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ПЕРЕДМОВА

Медична психологія -  це галузь психології, яка вивчає закономір­
ності функціонування психіки в умовах виникнення і перебігу за­
хворювання, лікування хворих людей та використання психологіч­
них чинників у лікувальному процесі, профілактичній і гігієнічній 
роботі медичного персоналу.

Курс медичної психології був введений для обов’язкового вивчен­
ня понад п’ятдесят років тому. Однак актуальність його не зменши­
лась, а продовжує зростати з кожним роком.

Це не дивно, адже за своїм значенням медична психологія вже 
стала базисною наукою, яка зробила значний внесок у формування 
медицини.

У наукових дискусіях провідних спеціалістів світу останніми ро­
ками обговорюється все більш переконливий діагностичний, ліку­
вальний і реабілітаційний досвід застосування методів психотерапії 
у практиці лікарів-інтерністів.

Проте необхідно відзначити, що рівень викладання і вивчення 
не відповідає ролі цієї дисципліни у професійній діяльності лікаря. 
Значною мірою це пояснюється відсутністю навчальної літератури 
достатнього рівня.

Автор цього навчального посібника відмовився від викладу за­
гальних понять і перейшов безпосередньо до розкриття питань ме­
дичної психології.

Представлені матеріали окреслені результатами нових дослі­
джень, що здійснювалися останнім часом, і відображають роботу 
спеціалістів, які розробляють актуальні для нас медико-психологіч- 
ні напрямки. Це вивчення механізмів психогеній, впливу психоло­
гічних чинників на виникнення і перебіг соматичних захворювань, 
вивчення методів психотерапії і психокорекції, а також вивчення 
закономірностей порушення психічної діяльності (переважно при 
психозах).
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Оскільки медична психологія -  відносно нова наукова дисциплі­
на, продовжуються гострі дискусії стосовно її предмету і завдань. 
Але авторський матеріал ґрунтується на об’єктивному викладенні 
основних досягнень і результатів досліджень різних шкіл.

Посібник складається з чотирьох основних частин, поділених 
на розділи, в яких висвітлені питання вікової психології і психоло­
гічного розвитку, людських взаємовідносин, порушення психічних 
процесів при захворюваннях, питання психосоматичних співвід­
ношень. В кінці кожного розділу підготовлені запитання в тестовій 
формі.

Остання частина присвячена питанням психології лікувального 
процесу, зокрема стосункам лікаря і пацієнта, психології повсякден­
ної лікарської діяльності, психотерапії, реабілітації і психогігієни. 
Ці проблеми входять до числа особливо дискусійних, а характер їх 
вирішення багато в чому визначить подальший розвиток медичної 
психології як однієї з медичних і психологічних дисциплін. На жаль, 
обсяг видання не дозволив висвітлити й інші важливі питання ме­
дичної психології.

Підґрунтям для створення цього посібника послужив багаторіч­
ний досвід викладання в Запорізькому державному медичному уні­
верситеті, особистий практичний досвід та вивчення дослідницьких 
даних вітчизняних і зарубіжних наукових шкіл. І все ж, починаючи 
роботу, автор добре усвідомлював, наскільки складно створити на­
вчальний посібник, здатний охопити увесь спектр знань з медичної 
психології, необхідних для кожного студента медичного закладу, ме­
дичного психолога і практичного лікаря.
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ЧАСТИНА 1
ПСИХОЛОГІЯ РОЗВИТКУ І ВІКОВА 
КЛІНІЧНА ПСИХОЛОГІЯ

Розділ 1

ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ОСОБИСТОСТІ

Предмет і методи вікової психології
Вікова психологія вивчає особливості психічного розвитку люди­

ни в онтогенезі. Предмет її дослідження -  вікова динаміка, провід­
ні закономірності та чинники розвитку і формування особистості 
на різних етапах життєвого шляху -  від народження до старості. У 
віковій психології звичайно виділяють такі розділи: дитяча, підліт­
кова і юнацька психологія, психологія дорослої людини і геронтоп­
сихологія (геронтологія -  наука про старість).

