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І. Опис освітнього компонента 

 

Найменування 

показників 

Галузь знань, 

спеціальність, освітньо-

професійна 

/освітньо- 

наукова/освітньо-творча 

програма, освітній 
рівень 

 

Характеристика освітнього 

компонента 

Очна форма 

здобуття освіти 
Галузь знань 

С Соціальні науки, 

журналістика, інформація 

та міжнародні відносини; 

Спеціальність 

 С4 Психологія,  

Освітньо-наукова програма 

«Психологія особистості: 

генеза, здоров'я, безпека»; 

Освітній рівень: 

Доктор філософії  

Вибірковий 

Рік навчання: 2025-2026 

 

Кількість 

годин/кредитів 

120 / 4 

Семестр  4-ий 

Лекції 10 год. 

Практичні 14 год. 
Лабораторні - год. 
Індивідуальні - год. 

 

ІНДЗ: є/немає 

Самостійна робота 88 год. 

Консультації 8 год. 

Форма контролю: залік/екзамен 

Мова навчання: українська  

 

ІІ. Інформація про викладача  

 

 
Прізвище, ім’я та по батькові: Вірна Жанна Петрівна 

Науковий ступінь: доктор психологічних наук 

Вчене звання: професор 

Посада: професор кафедри педагогічної та вікової психології 

Контактна інформація:  

Virna.Zhanna@vnu.edu.ua  

Дні занять:  
 https://ps.vnu.edu.ua/cgi-bin/timetable.cgi?n=700  
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Ш. Опис освітнього компонента 

1. Анотація ОК. 

Поведінковий аналіз — це сфера психології, яка постійно розвивається, що 

підтримується серйозними науковими дослідженнями, які розширюють її 

теоретичні, методологічні та технологічні знання. Тому фахівці-психологи, які 

застосовують цей підхід, мають комплексне уявлення про людську поведінку та 

її детермінанти, і можуть забезпечувати ефективні терапевтичні втручання для 

широкого кола клінічних проблем. Курс пропонує пропедевтичну методологічну 

підготовку та прикладні моделі формулювання клінічних випадків і розробки 

ефективних терапевтичних втручань. 

Програма містить результати з міжнародного наукового стажування за 

темою «Особистісна безпека в переживанні соціальної травми: оптимізація 

організаційних умов освіти і психотерапії» при Папському католицькому 

університеті Парани (м. Курітіба, Бразилія).  
 

2. Мета і завдання освітнього компонента. 

В ході ознайомлення із освітнім компонентом буде можливість детально 

розглянути специфіку: аналітичної поведінкової терапії; підсилювальної терапії 

на випадок невідкладних ситуацій; діалектичної поведінкової терапії; 

прагматичної поведінкової психотерапії; функціональної аналітичної 

психотерапії; та конкретизувати аверсивний контроль в терапевтичній практиці, 

практичний менеджмент терапевтичнийх стосунків в поведінковій аналітичний 

практиці та інші ефективні поведінкові технології. 

Освітній компонент дасть змогу: отримувати передові концептуальні та 

методологічні знання  щодо обраної для дослідження проблеми у сфері 

психології / на межі предметних галузей, а також дослідницькі уміння, достатні 

для проведення наукових і прикладних досліджень на рівні світових досягнень з 

психології; розробляти та реалізовувати наукові та / або інноваційні проєкти у 

сфері психології, які дають можливість переосмислити наявне та створити нове 

цілісне знання та / або професійну практику і розв'язувати значущі наукові та 

прикладні проблеми психології з урахуванням соціальних, економічних, етичних 

і правових аспектів; визначати свої професійні можливості та завдання 

підвищення професійної кваліфікації й професійної мобільності. 
 

3. Soft skills. 

Освітній компонент спрямований на розвиток: 

  здатності розв’язувати комплексні проблеми психології на основі системного 

наукового світогляду та загального культурного світогляду із дотриманням 

принципів професійної етики та академічної доброчесності;  

 здатності виокремлювати, систематизувати та прогнозувати актуальні 

психологічні проблеми, чинники та тенденції функціонування й розвитку 

особистості, груп та організацій на різних рівнях психологічного дослідження; 

 здатності оцінювати рівень власної фахової компетентності, саморозвиватися 

і самовдосконалюватися протягом життя, підвищувати професійну кваліфікацію, 

бути професійно мобільним. 



4. Структура освітнього компонента.  

 

Назви змістових 

модулів і тем 

 

Лекції пр.зан. лаб.зан. сам. робота 

Конс *Форма контролю / 

бали 

Змістовий модуль I. Поведінковий аналіз: теорія і практика 

Тема 1. 

Поведінковий аналіз: 

історія становлення 

та розвитку 

2 2   8   

опитування (2 бала); дискусія (2 бала); розв’язування задач/кейсів (6 бала); 

підготовка реферату  

(2 балів);  
 

опитування (2 бала); 

дискусія (2 бала); 

розв’язування 

задач/кейсів (6 бала); 

підготовка реферату  

(2 балів);  

Тема 2. 

