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Вступ. Сендплей (від англ. sand «пісок» 
і play «грати») – багатофункціональна про-
єктивна техніка, яка з’явилася та розвивалася 
у рамках юнгіанського аналізу, але нині поши-
рилася далеко за межі аналітичної психології. 
Це метод психодіагностичної та терапевтич-
ної практики, у якому клієнт створює об’ємну 
композицію на певну тему, використовуючи 
контейнер із піском, воду, різноманітні міні-
атюрні фігурки та предмети; потім за участю 
психолога обговорює символічне значення 
створеної композиції, яке відображає його осо-
бисту історію і переживання. Практика надає 
доступ до неусвідомленої інформації (глибин-
них відчуттів, прихованих спогадів, внутріш-
ніх конфліктів тощо), дає змогу зняти емоційне 
напруження, осмислити і переосмислити влас-
ний травмівний досвід, віднайти внутрішні 
ресурси зцілення та розвитку, досягти багатьох 
інших терапевтичних цілей.

В Україні метод успішно використовується 
понад 30 років, більше відомий під назвою 
«пісочна (піскова) терапія». Серед його при-
хильників не тільки психологи та психоте-
рапевти, а й учителі та вихователі дитячих 

садків (Половіна, 2012; Мойсюк, 2018; Чек-
стере, 2023). Проте набутий практичний 
досвід усе ще не систематизований і нечасто 
стає предметом наукового аналізу. Українські 
вчені досліджували використання пісочної 
терапії для налагодження невербальної вза-
ємодії з аутичними дітьми (Логвінова, 2009) 
та у корекційній роботі з підлітковою агре-
сивністю (Rozina, 2020). Цих праць вочевидь 
недостатньо для обґрунтування різноспря-
мованих психологічних утручань, а тим паче 
для масової педагогічної роботи. Разом із тим 
у різних країнах світу публікуються резуль-
тати численних досліджень, які доводять 
ефективність та доцільність використання 
сендплей у різних вікових групах. 

Мета цієї статті – оглянути сучасний стан 
пісочної терапії (сендплей) у світі та окрес-
лити можливості її використання, підтвер-
джені науковими доказами.

Обговорення. Історія виникнення 
та поширення методу. Ідея використання 
контейнеру з піском та іграшками у пси-
хологічному консультуванні була запропо-
нована в 1920–1930-х роках британською 
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лікаркою Маргарет Ловенфельд. У своїй клі-
ніці для лікування нервових та важких дітей 
(пізніше – Інститут дитячої психології) вона 
створила декілька невербальних методик, які 
допомагали розуміти стан маленьких пацієн-
тів. Творчиня шукала привабливий і комфорт-
ний для дитини спосіб спілкуватися з дорос-
лим, що дасть змогу передавати свої думки 
та почуття без допомоги слів. Одна з пропо-
зицій М. Ловенфельд полягала у використанні 
сухого та вологого піску як базису розмі-
щення мініатюр під час створення об’ємного 
образу. Так народилася «Техніка світу» (World 
Technique) – інструмент для спостереження за 
внутрішнім світом дитини. Коли діти розстав-
ляли мініатюрні фігурки у пісочному полі, 
важливі аспекти їхнього внутрішнього життя 
отримували наочність. При цьому дітям були 
доступні водночас три засоби самовираження: 
пісок, вода та іграшки.

Слід відзначити, що в ті часи ігровий під-
хід у психотерапії тільки почав формуватися. 
А. Фройд та М. Кляйн пропонували викорис-
товувати ігрові прийоми в терапії дітей, при 
цьому зміст та сценарій гри підлягали ана-
літичній інтерпретації (Freud, 1927; Klein, 
1932). Пізніше Д. Віннікот критикував такий 
підхід, наголошуючи, що гра є самодостатнім 
процесом, який відбувається в «транзитному 
просторі» між внутрішнім і зовнішнім сві-
тами, де перетинаються фантазія і реальність. 
Гра допомагає дитині відкривати реальність 
та адаптуватися до неї, вона поєднує вну-
трішній досвід із контролем над реальними 
об’єктами, що забезпечує виявлення та дозрі-
вання власного «Я» (Winnicott, 1953). Отже, 
стосовно використання ігрових технік у пси-
хології історично сформувалося дві наукові 
позиції. Перша наголошувала на важливості 
інтерпретації змісту та сюжету гри, друга – на 
терапевтичній силі ігрового процесу самого 
по собі, без необхідності інтерпретації.

М. Ловенфельд не намагалася вписати свою 
методику в якусь із існуючих психологічних 
теорій. Вона вірила у цілющу силу гри і була 
переконана, що діти самі висловлять усе, що 
є важливим для них, якщо надати їм таку мож-
ливість. Тому в «Техніці світу» дитина вира-
жала свій психоемоційний стан без будь-якого 
втручання чи впливу терапевта: не відбувалося 

жодних спроб змінити гру, вплинути на вибір 
дитини або її поведінку. Завдання дорослого 
полягало у тому, щоб приділити дитині всю 
свою увагу, дати їй найповніше проявити себе 
у пісочному полі, відчути себе, а потім повідо-
мити про важливість та цінність зробленого. 
Усе це давало змогу увійти у внутрішній світ 
дитини (Lowenfeld, 2012). 

Лікарка підкреслювала важливість дитя-
чої гри як когнітивного процесу, що надає 
доступ до довербального мислення. Ця форма 
мислення відіграє провідну роль у дитинстві 
(до розвитку мови образи є формою внутріш-
нього спілкування), а пізніше використову-
ється дорослими у створенні та сприйнятті 
мистецтва. Гра з піском відкриває доступ 
до цієї «чистої форми спілкування», у якій 
не потрібні слова і звична логіка. Так від-
бувається усвідомлення глибоких спогадів 
і навіть травматичних історій, які діти часто 
не можуть висловити, але можуть відобразити 
у піску (Van Dyk, 1999). 

Додатковими перевагами методу є фізично-
сенсорні властивості чистого піску, води 
та іграшок, а також безмежні можливості 
спонтанної творчості. Будуючи світ у пісоч-
ному полі, людина може відчути глибоке задо-
волення, як під час інших творчих актів, котрі 
забезпечують вивільнення фізичної та психіч-
ної енергії. 