У своєму розвитку людина проходить декілька вікових періо­
дів, кожному з яких відповідає розквіт певних психічних функцій 
і властивостей особистості. Вивчення у порівняльно-віковому ас­
пекті основних параметрів нормального розвитку психіки має ве­
лике практичне значення. Наприклад, педагог отримує можливість 
«розшифрувати» багато фактів дитячої поведінки, причини стійких 
помилок певного типу у деяких учнів, особливості взаємовідносин 
дітей і їх однолітків та дорослих, причини неуважності тощо. Важ­
ливого значення набуває вікова психологія у виробленні вікового 
нормування: готовність до шкільного навчання, шлюбний вік, вихід 
на пенсію і т.п.

Вікова психологія тісно пов’язана з медициною, оскільки психіч­
ний розвиток нерозривно зв’язаний з фізичним. Знання основних
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закономірностей становлення психічних процесів дозволяє лікарю 
зрозуміти передумови виникнення симптомів і синдромів нервово- 
психічних розладів та особливості якості їх клінічних проявів у ді­
тей і підлітків, а також видозміни психопатологічних синдромів при 
захворюваннях в осіб літнього віку. Знання основних закономірнос­
тей вікової динаміки психіки важливе і для створення науково об­
ґрунтованої системи профілактики та охорони психічного здоров’я.

У віковій психології (психології розвитку) використовуються ті 
ж методи дослідження, що і в загальній психології: спостереження, 
експеримент, бесіда, аналіз продуктів діяльності, тести і соціально- 
психологічні методи. Однак отримання наукових даних про віковий 
розвиток психічних функцій має свої особливості. Дослідження у 
віковій психології можуть проводитися за трьома основними на­
прямками.

Більшість досліджень у психології розвитку проводиться за прин­
ципом «поперечних зрізів». У цих випадках певні психологічні ха­
рактеристики вивчаються у порівняльному аспекті в декількох гру­
пах досліджуваних, спеціально підібраних за ознаками віку і статі. 
Позитивне в цьому підході те, іцо за короткий час можна отримати 
достовірні показники про вікові особливості найрізноманітніших 
психічних процесів. Однак при цьому важко врахувати індивідуаль­
ні особливості досліджуваних і мало можна пізнати про сам процес 
розвитку, його природу і рушійні сили.

Поздовжнє (лонгітюдне) дослідження передбачає вивчення од­
нієї і тієї ж групи людей впродовж тривалого часу, що дає можли­
вість встановити якісні зміни у розвитку психічних процесів та 
особистості. Швейцарський психолог Жан Піаже висунув свою те­
орію інтелектуального розвитку дитини на підставі багаторічного 
лонгітюдного дослідження однієї групи дітей. Тільки з допомогою 
цього методу можна зрозуміти, що з чого виростає й утворюється, 
можна встановити генетичні (причинні) взаємозв’язки між фазами 
розвитку. Недолік цього підходу -  його трудомісткість і можливість 
вивчення лише невеликої кількості досліджуваних, що заважає по­
ширенню висновків на всю популяцію. Зазвичай рекомендується 
спочатку вивчити загальну тенденцію методом «поперечних зрізів», 
а потім проводити поздовжнє дослідження.
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Експериментально-генетичний підхід (грецьк. «генезис» -  похо­
дження, становлення) у психології розвитку означає вивчення пси­
хіки дитини у процесі активного формування тих чи інших її влас­
тивостей. При цьому описується і вимірюється те чи інше психічне 
явище, яке намагаються сформувати, припускаючи закономірности 
його розвитку у звичайних умовах. Такий підхід дає можливість пе­
ревірити ефективність методів навчання і виховання дітей.

Поняття віку в психології
Вік -  найважливіший атрибут існування будь-якого фізичного 

тіла. Вік у психології -  категорія, яка слугує для позначення часових 
характеристик індивідуального розвитку. На відміну від хронологіч­
ного віку, у психології вік означає певний, якісно новий ступінь он­
тогенетичного розвитку. Психологічний вік опосередковується со­
ціальними і біологічними чинниками. Вікові «надбавки» є насправді 
сумацією різнорідних явищ росту: загальносоматичного, статевого 
і нервово-психічного дозрівання. Цей ріст має місце і в період зрі­
лості, і в період старіння, оскільки він конвертує і пересікається з 
багатьма складними явищами соціального і культурного розвитку 
людини у конкретних історичних умовах її існування.

