйте свою думку.
3. У Вас на прийомі хворий на онкологічне захворювання. Чи є 

ця хвороба психосоматичною? Обґрунтуйте свою думку.
4. Вова Т., 8 рокiв. До психолога звернулася мама хлопчика з про-

ханням показати iгри, що розвивають, та попрацювати з дитиною, бо 
вона не засвоює шкiльної програми. Мама пояснює неуспiшнiсть ди-
тини вiдсутнiстю iндивiдуального пiдходу з боку вчительки та своєю 
зайнятiстю. Iз бесiди з матiр’ю стало вiдомо, що дитина народилася 
вчасно, але відставала у психофiзичному розвитку: сидiти почала у  
8 мiсяцiв, ходити у 1,5 року, окремi слова з’явилися у 2 роки. Ди-
тячий садок хлопчик не вiдвiдував, виховувався в селi у бабусi. До 
школи пiшов не пiдготовлений: не знав лiтер, не мав навичок лiч-
би. Протягом 1-го класу Вова навчився розпiзнавати окремi лiтери, 
цифри, засвоїв лiчбу в межах 5 з використанням наочного матерiалу. 
При психологiчному обстеженнi виявлено недостатнiсть обсягу та 
переключення уваги. Працездатнiсть рiвномiрно низька. Механiчне 
запам’ятовування утруднене: 2, 2, 3, 4. Осмислювання та опосеред-
кування не полiпшує результатiв. Мислення конкретне. Хлопчику 
під силу встановлення зв’язку та послiдовностi подiй у серiї з 2–3 
картин. Вилучення і узагальнення робляться за конкретно-ситу-
ативними та наочними ознаками. Розумiння прихованого смислу 
нiсенiтниць непосильне. IQ = 65 балiв з рiвномiрно низьким рiвнем 
досягнень. Дрiбна моторика не розвинута, при виконаннi графiчних 
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проб — малюнок на рiвнi головонога. Надання допомоги, додатковi 
iнструкцiї суттєво не впливають на результати.

Розробіть план корекції для цього випадку.
5. Вася А., 10 років. Звернулися мати і вчителька зі скаргою на 

низьку й нерівномірну успішність дитини. Iз розмови з матір’ю ста-
ло відомо, що вагітність проходила із загрозою зриву, пологи були 
стрімкими, дитина народилася в асфіксії. Протягом першого року 
життя дитина перебувала на обліку в невропатолога, однак усі на-
вички засвоювала своєчасно. Дитина відвідувала дитячий садок й 
успішно справлялася із програмою, до школи пішла підготовле-
ною. Вася навчається в загальноосвітній школі й відвідує музичні 
заняття. Останнім часом він часто скаржиться на головний біль, 
важко засинає. У школі успішність нерівномірна: іноді “забуває” 
добре відомі йому речі, а часом успішно справляється зі складним 
завданням. При патопсихологічному дослідженні хлопчик охоче 
йде на контакт, прагне досягнень. Працездатність низька, виражена 
виснаженість за гіпостенічним типом. Тип сенсомоторики повіль-
ний, утруднене формування динамічного стереотипу. Обсяг уваги 
— низька норма, переключення і розподілення недостатні. Механіч-
не запам’ятовуван-ня — у межах норми, стереотипне відтворення 
недостатнє. Рівень інтелекту відповідає віковій нормі, порушень 
мислення не виявлено. При виконанні графічних проб спостеріга-
ються недостатність точної координації рухів, втрата окремих дета-
лей зображення, порушення пропорцій фігур. Самооцінка адекват-
на. Відзначається виражена шкільна тривожність. Рівень домагань 
дещо занижений, але реакція на успіх і невдачу адекватна.