Робота М. Ловенфельд суттєво вплинула 
на розвиток психологічної практики. На базі 
лондонської клініки були організовані курси 
навчання дитячих психотерапевтів, які відвід-
ували фахівці з усієї Європи. У 1954 р. дослід-
ниця відвідала Міжнародний психотерапев-
тичний конгрес у Цюріху. Практикуючи вже 
понад 25 років, вона переконувала, що техніка 
гри з піском «дає клієнту таке потужне пси-
хічне переживання, як жоден інший курс ана-
лізу жодної зі стандартних шкіл» (Mitchell & 
Friedman, 1994). На одному з її виступів був 
присутній К.-Г. Юнг, який відразу побачив 
можливості методу стосовно глибинного ана-
лізу структури психіки; пізніше він рекомен-
дував його своїй учениці Д.М. Калфф. 

Саме в роботах Дори Марії Калфф 
метод отримав найпотужніший розвиток. 
У своєму терапевтичному підході психоло-
гиня об’єднала центральні елементи «Техніки 
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світу», аналітичну психологію Юнга та східну 
філософію усвідомленого споглядання. Щоб 
відрізнити власний метод, авторка викорис-
тала назву Sandspieltherapie, або Sandplay 
therapy (далі – Сендплей-терапія, або Сен-
дплей). Д.М. Калфф помітила, що техніка Сен-
дплей не лише дає можливість клієнту пока-
зати приховані почуття страху, гніву чи болю, 
а й забезпечує процеси переносу та індивідуа-
ції. Вона також показала, що метод добре пра-
цює не тільки з дітьми, а й із дорослими.

Юнгіанська психологія додала методу 
концептуальну основу й терапевтичну гли-
бину. Сендплей-терапія спирається на посту-
лат про те, що Psyche властива тенденція до 
цілісності, зростання і самосцілення. У спри-
ятливих умовах ця природня сила пробуджу-
ється. Створення образів на пісочному полі 
«піднімає» конфлікти з несвідомого у свідо-
мість, що дає змогу перевпорядкувати їхній 
зміст, а також змінити відносини центральних 
структур: Его-свідомості й Самості. Людина 
уточнює власну ідентичність та приходить до 
розуміння того, ким вона є. Сендплей – це, по 
суті, процес самопізнання, який може діяти на 
тихому, неявному рівні психіки або висвітлю-
вати явні проблеми (Turner, 2005). Сформо-
вані, впорядковані, переставлені, досліджені 
й обдумані клієнтами образи, зрештою, поро-
джують розуміння, трансформацію та силь-
ніше відчуття «Я» (Pearson & Wilson, 2014).

Д.М. Каллф бачила у символічній грі з піс-
ком «королівський шлях до несвідомого», що 
висвітлює травми та порушення, які походять 
із довербальної стадії дитинства. Символічна 
репрезентація «розчиняє» внутрішні блоку-
вання, у результаті пацієнт отримує доступ до 
витіснених Его-станів, реінтегрує ці аспекти 
у власну особистість, використовує їх для 
зцілення та розвитку (індивідуації). Свідома 
та несвідома частини особистості вступають 
у діалог, розвивають більш гармонійні сто-
сунки, що в підсумку призводить до зміц-
нення Его. За допомогою серії образів відбу-
вається природна трансформація з рухом до 
цілісності особистості (Kalff, 2003).

Головним принципом терапії авторка вва-
жала створення вільного та захищеного про-
стору, у якому клієнт може досліджувати 
свій внутрішній світ, перетворювати досвід 

і переживання на конкретні образи, які можна 
бачити та відчувати. Іншими словами, клієнт 
має відчувати свободу висловлювати все, що 
необхідно в процесі терапії, щоб заново від-
крити відокремлені частини себе – те, що 
було придушене і чого він боїться. Оскільки 
процес зцілення та трансформації почина-
ється на глибинному рівні психіки, щоб отри-
мати доступ до нього, людина має тимчасово 
«пригальмувати» Его-свідомість та пограти, 
тобто повернутися на ранню стадію вікового 
розвитку. Реорганізації передує дезорганіза-
ція. Сенсорний контакт із піском і мініатюрні 
іграшки сприяють регресивним процесам, 
допомагають послабити контроль реальності, 
тоді як терапевт підтверджує безпеку та ста-
більність ситуації, даючи можливість людини 
переступити цей невидимий поріг. Уважно 
спостерігаючи за процесом, він контейнерує 
переживання клієнта, виступає тонкою, але 
важливою регулюючою межею (Turner, 2005). 

Д.М. Калфф не наполягла на інтерпретації 
ігрового процесу і дуже обережно ставилася 
до аналізу його символіки, віддаючи пере-
вагу тихому й уважному спостереженню за 
внутрішніми трансформаціями клієнта. Вона 
була переконана, що відкладена інтерпретація 
дає змогу розгорнутися природним процесам 
самозцілення: «Завдання терапевта полягає 
у тому, щоб супроводжувати цей процес із 
розумінням і підтримкою, а також залишити 
виявлений психічний зміст під захистом 
несвідомого, доки психіка не стане достатньо 
сильною, щоб упоратися з ним вербально на 
рівні свідомості» (Kalff, 2003).

Передусім, метод Сендплей наголошує 
на можливостях саморегуляції психіки. Він 
пропонує контейнер для невербального сим-
волічного вияву внутрішнього світу клієнта 
в процесі гри у захищеному просторі (Turner, 
1994). Терапія дає змогу клієнтам звільнитися 
від негативних і пригнічених емоцій, висло-
вити їх у присутності терапевта та відчути 
себе прийнятими. Але найголовніше, цей під-
хід дає змогу відтворити свідомий та несвідо-
мий зміст власного «Я», зробити його доступ-
ним для рефлексії. У процесі трансформації 
образу, створеного в пісочному полі, клієнти 
можуть модифікувати власні думки та емоції, 
перебудовуючи і впорядковуючи свій вну-
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трішній світ (Weinrib, 2004). Усе це сприяє 
зціленню психологічних травм та виявляє 
прихований потенціал розвитку.

