МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ

для студентів

по підготовці і роботі на практичному занятті

з «Психотерапія та психокорекція в клінічній практиці»
Тема: Сугестивний напрямок у психотерапії. Еріксонівський гіпноз.
          У сучасному суспільстві спостерігається ріст психопаталогій, соціопатій, психосоматичних та соматопсихічних захворювань, що наголошує на спеціалізованій підготовці  фахівців - психологів особливостям психотерапії та психокорекції.  
Психотерапія є галуззю клінічної медицини, що включає систему лікувального впливу на психіку, а через неї – на весь організм і поведінку хворого. Психологічна корекція – це система заходів, спрямованих на виправлення психологічних особливостей та відхилень в поведінці людини за допомогою спеціальних засобів психологічного впливу.

Психологічна корекція у клінічній практиці застосовується при виявленні у пацієнта психологічних проблем, що виникають у зв’язку з характерологічними девіаціями і особистісними аномаліями, а також при невротичних і психосоматичних розладах. Вона направлена на вирішення завдань профілактики, лікування і реабілітації хворих.

Мета курсу “Психотерапія та психокорекція в клінічній практиці ” сформувати у майбутніх лікарів - психологів знання, вміння та практичні навички необхідних для надання медико-психологічної допомоги населенню:

1. Навчити студентів основам психотерапії та психокорекції;

2. Сприяти оволодінню студентами основних методів психотерапії та      

     психокорекції;

3. Навчити студентів застосовувати методи та прийоми психотерапії і   

    психокорекції у лікуванні та реабілітації хворих.
2.Завдання вивчення дисципліни:

· Ознайомлення студентів із теоретичними основами і сьогоднішніми поглядами на психотерапію та психокорекцію;

· Засвоєння студентами сучасних методів та прийомів психотерапії і психокорекції для диференційованого застосування їх у клінічній практиці;

· Застосування методів психотерапії та психокорекції у різних галузях практичної медицини. 

Курс “ Психоаналіз та інші особистісно-орієнтовані діагностично-лікувальні підходи”  читається на базі “Історії психології”, “Клінічної психології”, “Клінічного консультування”.
3. В результаті вивчення дисципліни студент повинен знати:

· Предмет, завдання та організацію психотерапевтичної служби в Україні;

· основні принципи, мету і завдання психокорекції та психотерапії;

· теоретичні основи психотерапії та психокорекції;

· етико-деонтологічні принципи і правила у психотерапії та психокорекції;

· основні напрямки у зарубіжній та вітчизняній психокорекцій ній та психотерапевтичній практиці;                                       

· методи психотерапії та психокорекції;

· форми психотерапії та психокорекції;

· покази і проти покази для застосування різних методів психотерапії та психокорекції із врахуванням нозологічної специфіки;
· критерії і методи оцінки ефективності психотерапії та психокорекції.
4. Студент повинен вміти:
· проводити загально клінічне та психологічне обстеження хворих, встановити клінічний діагноз;

· дотримуватись етико-деонтологічних принципів у психотерапевтичній та психокорекційній роботі, створювати довірливий психотерапевтичний контакт з пацієнтом;

· самостійно складати психокорекційні програми;

· володіти сучасними психотерапевтичними та психокорекційними прийомами;

· проводити психотерапію та психокорекцію у різних галузях медицини;

· оцінювати ефективність психотерапевтичної та психокорекційної роботи;

· вести медичну документацію;

· використовувати навчальну та наукову літературу для вирішення професійних завдань, підвищення рівня професійної підготовки.
Викладання предмету "Психотерапія та психокорекція у клінічній практиці " прово​диться у формі групових практичних та семінарських занять в умовах психіатричної клініки, клініки неврозів та межових станів, в психосоматичних центрах, у диспансерах психіатричного та наркологічного профілю. Під керівництвом викладача засвоюють сучасні психотерапевтичні і психокорекційні методи і прийоми та застосовують їх у клінічній практиці. Контроль за засвоєнням та вмінь проводиться у вигляді тренінгів з використанням аудіо- та відеотехніки, тестового контролю, вирішення ситуаційних задач.

Перевірити ступінь своєї підготовки Ви можете, вирішивши запропоновані завдання.

Питання № 1.

Самонавіяння — це вселяння самому собі:

                         1.
думок;

                         2.
відчуттів;

                         3.
бажань;

                         4.
образів;

                         5.
усього перерахованого.
Питання № 2.

Метод Куе – це:

                        1.        не довільне самонавіювання;

                        2.        довільне самонавіювання;

                        3.        психологічна саморегуляція;

                        4.        аутогенне тренування;

                        5.        психом'язове тренування.

Питання №3

Термін «автогенне тренування» ввів:

                     1.         Куе;

                     2.         Бодуен;

             3.         Шульц;

4.        Джекобсон

5.        Фрейд.

Питання № 4.
В основі автогенного тренування лежить:
      1.   довільне самонавіяння;
      2.   йога;
      3.  м'язова релаксація;
      4.  раціональна психотерапія;
      5.  усе перераховане.

Питання № 5.
Повний курс автогенного тренування по Шульцу розрахований на:
1.  2—3 місяці;
2.  4—6 місяців;
3.  6—9 місяців;
4.  9—12 місяців;
5.  1,5—2 роки.
Питання № 6.Третя вправа автогенного тренування спрямована на:
1.  регуляцію подиху;
2.  регуляцію ритму серцевої діяльності;
3.  викликання почуття ваги і тепла в ногах;
4.  прогрівання живота;
5.  викликання відчуття прохолоди в області чола.
Еталони відповідей до завдань

Завдання 1.
5.
Завдання 2.
2.
Завдання 3.
3.
Завдання 4.
5.
Завдання 5.
5.
Завдання 6.
2.
Теоретичні питання:

Інформацію, яка необхідна для формування знань-вмінь, що забезпечують досягнення мети заняття, можна знайти у джерелах:
1. Панок В., Титаренко Т., Чепелєва Н. та інші. Основи практичної психології. – К.:Либідь, 1999. – с. 202 – 205.

2. Хайл – Эверс А., Хайгл Ф., Отт Ю. и др. Базисчное руководство по психотерапии. – СПб.: Речь, 2001. – С. 784.

3. Бурлачук Л.Ф., Кочарян А.С., Жидко М.Е. Психотерапия (учебник для вузов). – Москва: Питер, 2003. – С. 471.

4. Глива Є. Вступ до психотерапії. – Острог-Київ: Кондор, 2004. – С. 530. 