Концептуальні 

основи діалектично-

поведінкової терапії 

2 3   20  2 опитування (2 бала); 

дискусія (2 бала); 

розв’язування 

задач/кейсів (6 бала); 

підготовка реферату  

(2 балів);  

Тема 3. Поведінкова 

терапія прийняття та 

зобов'язання 

2 3   20  2 опитування (2 бала); 

дискусія (2 бала); 

розв’язування 

задач/кейсів (6 бала); 

підготовка реферату  

(2 балів);  

Тема 4.   

Прагматична 

поведінкова 

психотерапія 

2 3   20  2 опитування (2 бала); 

дискусія (2 бала); 

розв’язування 

задач/кейсів (6 бала); 

підготовка реферату  

(2 балів);  

Тема 5.  

Функціональна 

аналітична 

психотерапія 

2 3   20  2 опитування (2 бала); 

дискусія (2 бала); 

розв’язування 

задач/кейсів (6 бала); 

підготовка реферату  

(2 балів);  

Разом за модулем 1 10 14  88 8 120/60 

Види підсумкових робіт  Бал 

Модульна контрольна робота 40 

Всього годин / Балів 120/100 

 

5. Завдання для самостійного опрацювання. 

Написання реферату (обсягом 10-12 сторінок, структурованим за планом, з 

використанням наведеного списку літератури). 

Реферат. Важливим засобом у засвоєнні знань є написання рефератів та 

виголошення реферативної доповіді. Тематика рефератів пропонується за 

визначеними темами практичних занять та СРС. Мета реферативної доповіді 

полягає у засвоєнні здобувачами освіти основних аспектів розкритої у 



реферативному дослідженні теми, формуванні запитань, проведенні дискусії. На 

практичному занятті рекомендується обговорювати не більше двох рефератів.  

Вимоги до реферату: обсяг – 10-12 аркушів формату А4; структура – вступ, 

основна частина, висновок, список використаних джерел. 

У вступі розкривається актуальність теми, визначається мета, в основній 

частині містяться основні положення дослідження, що розкривають тему, у 

висновку викладаються основні положення та пропозиції автора, що випливають 

із розгляду теми. Реферативна доповідь та участь в її обговоренні можуть бути 

предметом окремого оцінювання викладачем або враховуватись ним при оцінці 

інших форм контролю. 

При вивченні тем винесених на самостійне вивчення здобувач освіти повинен 

виконати одну із запропонованих тем рефератів: 

 

1. Поведінковий підхід у вивченні психіки. 

2. Поведінковий аналіз і когнітивна психологія: суть інтеграції підходів. 

3. Етичні межі поведінкових інтервенцій: повага до автономії клієнта, 

негативне підкріплення або покарання, захист прав клієнтів. 

4. Інтеграція поведінкового аналізу з нейропсихологією та когнітивною 

наукою. 

5. Використання цифрових технологій в поведінковому моніторингу. 

6. Власний ресурс терапевта з підтримки роботи за діалектично-поведінкової 

терапії. 

7. Як діалектичне мислення допомагає уникнути крайнощів у терапії? 

8. Роль навичок усвідомленості в структурі діалектично-поведінкової терапії. 

9. Роль групових занять у закріпленні змін діалектично-поведінкової терапії. 

10. Докази ефективності діалектично-поведінкової терапії. 

11. Основні відмінності між когнітивним контролем і прийняттям в 

поведінковій терапії прийняття. 

12. Контекстуальний підхід в поведінковій терапії прийняття та зміна бачення 

проблеми клієнта. 

13. Проблемність когнітивної дефузії у поведінковій терапії прийняття та 

зобов'язання. 

14. Логіка когнітивної реструктуризації в когнітивно-поведінковій терапії. 

15. Які техніки найефективніші у груповому форматі? 

16. Робота з тривожними, депресивними, поведінковими розладами, 

залежностями в прагматичній поведінковій терапії. 

17. Використання прагматичної поведінкової терапії в освітньому середовищі. 

18. Використання прагматичної поведінкової терапії в корпоративному 

середовищі. 

19. Як терапевт може ефективно використовувати зворотний зв’язок в 

функціональній аналітичній терапії? 

20. Психологічний зміст безпеки клієнта в  функціональній аналітичній 

терапії 

 



IV. Політика оцінювання 

При вивченні вибіркового освітнього компоненту ««Поведінковий аналіз: 

концепції, моделі, практичні технології» здобувач освіти виконує завдання згідно 

з навчальним планом та у відповідності до програми силабусу, що включають 

відвідування лекцій та практичних занять, опрацювання інформаційних джерел 

та літератури, підготовку відповідей згідно плану практичних занять, а також 

обґрунтовану участь в аналізі та дискусіях,  розв'язання проблемних завдань 

(психотерапевтичних ситуацій) та виконання завдань самостійної роботи. 