Багатий життєвий досвід та сила особис-
тості Д.М. Калфф допомогли їй організувати 
власну терапевтичну школу та популяри-
зувати її в усьому світі, передусім у США 
та Японії. У 1980-х роках психологиня ініцію-
вала щорічні зустрічі своїх учнів та сендплей-
терапевтів із різних країн, так сформувалося 
International Society for Sandplay Therapy 
(ISST). Сьогодні це потужна організація, яка 
включає 16 національних товариств у Швей-
царії, Німеччині, Британії, Латвії, США, 
Канаді, Бразилії, Японії, Китаї, Кореї, Ізра-
їлі та інших країнах. ISST опікується стан-
дартами консультування, організує навчання 
та супервізію фахівців, проводить регулярні 
міжнародні конгреси. За ініціативою наці-
ональних спілок видається фахова періо-
дика: Journal of Symbols & Sandplay Therapy 
(Корея), Journal of Sandplay Therapy (Аме-
рика), Sandspiel-Therapie (Германія та Швей-
царія), Archives of Sandplay Therapy (Японія). 

Цікава історія поширення Сендплей 
у країнах Азії, де метод потрапив на дійсно 
благодатний ґрунт. Від початку створення 
Д.М. Каллф заклала в терапію ідеї східної 
філософії (дзен-буддизму, тібетського буд-
дизму, даосизму) щодо усвідомленої присут-
ності, самопізнання та забезпечення простору 
для спонтанних творчих актів. Вона вивчала 
буддизм у Японії і підтримувала багаторічну 
дружбу з місцевими юнгіанськими аналіти-
ками, які в 1970-х роках допомогли їй ула-
штувати власні навчальні семінари. Метод 
відповідав місцевій культурі та менталітету, 
тож був сприйнятий позитивно. Паралель між 
Сендплей і практиками Дзен полягає не тільки 
в медитативному спогляданні, а й у тому, що 
учень як шукач мудрості не отримує прямої 
відповіді на свої питання, а вирішує їх за допо-
могою внутрішніх ресурсів. В Азії порівняно 
із західними країнами пісочна терапія менше 
зосереджується на свідомому вербальному 
відображенні образів (Kawai, 2010). Окрім 
того, у Японії здавна існує культура створення 
мініатюрних світів із піску, каміння та рослин, 
тому користувачі сприймають цю практику як 
самоочевидну (її японська назва переклада-

ється як sand garden box). Завдяки культурним 
зв’язкам метод поширився у Китай та Корею, 
де сьогодні сформувалися найпотужніші тера-
певтичні спільноти: сендплей у різних формах 
масово впроваджується в навчальних закла-
дах, лікарнях, соціальних службах, а також 
активно досліджується в наукових статтях 
і дисертаціях. 

Сучасний стан СП-терапії. Сьогодні 
поняття sandplay об’єднує багато різноманіт-
них авторських підходів та відгалужень, що 
потребують додаткового опису. Послідовники 
М. Ловенфельд та Д.М. Калфф по всьому 
світу створюють методичні рекомендації до 
використання пісочного лотка та мініатюрних 
фігурок, пропонують власні схеми їх інтерпре-
тації відповідно до актуальних запитів та про-
фесійних підходів (Ammann, 1991; Mitchell & 
Friedman, 1994; Weinrib, 2004; Kawai, 2010; 
Freedle, 2022 та багато інших). 

Передусім, класична практика була адап-
тована до потреб групової та сімейної тера-
пії, роботи в парах. Окремої уваги заслуговує 
робота E. Pattis Zoja (2011), яка розробила тех-
нологію групової роботи Expressive Sandwork, 
призначену до реалізації в умовах, де є велика 
кількість травмованих людей і гостра потреба 
в психосоціальній підтримці, а індивідуальна 
терапія недоступна (стихійні лиха, військові 
конфлікти, інші надзвичайні ситуації). Досвід 
показав, що метод дійсно допомагає жертвам 
колективної травматизації активізувати про-
цес психологічної саморегуляції, використо-
вуючи власний творчий потенціал (Pattis Zoja, 
2011; Deligiannis et al., 2020). 

Фахівці успішно інтегрували сендплей 
у різні терапевтичні підходи. Метод природно 
поєднується з практиками експресивної арт-
терапії, що пропонують творчий шлях висвіт-
лення внутрішніх процесів: малюванням, 
музикою, психодрамою, танцювально-рухо-
вою терапією тощо (Steinhardt, 2000; Lee et 
al., 2022). Використання піску є одним із еле-
ментів адлеріанської ігрової терапії (Kottman, 
2023) й інших недирективних методів роботи 
з дітьми та дорослими. Окрім того, були роз-
роблені «керовані» підходи (directed sandplay), 
корисні в ситуаціях, коли ціль терапевтичної 
зустрічі вимагає конкретного фокусу (Boik & 
Goodwin, 2000).
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Хоча калфіанський підхід залишається 
провідним та найбільш відомим, поряд із ним 
розвиваються напрями, які виходять далеко за 
межі аналітичної психології.

Г. де Доменіко запропонувала метод 
Sandtray-Worldplay для пар, сімей та груп. 
Спонтанна гра з піском розглядається як невер-
бальний міст між інтрапсихічною реальністю 
індивіда та реальністю зовнішнього світу; 
фокус терапії зсувається на цілюще створення 
сенсу на різних етапах процесу трансформації. 
Роль терапевта полягає не в тому, щоб висту-
пати мовчазним контейнером психологічного 
процесу клієнта або інтерпретувати створе-
ний образ, а в тому, щоб стати «співдослідни-
ком цього світу» (De Domenico, 2000). 

Американські дослідники T. Gallerani, 
P. Dybicz (2011) поєднали метод із постмодер-
ністськими ідеями і представили наративну 
практику postmodern sandplay therapy, що 
сприяє артикуляції власного «Я» та форму-
ванню нової потужної ідентичності клієнта. 
Поєднання Сендплей і наративних практик 
було підтримане багатьма спеціалістами 
та показало дієвість в емоційно-поведінко-
вому розвитку дошкільників (Unnsteinsdóttir, 
2012), забезпеченні соціальної та академіч-
ної успішності школярів (Smith, 2017), роботі 
з біженцями (Kronick et al., 2018) і т. ін. Про-
цес побудови і реконструкції життєвої історії 
допомагає людині виразити думки та пережи-
вання, осмислити й переосмислити минулий 
досвід, відчути цілісність власного життя. 
Доведено ефективність поєднання пісочної 
терапії з когнітивно-поведінковою терапією 
в подоланні наслідків психологічної травма-
тизації (Woollett, Bandeira & Hatcher, 2020). 
Наведені приклади демонструють різну роль 
терапевтичної бесіди в пісочній терапії – від 
активного обговорення, коли створений образ 
використовується як початковий імпульс, що 
підлягає аналізу, до винятково невербальної 
творчої роботи без будь-яких питань, комен-
тарів чи інтерпретацій.

