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ПРАКТИЧНЕ ЗАНЯТТЯ № 1

Тема: Індивідуальна психотерапія. Форми та методи індивідуальної психотерапії
Запитання для контролю:

1. Психотерапевтичний процес в діаді психотерапевт – пацієнт – як основа індивідуальної психотерапії.

2. Охарактеризуйте фактори лікувального впливу індивідуальної психотерапії.

3. Форми індивідуальної психотерапії – залежно від тривалості проведення занять.

4. Суть і техніка проведення методів, що використовуються для індивідуальної психотерапії.

Зміст заняття:

Обговорення технік, суті і причин звертання до психотерапевта з метою використання методів індивідуальної психотерапії.
Актуальність – Індивідуальна психотерапія така організаційна форма, в якій в якості основного інструмента лікувального впливу виступає психотерапевт, а психотерапевтичний процес протікає в діаді – лікар-пацієнт. Використовується в рамках практично всіх концептуальних і методичних напрямів в психотерапії, які визначають специфіку психотерапевтичного процесу, мету і завдання, способи впливу, методичні прийоми і тип контакту між пацієнтом і психотерапевтом, тривалість і інші змінні індивідуальної психотерапії.
Хід роботи:

Важливою загальною характеристикою індивідуального психотерапевтичного процесу є послідовність його фаз (див. таблицю 1).
Таблиця 1

Фази психотерапевтичного процесу
	Фази
	Мета
	Засоби

	Визначення показань
	Діагностичне обстеження. Вибір методу
	Бесіда, анамнез. Особистісні і клінічні тести

	Побудова терапевтичних відносин
	Рольове структурування. Формування позитивних очікувань. Побудова терапевтичної єдності. Передача знань.
	Реалізація поваги і емпатії. Пояснення правил. Терапевтичний контакт


	Терапевтичне научіння
	Систематична побудова компетентності (поведінкова психотерапія).

Аналіз і врахування досвіду при визначенні мотивів поведінки (психоаналіз). 
Реструктурування уявлень про себе (розмовна психотерапія)
	Використання технік. Спостереження

	Оцінка результатів терапії
	Вияснення ступеня досягнення мети Формування завершальних терапевтичних відносин
	Бесіда. Діагностичні методи. Домовленість про завершення терапії


Показниками обґрунтованості методу психотерапії є:
а) доказ ефективності;

б) обґрунтування, яке не суперечить сучасним науковим даним.

Відсутність сучасної наукової оцінки стосується:

а) аналітичної психології Юнга;

б) логотерапії;

в) нейролінгвістичного програмування;

г) трансцендентальної медитації;

д) індивідуальної психології Адлера;

е) трансактного аналізу;

є) не рекомендується також використовувати гіпноз як монотерапію.
Використовують при індивідуальній психотерапії:

а) гештальт-терапію;

б) психоаналітичну психотерапію;

в) клієнт-центрована психотерапія Роджерса;

г) особистісно-орієнтована реконструктивна психотерапія.

Гештальт-терапія
Метод створений американським психологом і психотерапевтом Перлсом.

Технічні процедури гештальт-терапії називаються іграми. Ці різноманітні дії, що виконуються пацієнтами, за пропозицією психотерапевта, дають можливість експериментувати з собою. В процесі ігор „приміряються різні ролі, різні образи.

Мета – досягнення емоційного і інтелектуального прояснення, що приводить до інтеграції особистості.

Найвідоміші ігри:

Діалог між частинами власної особистості

Коли у пацієнта спостерігається фрагментація особистості, психотерапевт пропонує експеримент – провести діалог між значимими фрагментами особистості: між агресивним і пасивним. Це може бути діалог з почуттями (страхом, тривогою), окремими частинами і органами власного тіла і т.п.
Техніка гри: напроти крісла, яке займає пацієнт – пусте крісло, на якому сидить „уявний співрозмовник”. Пацієнт змінює крісла поступово програючи діалог, намагаючись максимально ототожнити себе з різними частинами своєї особистості.

Здійснення кіл

Пацієнту пропонується пройти по колу, щораз звертаючись із запитанням, яке його хвилює.

Незавершена справа

Кожна незавершена справа – є незавершений гештальт, що потребує завершення. У більшості людей є багато незавершених запитань, пов’язаних з родичами, батьками і т.п. Пацієнту пропонується за допомогою пустого крісла висловити почуття до уявного співбесідника.