Позначення певних етапів у систематиках вікового розвитку 
свідчить лише про те, що для даного віку новими і найбільш типови­
ми є певні психічні якості індивіду. Датування термінів початку та, 
особливо, закінчення етапу також досить умовне. У систематиці ві­
кових етапів виправдане застосування методу «перехльостування» 
вікових періодів, але послідовність стадій є головною. Кожна стадія 
є періодом еволюції психіки й одночасно типом поведінки людини.

У нашій країні прийнята така періодизація віку:
1) вік немовляти -  під народження до кінця першого року життя;
2) раннє (переддошкільне) дитинство -  від 1 до 3 років;
3) дошкільне дитинство -  від 3 до 6-7 років;
4) молодший шкільний вік -  від 6 до 10 років;
5) підлітковий вік -  від 10 до 15 років;
6) юність -  від 15 років до 21 року:
а) перший період (старший шкільний вік) -  від 15 до 17 років;
б) другий період -  від 17 до 21 року;
7) зрілий вік:
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а) перший період — «ід 21 до 35 років;
б) другий період -  від 35 до 60 років;
8) похилий (літній) вік -  від 60 до 75 років;
9) старечий вік -  від 75 до 90 років;
10) довгожителі -  від 90 років і старше.
Вікова еволюція мозку і психіки
Еволюція людини як біологічного виду виключно складна. З усіх 

живих істот у людини новонароджений -  найбезпорадніший, а ди­
тинство у нього -  найтриваліше. В той же час у людини -  найвища 
здатність до навчання, до творчості. В еволюційному плані здатність 
до навчання тісно зв’язана зі збільшенням розмірів та ускладненням 
функцій кори великих півкуль мозку. Найбільшого розвитку кора 
головного мозку досягла у людини. Цей відділ мозку був найменш 
спеціалізованим і, отже, виявився найбільш придатним для фіксації 
особистого досвіду.

Динаміка вікового розвитку у людини найбільш інтенсивна у ран­
ньому віці. Маса мозку новонародженого складає 350 г, до 18 місяців 
вона збільшується у 3 рази, а до 7 років досягає 90 % маси дорос­
лої людини, тобто 1350 г. В анатомічному відношенні мозок ново­
народженого і мозок дорослої людини суттєво відрізняються. А це 
означає, що у процесі індивідуального розвитку відбувається вікове 
ускладнення мозкових структур. Однак і після завершення морфо­
логічного дозрівання нервової системи у людини залишаються вели­
чезні можливості для удосконалення, перебудови і нового утворення 
функціональних систем на підґрунті цієї первинної структури мозку 
як сукупності морфологічно відносно незмінних нервових елементів.

Вивчення розвитку мозку дозволяє умовно говорити про «біо­
логічний каркас особистості», який впливає на темп і послідовність 
становлення окремих особистісних якостей. «Біологічний каркас 
особистості» -  поняття динамічне Це, з одного боку, генетична про­
грама, яка поступово реалізується у процесі взаємодії із середови­
щем, а з іншого -  проміжний результат такої взаємодії. Динаміч­
ність «біологічного каркаса» особливо наочна в дитинстві. У міру 
дорослішання біологічні параметри все більше стабілізуються, що 
дає можливість розробляти типологію темпераментів та інших осо­
бистісних характеристик.
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Різні особливості мозкової діяльності генетично детерміновані, 
однак ця генетична програма -  всього лише тенденція, можливість, 
яка реалізується завжди з якимись модифікаціями, залежними від 
умов внутрішньоутробного розвитку і чинників зовнішнього серед­
овища після народження. І все ж вплив цих чинників не безмеж­
ний. Генетична програма визначає цю межу, яку прийнято називати 
нормою реакції. Наприклад, такі функціональні системи, як зорова, 
слухова, система руху, можуть суттєво розрізнятися в нормах реак­
ції. В однієї людини від народження присутні задатки абсолютного 
музичного слуху; іншу потрібно навчати розрізняти звуки, але до­
могтися абсолютного слуху так і не вдається. Говорячи про варіанти 
норми реакції окремих функціональних систем, слід вказати на їх 
відносну незалежність одна від одної. Можна прекрасно розуміти 
музику, але погано виражати її у рухах. «Біологічний каркас», таким 
чином, якоюсь мірою зумовлює контури того майбутнього ансамб­
лю, який і називається особистістю.