Бразильські терапевти A. Franco, E.B. Pinto 
(2003) наголосили на необхідності розширити 
існуючі теоретичні знання про пісочну тера-
пію та раціонально пояснити психічні меха-
нізми, що забезпечують її позитивний ефект. 
Це дасть змогу зняти «магічну ауру», котру 

метод отримав через своє психоаналітичне 
походження, обґрунтувати його впровадження 
в медичних або шкільних закладах. 

Сучасна пісочна терапія відкрита для 
додавання різних підходів, але найчастіше 
має гуманістичну спрямованість, підкреслю-
ючи зосередження на досвіді «тут і зараз» 
та побудові довірчих відкритих терапевтич-
них стосунків. С. Армстронг із колегами 
сформулювали основні положення гуманіс-
тичної песочної терапії (Humanistic Sand Tray 
Therapy), що базується на особистісно-орієн-
тованому підході та теорії гештальту. Основна 
увага була приділена якості терапевтичних 
стосунків, що розглядаються як головний чин-
ник усвідомлення та зростання. Емпатія, при-
йняття з боку терапевта, сприяє відновленню 
зв’язків із внутрішніми переживаннями, від-
чуттю довіри до сприйняття власних думок 
та емоцій (Armstrong, Foster & Brown, 2017; 
Blanco, 2023). 

Щоб розмежувати наявні підходи, в англо-
мовній літературі прийняте таке вживання 
термінів: Sandplay Therapy з великої літери 
означає класичну калфівську форму терапії, 
а слово sandplay маленькими літерами – чис-
ленні модифікації метода в контексті арт-
терапії, казкотерапії та інших споріднених 
практик. Авторські методики зазвичай мають 
власну назву, що підкреслює їхні специфічні 
особливості й водночас належність до сен-
дплей-підходу. Окрім того, у сучасних публі-
каціях часто використовується термін sandtray 
(від англ. tray – лоток, таця), він об’єднує 
практики, котрі не підтримують психоана-
літичну теорію або калфіанську традицію. 
У ситуаціях, коли використання слова «тера-
пія» є недоречним, наприклад у шкільному 
середовищі, рекомендується вживати термін 
«консультування» (sandtray counseling).

Відповідна україномовна термінологія 
потребує обговорення та узгодження у профе-
сійній спільноті. Нині в публікаціях ми спо-
стерігаємо велике різноманіття словоформ 
(піщана терапія, піскова психотерапія, Sаnd 
play, сендплей, гра з піском), що розмиває 
уявлення про конкретну методологію. У своїй 
роботі ми використовуємо власну назву Сен-
дплей (або Сендплей-терапія) на позначення 
традиційного юнгіанського підходу, започат-
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кованого Д.М. Каллф. Звичний для вітчизня-
них користувачів термін «пісочна терапія» 
розуміємо як родове поняття, що охоплює різ-
номанітні психологічні втручання з викорис-
танням лотку з піском, іграшкових мініатюр 
та природних матеріалів у контексті будь-якої 
процедури проведення, особливостей інтер-
претації та теоретичного обґрунтування. Це 
дещо відрізняється від сучасного тлумачення 
Sand Therapy як загальної назви неюнгіан-
ських підходів до роботи з піском, але відпо-
відає традиції, що склалася в Україні (багато 
фахівців, які використовують психоаналітич-
ний підхід, називають свою практику саме 
пісочною терапією). Слід зауважити, що лише 
калфівський метод, який ґрунтується на юнгі-
анському психоаналізі, може включати назву 
«сендплей» (Homeyer, 2022). Використання 
цього терміна для багатьох проєктивних 
та розвивальних ігрових технік, які передба-
чають роботу з піском (особливо в закладах 
дошкільної та шкільної освіти), є недоречним. 
Також є спірним використання слова «пісоч-
ниця» на означення професійного інстру-
менту, більш доречним є «пісочне поле» або 
«таця з піском».

Доказова база сендплей та сендтрей-
терапії. Пісочна терапія активно практику-
ється вже понад 80 років, за цей час накопи-
чено докази її ефективності стосовно багатьох 
психологічних проблем. Опубліковані матері-
али демонструють корисність застосування 
методу у різних вікових, соціокультурних 
та клінічних вибірках.

Слід зауважити, що більшість фахівців, 
які практикують Сендплей, не застосовують 
стандартизовані методи діагностики чи форми 
звітності про результати. Такі публікації зазви-
чай містять детальну експертизу випадків, 
що ілюструють використання методу у вирі-
шенні певних психологічних проблем (case 
studies); описують якісні трансформації пове-
дінки клієнтів, спостереження терапевтів під 
час сеансів; супроводжуються фотографіями 
створених образів. Цей підхід цілком зрозумі-
лий, ураховуючи проєктивну природу методу. 
Феноменологічні й тематичні розвідки презен-
тують використання пісочної терапії з клієн-
тами різного віку та охоплюють широке коло 
питань, які включають формування прихиль-

ності, віктимізацію та травматизацію, фізичні 
захворювання, розвиток ідентичності, горе 
і втрату, проблеми в школі та роботі, залеж-
ність, гармонізацію стосунків у родині, життєві 
кризи, духовне зростання, підготовку до смерті 
та багато іншого (Freedle, 2022).

Поряд із тим в останні роки публікується 
все більше досліджень, дизайн яких побудо-
ваний за класичним експериментальним пла-
ном, що передбачає порівняння діагностичних 
показників в експериментальній та контроль-
ній групах до та після втручання (далі – ЕГ 
та КГ), а також квазіекспериментальні дослі-
дження, що вимірюють ефект утручання в екс-
периментальній групі. 