5. Кондрашенко В.Т., Донской Д.И., Игумнов С.А. Общая психотерапия. - 6-е изд., исправленное – М.: Изд-во Института Психотерапии, 2003. – С.458.

    Гіпноз – це зміна свідомості із зниженням уваги та зв’язку із зовнішнім світом, а також підвищенням внушаємості, що викликається зовнішніми подразниками, наприклад сугестією. Під гіпнозом ми розуміємо тимчасовий «наведений» стан свідомості людини, що характеризується звуженням обсягу усвідомлення, сильним фокусуванням на змісті навіювання.

         У Древньому Єгипті людину вводили в гіпнотичний стан, пропонуючи йому дивитися на краплю чорнила, на блискучі тарілки з намальованими на них знаками; застосовували також поглажування або паси. У Древній Індії факіри використовували гіпноз для «фокусів» (навіювання – того,  що мотузка висить у повітрі, хоча вона лежала в цей час на землі), а священнослужителі — для посилення свого впливу.

      У храмах асклепіадів, «нащадків» грецького бога медицини Ескулапа, для занурення в сон використовувалися блискучі предмети, металеві предмети, металеві площини (або «чарівні дзеркала»), кристали, судини.

    Римський письменник і мислитель Плутарх описав здатність царя Епіра (319—272 р. до н.е.) занурювати людей у глибокий сон дотиком ноги.

Зцілювальну силу дотику приписували королю Норвегії Олафу II, королю Англії Вільгельму III Оранському й іншим. У Росії зі стародавності були відомі замови і нашіптування.

       Одним з перших, хто намагався пояснити гіпнотичні явища, був швейцарський лікар Ф. А. Парацельс (1493—1541). Він позначив їх словом «магнетизм». Людина — це частина природи, що наповнена магнетичною силою, тому магнетична сила може переходити від людини до людини. Парацельс використовував також магніти для «витягування» з людини хвороби. У зціленні надавав великого значення вірі людини.

      Ідеї Парацельса одержали продовження в діяльності віденського лікаря Франца Антона Месмера (1734—1815), що жив з 1778 року в Парижі. Месмер говорив про «магнетичні флюїди», що поширюються у всьому всесвіті. Ці флюїди можуть виходити з рук людини. Месмер лікував багатих людей за допомогою «заряджених» їм баків, наповнених залізними обпилюваннями і з них виходили стержні, а для бідних він «заряджав» дерево. Для лікування використовував дотик рук і залізної палички. Досвіди Месмера були засуджені спеціальною ученою комісією, що була створена за указом Людовика XVI. 

       Уперше термін «гіпноз» (від греч. hypnos — сон) використав у 1843 році англійський хірург Джеймс Брейд (1795—1860). Гіпноз він визначив як «нервовий сон», або «такий стан нервової системи, що може бути викликаний тривалим зосередженням і напругою чуттєвого нерва...». Брейд зняв покрив таємничості з гіпнозу, з його починається науковий етап у вивченні гіпнозу.  Брейд використовував гіпноз для лікування паралічів істеричного походження. Одним з перших він застосував слово для лікування в стані гіпнозу. Він також використовував гіпноз і для знеболювання під час операції. Брейд також відкриває гіпнабельність, тобто ступінь схильності людини до гіпнозу. 

        В Парижі виникає школа, під керівництвом невропатолога Жана Мартіна Шарко (1825—1893) (лікарня Сальпетриер). У своїх дослідженнях він прийшов до висновку про те, що в гіпнотичному стані доцільно виділити три стадії: катаплесію, летаргію і сомнамбулізм.

Великий внесок у розуміння природи гіпнозу внесли російські вчені. Так, професор Харківського університету Василь Якович Данилевський (1852—1939) експериментально вивчав гіпноз у тварин і людини. Під гіпнозом він розумів емоційне, чисто рефлекторне «гальмування мислення і волі». 

     Учень Шарко Володимир Михайлович Бехтєрєв (1857—1927) розробив навчання про гіпноз як особливий стан видозміненого природного сну, що розвивається як у людини, так і у тварин. Бехтєрєв заклав основи гіпнотичного лікування алкоголізму.

      Дослідження Івана Петровича Павлова (1849—1936) привели його до висновку, що гіпноз — це частковий сон або стан, перехідне між пильнуванням і сном, при якому присутній сторожовий пункт у корі великих півкуль, що забезпечує можливість рапорту (зв'язку) між тим, хто гіпнотизує і гіпнотиком. Гіпнотичний сон — це умовно-рефлекторний сон, викликаний навіюванням.

   Можна виділити 3 стадії розвитку гіпнозу як методу:

1. Гіпноз з авторитарним підходом (Месмер, Шарко, Фрейд): в центрі – особистість гіпнотизера, його сильна воля, його „магічний погляд”;

2. Гіпноз із „стандартизованим” підходом (Хилгарт, Халл): цей підхід був розроблений на основі експериментальної психології; основні видимі прояви направлені на пацієнта і на передньому плані стоїть видозміна поведінки в результаті сугестії. В стані гіпнозу можуть виникати відчуття, що рука більше тобі не належить, може з’явитись розщеплення особистості на ту, що переживає та особистість, що спостерігає та описує. Розщеплення може бути в почуттях, бажаннях, емоціях. А також розщеплене може бути Я – стан дисоціації. Точно також у гіпнотичному стані можливо і зворотній шлях, і як результат відновлення контролю над дисоційованими частинами Я, бажаннями та почуттями і т.д. Хілгард пояснює ці процеси за допомогою власної теорії дисоціації – в стані гіпнозу при новому та видозміненому стані самоконтролю системи працюють паралельно одна іншій, в той час коли при повній свідомості самоконтроль займає пануюче положення, придушуючи інші системи;

3. Гіпноз з „коопераційним підходом” (Мільтон Еріксон, Девід Чек, Вірджинія Сатір): взаємодія сучасних психотерапевтичних підходів з урахуванням процесів зворотного зв’язку; в центрі цього різновиду стоїть взаємодія терапевта та пацієнта. Вводиться поняття трансу як основна фаза для переорієнтації та навчання при цьому намагається уникнути сугестії. Еріксон суттєво вплинув на сучасний стан гіпнозу і надихнув нове життя в класичний. Він роздивлявся гіпноз (транс) як стан інтенсивної мотивації, при якому на фоні функціональних змін проходить активне несвідоме навчання.

          Розширення класичного гіпнозу  - гіпнотерапія. Методика сугестії на       

          фоні гіпнозу.

