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Тема № 1. Методи стабілізації клієнта: дихальні техніки, grounding, тілесні вправи.

Мета заняття: ознайомити студентів з базовими методами стабілізації клієнтів, які пережили психічну травму, сформувати навички застосування технік заземлення (grounding), дихальних і тілесно-орієнтованих вправ, розвинути здатність оцінювати рівень дестабілізації клієнта та підбирати відповідні інтервенції.
План заняття.
1. Вступ. Роль стабілізації в структурі психотерапії травми.
2. Огляд дихальних технік: «Квадратне дихання», «4-7-8», «Заземлююче дихання».
3. Практика технік grounding: фокус на п’яти органах чуття, опис навколишнього середовища, тілесна усвідомленість.
4. Тілесні вправи для зниження напруги: легкі розтяжки, рухи для регулювання дихання, напруга–розслаблення.
5. Обговорення відчуттів та рефлексія: індивідуальний досвід і межі стабілізаційних практик.
Практичні завдання.
· Провести вправу «Квадратне дихання» та зафіксувати тілесні відчуття до і після виконання.
· В парах опрацювати техніку «5–4–3–2–1» (grounding через відчуття) і обговорити ефект.
· Розробити власний короткий сценарій стабілізації клієнта під час кризового епізоду.
· Відпрацювати тілесну вправу «Напруга–розслаблення» для зняття тривоги.
· Обговорити ситуації, коли техніки стабілізації можуть бути неефективні або потребують адаптації.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Клієнт із ПТСР під час сесії починає плакати, з’являється поверхневе дихання. Ваші дії для стабілізації?
Кейс 2: Клієнт описує флешбек, каже, що «знову там». Як застосувати техніку grounding, не посилюючи реакцію?
Кейс 3: Під час групового заняття один учасник замикається, перестає відповідати. Як повернути його до «тут і тепер»?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Значення стабілізації в психотерапії травми.
2. Дихальні техніки як інструмент саморегуляції.
3. Механізми дії технік grounding.
4. Вплив тілесних практик на нервову систему.
5. Роль усвідомленого дихання у зниженні тривожності.
6. Практики заземлення в роботі з дітьми.
7. Обмеження стабілізаційних методів у тяжких формах ПТСР.
8. Взаємозв’язок тілесної й емоційної стабільності.
9. Ресурсна модель стабілізації клієнта.
10. Культурні особливості застосування стабілізаційних технік.
Завдання для тестового контролю.
1. Головна мета стабілізаційних технік — це:
а) відреагування емоцій;
б) відновлення контролю та безпеки;
в) когнітивна перебудова травматичних переконань.
2. Техніка «5–4–3–2–1» належить до:
а) тілесно-орієнтованих методів;
б) дихальних вправ;
в) grounding-технік.
3. При появі флешбеку терапевт насамперед повинен:
а) попросити клієнта розповісти деталі;
б) застосувати стабілізаційну техніку;
в) завершити сесію негайно.
4.  принцип є ключовим у стабілізації?
а) Безпечність і поступовість;
б) Глибоке занурення в травматичні спогади;
в) Конфронтація страхів.
5. Що є ознакою ефективної стабілізації?
а) Клієнт починає уникати теми;
б) Клієнт може регулювати стан і залишатися в контакті;
в) Клієнт перестає говорити про емоції.