На кожному віковому етапі якісь функціональні системи розви­
ваються швидше, інші повільніше. Якщо якийсь віковий етап пред­
ставити як фінішну лінію, то можна бачити, що до даного фінішу 
різні функціональні системи приходять з різним ступенем зрілос­
ті, досконалості. Одні вже майже сформувалися, інші тільки по­
чинають формуватися. В цьому полягає принцип гетерохронності, 
неодночасності дозрівання окремих функціональних систем мозку і 
психіки. Зорове сприйняття, наприклад, удосконалюється швидше, 
ніж слухове або смакове, а здатність розуміти звернену мову вини­
кає раніше, ніж уміння говорити.

Незважаючи на те, що кожна функціональна система, і навіть 
її окремі ланки, має власні програми розвитку, мозок у всі періоди 
працює як єдине ціле. Ця інтегративність передбачає тісну взаємо­
дію різних систем і їх взаємну обумовленість. Мозок, залишаючись 
єдиним у своїй діяльності, на кожному етапі вікового розвитку пра­
цює інакше, встановлюється інший рівень міжсистемних взаємодій. 
Поява нових форм реагування супроводжується згасанням, редук­
цією старих. Причому обидва процеси -  оновлення і редукція, по­
винні бути тонко збалансовані. Важлива роль збалансованості про­
цесів редукції та оновлення особливо наочно виступає у руховому
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розвитку дітей першого року життя. Новонароджений має вроджені 
позотонічні автоматизми, які впливають на м’язовий тонус в залеж­
ності від положення голови у просторі. До третього місяця життя 
вони згасають, поступаючись новим формам регуляції м’язового то­
нусу. Якщо вони не зникають в потрібний час, то їх слід розглядати 
як аномальні, тому що вони перешкоджають утримуванню голови і 
далі формується цілий ланцюжок патологічних явищ: порушується 
розвиток зорового і вестибулярного апаратів; утруднюється виро­
блення уміння сидіти. В результаті спотворюється вся схема рухово­
го розвитку і в підсумку може постраждати й розумовий розвиток.

Редукція часто не означає повного зникнення вроджених автома­
тизмів або набутих функцій, мається на увазі їх включення у більш 
складні функціональні ансамблі. Іноді можуть виникати ситуації, 
коли первинний автоматизм ще зберігається, але не порушує загаль­
ну схему розвитку. Інакша картина буває у випадках, коли запізнен­
ня редукції поєднується з уповільненням формування нових реак­
цій. Тоді виникають реальні можливості для ненормальної гіпер­
трофії якихось вже непотрібних способів реагування, регулювання 
функцій. Таким чином, наряду з гетерохронністю розвитку окремих 
функціональних систем необхідна і певна синхронність у їх взаємо­
діях: на кожному етапі вікового розвитку окремі системи повинні 
знаходитися на певному ступені зрілості. Хоч ці ступені різні, але 
відмінності повинні бути узгоджені, інакше не відбудеться повно­
цінного злиття систем у єдиний ансамбль.

Моменти, під час яких відбувається формування ансамблів, не­
рідко називають критичними періодами розвитку, оскільки на да­
них відрізках часу ще не сформована функція найбільш уразлива. 
Наприклад, здатність до засвоєння мовлення обмежена у часі. Якщо 
своєчасно не розпізнана вроджена приглухуватість, то інтенсив­
ність передмовленнєвих дій (гуління, лепіт) знижується вже до кін­
ця першого року життя, оскільки немає адекватного підкріплення 
їх з боку дорослих. Така дитина переходить на мову жестів і важко 
засвоює розмовні навички. Якщо мовленнєва функція не оформила­
ся до 4-5 років, подальший мовленнєвий розвиток ставиться під ве­
лику загрозу. У розвитку інших функціональних ансамблів існують 
аналогічні критичні періоди. Аналіз критичних періодів дозволяє
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краще зрозуміти сутність багатьох відхилень, з якими зустрічається 
клінічна практика.