Розробіть план корекції для цього випадку.
6. Оля П., 8 років. Звернулася вчителька зі скаргою на неуспіш-

ність та порушення поведінки на уроках. Дівчинка важко засвоює 
навички читання, писання, лічби, на уроках іноді підводиться з-
за парти, вигукує, б’ється на перервах з дітьми. Iз бесіди з матір’ю 
вдалося з’ясувати, що дівчинка народилася, зростала й розвивала-
ся нормально до 5 років. У 5-річному віці перенесла важку форму 
кору з явищами менінгіту. Після цього стала дратівливою, рухово 
розгальмованою. Перед вступом до школи Оля впала з гойдалки й 
декілька днів провела в лікарні зі струсом мозку. Тепер дівчинка з 
труднощами готує домашні завдання, негативно ставиться до них, 
непосидюща.    Під час патопсихологічного дослідження виявлена 
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виснаженість за гіпостенічним типом. Обсяг і довільна концент-
рація уваги недостатні. Механічне запам’ятовування утруднене, 
осмислювання, асоціативне запам’ятовування значно кращі. Iнте- 
лект — нижня межа вікової норми. При дослідженні функцій мис-
лення зафіксовано окремі рішення у “вилученнях” і “класифікації”, 
що грунтуються на конкретних наочних ознаках. При звертанні ува-
ги на помилки можлива самостійна корекція. Емоції лабільні. Само-
оцінка дещо завищена, але є чітке уявлення про ставлення до себе 
з боку оточуючих. Нейропсихологічне дослідження показало, що 
зоровий і слуховий гнозис не порушений, сомато-сенсорний гнозис 
— із окремими помилками. Рішення конструктивних завдань — у 
повільному темпі. Фонематичний слух без порушень. Iмпресивне 
мовлення порушене, особливо розуміння складних лексико-гра-
матичних конструкцій. Слухова пам’ять недостатня. Таким чином, 
виявлено локальні ураження кори головного мозку, переважно 
тім’яних відділів.

Розробіть план корекції для цього випадку.

Теми рефератів
	 1.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих на пору-

шення функції щитовидної залози.
	 2.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих на 

хронічний гастрит.
	 3.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих на вираз-

ку шлунку.
	 4.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих на алер-

гічні захворювання.
	 5.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих на брон-

хіальну астму.
	 6.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих на 

псоріаз.
Література: основна [1; 4];

додаткова [1; 2]
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Тема 6. Сучасні методи підтримки психосоматичного 
здоров’я

Гештальттерапія психосоматичних захворювань. Використання 
арттерапії з метою соціально-психологічної допомоги. Робота з он-
кологічними хворими та хворими з частими нападами болю. Тілес-
но-орієнтовані методи динамічної релаксації. Піскова психотерапія. 
Її теоретичні засади та методи проведення. Обладнання для піско-
вої терапії. Поведінка психолога під час сеансу. Ознаки успішності 
психокорекції. Аналіз та інтерпретація того, що відбувається в ході 
гри. Ознаки завершення психокорекції емоційних розладів.

Мета. Надати інформацію про причини та методи корекції емо-
ційних розладів та смертельних захворювань.

Методичні вказівки
У сім’ях, обтяжених алкоголізмом, наркозалежністю або з кримі-

нального мікросередовища, діти стають жертвами всіх видів насиль-
ства та обмежень.

До яких наслідків у дітей цього віку можуть призвести регулярні 
ситуації насильства?

1. Розлади мови. У дитини (особливо в період активного розвит-
ку мови, у 2,5 – 3,5 роки) може з’явитися невротичне заїкання, що 
потім потребуватиме спеціальної логопедичної корекції. Ще більш 
тяжким проявом є аутизм. При цьому захворюванні дитина рапто-
во перестає розмовляти або зовсім, або з деякими оточуючими. Цей 
стан може тягнутись роками, порушуючи процес навчання та спіл-
кування. Особливий ризик його виникнення створюють ситуації 
фізичного насильства, спрямовані на саму дитину або її рідних, що 
супроводжуються погрозами типу: “Як кому скажеш – вб’ю!”