На сучасному етапі виділяють основні характеристики гіпнотичного стану.

1. Гіпноз не станом сну. При дослідженні за допомогою енцефалографа  було виявлено, що у стані гіпнозу продукується правою півкулею фази альфа-ритму. Який спостерігається у стані бодрстования. 

2. Гіпноз не свідчить про яку-небудь слабість або порушення. Він являє собою передумову до фокальної концентрації уваги. Гіпноз є стан активної уваги, стан бодрстования.

3. Гіпноз як такий не є загрозливий стан і він не несе терапевтичної дії. Гіпноз це є фізіологічний стан.  Наприклад занурення у роман або перегляд кінофільму викликає у людини стан подібний до стану гіпнозу. (тобто гіпноз не є методом, а лише методика лікування яка включається у загальний план терапії).

4. Гіпноз є творчим станом з можливістю переорієнтації.

5. Гіпноз є процес релаксації та зникнення тривоги.

6. Гіпноз не нав’язується пацієнтові, а він припускає співробітництво з клієнтом.

7. Не кожна людина піддається гіпнозу.

     З характеристики гіпнозу як фізіологічного стану випливають феномени які можна застосовувати для терапевтичної дії:

     1. Одномоменте переживання двох протилежних станів (дисоціація).

     2. Зміна сприйняття часу.

     3. Амнезія або гіпермнезія.

     4. Дисоціація схеми  тіла.

     5. Логіка трансу.

Психологічні та фізіологічні результати, що досягаються під впливом гіпнозу.

Фізіологічні:

1. розслаблення м’язів обличчя, блідість, кишкові шуми;

2. більш глибоке та спокійне дихання; зміна частоти пульсу;

3. уповільнення рухів (можлива каталепсія);

4. уповільнення рефлекторної діяльності;

5. уповільнення метаболізму;

6. уповільнення алергічних реакцій;

7. вегетативний вплив – кровопостачання, кров’яний тиск, продукція шлункового соку і т.д.

8. зниження рівня катехоламінів та глюкокортикоїдів в крові;

9. збільшення кількості лейкоцитів через 20хв після сеансу гіпнозу.

Психічні:

1. уповільнення готовності до реагування;

2. уповільнена, тиха мова. Можлива поява дитячих інтонації (регресія).

3. тимчасова затримка в понятійному мисленні;

4. (буквальне розуміння), не розуміння негативних відповідей;

5. внушеємість (в рамках етичних та моральних цінностей);

6. прийняття суперечних одна одній думок;

7. гнучкість у прийняття абсолютно нових шляхів мислення;

8. розширення рамок внутрішніх відносин;

9. чітка внутрішня увага, концентрація на одній темі;

10.  здатність експериментувати на „внутрішній сцені”;

11.  розширення сили уяви про ціле;

12.  після гіпнозу настає час фізичної та духовної переорієнтації.

В стані гіпнозу виділяється багатьма дослідниками фази. Існують різні підходи до визначення цих фаз. Так, Бернгейм виділяв 9 ступенів гіпнозу, Льєбо — 6, Шарко— 3, Дейвис і Хусбэнд — 30. Бехтерев розрізняв малий гіпноз (сонливість), середній гіпноз (гіпотаксія) і глибокий гіпноз (сомнамбулізм).Найбільш розповсюдженої є трифазна класифікація стадій гіпнозу.

У нашій країні існує наступний опис стадій гіпнозу:

Перша стадія

1-я ступінь. Спостерігається наростаюче зниження тонусу кори головного мозку, іррадіація гальмування на руховий аналізатор і 2-гу сигнальну систему.

Показники: людина перебуває у відчутті спокою, приємне почуття легкості в тілі; чує, свої думки контролює; чутливість збережена; з цього стану він легко може вийти.

2-я ступінь. Тонус кори головного мозку ще більш знижений, глибоко загальмований руховий аналізатор. Поступово закриваються очі, людина почуває вагу в тілі.

Показники: очі закриті, але при навіюванні легко відкриваються; дотик до руки викликає активну нормальну напругу; рухові реакції легко реалізуються; людині активно сприймає навколишнє; легко може бути розбуджений.

3-я ступінь. Тонус кори головного мозку значно знижений. Більш глибоке пригнічення рухового аналізатора і другої сигнальної системи.

Показники: гіпнотизуємий відчуває дрімоту і сонливість; плин думок млявий, почуття ваги в тілі; м'язи розслаблені; піднята рука безсило падає; важко відкрити віка, рушити рукою; на питання про самопочуття людина відповідає повільно або мовчить; навколишнє чує; після пробудження упевнений, що він міг би вийти з цього стану.

Першу стадію називають також стадією сонливості, або сомноленції.

Друга стадія

1-я ступінь. Тонус кори головного мозку низький, виникає зона раппорта. Розлите гальмування виключає кінестетичну (тобто рухову) систему (каталепсія). Виникає гальмування другої сигнальної системи. Гальмування іррадіірує і на шкірний аналізатор, знижуючи його чутливість (аналгезія). З'являються «перехідні стани» — зрівняльна фаза між збудженням і гальмуванням.

Показники: людина відчуває значну сонливість, рухи досить утруднені; легка каталепсія (піднята рука залишається в повітрі недовго); навіяти рухові реакції не вдається; навколишні звуки гіпнотизуємий сприймає, але не виявляє до них інтересу.

2-я ступінь. Ще більше поглиблення попереднього стану. Восковидна каталепсія. Більш виражена анальгезія. Гальмування другої сигнальної системи підсилюється.

Показники: різка сонливість; людина демонструє «скутість» рухової сфери; значне ослаблення шкірної чутливості, реалізуються навіювання рухових реакцій - автоматичні рухи поки, що швидко зникають, викликані ілюзії - не реалізуються.

3-я ступінь. У корі головного мозку з'являються фазові явища — зрівняльна фаза. Спостерігається більш глибоке гальмування другої сигнальної системи; викликані ілюзії реалізуються при закритих очах.

Показники: повне зникнення власних думок у гіпнотизуємого, він чує тільки голос гіпнотизера; спостерігається «титанічна» каталепсія (пружинить рука); навіювання активних і пасивних рухових реакцій реалізується добре (повільні рухи, неможливість розтиснути кулак, рухати рукою); спостерігається анастезія слизової оболонки носа (на нашатирний спирт — немає реакції).

Другу стадію називають також стадією каталепсії. 