Застосування та ефективність сендплей 
у вибірках дітей та підлітків. Найбільш 
надійна доказова методологія представлена 
у клінічних експериментах. Двостороннє ран-
домізоване контрольоване дослідження в дитя-
чому госпіталі Chongqing Medical University 
(Китай) охопило 60 дітей 6–12 років – паці-
єнтів гематологічного і нефрологічного відді-
лень та їхніх вихователів. Терапевтична про-
цедура складалася з шести індивідуальних 
сеансів сендплей тривалістю 60–90 хв, які 
проводилися один-два рази на тиждень. Учас-
ники контрольної групи отримували стан-
дартне лікування. Результати показали, що 
використання пісочної терапії дало змогу зна-
чно зменшити рівень нейротизму в ЕГ та усу-
нути деякі емоційно-поведінкові проблеми 
дітей: тривожність, замкненість, агресивність, 
соціальні труднощі. Утручання також допо-
могло знизити симптоми тривоги та депресії 
у дорослих, що доглядали за хронічно хво-
рими дітьми (Tan et al., 2021).

Схожа експериментальна схема та анало-
гічні результати отримані в роботі Li, Shi & 
Zhou (2022) щодо впливу Сендплей на стан 
здоров’я 40 дітей з автоімунними розладами 
(системний червоний вовчак). Додавання тера-
певтичних сеансів до традиційного медич-
ного лікування сприяло значимому зниженню 
активності хвороби у пацієнтів, зменшенню 
депресії та тривоги, покращенню соціального 
функціонування. 

Ці дослідження доводять комплексний 
позитивний ефект Сендплей на емоційний 
стан та психічне здоров’я дітей, які перебува-
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ють у складній життєвій ситуації. У подаль-
шому аналізі розглянемо досвід застосування 
терапії в неклінічних вибірках, при цьому 
спробуємо конкретизувати терапевтичні 
мішені і напрями впливу.

Зменшення стресу і поліпшення емо-
ційного стану. Позитивний вплив пісочної 
терапії на психоемоційний стан особистості 
зафіксований у багатьох здорових та «про-
блемних» вибірках. Дослідження корейських 
учених (Lee & Jang, 2012) переконують, що 
Сендплей послаблює прояви депресії і три-
воги, а також знижує рівень кортизолу в слині 
(показник ендокринного стресу) у юнаків із 
СДВГ, життя яких відрізняється надмірним 
тиском та конфліктами. Результати китай-
ських дослідників (Xu, Zhang & Liu, 2022) 
засвідчили ефективність 8-тижневого курсу 
Сендплей для нейтралізації легкої та помірної 
тривожності у студентів коледжів. У роботі 
G. Li & X. Wu (2022) студенти брали участь 
у програмі з 5–6 групових занять, під час яких 
створювали сцени навчального й домашнього 
життя. Це позитивно вплинуло на загальне 
психічне здоров’я юнаків: зменшилися про-
яви соматизації, депресії, сензитивності, пара-
нояльності та психотизації.

Метод ефективно допомагає знизити рівень 
стресу та супутні емоційні розлади в проблем-
них групах. S.-y. Yoo (2015) вивчала ефекти 
Сендплей-терапії у дітей із малозабезпечених 
сімей, котрі мали батьків-алкоголіків. Упро-
довж 12 індивідуальних сеансів відзначено 
зниження ситуативної та особистісної три-
воги, зменшення стресу в міжособистісних 
стосунках, покращення прихильності у вза-
єминах із батьком, що включає показники вза-
ємної довіри, якість спілкування, прояви гніву 
й відчуженості. 

Вирішення проблем спілкування та міжо-
собистісної взаємодії. Завдяки невербальному 
та недирективному підходу сендплей доцільно 
використовувати в групах дітей, яким важко 
спілкуватися. Опубліковані результати свідчать 
про успішний розвиток навичок невербаль-
ного спілкування у дошкільників із розладом 
аутичного спектру (Логвінова, 2009); розви-
ток спонтанної символічної гри, стимулю-
вання залученої та стійкої соціальної взаємо-
дії, покращення здатності розпізнавати емоції 

у дітей із синдромом Аспергера, РАС у легкому 
та помірному ступені (Lu et al., 2010; Li et al., 
2019; Liu et al., 2023); активізацію психічної 
діяльності та емоційну регуляцію дітей з інте-
лектуальною недостатністю (Mora, 2017); зни-
ження агресивності та поліпшення емоційної 
адаптації у дітей із вадами слуху (Saeidmanesh, 
2023). Завдяки невербальному підходу західні 
спеціалісти часто застосовують сендплей щодо 
іммігрантів та біженців, які погано володіють 
мовою країни перебування, щоб підтримати їх 
у подоланні проблем, спричинених міграцією 
і супутньою травматизацією (Lacroix et al., 
2007; Kronick, et al., 2018). 

Сендплей часто використовується для 
корекції поведінкових порушень та поліп-
шення соціальної взаємодії дітей. Канадські 
спеціалісти (Rousseau et al., 2009) успішно 
застосували програму сендплей-терапії для 
корекції поведінкових проблем дітей-мігран-
тів різних національностей (105 дошкільнят). 
Творче самовираження через побудову уяв-
ного піщаного світу мало особливу корис-
ність для дітей, чиї сім’ї зазнали насильства 
на батьківщині. У роботі бразильських учених 
(Matta & Ramos, 2021) продемонстровано діє-
вість Сендплей у психологічному супроводі 
мешканців дитячих притулків, які постраж-
дали від жорстокого ставлення та насильства 
й мали поведінкові проблеми. Експеримент 
показав зниження проявів інтерналізованої 
та екстерналізованої поведінки (деструкції, 
спрямовані на себе або назовні), причому 
позитивні зрушення зберігалися через пів 
року після закінчення терапії. В іншому екс-
перименті (Chalfon & Ramos, 2021) викорис-
тання Сендплей-терапії допомогло знизити 
прояви опозиційної та зухвалої поведінки 
у молодших школярів. Автори показали ево-
люцію сюжетів упродовж 12 щотижневих 
сеансів, що полягає у зниженні частоти вико-
ристання «проблемних» символів: конфлікту, 
загрози та поранення.