Основні теорії дорослішання
Розвиток є результатом паралельних процесів -  внутрішнього 

дозрівання (ЦНС, ендокринної системи, нервово-м’язового апара­
ту) і зовнішньої дії оточуючого середовища (наприклад, батьків і 
вчителів), які можуть або сприяти, або перешкоджати нормальному 
розвитку дитини. Звідси ядром більшості теорій психічного розви­
тку є виявлення його рушійних сил, тобто ролі співвідношення вну­
трішніх (спадкових) і зовнішніх (середовища, навчання) чинників у 
становленні людини.

В багаторічній дискусії з цих питань визначилося декілька край­
ніх точок зору: 1) біологізаторський напрям -  головне значення у 
становленні психіки і поведінці приписується еволюційним пере­
творенням генетично закладених в організмі задатків; 2) соціоло­
гізаторський напрям -  повністю заперечує значення генетичних 
чинників у розвитку і стверджує, що будь-які психологічні і пове- 
дінкові властивості розвиваються тільки під впливом навчання і ви­
ховання; 3) проміжна точка зору на процеси дорослішання -  спроби 
об’єднати попередні теорії, при цьому більш важливим вважається 
відповідь на питання про співвідношення біологічних і соціальних 
чинників в індивідуальному розвитку дитини (теорія конвергенції, 
стохастичні і функціональні теорії дорослішання).

Теорії конвергенції: Вільям Штерн висунув принцип конверген­
ції (зближення) генетичних і середовищних чинників при індивіду­
альному розвитку. На його думку, обидва чинники у рівній мірі зна­
чущі для психічного розвитку дитини і визначають дві лінії. Ці лінії 
розвитку, тобто дозрівання спадкових даних і розвиток під впливом 
виховання, перетинаються. Слід, однак зазначити, що в теоріях кон­
вергенції частіше всього визначальна роль залишається за спадко­
вістю, а середовище є тільки регулятором умов, в яких ця спадко­
вість реалізується.

В стохастичних (імовірнісних) теоріях розвитку стверджується, 
що кінцевий результат розвитку, який досягається на кожній його 
сходинці, від самого початку в генотипі не закладений. Зміни, які 
відбуваються на кожній сходинці розвитку, пов’язані і з генотипом,
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і з середовищем, але самі по собі визначаються випадковим збігом 
обставин в житті індивіду. Те, що він здобуває на кожній сходинці 
розвитку, залежить в основному лише від рівня, якого організм до- 
сяг на попередній стадії розвитку.

Функціональні теорії розвитку стверджують, що формування 
і перетворення тієї чи іншої функції визначається тим, як часто 
вона використовується в житті організму. У них в якості основного 
принципу виступає положення про визначальну роль способу жит­
тя у розвитку психіки. Відомим прикладом теорії останнього типу 
є культурно-історична теорія розвитку вищих психічних функцій 
вітчизняного психолога Л.С. Виготського. Він підкреслював єдність 
спадкових і соціальних моментів у процесі розвитку. Спадковість 
присутня у розвитку всіх психічних функцій дитини, але має ніби 
різну питому вагу в них. Елементарні функції (починаючи з відчут­
тів і сприйнять) більше обумовлені спадково, ніж вищі (довільна 
пам’ять, логічне мислення, мовлення). Вищі функції практично по­
вністю є продуктом культурно-історичного розвитку людини. Чим 
складніша психічна функція, тим довший шлях її онтогенетичного 
розвитку, тим менше позначається на ній вплив спадковості. Таким 
чином, психічний розвиток тут не визначається простим механіч­
ним складанням біологічних і соціальних чинників -  їх єдність ди­
намічна, функціональна і змінюється в процесі самого розвитку.