2. Розлади емоційного стану. Тривожність, страхи є неодмінним 
наслідком ситуації насильства. У дошкільників вони можуть пере-
творюватись на страхи перед казковими істотами або невизначене 
почуття тривоги. Депресивний емоційний стан, що характеризуєть-
ся плачем, уповільненням психічних процесів, скаргами на мало-
зрозумілий біль також може виникнути під впливом цих ситуацій.

3. Розлади сну. Одним з типових виявів реакції дитини на насиль-
ство та обмеження є порушення сну. Вони виявляються у вигляді 
нічних жахів із пробудженням, нічного енурезу, ходіння уві сні. За 
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всіх видів цих розладів дитина потребує консультації в лікаря-не-
вропатолога та створення безпечної ситуації сімейного розвитку.

Таким чином, різні види насильства та обмежень, які спрямовані 
на дітей дошкільного віку, можуть бути небезпечними для їх психіч-
ного та фізичного розвитку, і дорослі мають запобігти виникненню 
травмуючих ситуацій. Коли дитина йде до школи, вона стикається 
із збільшенням ризику насильства.

По-перше, вона стикається з колективом класу, в якому необхід-
но виявити та відстояти власний статус. Бійки серед хлопців молод-
шого шкільного віку триватимуть доти, доки вони не виявлять, хто 
за кого сильніший та хто кому має підкорятися. По-друге, дитина 
може стати об’єктом погроз, вимагання грошей тощо з боку учнів 
середніх класів і почуватися досить безпорадно перед ними.

По-третє, батьки, які стурбовані успіхами у навчанні, також по-
силюють свій тиск на дитину цього віку знайомими їм засобами, ви-
магаючи ретельного виконання шкільних завдань.

Звичайно, не кожна дитина потрапляє у всі ці несприятливі умо-
ви. Конфлікти та бійки з однолітками найнебезпечніші для дітей, 
що не мали досвіду перебування у дитячому садочку. Вони не мають 
достатніх навичок спілкування, не вміють розрахувати власні сили 
та силу своїх однолітків, і тому їх поведінка значно відхиляється від 
прийнятої у дитячому середовищі норми.

Словникова робота. Насильство. Постстресовий розлад. Відре-
агування.

Питання та завдання для самоконтролю
	 1.	 Чому у дітей виникають емоційні розлади?
	 2.	 Які види насильства та обмежень Вам відомі?
	 3.	 Перелічить методи психологічної корекції емоційних розладів.
	 4.	 За яких умов використовуються тілесно-орієнтовані вправи?
	 5.	 Чому використовуються методи ігрової та піскової терапії?

Творчі завдання
1. Розробіть систему профілактики психосоматичних розладів 

для осіб, які працюють з інвалідами.
2. Розробіть систему профілактики психосоматичних розладів 

для безробітних жінок.
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3. Розробіть систему профілактики психосоматичних розладів 
для чоловіків, які втратили роботу.

4. Розробіть сценарій групової роботи з інвалідами.
5. Вася Л., 6 рокiв. До психолога звернулася мати хлопчика з 

проханням коригувально-консультативної допомоги. Вася народив-
ся, рiс та розвивався нормально; ходити та розмовляти почав своє-
часно. Два тижнi тому Васi довелося бути свiдком жахливої сцени: 
сп’янiлий батько трощив меблi, бив матiр, голосно лаявся. Батько 
алкоголiк, ситуацiя була одиничною. Мати суворо наказала дитині 
забути про цей випадок та нікому про це не розповідати. Однак у ди-
тини з’явився страх темряви, самотностi, страшного дядька. У при-
сутностi батька та матері дитина мовчить, поводиться скуто. Пiд час 
психологiчного обстеження хлопчик входить у контакт поступово, 
але потiм охоче грає, справляється з усiма завданнями. Порушень 
психiчних процесiв не виявлено. Iнтелект у межах вiкової норми. 
Самооцiнка адекватна. Дитина не впевнена у позитивному до неї 
ставленнi з боку батьків. При виконаннi проективних методик спос-
терiгаються висока тривожнiсть, фрустрованiсть. 