Третя стадія
1-я ступінь. Зона раппорта формується цілком. Друга сигнальна система сильно загальмована крім пункту раппорта. Превалює перша сигнальна система. Це свідчить про парадоксальну фазу в співвідношенні процесів збудження і гальмування.

Показники: ілюзія при відкритих очах добре реалізується у всіх аналізаторах, за винятком слухового і зорового; мимовільна каталепсія зникає (симптом Платонова — піднята рука швидко падає); галюцинації при роздратуванні носа, язика, шкіри; можна викликати відчуття голоду, спраги; добре реалізуються викликані рухові реакції.

2-я ступінь. Майже повне гальмування діяльності другої сигнальної системи.

Показники: викликаються всі позитивні (тобто ті, що говорять про наявність, а не про відсутність якого-небудь предмета) галюцинації (наприклад, людина з закритими очима «ловить метеликів»). При навіюванні відкрити очі галюцинації зникають, часто настає пробудження. Легко реалізуються рухові реакції (пасивні та активні); спостерігається часткова амнезія (утрата пам'яті про те, що робив під час гіпнозу).

3-я ступінь. Повне панування раппорта. Друга сигнальна система виключена, крім пункту раппорта. Слово сильніше реального подразника.

Показники: легко реалізуються всі типи позитивних і негативних галюцинацій при відкритих очах; галюцинації реалізуються і постгіпнотично (тобто після виходу з гіпнозу); амнезія після пробудження; легка реалізація трансформації віку (переклад у дитячий стан); при відкритті вік очі мутні, вологі; можливий «блискавичний» гіпноз.

Третю стадію називають також стадією сомнамбулізму.

Лікувальна ефективність навіювання в гіпнозі не завжди прямо залежить від глибини гіпнотичного трансу. У сомнамбулічній фазі гіпнозу навіювання реалізується легко, а отриманий лікувальний ефект у наступному утримується досить довго. Але досвід показує, що такий же, а іноді і кращий лікувальний ефект дає навіювання у фазі сонливості або навіть у легкій фазі «спокою-відпочинку». 

Розрізняють загальні і спеціальні навіювання.

До загального відносять навіювання, що знімають хворобливі симптоми і викликані ними дискомфортні стани; навіювання, що поліпшують загальне самопочуття, що підвищують тонус, що викликають байдужність або навіть амнезію до таких хворобливих станів і ситуацій, що травмують, які змінити вже не можливо.

На першому сеансі пацієнтові вселяють надію на видужання, переконують його в тім, що лікуванню гіпнозом він піддається добре. У наступному у формулу навіювання вводять слова, що підтримують і поглиблюють успіхи, досягнуті на попередніх сеансах.

Спеціальні навіювання більш конкретні, чим загальні, і при цьому завжди індивідуалізовані. Не може бути однакових формул навіювання для усіх хворих навіть при тому самому захворюванні. Виробляючи щораз нову формулу лікувального навіювання, лікар виходить зі скарг хворого, особливостей його особистості, характеру захворювання, етапу лікування і т.д. 

Гіпноз може бути прямим – техніка класичного гіпнозу, а також непрямим – техніка Еріксоновського гіпнозу. При цьому застосовується проміжний подразник.

Вихід з гіпнотичного стану звичайно не представляє утруднень, але його потрібно проводити не поспішаючи. 

Рекомендуються наступні етапи дегіпнотизації:

· закріплення позитивних елементів на постгіпнотичний період;

· навіювання підвищення гіпнабельності на наступних сеансах;

     навіювання від залежності до гіпнотерапії.
  

Ускладнення при гіпнотизації
Варто розрізняти ускладнення, викликані гіпнозом, і ускладнення, що виникають у результаті навіювань у стані гіпнозу.

При правильному проведенні гіпнотизації гіпноз сам по собі зовсім нешкідливий. Проте ускладнення при гіпнотизації хоча і рідко, але зустрічаються. 

  1. Втрата раппорта під час сеансу.

  2. Спонтанний катарсис.

  3. Істеричний гіпноід.

  4. Спонтанний сомнамбулізм.

  5. Гіпнотична летаргія.

Показання і протипоказання до застосування гіпносугестивної терапії
Прямим показанням до застосування навіювання в гіпнозі є:

· усі захворювання з чіткими симптомами, тобто показання орієнтовані на симптом (вегетативні явища, головні болі, свербіж, сексуальні функціональні розлади і т.д. );

· протибольова терапія;

· використання лікувального сну;

· в якості гіпнокатарсису – усвідомлення витіснений переживань.

Протипоказанням для гипносуггестии є:

· психози, насамперед шизофренія з маячними ідеями відносин або фізичного впливу, із синдромом психічного автоматизму (синдром Кандинского-Клерамбо). 

               -        особи з вираженою дебільністю, а також хворі, у яких гіпнотизація провокує епілептиформні напади. 

               -          стани, що супроводжуються вираженою інтоксикацією, лихоманкою, порушенням свідомості (сопор, кома).

               -          хворі з гострим інфарктом міокарда і гострим порушенням мозкового кровообігу.

               -         істероїдна психопатія.

Самонавіяння.
Самонавіяння, так само як і навіювання, категорія психологічна. Сюди у певному сенсі можна віднести і такі поняття, як самовиховання, саморегуляція, самовплив і т.п.
Самонавіяння може бути мимовільним і довільним. Шляхом самонавіяння можна впливати не тільки на психічні процеси, але і на деякі вісцеральні функції організму.

Аугенне тренування не має на увазі вербального спілкування, але в цій методиці використовується мислену уяву. Кожне слово має свою дію. Кожна мислена уява є словом самим по собі. І як висновок: думка направлена сама на себе може викликати дію. Під час самонавіювання здорові компоненти підсилюються, а хворобливі – послаблюються або зникають.

Цілі аутогеного тренування.

· релаксація та глибоке заспокоєння.

