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КОНСПЕКТ ЛЕКЦІЙ 

 

Психокорекція як напрямок практичної психології. 

 

Як свідчить Осипова А.А. у своїй книзі "Загальна психокорекція", термін "психологічне 

(клініко-психологічне) втручання", широко поширений у зарубіжній літературі, у нас 

використовується ще рідко. Найбільш уживаним є термін «психологічна корекція». 

Психологічна корекція є спрямоване психологічне вплив для повноцінного розвитку та 

функціонування індивіда. Термін набув поширення на початку 70-х років минулого століття. У 

цей час психологи почали активно працювати у сфері психотерапії, головним чином, груповий. 

Про обґрунтованість використання поняття «психологічна корекція» поряд із поняттям 

«психологічне втручання» відповісти однозначно досить важко. Їх зіставлення виявляє 

очевидну подібність. Психологічна корекція, як і і психологічне втручання, сприймається як 

цілеспрямоване психологічне вплив. Психологічна корекція, як і психологічне втручання, 

реалізуються у різних галузях людської практики та здійснюються психологічними засобами. 

Психологічна корекція в медицині може бути спрямована на вирішення завдань 

профілактики, лікування (психотерапія) та реабілітації. Психологічні втручання у медицині 

(клініко-психологічні втручання) також виконують функції профілактики, лікування та 

реабілітації. І психологічна корекція, і психологічне втручання, що використовуються для 

лікування, виконують психотерапевтичну функцію. Вочевидь, що з суті ці поняття збігаються. 

 

 

Види психокорекції. 

Осипова А.А. (2002) описує такі види психокорекції: 



1. За характером спрямованості виділяють корекцію: 

- симптоматичну; 

- каузальну. 

 

Симптоматична корекція (корекція симптомів), як правило, передбачає короткочасну дію 

з метою зняття гострих симптомів відхилень у розвитку, які заважають перейти до корекції 

каузального типу. 

Каузальна (причинна) корекція спрямована на джерела та причини відхилень. Даний вид 

корекції більш тривалий за часом, вимагає значних зусиль, проте ефективніший порівняно з 

симптоматичною корекцією, оскільки одні й ті ж симптоми відхилень можуть мати зовсім різну 

природу, причини та психологічну структуру порушень. 

 

2. За змістом розрізняють корекцію: 

• пізнавальної сфери; 

• особи; 

• афективно-вольова сфера; 

• поведінкових аспектів; 

• міжособистісних відносин: 

• внутрішньогрупових взаємовідносин (сімейних, подружніх, колективних); 

• дитячо-батьківських відносин. 

 

3. За формою роботи з клієнтом розрізняють корекцію; 

• індивідуальну; 

• групову: 

• у відкритій групі для клієнтів із подібними проблемами; 

• змішану форму (індивідуально-групову). 

 

 

 

4. За наявністю програм: 

• програмовану; 

• імпровізовану. 



 

5. За характером управління коригувальними впливами: 

• директивну; 

• недирективну. 

 

6. За тривалістю: 

• надкоротку (надшвидку); 

• коротку (швидку); 

• тривалу; 

• наддовгу. 

 

Надкоротка психокорекція триває хвилини або години та спрямована на вирішення 

актуальних ізольованих проблем та конфліктів. Її ефект може бути нестійким. 

Коротка психокорекція триває кілька годин та днів. Застосовується для вирішення 

актуальної проблеми, як би "запускає" процес зміни, який продовжується і після завершення 

зустрічей. Тривала психокорекція триває місяці, у центрі уваги - особистісний зміст проблем. 

Під час корекції опрацьовується безліч деталей, ефект розвивається повільно та має стійкий 

характер. Надтривала психокорекція може тривати роки і торкається сфери свідомого і 

несвідомого. Багато часу приділяється  досягненню розуміння суті переживань. Ефект 

розвивається поступово, має тривалий характер. 

 

За масштабом розв'язуваних завдань розрізняють психокорекцію: 

• загальну; 

• приватну; 

• спеціальну. 

 

Під загальною корекцією маються на увазі заходи загальнокорекційного порядку, що 

нормалізують спеціальне мікросередовища клієнта, що регулюють психофізичне, емоційне 

навантаження відповідно до вікових та індивідуальних можливостей, що оптимізують процеси 

дозрівання психічних властивостей у особистості, що саме по собі може сприяти ліквідації 

психічних порушень і гормонів. . 

Під приватною психокорекцією розуміють набір психолого-педагогічних впливів, що 

являють собою адаптовані для дитячого та підліткового віку психокорекційні прийоми та 

методики, що використовуються в роботі з дорослими, а також спеціально розроблені системи 



психокорекційних заходів, заснованих на провідних для певного віку онтогенетичних формах 

діяльності, рівнях спілкування, способи мислення та саморегуляції. 