Проективна гра

Коли пацієнт говорить, що людина має ту чи іншу рису характеру, йому пропонують „розіграти” проекцію – використати на самого себе цю рису. Входячи в роль, людина розкриває себе.
Виявлення протилежного

Коли поведінка пацієнта часто має характер захисту, що приховує протилежні тенденції, для усвідомлення прихованих бажань і протиріч пропонується розіграти роль, протилежну до тої, яку він завжди демонструє. Це допомагає осягнути ці сторони особистості, які були прихованими.
Вправи на уяву

Гра Старий закинутий магазин”

Пацієнту пропонується закрити очі і розслабитися. Уявити собі, що пізно вночі він проходить вулицею поруч зі старим, закинутим магазином. Його вікна брудні, але коли зазирнути в вікно, можна побачити предмет. Пропонується добре його розглянути, потім відійти від магазину і описати предмет, побачений за вікном.

Далі пропонується „уявити себе тим предметом, і, говорячи від першої особи, описати свої почуття, відповісти на запитання чому він залишений в магазині.

Психоаналітична психотерапія – психотерапія психоаналізом
Курс лікування класичним психоаналізом тривалий, багатомісячний (в деяких випадках – багаторічний). Він складається із сеансів спілкування психоаналітика з хворим. Під час сеансу хворому пропонується присісти чи прилягти, розслабитись і в звичайному стані чи в стані гіпнотичного сну говорити все, що зрине на думку. Це можуть бути спогади епізодів з життя, побаченого, почутого, сновидіння, відносини в сім'ї. Звертається увага на міміку, жести, інтонацію, аналізуються відносини, що складаються між пацієнтом і лікарем.

З. Фрейд допускав, що досить рідко, але істинною причиною неврозу можуть бути комплекси, породжені проблемами і конфліктами, які людина індивідуально не може вирішити.
Ефективність лікування – через 6 міс. Оздоровлення чи значне покращення спостерігається у 63% випадків, але 2/3 хворих відмовлялися від подальшого лікування психоаналізом після перших сеансів.
Клієнт-центрована психотерапія Роджерса

Відноситься до концепцій екзистенціально-гуманістичного напряму, розроблена Роджерсом.

Суть методу – психотерапевт встановлює такий контакт з пацієнтом, який сприймається не як лікування і вивчення його з метою діагностики, а як глибоко особистий контакт.
Індивід взаємодіє з реальністю, керуючись вродженою тенденцією організму до розвитку своїх можливостей, що забезпечують його збереження. Здійснюється оцінка організму. Поведінка спрямована в сторону позитивної, проходить постійне уникнення негативної поведінки.

В міру усвідомлення свого Я розвивається потреба до позитивної оцінки. Так як Я –переживання сприймаються людьми, як менш чи більш заслуговуючи ми на позитивну оцінку, індивід сприймає свої дії і переживання за оцінкою довколишніх.

Теорія психотерапії складається із багатьох „якщо ... то”. Якщо існують певні умови, то буде проходити процес, що включає певні елементи. Якщо проходить даний процес, то буде зміна особистості і поведінки.
Умови психотерапевтичного процесу:

а) два індивіди контактують;

б) пацієнт є ранимим і тривожним;

в) психотерапевт є конгруентним у відносинах;

г) психотерапевт позитивно оцінює пацієнта;

д) пацієнт розуміє, що психотерапевт ставиться до нього позитивно.

Для психотерапевтичного процесу характерно:

а) пацієнт все вільніший у виразі своїх почуттів, що виражається вербально і невербально;

б) його почуття все більше відносяться до Я – особистості;

в) пацієнт диференціює і розпізнає свої почуття, переживання і відносини з іншими;

г) його почуття стають невідповідними між переживаннями і концепцією „Я”;

д) пацієнт усвідомлює загрозу такої невідповідності;

е) концепція ”Я” реорганізується, послаблюються механізми захисту;

є) розвивається здатність усвідомлювати позитивне ставлення зі сторони психотерапевта, без почуття загрози;

ж) самооцінка стає позитивною, джерел уяви про себе є власні відчуття.

Позитивні наслідки спостерігаються коли:

а) пацієнт стає відкритим для досвіду і менше захищається;
б) пацієнт стає об’єктивним, ефективніше вирішує свої проблеми;

в) сприйняття свого Я стає доступним, підвищується самооцінка, зменшується напруга і тривожність;

д) пацієнт довіряє собі, розуміє довколишніх, поведінка відноситься до свого „Я”.
Особистісно-орієнтована психотерапія

За теоретичними положеннями відноситься до психодинамічного напряму. І включає в себе:

а) концепцію особистості як систему відносин індивіду з довколишнім середовищем.