·     Ліпше розуміння власних можливостей завдяки посиленному самоконтролю.
·     Резонансне послаблення афектів.
·     Гамування болю.
·     Нові шляхи для саморозкриття та само рефлексії.
·     Підвищення дієздатності.
·     Поліпшення відчуття тіла.
Самонавіяння, так само як і навіювання, можливо в бодрствующем стані (метод Куэ) або в стані аутогіпнотичного трансу (метод Шульца).
В даний час розроблено велику кількість психотерапевтичних методів, заснованих на самонавіянні. У лікувальній практиці частіше інших застосовуються методи Куэ, Джекобсона, Шульца.
Довільне самонавіяння (метод Куэ)
Свідоме самонавіяння по Куэ — це лікувальний метод, що дозволяє зменшити хворобливі, шкідливі по своїх наслідках уявлення і замінити їх корисними. Куэ порівнював хворобливі уявлення з застряглими в підсвідомій частині Эго штифтами, які можна поступово вибити і замінити іншими.
Згідно Куэ, «формули самонавіяння», є, по своїй суті, констатацією факту. Формула самонавіяння повинна бути простою. Наприклад: «З кожним днем у всіх відносинах мені стає усе краще і краще».
При цьому неважливо, вважає Куэ, чи відповідає формула самонавіяння дійсності чи ні. Підсвідоме «Я» приймає цю формулу за істину, як наказ, який необхідно виконати. Чим простіше буде формула, тим краще лікувальний ефект. «Формули повинні бути „дитячими", — говорить Куэ, — вони призначаються не для нашого свідомого, а винятково для підсвідомого - як дитячі формули».
Лікування починається з попередньої бесіди, під час якої роз'ясняється вплив самонавіяння на організм, приводяться приклади цілющого впливу вселяння і самонавіяння при різних захворюваннях. Далі лікар разом із хворим складає формулу самонавіяння, що може мінятися в процесі лікування. Формула повинна бути простій, складатися з декількох слів, максимум з 3-4 фраз і завжди носити позитивний зміст.
Під час сеансу хворий займає зручну позу сидячи або лежачи, закриває очі, розслаблюється і пошепки, без усякої напруги 20 разів вимовляє ту саму формулу самонавіяння. Вимовляти формулу потрібно монотонно, не фіксуючи уваги на її змісті, не голосно, але так, щоб сам хворий обов'язково чув те, що говорить.
Сеанс самонавіяння продовжується 3-4 хвилини, повторюється 2-3 рази в день протягом 6-8 тижнів.
Прогресивна м'язова релаксація (метод Джекобсона)
Метод був запропонований чикагським лікарем Джекобсоном у 1922 р. Джекобсон виходив із загальновідомого факту, що емоційна напруга супроводжується напругою поперечносмугастих м'язів, а заспокоєння — їхньою релаксацією. Природно було припустити, що розслаблення мускулатури повинне супроводжуватися зниженням нервово-м'язової напруги. Було відмічено, що різному типу емоцій відповідає напруження різних груп м’язів. Так депресивному стану – напруга дихальної мускулатури, страх – спазм м’язів, що відповідають за артикуляцію та фонацію. За Джекобсоном завдяки напруженню та розслабленню певної мускулатури є можливість впливати на емоції. 

Вправи прогресивної м’язової релаксації зазвичай проходять в групах по 8-12 чоловік, під керівництвом лікаря або інструктора.  Заняття проходять по 2-3 рази на неділю. Також сеанси самонавчання хворі проводять самостійно 1-2 рази на день. Курс навчання 3-6 місяців. Кожний сеанс 30хв (індивідуальний) та до 1 години груповий.

Аутогене  тренування за методою Шульца.
     Аутогене тренування за Шульцем – є самонавіювання в стані релаксації (1 або нижча ступінь), або гіпнотичного трансу (2 або вища ступінь). Повний курс тренування розрахований на 9 – 12 місяців.

        АТ-1 – сеанси проводяться 3-4 рази в день. Перші 3 місяці не більше 3 хвилин, поступово збільшуючи час. Для контролю проводяться групові заняття з лікарем 1 раз на неділю – 30 хв. На цьому етапі повинні оволодіти 6-тьома вправами. Вправи сфокусовані на фізіологічних відчуттях.

1 вправа – направлена на відчуття важкості.

2 вправа – відчуття тепла; 3- регуляція ритму серцевої діяльності; 4 – регуляція дихання; 5 – вплив на органи черевної порожнини; 6 – виклик відчуття прохолоди в області чола. Наведені вправи дозволяють впливати на вегетативну нервову систему та вегетовісцеральні функції організму.  

АТ-2. Є технікою вищого ступеню. Ціллю їх є тренування процесів уяви та нейтралізації афективних переживань. В основі цих вправ лежить медитація.

1 вправа – медитація на уяві певного кольору; 2 – медитація на образі;

3 – медитація на абстрактній ідеї; 4 – медитація на емоційному стані; 5 – медитація на людині; 6 – відповідь несвідомого. 

На основі методики Шульга були розроблено багато методик. Одна з них АТ і біологічний зворотній зв’язок. За допомогою апаратів, що реєструють фізіологічні зміни в організмі людини, навчають самостійно управляти фізіологічними процесами і у вигляді зворотного зв’язку управляти емоціями, що викликають ці зміни. Запис ЕКГ, ЕЕГ, АТ і фіксація на стані під час підвищення або зниження цих показників (для кожного пацієнта це сугубо індивідуальні переживання та відчуття). Лікувальні прийоми саморегуляції проводяться тільки під контролем власних почуттів.

Использование гипносуггативных методов в психотерапии и психологической помощи
Рассмотрю всего несколько из возможных методов применения техник гипноза и суггестии в практике психотерапии и психологической помощи,
Для лечения больных алкоголизмом применяется известный суггестивный метод, а именно "кодирование" по А. Р. Довженко. Сущность его заключается в создании стойкой психо​логической установки на длительное воздержание от алкоголя, которая создаётся путём применения комплекса психотерапевтических приёмов и подходов, реализующихся по​средством стрессовых воздействий, направленных на активизацию инстинкта самосохране​ния (в частности). Метод применяется в несколько этапов. На вводном этапе формируется и укрепляется установка на лечение и на безусловно положительный исход. Применяется косвенное внушение. На втором этапе вводится в действие инстинкт самосохранения, фор​мируется "культ личности" врача Проводятся групповые занятия с применением ряда пси​хотерапевтических приёмов, осуществляемых на фоне гипноидных состояний. На перед​ний план выступает рациональная психотерапия. По мнению Довженко, устранение фиксации личности на борьбе с желанием выпить приводит к исчезновению влечения к ал​коголю . Больным внушается, что направленными усилиями врача у них в мозгу формирует​ся устойчивый очаг возбуждения нервных клеток, блокирующий влечение к алкоголю на длительные сроки. Наконец, третий этап (собственно кодирование) занимает 2-3 минуты и представляет собой императивное внушение.
Применение гипноза и гипноанализа в работе невротиками представляет собой эффективный метод и позволяет сократить продолжительность психоанализа. Гипноанал из сочетает гипноз с психоанализом, катарси чески ми приёмами и др. Обычно пациента обучают методам быстрого погружения в гипнотическое состояние; впоследствии для анализа используются свободные ассоциации в гипнозе, внушённые сновидения, возрастная регрессия и т.д.
Ещё один вид применения гипносуггестивных методов - развитие творческих способностей. Влияние транса на творческие возможности исследовалось Бауэрсом (1967), Криппнером (1968) и др. Результаты исследований выявили, что освобождение индивидов от дейст​вия защитных функций обыденной жизни (боязнь критики, привязанность к общепринятому, неуверенность) в состоянии гипнотического транса повышает творческие возможности. Советские авторы (В. Райков и О. Тихомиров) также проводили подобные эксперименты и в результате показали, что активация творчества в гипнозе зависит от внушённых условий и того образа личности, который испытуемому внушается.
Неклассические суггестивные техники и эриксонианский гипноз