Тема № 2. Кейс-стаді: аналіз клінічних випадків ПТСР.
Мета заняття: ознайомити студентів із клінічними проявами посттравматичного стресового розладу (ПТСР), сформувати навички аналізу та інтерпретації клінічних випадків, розвинути здатність розробляти адекватні терапевтичні стратегії та підходи для різних типів клієнтів.
План заняття:
1. Вступ: основні критерії діагностики ПТСР.
2. Ознайомлення з клінічними кейсами (3–4 різні ситуації).
3. Групова робота: аналіз симптомів, тригерів та реакцій клієнтів.
4. Розробка терапевтичного плану для кожного кейсу.
5. Обговорення та рефлексія: вибір методів психотерапії, етичні та практичні аспекти.
Практичні завдання:
· Проаналізувати клінічний кейс та виділити основні симптоми ПТСР.
· Визначити можливі тригери та фактори підтримки симптоматики.
· Розробити короткий терапевтичний план із застосуванням стабілізаційних та психотерапевтичних технік.
· Визначити ризики вторинної травматизації для терапевта.
· Обговорити варіанти міждисциплінарного підходу до підтримки клієнта.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Військовий повернувся з зони бойових дій і має нічні кошмари, уникання соціальних контактів і підвищену тривожність. Як скласти перший терапевтичний план?
Кейс 2: Постраждала від насильства особа відчуває сильний сором і провину, уникає спогадів. Які підходи допоможуть безпечній роботі з її травмою?
Кейс 3: Пацієнт демонструє роздратованість, флешбеки та соматичні симптоми. Які методи стабілізації застосувати перед опрацюванням травматичного досвіду?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Симптоматика ПТСР у дорослих і дітей.
2. Клінічні критерії ПТСР за DSM-5 і ICD-11.
3. Роль тригерів у підтримці симптомів ПТСР.
4. Особливості терапії після колективної травми.
5. Вторинна травматизація у родичів та близьких.
6. Використання стабілізаційних методів у терапії ПТСР.
7. Психотерапевтичні підходи до опрацювання флешбеків.
8. Профілактика професійного вигорання у терапевта при роботі з ПТСР.
9. Вплив соціальної підтримки на перебіг ПТСР.
10. Мультидисциплінарний підхід у веденні клієнтів із ПТСР.
Завдання для тестового контролю.
1.Який із симптомів НЕ є критерієм ПТСР?
а) Флешбеки;
б) Підвищена тривожність;
в) Наявність алергії.
2.Тригери ПТСР — це:
а) фактори, що сприяють терапії;
б) зовнішні або внутрішні стимулятори, що викликають симптоми;
в) вид фізичних вправ.
3. Що є першочерговим у роботі з клієнтом із ПТСР?
а) Опрацювання травми через деталізоване програвання спогадів;
б) Стабілізація та безпечне проживання емоцій;
в) Навчання когнітивним технікам без оцінки стану клієнта.
4. Вторинна травматизація виникає у:
а) клієнта;
б) терапевта чи близьких, що працюють із травмою;
в) лише у родичів клієнта.
5. Міждисциплінарний підхід включає:
а) тільки психотерапевта;
б) психотерапевта, лікаря, соціального працівника та ін.;
в) лише лікаря-психіатра.

Тема № 3. Техніки когнітивно-поведінкової терапії при роботі з травмою.
Мета заняття: ознайомити студентів із базовими техніками когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) у роботі з травматичними спогадами та емоціями, сформувати практичні навички проведення когнітивної реструктуризації, експозиційної роботи та саморегуляції клієнта, розвинути здатність аналізувати когнітивні та поведінкові патерни, що підтримують травматичний досвід.
План заняття.
1. Вступ: основи КПТ та її роль у роботі з травмою.
2. Когнітивні техніки: ідентифікація негативних автоматичних думок;
3. когнітивна реструктуризація; робота з переконаннями та «когнітивними пастками».
4. Поведінкові техніки: експозиційна терапія (систематична та уявна); активності для відновлення ресурсності; планування адаптивної поведінки.
5. Комбінація когнітивних та поведінкових стратегій для зменшення тривоги та флешбеків.
6. Практичне відпрацювання технік у парах та групах.
7. Обговорення досвіду та рефлексія.
Практичні завдання.
· Ідентифікувати негативні автоматичні думки у запропонованому кейсі.
· Скласти альтернативні адаптивні переконання для клієнта.
· Провести вправу «експозиція уявою» на безпечному прикладі.
· Розробити план поведінкової активації для клієнта, що уникає соціальних контактів.
· Проаналізувати ефективність поєднання когнітивних і поведінкових технік у конкретному випадку.

Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Клієнт після ДТП постійно уникає водіння автомобіля і згадує аварію з панічними реакціями. Які КПТ-техніки можна застосувати?
Кейс 2: Клієнт переживає постійну провину після травматичної події. Як допомогти змінити деструктивні переконання?
Кейс 3: Пацієнт має флешбеки та підвищену тривожність у певних ситуаціях. Як поєднати когнітивну реструктуризацію та поведінкову експозицію?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Основи когнітивно-поведінкової терапії.
2. Автоматичні негативні думки та їх вплив на травматичний досвід.
3. Техніка когнітивної реструктуризації: алгоритм і приклади.
4. Поведінкові методи зменшення тривожності.
5. Експозиційна терапія: застосування та обмеження.
6. Поєднання когнітивних і поведінкових стратегій.
7. Робота з переконаннями про провину та сором.
8. КПТ у груповому форматі для травмованих клієнтів.
9. Контроль саморегуляції клієнта під час сесії.
10. Практичні кейси та ефективність КПТ у лікуванні ПТСР.
Завдання для тестового контролю.
1. Основна мета когнітивної реструктуризації — це:
а) зміна поведінки;
б) зміна негативних переконань і думок;
в) уникання травматичних спогадів.
2. Експозиційна терапія передбачає:
а) уникання тригерів;
б) безпечне зіткнення з травматичними спогадами;
в) прийом медикаментів.
3. Що є прикладом поведінкової активації?
а) Фокусування на флешбеках;
б) Планування адаптивної діяльності для відновлення ресурсності;
в) Ігнорування симптомів.
4. Поєднання когнітивних і поведінкових технік дозволяє:
а) уникнути роботи з травмою;
б) ефективніше зменшити тривожність і змінити переконання;
в) лише оцінити симптоми.
5. Автоматичні негативні думки — це:
а) свідомі переконання, що підтримують позитивний настрій;
б) швидкі і неусвідомлені негативні реакції на події;
в) тілесні симптоми стресу.

Тема № 4. Використання майндфулнес-практик у роботі з травмованими клієнтами.

Мета заняття: ознайомити студентів із принципами та методами майндфулнес (mindfulness) у психотерапії травми, сформувати практичні навички проведення базових медитацій, тілесно-усвідомлених вправ та технік усвідомленого спостереження, розвинути здатність підтримувати клієнта у стані присутності «тут і зараз», зменшувати тривожність і регулювати емоції.
План заняття.
1. Вступ: визначення майндфулнес та його значення у терапії травми.
2. Основні принципи: усвідомленість, спостереження без оцінки, присутність у тілі.
3. Практика «сканування тіла» (body scan) та усвідомлене дихання.
4. Техніка усвідомленого спостереження думок і емоцій.
5. Робота з тригерами: як майндфулнес допомагає регулювати реакції при флешбеках.
6. Групова практика коротких майндфулнес-медитацій.
7. Обговорення досвіду та рефлексія.
Практичні завдання.
· Провести вправу «Сканування тіла» та описати власні відчуття до і після практики.
· Виконати дихальну практику «Усвідомлене дихання» протягом 5 хвилин.
· Вправа «Спостереження думок» у парах: записати негативні думки та відсторонитися від них.
· Створити короткий план використання майндфулнес-практики для клієнта у кризовій ситуації.
· Обговорити можливі обмеження та ризики застосування майндфулнес-технік у травмованих клієнтів.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Клієнт під час сесії переживає сильний флешбек. Як використати майндфулнес для стабілізації стану?
Кейс 2: Пацієнт постійно переживає тривогу через минулі події. Як навчити його спостерігати думки без оцінки?
Кейс 3: Клієнт уникає контактів із людьми через страх тригерів. Як за допомогою майндфулнес допомогти перебувати в безпечному «тут і зараз»?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Вступ до майндфулнес у психотерапії травми.
2. Наукові основи ефективності майндфулнес-практик.
3. Техніка «Сканування тіла» та її значення для регуляції емоцій.
4. Усвідомлене дихання як інструмент стабілізації.
5. Спостереження думок і емоцій без оцінки.
6. Використання майндфулнес при флешбеках і тригерах.
7. Переваги та обмеження майндфулнес-технік у роботі з ПТСР.
8. Інтеграція майндфулнес у когнітивно-поведінкову терапію.
9. Роль регулярної практики усвідомленості у довгостроковій стабілізації клієнта.
10. Кейс-аналіз ефективності майндфулнес у груповій роботі.
Завдання для тестового контролю.
1. Основний принцип майндфулнес — це:
а) повна концентрація на минулому;
б) усвідомлене спостереження «тут і зараз»;
в) уникнення будь-яких емоцій.
2. Вправа «Сканування тіла» допомагає:
а) зосередитися на думках;
б) усвідомити тілесні відчуття та регулювати емоції;
в) уникати флешбеків.
3. Техніка «Спостереження думок» передбачає:
а) оцінку думок як правильних або неправильних;
б) фокусування на негативних думках;
в) відсторонене спостереження без оцінки.
4. Перевага майндфулнес у терапії травми — це:
а) негайне забування травматичних подій;
б) зменшення тривожності та покращення саморегуляції;
в) заміна психотерапевтичної роботи.
5. Обмеження майндфулнес-практик включають:
а) ризик активації травматичних спогадів без супроводу;
б) неможливість зниження тривожності;
в) обов’язкове використання медикаментів.