Кожен прийом має, як правило, кілька напрямків психокорекційного впливу. Парціальна 

психокорекція озброює спеціаліста арсеналом засобів психологічного впливу, якими він 

насичує програму групової чи індивідуальної роботи. 

Спеціальна психокорекція - це комплекс прийомів, методик та організаційних форм 

роботи з клієнтом або групою клієнтів одного віку, які є найбільш ефективними для досягнення 

конкретних завдань формування особистості, окремих її властивостей чи психічних функцій, 

що виявляються в поведінці, що відхиляється, і утрудненої адаптації (сором'язливість, 

агресивність, невпевненість, наднормативність або асоціальність, невміння діяти за правилами і 

утримувати взяту на себе роль, чітко викладати свої думки, боязкість, аутичність, схильність до 

стереоти .д.). 

Спеціальна психокорекція, таким чином, покликана виправляти наслідки неправильного 

виховання, яке порушило гармонійний розвиток, соціалізацію особистості. Негативні аспекти 

може бути обумовлені як суб'єктивними, і об'єктивними чинниками. 

Особливий випадок становлять умови дитячих будинків, виправних установ для 

неповнолітніх, виховання у яких невіддільне від корекції. У разі первинним чинником, 

порушуючим психічний онтогенез, є психогенія, і психокорекція спрямовано подолання 

результатів неправильного виховання. 

 

Психокорекційна ситуація. 

 

Корекційна ситуація включає 5 основних елементів: 

1. Людина, яка страждає та шукає полегшення своєї проблеми. Людина, яка має цілу 

низку проблем різного роду і потребує психологічної допомоги, психокорекції, - це клієнт. 

2. Людина, яка допомагає і завдяки навчанню чи досвіду сприймається, як здатна надавати 

допомогу, - це психолог, психокоректор. 

3. Теорія, яка використовується для пояснення проблем клієнта. Психологічна теорія 

включає психодинаміку, принципи навчання та інші психічні чинники. 

4. Набір процедур (технік, методів), що використовуються вирішення проблем клієнта. Ці 

процедури безпосередньо з теорією. 

 5. Спеціальні соціальні відносини між клієнтом та психологом, які допомагають 

полегшити проблеми клієнта. 

Психолог повинен прагнути створення такої атмосфери, яка дозволяє клієнту з 

оптимізмом дивитися на вирішення своїх проблем. Таке спеціальне ставлення є чинником, 

характерним для всіх форм впливу. 



У 1957 році Роджерс перерахував шість умов, які є необхідними та достатніми для 

терапевтичної зміни індивідуальності. Він заявив, що ці умови повинні мати місце протягом 

деякого проміжку часу, достатнього для того, щоб відбулася конструктивна зміна 

індивідуальності. Роджерс також стверджував: «Жодні інші умови не потрібні» (Rogers, 1957, р. 

96). Отже, ці умови. 

По-перше, між двома людьми має бути психологічний контакт. 

По-друге, клієнт повинен бути в стані не конгруентності і бути вразливим або 

стривоженим. 

По-третє, консультант має бути «конгруентним або інтегрованим у ці відносини». 

По-четверте і по-п'яте, консультант повинен «безумовно позитивно ставитися до клієнта» 

і «емпатично розуміти систему поглядів клієнта та прагнути повідомити про це клієнта» (К. 

Роджерс, 1997, с. 96). 

По-шосте, вміння консультанта адекватно донести до клієнта своє емпатичне розуміння 

його та безумовне позитивне ставлення до нього. Роджерс вважав конгруентність, безумовне 

позитивне ставлення та емпатію елементами, необхідні створення «клімату відносин, що сприяє 

терапевтичному зростанню...»  

Психокорекція здійснюється також з метою збереження та профілактики психологічного 

здоров'я особистості. 

 

Поняття психологічного здоров'я особистості. 

 Критерії психологічного здоров'я та особистісного зростання людини. Психологічне 

здоров'я - оптимальне функціонування всіх психічних структур, необхідні поточної 

життєдіяльності. 

Критеріями психічного здоров'я (за ВООЗ) є: 

- усвідомлення та почуття безперервності, сталості та ідентичності свого фізичного та 

психічного «Я»; 

- почуття сталості та ідентичності переживань в однотипних ситуаціях; 

- Критичність до себе та своєї власної психічної продукції (діяльності) та її результатів; 

- відповідність психічних реакцій (адекватність) силі та частоті середовищних впливів, 

соціальним обставинам та ситуаціям; 

- здатність самоврядування поведінкою відповідно до соціальних норм, правил, законів; 

- здатність планувати власну життєдіяльність та реалізовувати це; 

- здатність змінювати поведінку залежно від зміни життєвих ситуацій та обставин. 