Использование суггативных техник в образовании
Гипноз и внушение применяются в активном методе обучения с элементами релаксации, внушения и игры - методе погружения. Это система обучения, создающая у учащегося внут​реннее ощущение свободы, раскрывая потенциальные возможности человека. Метод погру​жения нашёл своё применение прежде всего при обучении иностранному языку. Он обходит традиционную установку на обучение как тяжкий труд, и, используя различные формы вну​шения, обеспечивает возрастающую уверенность человека в собственных силах и облегчает ему переход от обучения к самообучению .
В 50-ых годах болгарским исследователем Г. Лозановым была разработана суггестопедия - несколько упрощая, это педагогика, использующая суггестивные приёмы в обучении. Основные принципы суггестопедии: принцип радости и ненапряжённости; принцип единства "осознаваемое - неосознаваемое"; наконец, принцип суггестивной взаимосвязи "учитель-учащийся". Суггестопедия избегает поведенческой псевдоактивности, утомляющей и не облегчающей усвоение нового материала; наоборот, она рассчитана на внутреннюю активность, которая проистекает от хорошо мотивированного положительного отношения к конкретному учебному процессу. Признаётся, что для мобилизации резервной активности че​ловека важны факторы мотивации.
В настоящее время суггестивные методы применяются и в спорте. С помощью внушённого сна-отдыха происходит восстановление работоспособности быстрее, чем с помощью отдыха в состоянии бодрствования. Гипноз и аутогенная тренировка являются зарекомендовали себя как эффективное средство ликвидации неблагоприятных предстартовых состояний. Внушённый сон-отдых рекомендуется как действенное средство психопрофилактики нерв​но-психического напряжения при целом ряде психических состояний спортсменов.
          Основные представления об эриксонианском гипнозе
В отличие от определённых и авторитарных методов классического гипноза, недирективный метод Милтона Эриксона более гибок, индивидуальнее и носит недекларированный характер.
Согласно Эриксону, гипнотический транс -это такое состояние психики, в котором она наиболее способна к изменению и к восприятию нового знания. Это не искусственно вы​званное сонное состояние. Психотерапевт не возвышается над клиентом, не подчиняется его себе; клиент отнюдь не следует велениям чужой воли. Транс - это естественное состоя​ние, переживавшееся каждым человеком. Чтобы помочь клиенту войти в транс, необходимо овладеть его вниманием и направить его внимание вовнутрь, побуждая к внутреннему поис​ку и добиваясь гипнотического отклика. Таким образом, транс не является исключитель​ным состоянием. Более того, вновь обретал способность входить в транс, человек становит​ся достаточно гибким, чтобы измениться.
Согласно Эриксону, втрансовом состоянии человек больше способен к "бессознательному обучению". Транс является тем состоянием, которое облегчает обучение и делает открытость и готовность принять изменения наиболее вероятными.
Одной из целей наведения транса является создание физиологического состояния, в котором человек мог бы начать создавать новые образы достижения, менять установки, что позволило бы ему по-новому направить свою жизнь.
Техники наведения транса в традиции М. Эриксона

Психофизиологические признаки транса следующие: расширение зрачков, фиксация взгляда, замедление мигательного и глотательного рефлексов, уменьшение количества движений, расслабление мышц, более медленное и ритмичное дыхание, снижение пульса и частоты сердцебиения, разглаживание мышц лица и изменение его цвета, ослаоление ре​акции на внешние шумы, спонтанное идеомоторное поведение и т.п.
Согласно одной из рекомендаций самого Эриксона, если транса нет, следует вести себя так, будто он есть.
Стиль наведения транса в традиции Эриксона называется индирективным неслучайно. Каждый человек испытывает настоятельную потребность в сох ранении свободы и целостности. Психотерапевт просто присоединяется к миру проблем человека, в полной мере уважая его интегрированность, принимая его таким, каков он есть. Когда психотерапевт чувствует, что межличностные связи уже сложились, он начинает привлекать внимание человека к фраг​ментам его внутреннего опыта, который находится вне его сознания, таким образом ведя его к тем ресурсам, которые он имеет, но не замечает.
По Эриксону, чтоб расширить систему проблем человека и превратить её в систему реше​ния, необходимо сначала присоединиться к замкнутой системе проблемы и присоединить​ся так, чтобы не ощущалось никакого различия между клиентом и психотерапевтом. П ри-соединение является необходимой настройкой для образования раппорта. Можно настроиться на любую часть внешнего поведения человека. Например, возможна подстрой​ка путём "отзеркаливания" позы или подстройка путём синхронизации дыхания, ритма ре​чи, присоединения к микродвижениям типа касания подбородка во время разговора и т.п.) Рассмотрим для примера одну из техник присоединения и ведения по формуле "X и X и X и X и У. Утверждение X - утверждение присоединения. Это абсолютно истинное утверждение о поведенческих реакциях, которые возникают у клиента. Утверждение У - утверждение ве​дения, т.е. утверждение, которое приводит к возникновению у клиента состояния транса 