Біологізаторські теорії. Біогенетичні теорії виходять з уявлення, 
що всі психічні особливості вроджені і всі етапи розвитку спадко­
во зумовлені. Вони розглядають розвиток як поетапне і послідов­
не розкриття задатків. В їх основі лежать еволюційні ідеї Ч. Дарвіна 
(1809-1882) і біогенетичний закон Ернеста Геккеля (1834-1919), згід­
но з яким онтогенез (індивідуальний розвиток) повторює філогенез 
(історичний розвиток). Ці уявлення були запозичені психологією 
розвитку і педагогікою. Так, термін «дитячий садок», введений пе­
дагогом Фребелем (1782-1852), відображає такий хід думок: діти, 
подібно рослинам в саду, ростуть і дозрівають згідно з вродженим 
планом при наявності належних умов (гарний ґрунт, сонце і дощ).

Біогенетичні теорії спираються виключно на соматичні дані, які 
невиправдано узагальнюються. Застосовність моделей росту і дозрі­
вання для характеристики розвитку мозку і рухових функцій сум-
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ніву не викликає, однак уже в емоційній і когнітивній сферах вони 
видаються занадто обмеженими. Низка теорій навіть стверджує, 
що соціальні форми поведінки представлені в людині особливими 
генами, відібраними в процесі еволюції. Біологізаторські теорії усі 
недоліки виховання списують на «погану спадковість», проти якої 
людина безсила.

Психоаналітичні теорії. Класичний психоаналіз розглядає пси­
хічний розвиток у зв’язку з біологічними змінами і дозріванням 
потужної лібідіозної енергії, під вплив якої потрапляє дитина, яка 
навчається спрямовувати ці сили по певних каналах, а при цьому за- 
діяні підсвідомі захисні механізми. За допомогою останніх «Я» захи­
щає себе від підкорення силам «Воно», здійснюючи процес присто­
сування через ідентифікацію спочатку з батьками, а потім з іншими 
дорослими та однолітками, які підходять на роль зразка. Якщо цей 
процес проходить успішно, то дорослішання відбувається без осо­
бливих проблем. В протилежному випадку енергія лібідо може бути 
спрямована проти самого себе, що призводить до регресії або нев-

Згідно з класичними психоаналітичними теоріями, основний 
зміст процесу розвитку полягає в адаптації «Я»-функцій (тобто осо­
бистості) до інстинктів, у досягненні між ними рівноваги. В кінцево­
му підсумку у цих теорій суто біологічне коріння. Соціальні момен­
ти враховуються лише постільки, оскільки інші (дорослі або одно­
літки) стають об’єктами перенесення на них лібідіозної енергії.

Неофрейдистські концепції. На відміну від класичного психоана­
лізу, у неофрейдизмі велике значення надається «Я»-функціям, при­
чому останні пов’язуються із впливом соціальних чинників. Велика 
увага до процесів особистісного розвитку приділяється в теоріях 
індивідуалізації П. Блоса (1967) та ідентичності Е. Еріксона (1959). 
В теорії Блоса індивідуалізація буває успішна лише в тому випад­
ку, коли індивіду вдається звільнитися від прихильностей, симпатій 
раннього дитинства, а дорослішання -  ніби повторне переживання 
конфліктів, властивих попередньому перехідному періоду. На думку 
Еріксона, дитячий і юнацький розвиток дуже сильно залежить від
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блем (фізичне дозрівання, засвоєння ролі дорослого, вибір професії 
тощо), які роблять вкрай важким пошук свого власного «Я», власну 
ідентифікацію. Центральна тема індивідуального розвитку та існу­
вання -  постійне прагнення до власної ідентичності і її збереження. 
Великого значення Еріксон надавав ролям і рольовій поведінці, що 
зв’язує його підхід з соціологічними теоріями дорослішання. Соціо­
логізаторські теорії. Соціологізаторський напрям бере початок від 
теорії «tabula rasa» («чиста дошка») філософа XVII ст. Джона Локка, 
згідно з якою психіка людини при народженні -  «чиста біла воскова 
дошка», але під впливом зовнішніх умов з’являються («пишуться») 
усі психічні якості. Всі люди народжуються однаковими за природ­
ними даними, а нерівність між ними щодо розуму і моральності ви­
значається тільки вихованням.