Корейські дослідники H.-Y. Park, C.-H. Lee 
(2020) повідомили про ефективність індивіду-
альної Сендплей-терапії у подоланні проблем 
адаптації молодших школярів: 10 щотижне-
вих сеансів поліпшили прояви екстерналізації 
та інтерналізації, тривоги та депресії, соціаль-
ної незрілості дітей.
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H.-R. Kim, Y.J. Kim (2015) довели пози-
тивний вплив групової терапії Sandplay на 
прихильність до однолітків, імпульсивність 
і соціальну тривожність підлітків, залежних 
від смартфонів. Схожі результати отримані 
в 10-тижневій програмі індивідуального подо-
лання залежності у студентів коледжів: окрім 
основної мети, показане зменшення імпуль-
сивності та проблем у міжособистісних сто-
сунках (Jo & Park, 2023).

Якісний аналіз сюжетів виявив загальні 
теми, властиві цій проблематиці: «залиши-
тися на самоті», «яку частину себе я хочу при-
ховати» та «боротьба втекти».

Реструктуризація Его та цілісність 
особистості: Я-концепція, Я-образ, само-
оцінка. Пісочна терапія позитивно впливає на 
формування самосвідомості у підлітковому 
віці. Одними з найперших це підтвердили 
Y.-P. Shen & S. Armstrong (2008). Після групо-
вого втручання в групі дівчат із низькою само-
оцінкою були зафіксовані позитивні зміни 
компонентів сприйняття себе: у навчальній 
та соціальній сферах, задоволеності своїми 
фізичними параметрами та зовнішнім вигля-
дом, оцінці власної поведінки як правиль-
ної і доречної, також поліпшилася глобальна 
самооцінка особистості. У роботі малайзій-
ських учених (Lee et al., 2018) показано ефек-
тивність неюнгіанської пісочної терапії для 
підвищення самооцінки у вибірці 11-річних 
школярів. Після втручання зросли показники 
самооцінки в сімейній, академічній та соці-
альній сферах. 

Y.-s. Yang (2014) досліджував можливості 
Сендплей у вирішенні поведінкових та емо-
ційних проблем дітей 10–13 років, вихованих 
бабусями і дідусями у віддалених сільських 
районах Кореї. Слабке дитяче Его не могло 
подолати напругу, спричинену раннім трав-
муванням (розпадом родини) та необхідністю 
адаптуватися до нового середовища. Сендплей-
терапія позитивно вплинула на показники емо-
ційного інтелекту та поведінку: зменшилися 
прояви депресії та агресивності, схильність до 
порушення правил, соціальна незрілість, дефі-
цит уваги, пізнавальні проблеми. Окрім того, 
покращилися показники самооцінки (загаль-
ної, соціальної, сімейної, академічної). Утру-
чання допомогло зняти напругу дітей, дало 

їм змогу активно висловлювати власну думку, 
розуміти власні емоції і керувати ними, розви-
вати позитивний образ себе. 

Дослідження G.H. Na, M. Jang (2017) 
показало позитивний вплив терапії на само-
вираження дітей 10–13 років, що живуть із 
батьками-алкоголіками. Дітям із дисфункці-
ональних сімей властиві низька самооцінка, 
тривога, почуття сорому та гніву; через це їм 
важко будувати довірчі стосунки. Вони зазви-
чай намагаються не розголошувати свої про-
блеми, замовчують труднощі або вдають, що 
все в порядку. Тримісячна програма Сендплей-
терапії допомогла зменшити інтерналізований 
сором (оцінка себе як неповноцінної людини, 
що включає неадекватність, почуття внутріш-
ньої порожнечі, схильність до самопокарання 
і страх помилитися) у дітей алкоголіків, що, 
своєю чергою, покращило їхню здатність до 
емоційного, когнітивного та поведінкового 
самовираження. 

Масштабне дослідження Lee et al. (2023) 
засвідчило позитивні особистісні зміни 
у вибірці віктимізованих підлітків. Групові 
сендплей-заняття в малих групах дали змогу 
знизити рівень депресивних та саморуйнівних 
тенденцій, сприяли суттєвому підвищенню 
самоповаги. Діти стали більш упевнені у влас-
ній цінності, сформували погляд на себе як на 
гідну людину, що має багато позитивних якос-
тей і здібностей.

Хоча в Україні метод широко використо-
вується практичними психологами та педаго-
гами, доказові дослідження все ще є рідкістю. 
І.В. Розіна (2020) розробила програму, спрямо-
вану на зниження прояву агресивної та ауто-
агресивної поведінки підлітків 11–13 років. 
Учена відзначила, що саме у підлітковому 
віці відбуваються суттєві зміни у відчутті 
та прийнятті себе. За допомогою засобів сен-
дплей діти можуть удосконалювати нави-
чки самоконтролю та саморегуляції, знімати 
психологічне напруження, безпечно вислов-
лювати власні неприємні переживання (гнів, 
роздратування тощо). Апробація програми 
засвідчила зменшення рівня тривоги, роздра-
тування, негативізму, покращення настрою 
та самопочуття (Rozina, 2020).

Загалом оглянуті роботи демонструють, що 
сендплей– та сендтрей-терапію доцільно прово-
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дити не лише в клінічних вибірках або проблем-
них групах, а й для здорових дітей та підлітків із 
метою поліпшення їх соціально-психологічної 
адаптації. Автори гнучко модифікують метод 
відповідно до цілей та умов проведення.

Шкільне консультування. У країнах 
Сходу активно впроваджуються програми 
шкільного консультування з використанням 
пісочної терапії, що вимагає розроблення гру-
пових форм роботи.

Корейські фахівці запропонували про-
граму колективного консультування для дітей 
10–12 років SSGT (School Sandplay Group 
Therapy). Вона включає 10(8) терапевтичних 
сеансів тривалістю 40 хв, які проводяться 
в невеликих групах, при цьому кожна дитина 
отримує індивідуальну тацю з піском. Тема-
тика занять стосується різних сфер самови-
раження: контакту із власними переживан-
нями (смутку, щастя, болю і т. ін.); пережитих 
ситуацій конфлікту та боротьби; стосунків 
у родині, у школі, з друзями; сприйняття влас-
ного «Я», свого минулого і майбутнього. 
Апробація програми за участю 284 школярів 
показала позитивний вплив на силу Его, реа-
лістичність сприйняття, концентрацію уваги, 
емоційний стан, фобічні прояви, проблеми 
зі сном, прояви опозиційної та конфліктної 
поведінки. Разом із тим близько половини діа-
гностованих параметрів, зокрема депресія, 
відчуття соціальної ізоляції та навчальні труд-
нощі, залишилися без змін (Kwak, Ahn & Lim, 
2020). Пізніше SSGT показала ефективність 
у роботі з підлітками, що постраждали від 
кібербулінгу: поліпшення депресивної симп-
томатики та значне підвищення самооцінки 
(Lee et al., 2023).