б) біопсихосоціальну концепцію невротичних розладів, в рамках якої невроз – психогенне захворювання, зумовлене порушенням відносин, значимих для особистості;

в) систему особистісно-орієнтованої індивідуальної психотерапії. Метою якої є досягнення позитивних змін особистості (корекція порушеної системи відносин, неадекватних емоційних і поведінкових стереотипів).

Мета і завдання:

а) глибоке і всестороннє вивчення особистості ;
б) виявлення і вивчення етіологічних і патогенетичних механізмів, що сприяють виникненню невротичного стану і симптоматики;

в) досягнення усвідомлення і розуміння пацієнтом причинно-наслідкових зв’язків між особливостями його системи відносин і захворюванням;

г) зміна і корекція системи відносин і ставлення до оточуючого.
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ПРАКТИЧНЕ ЗАНЯТТЯ № 2
Тема: Групова психотерапія. Форми та методи групової психотерапії

Запитання для контролю:

1. Охарактеризуйте переваги групової психотерапії.

2. Класифікація груп.

3. Основні завдання, склад груп, цілі і норми групи.

4. Структура групи, групові ролі і проблеми лідерства, групова згуртованість і групова напруга.

5. Фази розвитку групи.
6. Класифікація методів групової терапії.
7. Історія і розвиток психодрами.

8. Основні поняття психодрами: рольова гра, спонтанність, теле, катарсис, інсайт.

9. Основні процедури психодрами: функціональні ролі психодрами, фази психодрами.

10. Методики, що використовуються в процесі психодраматичної дії.

11. Оцінка психодраматичної дії.

12. Сутність лікувальної дії музики на організм людини.

13. Історія і розвиток музикотерапії.

14. Основні напрями музикотерапії

15. Основні механізми лікувального впливу музикотерапії.

16. Форми музикотерапії.

17. Методика проведення занять.

Актуальність теми: групова дискусія („вільна дискусія”, „неструктурована дискусія”) – основна опірна форма групової психотерапії, по відношенню до якої інші методи (психодрама, психогімнастика, малюнок, музикотерапія) є додатковими. Групова дискусія спрямована на реалізацію власної психотерапевтичної функції.

Психодрама – це груповий психотерапевтичний процес, де драматична імпровізація служить для дослідження внутрішнього світу клієнта. Це вистава. Яка відображає реальні проблеми учасників, а не ставиться за задуманим раніше сценарієм. В психодрамі дії надуманих персонажів замінюються спонтанною поведінкою членів психокорекційної групи.

Психодрама – спосіб виходу на поверхню особистісних проблем, страхів і фантазій з метою їх позбавлення. Психодрама базується на постулаті, відповідно до якого дії, що відтворюють життєву ситуацію ефективніші при дослідженні почуттів і формуванні нових моделей поведінки, ніж вербалізація.

Музикотерапія – психотерапевтичний метод, що використовує музику в якості лікувального засобу. Як метод групової психотерапії використовується рецептивна музикотерапія з орієнтацією на певне завдання.
Хід роботи:

Розрізняють наступні орієнтації групової дискусії:

а) біографічну;

б) тематичну;

в) інтеракційну.

Ведучою є інтеракційна, оскільки вона визначає специфіку групової психотерапії, як методу, що базується на використанні в лікувальних цілях групової динаміки, забезпечуючи реалізацію одного з факторів лікувального впливу – зворотного зв’язку.

Інтеракційна орієнтація спрямована на аналіз особливостей між особистісної взаємодії в групі і ситуацій, що виникають в ході групового процесу.

Біографічна орієнтація – обговорення історії життя пацієнта, окремих епізодів і подій його біографії, його проблем, конфліктів, відносин, установок, особливостей поведінки протягом життя.

Тематична орієнтація – концентрує увагу на актуальних загальних темах.

Але практично протягом заняття зачіпаються різні теми і проблеми, отже можна спостерігати неодноразову зміну орієнтації групової дискусії на одному занятті.

Рольові ігри

Мета – спосіб зняти напругу і набути навичок гри. Корисні на початку заняття, де вивчаються основи псих одрами.