Пример:
Вы сидите в своём кресле (утверждение присоединения). И вы смотрите на меня (утверждение присоединения). И вы легко дышите (утверждение присоединения). 4. Левами разговариваю (утверждениеприсоединения). И вы можете начать расслабляться (утверждение ведения).
Особые стратегии в рамках эриксонианского гипноза
Одна из ряда особых стратегий, важное звено в алгоритме эриксоновского гипноза-диссоциация сознания и бессознательного. Психотерапевту необходимо научиться строить сложные предложения, которые оказывают на клиента определённое влияние, используя слова "сознание" и "бессознательное", а также синонимы этих слов-"на заднем плане сознания", "в центре внимания", "на периферии внимания".
Техники, применяемые в эриксоновском гипнозе для утилизации транса, обладают универ​сальным характером. Их можно применить для наведения транса и для внушения в состоя​нии бодрствования. Существует шесть типов косвенных сообщений, или речевых стратегий: трюизмы; допущения; вопросы и утверждения, направленные на привлечение внимания; противопоставления; "выбор без выбора" и "право выбора". Например, трюизмы используются, когда определённые инструкции терапевта маскируются под рассуждения; допущения (пресубпозиции) - это фразы, в которых искусно предполагается наличие какого-либо предмета или явления; противопоставления используются в предложениях наподобие "Чем дольше вы сидите на стуле, тем глубже вы входите в транс" и т.д. Выбор без выбора: "Вы хотели бы войти в транс с открытыми глазами или с закрытыми". То есть человеку предоставляются на выбор несколько возможностей, каждая из которых терапевта вполне устраивает. Наконец, при использовании "права выбора" терапевт привлекает своей интонацией внимание человека к той реакции, которой хочет у него вызвать, предлагая ему полную свободу выбора. Клиент чувствует облегчение, так как начинает понимать, что не должен реагировать каким-либо определенным образом.
Один из любимых приёмов Эриксона в наведении транса-левитация руки. Упрощая, процедура выглядит следующим образом. Клиент расслабляется, сосредотачиваясь на ощущениях и впечатлениях, которые он чувствует в руках. Терапевт недирективным методом внушает ему "неощутимые движения" в руке, призывая пристально смотреть на свою руку, старясь уловить момент, когда движения станут видимыми. То есть внушение не носит авторитарного характера, клиенту любопытно узнать, что произойдёт, и он будет рассматривать это как продукт собственного опыта, ассоциируя свои ощущения со словами психоте​рапевта. Затем производится первое реальное внушение - клиенту внушают, что какой-то из пальцев начинает двигаться первым, пальцы раздвигаются и т.д. Затем следуют дальнейшие внушения (один палец поднимается, остальные пальцы следуют за ним, поднятие кис​ти руки, усталость глаз, внушение сонного состояния и т.д.) Если рука клиента поднимается, то ему внушают, что он уснёт именно потому, что его рука поднимается (происходит взаимное усиление). Ему предлагается самому регулировать темп погружения в сон, с тем чтобы в момент, когда его рука коснётся лица, у него создалось впечатление, что он заснул пото​му, что сам этого хотел. Наконец, клиент входит в транс. 
Значительным вкладом в развитие гипноза сам Эриксон считал свою технику вставленных сообщений. Идея Эриксона состояла в том, чтобы составить текст внушения, а затем "рас​творить" его в некоем рассказе нейтрального содержания, обозначая впоследствии неким образом значимые слова, составляющие текст внушения. П ри этом терапевт опирается на способность к ассоциативному мышлению. Техника вставленных сообщений оказалась лучшей ловушкой для сознания. П о идее, само выделение, подчёркивание сообщений не является чем-то необычным; как и внушение, это - составляющая часть человеческого об​щения. Способы выделения вставленных сообщений могут быть разнообразны:
а) речевыми (изменение громкости, темпа, интонации речи; применение сопутствующих речи звуков и т.д.);
б) визуальными (жестикуляция, изменение положения тела, изменение мимики);
в) кинестетическими (прикосновение, поглаживание, похлопывание и т.п.);
г) смешанными (изменение дистанции до собеседника, совмещение речи с поворотом головы, совмещение движений со звуками и т.д.).
«Использование метафор и историй с целью наведения транса»
Введение
Многие направления психотерапии (эриксонианский гипноз, НЛП, гештальт-терапия, экзистенциально-гуманистические направления) используют метафору как средство воздействия.
В современной психотерапевтической практике с необыкновенным успехом использовал терапевтические истории Милтон Эриксон. Многие из этих историй опубликованы в книгах "Мой голос останется с вами", "Семинар с доктором М Эриксоном", "Необычная терапия", и "Человек из Февраля". Милтон Эриксон придавал большое значение активизации психиче​ского механизма научения при работе с метафорами.
Метафора является одним из средств структурирования опыта. Метафора представляет собой словесную формулировку реальности во всём её многообразии, воспринимаемом как сложная, но упорядоченная совокупность свойств.
Предполагается, что клиент, просящий у консультанта содействия в разрешении проблем имеет уникальный опыт и присущие ему представления и специфические идеи. Это объясняется тем, что каждый человек имеет собственную модель мира, которая включает в себя все переживания и все обобщения этих переживаний. Поэтому самым главным требованием, предъявляемым к метафоре в отношении её эффективности, является то, что она должна взаимодействовать с клиентом в его модели мира. Выражение Эриксона "встретить клиента в его собственной модели мира" означает то: что метафора должна сохранить структуру данной проблемной ситуации. Если проблема клиента и приведенная метафора имеют сходство в структуре, бессознательно или даже сознательно клиент будет связывать их друг с другом.
Целью терапевтических метафор является "запуск" сознательного или подсознательного поиска, который может помочь человеку в использовании своих личных ресурсов для такого обогащения модели мира, в котором он нуждается, чтобы справиться с занимающей его проблемой.
Метафоры (в форме волшебных сказок, стихов, анекдотов) сознательно и подсознательно используются терапевтам и, чтобы помочь клиентам осуществить желаемые ими изменения. Клиент может выражать какие-либо области своего опыта, где он чувствует ограниченность удовлетворяющих его выборов, или же, возможно, не видит никаких других альтернатив, кроме той, которой он располагает в данное время и которой недоволен. В этом случае терапевт может рассказать ему историю из своей собственной жизни или из жизни другого клиента, или придумать новую. Терапевт исходит из того, что опыт другого человека в преодолении проблем, сходных с проблемой данного клиента, даст ему, прямо или кос​венно, способ, при помощи которого он сможет справиться с ситуацией.
Варианты использования терапевтических историй в психологической практике Рассмотрю возможные варианты применения терапевтических историй, которые не исключаю т друг друга:
1 с целью иллюстрации
Человеческая память работает так, что смысл рассказанной истории западает в память скорее, чем если просто констатировать эту же самую мысль. Выразительный рассказ задействует ассоциативное мышление, оживляет простую мысль, заставляет ее оседать в мозгу. 