У роботі U.K. Ahn та колег (2020) шкільна 
групова терапія показала ефективність для 
дезадаптованих підлітків і юнаків 15–17 років. 
У вибірці 70 старшокласників з емоційними 
та поведінковими проблемами зафіксоване 
значуще поліпшення показників MMPI: 
негативної емоційності, депресії, соціальної 
інтроверсії, гніву, потреби в прийнятті, вну-
трішнього й зовнішнього відчуження, сома-
тичних скарг. 

Програма структурованої групової тера-
пії (Structured Group Sandplay Therapy) спря-
мована на поліпшення міжособистісних сто-

сунків учнів середньої школи. Теми восьми 
занять стосуються самовираження і саморо-
зуміння, у т. ч. своїх «темних боків», розу-
міння інших людей, взаємодії у малій групі. 
Дослідження довели ефективність програми 
для зменшення депресії та тривоги у підліт-
ків 13–15 років, поліпшення міжособистісних 
стосунків, самооцінки та адаптації до школи 
(Park, Kang & Kim, 2020).

Мета-аналізи та системні огляди. Нако-
пичення емпіричних даних дає змогу робити 
системні огляди та мета-аналізи, щоб визна-
чити кумулятивні ефекти пісочної терапії.

Аналіз доказової бази, опублікованої до 
2017 р., охопив 33 експерименти з щонай-
менше 15 учасниками та чітко визначеними 
розмірами ефектів. Більшість із них були про-
ведені в країнах Азії і включали 10–12 сеансів 
групової або індивідуальної Сендплей-тера-
пії. Зроблено висновок про переваги методу 
в підтримці осіб із різноманітними пору-
шеннями психічного здоров’я та фізичними 
обмеженнями, з якими важко працювати за 
допомогою традиційних технік психотерапії. 
Загалом Сендплей «знижує поріг для початку 
психотерапії», надаючи людям, які з різних 
причин мають бар’єри для вербальної пре-
зентації свого досвіду, безпечні, безпосередні 
та самодостатні засоби подолання труднощів 
(Roesler, 2019).

Ірландські вчені (Karpaviciute et al., 2022) 
здійснили аналіз кількісних та якісних дослі-
джень, опублікованих із 2009 по 2019 р., 
учасниками яких були діти 4–17 років, що 
перебували в закладах охорони здоров’я або 
соціального захисту. Підкреслено корис-
ність використання Сендплей для розуміння 
повсякденного досвіду дитини, доступу до її 
внутрішнього світу. Метод може виконувати 
подвійну роль: як діагностичний і терапевтич-
ний інструмент. Це незалежний від культури, 
етичний і безпечний спосіб отримання цінної 
інформації, що допомагає зрозуміти пере-
житий дитиною досвід; спонукає непряме 
(невербальне, творче) і пряме самовираження. 
Сеанси гри з піском створюють радісне, при-
ймаюче, концентроване на особистості тера-
певтичне середовище, яке позитивно впливає 
на психічне і фізичне самопочуття учасників, 
їх самосприйняття, емоційний стан, сприяє 
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розвитку соціальних навичок і зміцненню вза-
ємин, допомагає вирішити проблеми і розши-
рити можливості.

Мета-аналіз, проведений американськими 
дослідниками (Wiersma et al., 2022), був 
зосереджений на емоційних та поведінкових 
змінах у результаті Сендплей-терапії. Віді-
брано 40 досліджень із восьми країн, що 
загалом охопили 1 284 учасника різного віку 
(загалом в 1990–2020 рр. було опубліковано 
1 435 робіт, серед них 133 використовували 
експериментальну методологію). Проведений 
аналіз показав стабільно високу ефективність 
впливу Сендплей на прояви інтерналізованої 
та екстерналізованої поведінки, симптоми 
дефіциту уваги й гіперактивності. Позитив-
ний ефект був однаково високим у вибірках 
дітей, юнаків та дорослих. Поряд із тим вияв-
лено відмінність формату проведення: най-
більш результативним є індивідуальне ліку-
вання (порівняно з груповим) із кількістю 
сеансів від 10 та більше.

Аналіз дослідницьких трендів у Південній 
Кореї (Ahn et al., 2020) охопив 205 наукових 
статей, опублікованих у 2009–2018 рр. Виді-
лено дев’ять провідних категорій, які відобра-
жають головні сфери використання методу 
Сендплей: 

– розвиток Его (цій темі присвячено 10,2% 
з оглянутих робіт): пізнання та зміцнення «Я», 
самооцінка, процес індивідуації тощо;

– емоційні та психологічні стани (7,8%): 
тривога, депресія, агресія, інтерналізація 
та екстерналізація тощо;

– стрес та травма (7,3%): посттравматич-
ний стресовий розлад, комплексна травма, 
стрес батьківства тощо;

– спілкування та міжособистісні стосунки 
(4,9%): комунікабельність, соціальні навички, 
спосіб і тип спілкування, стосунки з одноліт-
ками тощо;

– дезадаптивна поведінка (6,3%): шкільна 
і соціальна дезадаптація;

– теми, пов’язані з батьками (6,3%): при-
хильність, розлука з родиною, дитячо-бать-
ківські стосунки;

– теми, пов’язані з терапевтом (1%): профе-
сійна підготовка, досвід роботи, встановлення 
терапевтичних стосунків із клієнтами, висна-
ження;

– діагностовані розлади психічного 
та фізичного здоров’я (2,9%); 

– тлумачення символів (32%). 
Більшу частину оглянутих робіт присвячено 

дитям та підліткам, лише третина – дорослим. 
Стосовно тенденцій у методології, то найбільш 
поширеними виявились якісні дослідження 
(43,4%), лише 20% публікацій містять кількісні 
дослідження з використанням статистичного 
аналізу даних (Ahn et al., 2020).