Розробіть план корекційних заходів у цьому випадку.
6. Тимко, 13 років. Звернулася мама зі скаргою на недостатню 

активність сина, його відлюдькуватість, відмінність від більш ак-
тивних і “ділових” однолітків. Сім’я повна. Хлопець ріс і розвивався 
нормально, до школи пішов своєчасно. З навчанням справляється, 
але віддає перевагу деяким вчителям. Від стосунків з учителем за-
лежить інтерес до предмета. З однокласниками дружить мало. Є 
один друг у дворі. Хлопчик погано переносить розлуку з домівкою, 
сім’єю, поїздки до оздоровчого табору тощо.

При психологічному дослідженні виявлена незначна висна-
женість за гіпостенічним типом. Iнших порушень психічних про-
цесів не виявлено. Iнтелект — у межах норми. Самооцінка адекватна, 
залежить від думки оточуючих. При описуванні картин ТАТ — дуже 
висока чутливість до емоцій, міжособистісних стосунків персонажів. 
Виражена прихильність до матері, старшої сестри. За методикою 
ПДО — високий рівень сенситивності, низька конформність, пере-
важання фемінності над маскулінністю.

Розробіть план корекційних заходів у цьому випадку.
7. Славко Р., 16 рокiв. Звернувся до психологiчної консультацiї з 

iнiцiативи логопеда. Пiдлiток страждає на неврозоподiбне заїкання 
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в поєднаннi зi страхом мовлення. Мова значно погiршується у стре-
сових ситуацiях: пiд час вiдповiдi на уроцi, розмови з малознайоми-
ми людьми. Вдома та на логопедичних заняттях мова полiпшуєть-
ся. При патопсихологiчному обстеженнi виявляється виснаженiсть 
за гiперстенiчним типом. Обсяг i концентрацiя уваги дещо недо-
статнi, переключуванiсть — у межах норми. Механiчне й смислове 
запам’ятовування успiшне. Мислення логiчне, послiдовне. Iнте- 
лект — висока норма. Самооцiнка знижена, рiвень вимог високий, 
нестiйкий. Обстеження за ПДО показало сенситивно-психостенiч-
ний тип акцентуацiї. Обстежуваний вiдзначає наявнiсть страху мо-
влення, важливiсть для нього думки всiх оточуючих про те, чи добре 
вiн говорить. Ще до початку спiлкування Славко уявляє собi, що 
оточуючi негативно оцiнюють його мову та особистiсть у цiлому.

Розробіть план корекційних заходів у цьому випадку.

Теми рефератів
	 1.	 Психологічні особливості та методи реабілітації онкологічних 

хворих.
	 2.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих на 

СНІД.
	 3.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих на алко-

голізм.
	 4.	 Психологічні особливості та методи реабілітації наркозалежних 

хворих. 
	 5.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих з вадами 

зовнішності.
Література: основна [1–4];

додаткова [1–4]

Тема 7. Принципи взаємодії з іншими спеціалістами у процесі 
надання професійної допомоги

Виявлення меж компетенції психолога в роботі з соматичними 
хворими. Принципи направлення до інших спеціалістів: терапевта, 
ендокринолога, психотерапевта. Допомога інших служб в роботі з 
цими групами хворих.

Проблема виявлення професійних та інших соціальних обме-
жень залежно від фізичних можливостей клієнтів. 
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Психокорекція осіб в ситуації довготривалого безробіття. Про-
блема зловживання алкоголем. Метод терапевтичної інтервенції. 
Проблеми наркотичної залежності. Взаємозалежні члени родини та 
необхідність в корекції взаємозалежних. Телефонна психокорекція 
взаємозалежних. Порушення професійної адаптації, корекційні та 
профілактичні програми з професійної адаптації на підприємствах.