Тема № 5. ЕМДР: ознайомлення та відпрацювання базових кроків
Мета заняття: ознайомити студентів із принципами та структурою методу EMDR у роботі з травмою, сформувати базові практичні навички проведення двох першочергових фаз EMDR: підготовки та десенсибілізації, розвинути розуміння етичних, безпечних та ефективних підходів до використання EMDR у психотерапії травми.
План заняття.
1. Вступ: історія та концепція EMDR, наукові основи.
2. Фази EMDR: підготовка клієнта та оцінка безпеки; визначення травматичних спогадів та негативних переконань; десенсибілізація через двосторонню стимуляцію (очні рухи, тапінг, аудіо).
3. Практичне відпрацювання базових кроків у парах (без глибокого опрацювання травм).
4. Обговорення відчуттів і спостережень під час вправи.
5. Етичні та безпечні аспекти використання EMDR.
Практичні завдання.
· Провести вправу «підготовка клієнта» з акцентом на безпеку та саморегуляцію.
· Визначити негативні автоматичні переконання у запропонованому кейсі.
· Провести коротку демонстраційну десенсибілізацію із використанням двосторонньої стимуляції (імітаційно).
· Обговорити відчуття та ефективність техніки в групі.
· Проаналізувати можливі ризики та обмеження EMDR у роботі з різними клієнтами.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Клієнт після ДТП відчуває панічні спогади при спогляданні автомобілів. Як використати EMDR для безпечної десенсибілізації?
Кейс 2: Пацієнт із флешбеками травматичного досвіду уникає будь-якого обговорення подій. Які підготовчі фази EMDR будуть критично важливі?
Кейс 3: Під час демонстраційної сесії студент помічає сильне напруження у партнера. Як забезпечити безпечність і коригувати вправу?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Історія та розвиток методу EMDR.
2. Наукові дослідження ефективності EMDR у ПТСР.
3. Базові принципи та структури EMDR.
4. Двостороння стимуляція: види та механізми дії.
5. Фази EMDR: підготовка, оцінка, десенсибілізація, інтеграція.
6. Етичні аспекти та безпека у роботі EMDR.
7. Підготовка клієнта до роботи з травматичними спогадами.
8. Використання EMDR у груповій терапії (обмежена форма).
9. Інтеграція EMDR із іншими психотерапевтичними підходами.
10. Клінічні кейси та особливості проведення EMDR у різних вікових групах.
Завдання для тестового контролю.
1. Основна мета EMDR — це:
а) уникання травматичних спогадів;
б) десенсибілізація і інтеграція травматичного досвіду;
в) медикаментозна терапія.
2. Двостороння стимуляція може включати:
а) очні рухи, тапінг, аудіо;
б) лише медикаментозну підтримку;
в) фізичні вправи без уваги на травму.
3. Перша фаза EMDR — це:
а) десенсибілізація;
б) підготовка та оцінка безпеки;
в) завершення терапії.
4. Безпечність під час EMDR забезпечується:
а) ігноруванням емоцій клієнта;
б) підтримкою регуляції, контролю та супервізії;
в) проведенням процедури без підготовки.
5. Обмеження EMDR включають:
а) можливість активації сильних травматичних емоцій;
б) неможливість використання з флешбеками;
в) лише роботу з дітьми.