Загалом проведений огляд продемонстру-
вав, що метод пісочної терапії можна адапту-
вати для різних груп населення та широкого 
кола психологічних тем, як для вирішення 
нагальних проблем, так і для особистісного 
зростання. Сендплей та сендтрей часто вияв-
ляються дієвим підходом у випадках, коли 
традиційні вербальні психологічні втручання 
не спрацьовують.

Висновки. Огляд наукових публікацій 
переконує, що пісочна терапія є ефективним 
методом лікування дітей і підлітків із широким 
спектром різноманітних проблем психічного 
здоров’я, включаючи тривогу, депресію, пору-
шення міжособистісної взаємодії, інтерналі-
зовану та екстерналізовану поведінку, ПТСР 
та інші наслідки травматизації, СДУГ, інші 
соматичні, емоційні, когнітивні, поведінкові 
та соціальні проблеми. Ця практика особливо 
корисна в роботі з дітьми та підлітками, яким 
із певних причин важко висловити свій досвід 
і переживання вербально. Вона успішно вико-
ристовується у країнах із різною культурою 
та в різних сеттингах: освітніх закладах (дит-
садках, школах, коледжах), лікарнях, соціаль-
них службах тощо. Метод гнучко адаптується 
до потреб практики, передбачає короткочасне 
або тривале втручання, може відбуватися 
в груповому або індивідуальному форматі, 
виступати основним або допоміжним засобом 
терапії. Сьогодні поряд із класичною психоа-
налітичною практикою існує велике різнома-
ніття технологій, які роблять пісочну терапію 
доступною і корисною для психолога будь-
якої наукової школи.

Потребує більш детального вивчення 
впливу пісочної терапії на Я-сферу особис-
тості, адже механізм її позитивного впливу 
передбачає реінтеграцію «розколотого Я», 
зростання загальної цілісності та гармоній-
ності особистості. Окремою темою дослі-
дження є використання сендплей у роботі 
з психологічними травмами, що надзвичайно 
важливо в умовах нової воєнної реальності.
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Анотація. Широка популярність різноманітних технік «гри з піском», їх активне впрова-
дження в психологічну та педагогічну практику потребують належного обґрунтування ефек-
тивності методу. Мета статті – оглянути сучасний стан пісочної терапії у світі та окреслити 
можливості її використання, підтверджені науковими дослідженнями. Описано історію виник-
нення методу та його поширення світом; пояснено глибинні механізми саморегуляції психіки 
в процесі спонтанної дитячої гри. Визначено роль юнгіанського психоаналізу як теоретич-
ного підґрунтя сендплей-терапії: символічна гра створює комунікацію між свідомим і несві-
домим, що, своєю чергою, дає змогу змінити відносини Его-свідомості та Самості. Закладені 
в метод ідеї східної філософії (усвідомленої присутності, самопізнання та спонтанної твор-
чості) сприяли його популярності у країнах Сходу, де сформувалися найпотужніші практичні 
школи сендплей. Оглянуто сучасний стан сендлей-терапії: описано численні відгалуження від 
класичного калфіфського підходу, її поєднання з іншими відомими психологічними методами. 
Активне впровадження сендплей у практику шкільного консультування супроводжується 
розробленням групових форм роботи. Обґрунтовано вживання дефініцій «пісочна терапія» 
та «Сендплей» у контексті наявних методологічних традицій. Детально проаналізовано досвід 
застосування сендплей-терапії стосовно дітей і підлітків, докази її ефективності. Накопичені 
експериментальні результати засвідчують позитивний вплив на соматично хворих пацієнтів 
у різноманітних проблемних і здорових вибірках: поліпшення емоційного стану, корекція три-
вожної та депресивної симптоматики, поведінкових порушень, поліпшення соціальної вза-
ємодії, подолання проблем адаптації, розвиток самоідентифікації тощо. Особливо корисний 
цей метод у групах дітей, яким важко спілкуватися за допомогою вербальних засобів. Зро-
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блено висновок щодо доцільності та обґрунтованості використання пісочної терапії у груповій 
та індивідуальній роботі.

Ключові слова: Сендплей-терапія, сендтрей, проєктивна ігрова терапія, пісочне поле, дока-
зова психотерапія, невербальні методи.

Abstract. The widespread popularity of various techniques of «playing with sand» and their active 
implementation in psychological and pedagogical practice requires proper justification of the method’s 
effectiveness. The purpose of the article is to review the current state of sand therapy in the world 
and to outline the possibilities of its use, confirmed by scientific research. The author describes 
the history of the method and its spread around the world; and explains the deep mechanisms of mental 
self-regulation in the process of spontaneous children’s play. The role of Jungian psychoanalysis as 
a theoretical basis for sandplay therapy is defined: symbolic play creates communication between 
the conscious and unconscious, which in turn allows changing the relationship between the Ego-
consciousness and the Self. The ideas of Eastern philosophy (conscious presence, self-knowledge, 
and spontaneous creativity) incorporated into the method contributed to its popularity in the countries 
of the East, where the most powerful practical schools of sandplay have been formed. The current 
state of sandplay therapy is reviewed: numerous branches from the classical Kalfa approach and its 
combination with other well-known psychological methods are described. Active implementation 
of sandplay in the practice of school counseling is accompanied by the development of group forms 
of work. The use of the definitions of «sand therapy» and «sandplay» in the context of existing 
methodological traditions is substantiated. The experience of applying sandplay therapy to children 
and adolescents and evidence of its effectiveness are analyzed in detail. The accumulated experimental 
results show a positive effect on somatically ill patients in various problematic and healthy samples: 
improvement of emotional state, correction of anxiety and depressive symptoms, behavioral disorders, 
improvement of social interaction, overcoming adaptation problems, development of self-identity, etc. 
This method is especially useful in groups of children who have difficulty communicating through 
verbal means. The author concludes that the use of sand therapy in group and individual work is 
expedient and reasonable.

Key words: Sandplay therapy, sandtray, projective play therapy, sand field, evidence-based 
psychotherapy, non-verbal methods.