Процедура

Група розбивається на дві підгрупи з рівною кількістю членів, після чого учасники стають в два кола – одне в середині іншого. Учасники починають рухатися по колу – зовнішнє коло – за годинниковою стрілкою, а внутрішнє – проти. За поданим знаком учасники зупиняються і встають один проти одного (з двох кругів). Хто у внутрішньому крузі – грає роль міліціонера, який читає нотацію водію, що порушив правила руху. За знаком гра припиняється і учасники діляться враженнями. Потім гра продовжується.

Можна вибрати інші теми:

· Родичі, які не бачили один одного довго, а тепер зустрілися;

· Друзі, які розповідають один одному про події і проблеми;

· Діти, які знайшли нову іграшку;

·  Молодий хлопець (дівчина), що розповідає батькам про свої проблеми і ін.

Монолог з двійником

Мета допомогти учасникам групи розвинути спонтанність і вміння виконувати роль двійника. Двійник – засіб створення емпатійних відносин, а монолог допомагає бути об’єктивним, подолати почуття.

Процедура Один з членів групи входить в центр кола, який створюють всі учасники, і починає говорити про все, що приходить йому на думку. Монолог – озвучення цілого асоціативного ряду, що виникає вільно з думкою. Почати монолог можна, наприклад, з визнання невпевненості. При цьому слід просто говорити, а не слідкувати за мовою.

Через декілька хвилин ще один учасник групи стає в першого за спиною і починає імітувати всі його пози і рухи. Але не втручається в розмову. Двійник повинен налаштуватися на приховані думки і почуття того, хто говорить і озвучити їх так, щоб словниковий потік не перервався.
Почати можна з повторення фрази, яка була вже сказана, а потім поступово намагатися вгадати невимовлені думки і почуття. Свій виступ двійник повинен супроводжувати імітацією жестів і поведінки попередника, потім гра повторюється з іншими учасниками, поки в ролі не побуває кожен.

Пацієнти в групі прослуховують спеціально підібрані музикальні твори, а потім обговорюють власні переживання, думки, асоціації, фантазії (часто проективного характеру), що виникають в ході прослуховування.

На одному занятті прослуховується 3 твори (чи більш-менш завершені відривки) кожен тривалістю до 15 хвилин.

Програми творів будуються на основі поступової зміни настрою, динаміки і темпу з врахуванням різного емоційного навантаження.

Перший твір повинен формувати певну атмосферу для всього заняття, налагоджувати контакти, вводити в музикальне заняття, підготувати до подальшого прослуховування.

Другий твір – динамічний, драматичний, напружений, несе основне навантаження і функція його – стимулювання емоцій, асоціацій проективного характеру з власного життя.

Третій твір повинен зняти напругу і створити атмосферу спокою.

В процесі групової психотерапії активність можна стимулювати за допомогою додаткових завдань:

● намагатися зрозуміти чий емоційний стан відповідає музикальному твору;

● підібрати з фонотеки власний „емоційний „музикальний” портрет;

● підібрати емоційні „музикальні” портрети членів групи.

Часто використовують активний варіант музико терапії. Він вимагає наявності найпростіших музикальних інструментів. Як варіант активної музико терапії розглядається також хоровий спів.
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ПРАКТИЧНЕ ЗАНЯТТЯ № 3
Тема: Сімейна психотерапія. Форми та методи сімейної психотерапії 
Запитання для контролю:

1. Сім’я – як джерело психічної травматизації особистості.

2. Дисгармонійна сім’я - як об’єкт сімейної психотерапії.

3. Основні положення системного підходу до сім’ї, її характеристики:

а) система – як ціле більше, ніж сума її частин;

б) будь-що, що зачіпає систему в цілому впливає на кожну окрему одиницю всередині системи;

в) розлади чи зміни в стані однієї частини системи відбиваються у зміні інших частин системи в цілому.

4. Окремі ознаки гармонійної сім’ї.

5. Основні напрями і методи сімейної психотерапії:

а) психодинамічна сімейна психотерапія;

б) сімейна системна психотерапія;

в) сімейна комунікативна психотерапія;

г) сімейна психотерапія, що базується на досвіді;

д) сімейна поведінкова психотерапія;

е) подружня психотерапія;

є) сімейне консультування.

6. Тактика сімейної психотерапії в системі лікування і профілактики деяких розладів:

а) сімейна психотерапія при акцентуаціях характеру у підлітків;

б) сімейна психотерапія при алкоголізмі. 
Актуальність тем Сімейна психотерапія – особливий вид психотерапії, спрямований на корекцію міжособистісних відносин мета якого усунення емоційних розладів в сім’ї.