У соціологічних теоріях дорослішання головною детермінантою 
розвитку вважається оточення індивіду. При цьому соціальним 
процесам приписується вирішальне значення для розвитку людини, 
який ніби відображає «стан суспільства». Наприклад, в теорії ро­
лей (Hofstatter R, 1957) розвиток індивіду полягає головним чином 
у формуванні певного рольового репертуару, який і складає значну 
частину його «Я». «Роль» розглядається як внутрішньо пов’язана по­
слідовність різних форм поведінки, налаштована на відповідну по­
слідовність дій інших людей. Ролі виникають, стабілізуються і дифе­
ренціюються в результаті суспільних процесів.

Вітчизняні концепції розвитку психіки
В нашій країні у 20-і роки 20 ст. складалися концепції розви­

тку психіки, орієнтовані на анатомо-фізіологічні зміни організму 
дитини. Ця тенденція одержала своє найбільш повне вираження в 
педології (від грецьк. paidos -  дитя) як течії в психології і педагогі­
ці. Її зміст складали також різноманітні дані психологічного і соціо­
логічного характеру у віковому аспекті, однак усі вони виявилися 
зв’язаними між собою чисто механічно. В рамках педології був на­
копичений великий емпіричний матеріал про розвиток і поведінку 
дітей. Цінним було і прагнення вивчати віковий розвиток в умовах 
комплексного підходу.

У 30-і роки діяльність педологів-практиків в СРСР була піддана 
різкій критиці, а педологія оголошена «псевдонаукою» і припинила
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своє існування, що суттєво загальмувало розвиток вітчизняної пе­
дагогічної і вікової психології.

Перша спроба системного аналізу категорії психічного віку в 
нашій країні належить психологу Л.С. Виготському (1896-1934). В 
основі його вчення лежить т.з. культурно-історична концепція роз­
витку. Якщо у філогенезі можна прослідкувати дві лінії розвитку: 
біологічна еволюція тварин та історичний розвиток людства, то в 
онтогенезі ці дві лінії єдині. Еволюція людини завдячує в першу чер­
гу механізмам соціального успадкування, засвоєнню досвіду і знань 
попередніх поколінь. Згідно з концепцією Л.С. Виготського, головна 
закономірність онтогенезу психіки полягає в інтеріоризації дити­
ною структури його зовнішньої, тобто спільної з дорослими та опо­
середкованої знаками, діяльності. У підсумку колишня структура 
«натуральних» психічних функцій змінюється: опосередковується 
мовленням та іншими інтеріоризованими знаками, психічні функції 
стають «культурними».

На думку Л.С. Виготського, для нормального психічного розвитку 
дитини навчання повинно завжди йти дещо попереду його власних 
можливостей. Навчання найбільш ефективне тоді, коли воно ство­
рює «найближчу зону розвитку», під якою розуміють різницю між 
тим, що дитина може робити сама і що -  тільки за допомогою до­
рослих. Ключовою характеристикою психологічного віку він вважав 
«соціальну ситуацію розвитку», тобто місце дитини в системі сус­
пільних відносим, провідну діяльність дитини і новоутворення (ві­
кові «надбавки») у сфері свідомості та особистості. Процес переходу 
від однієї стадії до іншої передбачає глибоке перетворення усіх цих 
структурних компонентів і може супроводжуватися більш або менш 
вираженими конфліктами і протиріччями - віковими кризами.

Кризові і стабільні періоди розвитку чергуються, тому вікова пе­
ріодизація Л.С.Виготського має такий вигляд: криза новонародже- 
ності -  вік немовляти (2 міс. -  1 рік), криза 1 року -  раннє дитинство 
(1-3 роки), криза 3 років -  дошкільний вік (3-7 років), криза 7 років 
-  шкільний вік (8-12 років), криза 13 років -  пубертатний вік (14- 
17 років), криза 17 років.

Нерівномірність темпів розвитку різних сторін може призво­
дити до частих розходжень у ступені фізичної, психічної або со-
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