Мета. Сприяти створенню авторських програм корекції пору-
шень соціальної адаптації.

Методичні вказівки. Корекційна програма, спрямована на ак-
тивізацію зусиль безробітних у пошуку роботи, складається з таких 
кроків:

•	 визначення потреби та усвідомлена згода безробітного щодо 
корекції;

•	 визначення базової проблеми, що перешкоджає успішній тру-
довій діяльності;

•	 обговорення мети корекційної програми;
•	 розробка індивідувальної або групової корекційної програми;
•	 впровадження програми;
•	 перевірка успішності.
Визначення потреби та усвідомлена згода безробітного щодо ко-

рекції є невід’ємною складовою надання допомоги, оскільки якщо 
безробітний задоволений своїм становищем, то спроби змінити його 
поведінку або переконання будуть даремні.

На етапі визначення базової проблеми, що перешкоджає успішній 
трудовій діяльності, психолог має визначити, з чим саме пов’язана 
соціальна дезадаптація безробітного:

•	 з відсутністю професійного вибору;
•	 з нереалістичним професійним вибором;
•	 з втратою попередньої професії;
•	 з порушеннями професійної адаптації;
•	 з проблемами на ринку праці.
Обговорення мети корекційної програми тісно пов’язане з до-

слідженням професійних можливостей безробітного. Це досліджен-
ня передбачає наступні кроки:

•	 інформація про трудовий досвід (усі види праці, якими займа-
лася людина протягом життя);

•	 інформація про всі види навчання, підвищення кваліфікації, 
курси;
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•	 інформація про хобі та уподобання людини;
•	 інформація про стан здоров’я безробітного;
•	 інформація про його матеріальне становище;
•	 результати психологічного тестування.
Внаслідок цієї роботи психолог з клієнтом мають створити ін-

дивідуальну корекційну програму, яка може містити як соціальні за-
ходи (перенавчання, працевлаштування на дотаційне робоче місце, 
тимчасові громадські роботи, допомога у відкритті власного бізне-
су), так і психологічні (тренування техніки пошуку роботи, підви-
щення самооцінки, корекція тривожно-депресивних станів).

Словникова робота. Безробіття. Соціальна дезадаптація. Залеж-
на поведінка. АА. Профілактика.

Питання та завдання для самоконтролю
	 1.	 У чому полягають причини соціальної дезадаптації дорослих?
	 2.	 Які реакції виникають через втрату роботи?
	 3.	 Що призводить до труднощів у працевлаштуванні?
	 4.	 Чому потрібні програми адаптації працівників?
	 5.	 Які методи психологічної корекції використовуються у роботі з 

дорослими?
	 6.	 Куди треба направити по допомогу військового, що став інвалі-

дом внаслідок поранення?
	 7.	 Куди треба направити по допомогу багатодітну жінку, хвору на 

бронхіальну астму?
	 8.	 Куди треба направити по допомогу маляра із алергією на фарби?
	 9.	 Куди треба направити по допомогу жінку алкоголіка, хвору на 

нейродерміт?
	10.	 Куди треба направити по допомогу переселенця з зони Чорно-

бильської АЕС, що скаржиться на проблеми із щитовидною за-
лозою?

Творчі завдання
1. Розробіть власну програму психологічної корекції для без-

робітних, що перебувають на обліку більше двох років.
2. Розробіть систему профілактики психосоматичних розладів 

для довготривалих безробітних.
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3. Розробіть власну програму психологічної корекції для без-
робітних, які щойно втратили роботу.

4. Розробіть власну програму психологічної корекції для без-
робітних, що потребують перенавчання.

5. Яку програму адаптації персоналу Ви вважали б доцільною у 
Вашій установі?

6. Визначтесь, які саме ознаки залежної поведінки зустрічалися у 
підлітків, чиї батьки скаржаться на інтернет-залежність.