Освітній компонент складається з 1-го змістового модуля і передбачає 

перевірку якості його засвоєння. Кожна з тем змістового модуля оцінюється від 0 

до 12 балів. Семестровий залік викладач виставляє за умови виконання 

здобувачем освіти завдань, передбачених силабусом ОК. Мінімальна позитивна 

кількість балів – 60. Здобувач освіти може додатково скласти на консультаціях із 

викладачем ті теми, які він пропустив протягом семестру (з поважних причин), 

таким чином покращивши свій результат рівно на ту суму балів, яку було 

виділено на пропущені теми. 

Загальна оцінка за курс складається як алгебраїчна сума оцінок за змістовий 

модуль: поточне оцінювання (практичні заняття, самостійна робота, ІНДЗ); 

модульна контрольна робота. Максимальний рейтинговий бал за роботу 

протягом семестру може становити 100.  

Здобувач освіти зобов’язаний дотримуватись принципів академічної 

доброчесності, а саме: самостійності виконання індивідуальних завдань,  плагіату, 

використання заборонених допоміжних матеріалів під час контрольних заходів. 

Щодо політики дедлайнів та перескладання, то здобувач повинен чітко 

дотримуватися графіку здачі матеріалів (допускається в онлайн і офлайн форматі). 

В оцінюванні ОК враховуються результати навчання, які отримані у формальній 

(курси, сертифікати від акредитованих установ), неформальній (онлайн-курси, 

тренінги тощо) та інформальній (самоосвіта, власний досвід роботи тощо) за 

умови  пред'явлення відповідних документів (сертифікатів, дипломів тощо). Також 

здобувач освіти може отримати додаткові (бонусні) бали за активну участь у 

наукових заходах, які тематично пов'язані з освітнім компонентом та підготовку 

доповідей і презентацій (до 10 % від максимальної кількості балів). 

 

V. Підсумковий контроль 

Усі види навчальної діяльності здобувача освіти оцінюються в балах.  Сумарна 

кількість балів, яку отримує здобувач освіти при складанні модулів за 100-

бальною шкалою визначає його підсумкову оцінку. 

 

Оцінка в балах Лінгвістична оцінка 

90-100  

 

зараховано 
82-89 

75-81 

67-74 

60-66 



0-59 Не зараховано 

 

Питання до заліку: 

 

1. Визначення ключових відмінностей між класичним та оперантним 

обумовленням. 

2. Основні позиції та внесок Ф. Скіннера у розвиток поведінкового аналізу 

3. Основні поведінкові характеристики в класичному та сучасному 

біхевіоризмі. 

4. Основні сучасні технології реалізації базових принципів поведінкового 

аналізу. 

5. Етичні проблеми застосування поведінкових методів. 

6. У чому полягає «діалектичність» у діалектично-поведінковій терапії. 

7. Основні терапевтичний засоби одночасного прийняття та мотивування 

клієнта в діалектично-поведінковій терапії. 

8. Основні відмінності діалектично-поведінкової терапії та класичної 

когнітивно-поведінкової терапії. 

9. Змістова роль командного підходу вирішення проблеми в діалектично-

поведінковій терапії. 

10. Можливості використання терапевтичних модулів діалектично-

поведінкової терапії з клієнтами різних вікових категорій. 

11. Основні терапевтичні характеристики “прийняття” в поведінковій терапії 

прийняття та зобов'язання. 

12. Основні моделі визначення тенденції до змін чи до прийняття досвіду в 

поведінковій терапії прийняття та зобов'язання. 

13. Основні терапевтичні характеристики “занадто великої” гнучкості в 

поведінковій терапії прийняття та зобов'язання. 

14. Характеристики узгодження поведінкової терапії прийняття та 

зобов'язання з культурними особливостями клієнтів. 

15. Терапевтичні ознаки “жити повноцінним життям попри біль” в 

поведінковій терапії прийняття та зобов'язання. 

16. Базові характеристики “терапевта-прагматика” в прагматичній 

поведінковій терапії. 

17. Терапевтичні координати балансування між науковістю і практичною 

доцільністю в прагматичній поведінковій терапії. 

18. Етичність “працюючого” втручання в прагматичній поведінковій терапії. 

19. Основні параметри еклектизму в прагматичній поведінковій терапії. 

20. Базові терапевтичні техніки для прагматичного терапевта. 



21. Терапевтичні ознаки трансформації змін сесії в реальне життя клієнта в 

прагматичній поведінковій терапії. 

22. Основні орієнтири реалізації функціональної аналітичної терапії. 

23. Наукова строгість та емоційна глибина в функціональній аналітичній 

терапії. 

24. Оцінка терапевтичного прогресу в функціональній аналітичній терапії. 

25. Групові можливості використання функціональної аналітичної терапії. 
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