2. чтобы подсказать решение
Возможно рассказать клиенту случай, который аналогичен его собственному, но открывает перед ним новую перспективу. Таким образом можно подсказать решение и достичь большего терапевтического эффекта, чем прямыми советами, которым клиенты не всегда следуют. Клиент сам устанавливает аналогию и находит выход из своего состояния.
3. для самоосознания
Терапевтические истории могут быть использованы и как помощь в самоосознании, т.е. в формировании эмоциональной сферы, поведенческих норм, образа мышления, с тем чтобы клиент чувствовал себя более устойчиво в жизни. П одходящая к случаю история помогает клиенту как бы взглянуть на себя со стороны и дает подсказку, что нужно изменить. 
4. чтобы инициировать новые идеи и усилить мотивацию
Хороший консультант может составить историю, которая порождает в уме клиента определенную идею.
5. как средство воздействия на формы отношений
Когда консультант анализирует межличностные проблемы (например, неуживчивость или манипулирование окружающими), приводимые им случаи из практики являются самым эффективным способом воздействия на формы отношений и наименее болезненным для пациента. На этих историях они учатся обретать душевное равновесие даже при осложнен​ных отношениях с близкими.
6. как руководство к действию
Прием сводится к тому, что психотерапевт выбирает из контекста своего рассказа значимую фразу и говорит ее прямо или косвенно клиенту. Установка может быть дана косвенно, особым выражением лица или голоса.
7. чтобы ументшить сопротивление
Будучи формой косвенного воздействия, терапевтические истории и метафоры помогают ослабить сопротивление к восприятию идей и стимулируют ассоциативное мышление. Подходящая история может незаметно натолкнуть клиента на нужную мысль. Обычно рассказ многозначен и, вслушиваясь, клиент отбирает то, что имеет к нему непосредственное отношение. Он как бы черпает силы для благотворных перемен в самом себе. Практически с этой целью уменьшения сопротивления психологи-консультанты часто применяют известный метод Эриксона под названием "Тройная спираль". Например, терапевт начинает рассказывать одну историю; прерывает рассказ в середине, рассказывает вто​рую и тоже прерывает её, затем полностью рассказывает третью историю. Далее он завер​шает рассказ второй и первой историй. Такой маневр мешает клиенту восстать против установки, посланной третьей историей. Возрастает вероятность того, что она скорее “осядет” в подсознании, хотя ему будет казаться, что он забыл о ней.
Эриксон часто использовал свои "байки" чтобы отвлечь пациента, а иногда даже вызвать у него раздраженную скуку. Это делалось для того, чтобы снизить сопротивление пациента и подготовить его к восприятию главной лечебной мысли.
8. чтобы переосмислить и определить ее по-новому
Переосмысление предполагает изменение стереотипа клиента. Определив проблему под новым углом, консультант соответственно находит иной способ решения и устраняет проблему.
Вирішить самостійно запропоновані завдання.
Питання № 1.

До методів самонавіяння відноситься все нижчеперелічене за винятком:

                         -      прогресивної м'язової релаксації;

                         -
методу Куе;

                         -
йоги;

                         -
медитації;        

                        -
гипносуггестии.
Питання № 2.
Під час сеансу довільного самонавіяння формулу рекомендується повторювати:

                        -          5 разів;
 

                        -
10 разів;

                        -
15 разів;

                        -
20 разів;

                        -
30 разів.

Питання № 3.

Точна назва методу, запропонованого Джекобсоном:

                      - 
психофізіологічна саморегуляція;

                      -
прогресивна м'язова релаксація;

                      - 
зосереджене саморозслаблення;

                      - 
м'язова деконцентрация;

                      - 
саморегуляція м'язового тонусу.

Питання № 4.

Під диференційованою релаксацією Джекобсон розумів стан:

                        -
психічної активності;

                        -
рухової активності;

                        -
протилежне психічної активності;

                        -
нервово-психічної напруги;

                        -
розслаблення м'язів.
Питання № 5.

Вправи прогресивної м'язової релаксації в групі продовжуються:

                        -
20 хвилин;

                        -
30 хвилин;

                        -
60 хвилин;

                        -
1,5 години;

                        -
2 години.
Якщо при виконанні приведених вище тестових завдань виникли труднощі, необхідно звернутися до наступної літератури:

1. Хьелл Л.,  Зиглер Д. Теорії особистості.  —  С.-Пб.,   1998.  —
С. 197-206. 104
2. Панок В., Титаренко Т., Чепелєва Н. та інші. Основи практичної психології. – К.:Либідь, 1999. – с. 202 – 205.

3. Хайл – Эверс А., Хайгл Ф., Отт Ю. и др. Базисное руководство по психотерапии. – СПб.: Речь, 2001. – С. 784.
4. Бурлачук Л.Ф., Кочарян А.С., Жидко М.Е. Психотерапия (учебник для вузов). – Москва: Питер, 2003. – С. 471.
5. Глива Є. Вступ до психотерапії. – Острог-Київ: Кондор, 2004. – С. 530. 
6. Кондрашенко В.Т., Донской Д.И., Игумнов С.А. Общая психотерапия. - 6-е изд., исправленное – М.: Изд-во Института Психотерапии, 2003. – С.458.
7. Н. Калина. "Основы психотерапии". М, 1997 (главы о работе с метафорами в психотерапии и отрансовой коммуникации по М. Эриксону).
8. В. Кондрашов. "Всё о гипнозе". Ростов-на-Дону, 1998.
9. М. Эриксон. "Мой голос останется с вами". СПб, 1995.
10. "Семинар с Милтоном Эриксоном". М, 1994.

Короткі методичні вказівки до роботи на практичному занятті. На початку заняття буде проведено тестовий контроль вихідного рівня знань. Потім проведення  ролевої гри. Під керівництвом викладача буде проведено психодинамічний розбір ролевої гри та отриманих завдяки неї результатів. Наприкінці заняття - підсумковий тестовий контроль.
Технологічна карта практичного заняття
	Етапи
	Години, хв.
	Навчальні посібники
	Місце проведення

	1. Тестовий контроль  початкового рівня
	15
	Таблиці, схеми
	Навчальна кімната

	2.   Самостійна  ролева гра.
	30
	власна особистість студента
	Навчальна кімната

	3.  Психодинамічний       розбір         під керівництвом        викладача   ролевої гри та її результатів.


	30
	
	Навчальна кумната

	4. Підсумковий тестовий контроль.
	10
	Тести, таблиці, схеми
	Навчальна кімната

	5. Підведення підсумків заняття
	5
	
	Навчальна кімната