7. Розробіть корекційну програму для підлітка, який щойно вий-
шов з під впливу тоталітарної секти.

8. Простежте за родиною, обтяженою алкоголізмом, і визначте, 
хто з них потребує психологічної корекції. У чому полягають про-
блеми підлітка та консультація якого спеціаліста йому потрібна? 

9. Сергій Л., 15 років. До психолога за консультацією звернулася 
мати хлопця через порушення його поведінки. Сергій здебільшого 
не ночує вдома, а якщо й залишається, то зовсім мало спить (3–4 
години на добу), школу не відвідує. З дому почали зникати гроші, 
речі. Вдома грубіянить, виганяє всіх зі своєї кімнати. Останнім ча-
сом він сильно схуд, хоч і їсть більше, ніж звичайно. Дедалі частіше 
з’являється додому у збудженому стані, швидко рухається, говорить. 
Кілька разів заявляв матері: “Я вмію поглядом пересувати предмети, 
зупиняти машини”. Донедавна хлопець регулярно відвідував школу, 
вчився на “4” та “5”, швидко стомлювався, скаржився на головний 
біль. Друзів було мало. Рік тому сім’я переїхала в інший район і в 
Сергія з’явилися нові друзі, з якими він не знайомить батьків.

При психологічному обстеженні виражена виснаженість за гіпер- 
стенічним типом. Механічне запам’ятовування ускладнене. Пору-
шень мислення не виявлено. Рівень домагань високий, нестійкий. 
При дослідженні за ПДО — лабільно-сенситивний тип акцентуації.

При описуванні картин ТАТ — проекції переживань, пов’язаних 
із нарковживанням. У мові використовуються специфічні слова й 
вислови. При огляді виявлено сліди уколів у напрямку вен. Iз бесіди 
стало відомо про факти вживання ефедрину.

Теми рефератів
	 1.	 Корекційна програма для підлітків з метою розвитку навичок 

спілкування.
	 2.	 Корекційна програма для підлітків з метою розвитку поведінки в 

конфлікті.
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	 3.	 Корекційна програма для підлітків з метою розвитку мотивації 
здорового способу життя.

	 4.	 Корекційна програма для підлітків з метою розвитку мотивації 
відповідальної статевої поведінки.

	 5.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих з вадами 
мовлення.

	 6.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих з паніч-
ними нападами.

	 7.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих з ДЦП.
	 8.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих з психіч-

ними захворюваннями.
Література: основна [1;2];

додаткова [4; 5; 8; 9]

Тема 8. Робота реабілітаційних центрів та груп родичів 
хворих на різні групи захворювань

Тренінг навичок пристосування до життя осіб з фізичними вада-
ми. Гештальтгрупи та їх вплив на психосоматичні хвороби. Групи з 
використанням психодрами.

Специфіка індивідуальної психокорекції. Показання для індиві-
дуальної чи групової корекції. Робота у корекційній групі. Комплек-
тування груп. Групова динаміка. Фази розвитку групи. Керівництво 
корекційною групою. Т-групи. Групи зустрічей. Гештальтгрупи. Гру-
пи вмінь. Тілесно-орієнтовані групи. Групова дискусія та варіанти її 
організації.

Мета. Сприяти засвоєнню та свідомому вибору групових та ін-
дивідуальних форм корекції.

Методичні вказівки. Проведення групових психокоригуючих 
занять може бути успiшним при таких станах:
	1)	 страх;
	2)	 заїкання;
	3)	 висока агресивність;
	4)	 порушення спiлкування;
	5)	 неадекватна самооцiнка та соцiальна дезадаптацiя;
	6)	 епiзодичне нарковживання.