Загальна мета сімейної психотерапії – зміна ряду уявлень в сім’ї про проблеми; трансформація поглядів членів сім’ї на проблему; створення альтернативних моделей вирішення проблеми; зменшення емоційного проникнення членів сім’ї в поведінку одного із її членів; корекція різних форм ієрархічної невідповідності; переривання дисфункціональних стереотипів поведінки взятих з батьківської сім’ї; винесення на поверхню важливих незавершених справ, відкриття сімейних секретів; покращення стилю відносин між членами сім’ї.
Сім’я – відкрита система, що розвивається, в якій рівновага підтримується завдяки постійному переходу від гомеостазу до змін.

Характеристики системи:

● система як ціле більша, ніж сума її частин;

● що впливає на систему в цілому, впливає на кожну одиницю в середині системи;

● розлад чи зміни в стані однієї частини відбиваються на системі в цілому.

Хід роботи:
Використати тестові методики:

· сімейно-обумовлений стан (СОС);

· аналіз сімейної тривоги (АСТ);

· конструктивно-деструктивна сім’я (КДС);

· наївна сімейна психологія (НСП);

· переважаючий тип симпатії (ПТС).
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ПРАКТИЧНЕ ЗАНЯТТЯ № 4
Тема: Психотерапія в соматичній медицині
Запитання для самоконтролю:

1. Фактори, що впливають на протікання соматичних захворювань.

2. Схема побудови клініко-психотерапевтичного заключення.

3. Критерії необхідності проведення психотерапії.

4. Вибір методів і тактик психотерапії:

а) гіпнотерапія; 

б) аутогенне тренування;

в) навіювання і самонавіювання;

в) консультативна психотерапія.
Актуальність теми В історичному плані, так як і сьогодні, найбільше використовується психотерапія для лікування психічно хворих та осіб, що страждають алкоголізмом. Питома вага в комплексному лікуванні визначається відносною роллю біологічних, психологічних і соціальних компонентів в етіології і механізмах розвитку захворювання.
В даний час відмічається інтеграція психотерапії в соматичну медицину. Об’єктом психотерапевтичного впливу є різні психосоматичні розлади.
Методи і тактики, що психотерапії, що використовуються в соматичній медицині:

● гіпнотерапія;

● аутогенне тренування;

Гіпнотерапія

Тривалість одного сеансу 15-20 хвилин;

Кількість сеансів від 1 до 15.

Частота сеансів – від щоденних до раз в тиждень.

Аутогенне тренування

Активний метод психотерапії, спрямований на відновлення динамічної рівноваги.
Виділяють два ступені аутогенного тренування:
а) нижчий – навчання релаксації за допомогою вправ;

б) вищий – аутогенна медитація – трансові стани різного рівня.

Нижчий ступінь: вправи, які виконуються в одній із трьох поз:

· положення сидячи „поза кучера”: людина сидить на кріслі, голова злегка спущена, китиці і передпліччя вільно лежать на передній поверхні стегон, ноги вільно розставлені;

· положення лежачи: людина лежить на спині, голова на низькій подушці, руки, дещо зігнуті в ліктьових суглобах, вільно лежать вздовж тулубу долонями вниз;

· положення напівлежачи: людина вільно сидить в кріслі, сперта на спинку, руки на передній поверхні стегон чи на підлокітниках, ноги злегка розставлені.

Вправи виконуються шляхом повторення в думці 5-6 раз:

Вправа перша

Викликається відчуття важкості в руках і ногах. Формули „права рука важка” і т.д.
Друга вправа

Викликається відчуття тепла в руках і ногах. Формули „права (ліва) рука тепла” і т.д.

Третя вправа

Регуляція ритму серцевих скорочень. Формула „серце б’ється рівно. Спокійно”.

Четверта вправа

Нормалізація і регуляція дихального ритму. Формула „Дихання спокійне”.

П’ята вправа

Викликається відчуття тепла в ділянці живота. Формула „Моє сонячне сплетіння випромінює тепло”.

Вправа шоста

Викликається відчуття прохолоди в ділянці голови. Формула „Мій лоб зовсім прохолодний”/
Показник засвоєння вправи – генералізація відчуттів – тепло розливається по тілу.

Курс триває 3 місяці. Тривалість заняття 15-20 хвилин.
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