Критерії психологічного здоров'я (за Альбертом Еллісом) : 



1. Дотримання своїх інтересів. 

Розумні та емоційно здорові люди зазвичай насамперед дотримуються особистих інтересів 

і ставлять їх хоча б трохи вище за інтереси інших людей. Вони жертвують собою певною мірою 

заради тих, хто їм дорогий, але ніколи повністю не йдуть у це. 

2. Соціальний інтерес. 

Соціальний інтерес раціональний і зазвичай є особистим інтересом, тому що більшість 

людей обирають життя і проведення часу в соціальних групах мулта суспільстві. Якщо вони не 

вшановують мораль, не поважають права інших і не сприяють соціальному виживанню, навряд 

чи їм вдасться створити світ, у якому вони самі могли б жити комфортно та щасливо. 

3. Самоврядування. 

Здорові люди зазвичай схильні брати відповідальність за своє власне життя і в той же час 

вважають за краще кооперуватися з іншими. Вони не потребують жодної суттєвої допомоги та 

підтримки і не вимагають її від інших, хоча їм це може подобатися. 

4. Висока толерантність до фрустрації. 

Раціональні люди дають собі та іншим право помилятися. Навіть якщо їм дуже не 

подобається власна поведінка чи поведінка інших людей, вони не схильні засуджувати 

безпосередньо себе та інших, а судять лише неприйнятні та нетерпимі вчинки. 

5. Гнучкість. 

Здорові та зрілі люди мають гнучке мислення, готові змінюватися, не фанатичні та 

плюралістичні у своїх поглядах на інших людей. Вони не встановлюють жорстких і постійних 

правил ні собі, ні інших. 

6. Ухвалення невизначеності. 

Здорові чоловіки та жінки схильні визнавати і приймати ідею про те, що ми живемо у світі 

ймовірностей та випадковості, де не існує і, можливо, ніколи не буде абсолютної визначеності. 

Вони усвідомлюють, що життя в такому ймовірнісному та невизначеному світі зачаровує і 

збуджує, але воно, безперечно, не жахливе. Їм досить подобається порядок, але вони не 

вимагають точного знання про те, що принесе їм майбутнє і що з ними трапиться. 

7. Відданість творчим заняттям. 

Більшість людей почуваються здоровішими і щасливішими, коли вони повністю 

поглинені чимось зовнішнім по відношенню до себе і  мають принаймні один сильний творчий 

інтерес або заняття, яке вважають настільки важливим, що організують навколо нього значну 

частину свого життя. 

8. Наукове мислення. 

Менш тривожні індивіди мають тенденцію до більш об'єктивного, реалістичного та 

наукового мислення, ніж тривожніші. Вони можуть глибоко відчувати і діяти відповідно до 



почуттів, але можуть регулювати свої емоції та дії, рефлексуючи їх і оцінюючи їх наслідки, у 

термінах того, якою мірою вони сприяють досягненню короткострокових і довготривалих 

цілей. 

9. Прийняття себе. 

Здорові люди зазвичай раді тому, що вони живі, і приймають себе вже тільки тому, що 

живуть і можуть насолоджуватися цим. Вони не оцінюють свою внутрішню значимість щодо 

зовнішніх досягнень або з того, що думають про них інші. . 

10. Ризикованість. 

Емоційно здорові люди схильні брати на себе ризик і намагатися робити те, що вони 

хочуть, навіть якщо велика ймовірність невдачі. Вони сміливі, але не безрозсудні. 

11. Відстрочений гедонізм. 

Добре пристосовані люди зазвичай прагнуть і насолод теперішнього моменту, і тих 

радощів життя, що обіцяє майбутнє; вони рідко заплющують очі на майбутні втрати заради 

нагальних придбань. Вони гедоністичні, тобто прагнуть до щастя і уникають болю, але 

припускають, що їм ще доведеться пожити якийсь час і що тому треба думати не тільки про 

сьогоднішній, а й завтрашній день і не дозволяти хвилинним задоволенням опанувати себе. 

12. Антиутопізм. 

Здорові люди приймають як факт те, що утопія недосяжна і що їм ніколи не вдасться 

отримати все, що вони хочуть, або позбутися  всього, що завдає біль. Вони не намагаються 

нереалістично боротися за тотальне щастя, досконалість та радість або за повну відсутність 

тривоги, депресії, самобичування та жорстокості. 

13. Відповідальність за свої емоційні розлади. 

Здорові індивіди приймають значну частину відповідальності за свої емоційні проблеми 

на себе, а не звинувачують, захищаючись, інших чи соціальних умов у власних саморуйнівних 

думках, почуттях і діях. 