Протипоказання для групової психокоригуючої роботи:
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•	 наявнiсть психiчних розладiв (марення, галюцинацiї, недоум-
ство);

•	 виражена рухова розгальмованiсть;
•	 проблеми iнтимно-особистiсного характеру (сексуальнi пору-

шення, пережитi психотравми тощо);
•	 виражена шизоїдна психопатiя;
•	 наркоманiя I–II стадiї;
•	 активне небажання пiдлiтка працювати у групi.
Нагадаємо, що при деяких станах iндивiдуальна робота вияв-

ляється значно ефективнiшою, нiж групова. До цих станiв належать: 
нервова анорексiя, нав’язливi стани, ритуали, важкi форми ранньо-
го дитячого аутизму та iн.

При проведеннi групової психокоригуючої роботи з дiтьми та 
пiдлiтками бажано дотримуватися таких принципiв вiдбору до гру-
пи:
	1)	 вiдносна однорiднiсть групи за вiком (рiзниця щонайбільше три 

роки);
	2)	 максимальна рiзнорiднiсть за акцентуацiями;
	3)	 у дошкiльнят та молодших школярiв можливе функцiонування 

групи хлопчикiв та дiвчаток разом; у пiдлiткiв краще окремо; 
	4)	 залежно вiд характеру групи її кількість може бути рiзною, але 

оптимальна — 5–10 осiб;
	5)	 вельми бажана закритiсть групи (тi ж самi учасники працюють на 

всiх заняттях), але можливi й вiдкритi групи (зi змiною учасни-
кiв).

При деяких формах роботи велике значення має те, наскiльки 
добре учасники групи знайомi один з одним до початку занять, але 
це рiдко залежить вiд бажання психолога: у групових заняттях мо-
жуть брати участь учнi певного класу, школи, сформована делiнк-
вентна компанiя, пацiєнти вiддiлення лiкарнi тощо. Тiльки в деяких 
випадках, при роботi в консультативних службах, удається досяг-
ти анонiмностi учасникiв групи. Перед початком роботи в групi 
обов’язковими є проведення ретельного патопсихологiчного обсте-
ження дiтей, консультацiї з лiкарем, який лікує цю дитину, згода са-
мої дитини та її батькiв на цю форму роботи.

Словникова робота. Тренінг, група, програма, сценарій, опір гру-
пи, групові норми, групові цінності, санкції.
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Питання та завдання для самоконтролю
	 1.	 Які тестові методи використовуються для оцінки ефективності 

тренінгу?
	 2.	 За яких умов доцільне використання методу спостереження?
	 3.	 Як впливає тематика тренінгу на метод оцінки ефективності?
	 4.	 Чому критерії оцінки з боку замовника треба обговорити до по-

чатку тренінга?

Творчі завдання
1. Створіть програму перевірки ефективності вашого власного 

тренінгу.
2. Розробіть сценарій групової роботи з хворими на гіпертонію
3. Розробіть сценарій групової роботи з хворими на логоневроз.
4. Розробіть сценарій групової роботи з особами, які мають вади 

зовнішності.
5. Розробіть сценарій групової роботи з хворими на цукровий 

діабет.
6. Розробіть власну групову корекційну програму, придатну для 

Ваших умов професійної діяльності.

Теми рефератів
	 1.	 Корекційна програма для дорослих з метою розвитку впевненос-

ті у собі.
	 2.	 Корекційна програма для дорослих з метою протистояння мані-

пуляції.
	 3.	 Психологічні особливості та методи реабілітації жінок-породіль.
	 4.	 Психологічні особливості та методи реабілітації хворих похило-

го віку.
	 5.	 Психологічні особливості та методи реабілітації інвалідів.
	 6.	 Психологічні особливості та методи реабілітації вагітних.
	 7.	 Психологічні особливості та методи реабілітації дітей з хроніч-

ними захворюваннями.
	 8.	 Психологічні особливості та методи реабілітації родичів невилі-

ковно хворих.
	 9.	 Корекційна програма для дорослих з метою тренування навичок 

цілеспрямованої поведінки.
Література: основна [2–4];

додаткова [1; 6; 7; 9]
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