Тема № 6. Наративний підхід: відновлення історії клієнта після травматичного досвіду.
Мета заняття: ознайомити студентів із принципами та техніками наративного підходу у психотерапії травми, сформувати навички допомоги клієнту у відновленні особистої історії та переосмисленні травматичних подій, розвинути здатність підтримувати клієнта у створенні цілісного наративу свого досвіду без ретравматизації.
План заняття.
1. Вступ: суть наративного підходу та його значення у роботі з травмою.
2. Основні принципи: розділення особи та проблеми, переосмислення досвіду, ресурсне підкріплення.

3. Методи роботи: письмові вправи, переоповідання подій, створення альтернативних сюжетів.
4. Практика в парах: аналіз фрагментів травматичних історій та формування підтримуючих наративів.
5. Обговорення етичних аспектів та меж безпеки при роботі з травматичним матеріалом.
6. Рефлексія: обговорення відчуттів та досвіду під час практики.
Практичні завдання.
· Скласти коротку «травматичну історію» у письмовій формі та визначити основні емоційні епізоди.
· Виконати вправу «розділення особи і проблеми» на прикладі кейсу.
· Скласти альтернативний наратив, що підкреслює ресурси і сили клієнта.
· Провести рольову гру: представити підтримуючий наратив іншого учасника.
· Обговорити ризики ретравматизації та способи безпечного ведення клієнта під час наративної роботи.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Клієнт не може говорити про травму без сильного стресу. Як за допомогою наративного підходу підтримати переосмислення подій?
Кейс 2: Пацієнт фіксує себе як «жертву» і відчуває провину. Як допомогти створити ресурсний наратив?
Кейс 3: Клієнт прагне відновити послідовність травматичних подій. Як уникнути ретравматизації та забезпечити безпеку під час опрацювання?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Основи наративного підходу у психотерапії.
2. Роль переосмислення травматичного досвіду у формуванні цілісної особистості.
3. Розділення особи та проблеми: теорія та практика.
4. Письмові техніки у наративній роботі.
5. Використання альтернативних сюжетів у терапії травми.
6. Ресурси та сильні сторони клієнта у наративному підході.
7. Роль терапевта у підтримці клієнта під час створення наративу.
8. Етичні аспекти наративної роботи з травмою.
9. Робота з дітьми та підлітками у наративному форматі.
10. Порівняння наративного підходу з іншими психотерапевтичними методами при ПТСР.
Завдання для тестового контролю.
1. Основна мета наративного підходу — це:
а) уникнення травматичного досвіду;
б) відновлення та переосмислення історії клієнта;
в) застосування медикаментозної терапії.
2. Принцип «розділення особи та проблеми» означає:
а) ідентифікацію клієнта з проблемою;
б) відокремлення проблеми від особистості клієнта;
в) ігнорування травматичних спогадів.
3. Який метод використовується у наративній терапії?
а) Письмові вправи та переоповідання подій;
б) Тільки тілесні вправи;
в) Виключно медикаментозна підтримка.
4. Ресурсний наратив допомагає:
а) підкреслити слабкі сторони клієнта;
б) підкреслити ресурси та сили клієнта;
в) уникнути роботи з травмою.
5. Основний ризик при наративній роботі з травмою — це:
а) ретравматизація;
б) посилення позитивних емоцій;
в) підвищення мотивації до змін.

Тема № 7. Арт-терапія як інструмент інтеграції травматичного досвіду.
Мета заняття: ознайомити студентів із принципами та методами арт-терапії у роботі з травмою, сформувати практичні навички використання творчих технік для вираження, осмислення та інтеграції травматичного досвіду, розвинути здатність підтримувати клієнта у безпечному проживанні емоцій через творчість.
План заняття.
1. Вступ: значення арт-терапії у психотерапії травми.
2. Основні принципи: безпека, самовираження, символічна трансформація досвіду.
3. Огляд технік: малювання, колаж, ліплення, робота з метафорами.
4. Практична частина: створення власного арт-об’єкту або малюнку, що відображає емоції.
5. Обговорення і рефлексія: аналіз символіки, емоційного відгуку, інтеграції досвіду.
6. Етичні аспекти роботи з травмованими клієнтами у творчих практиках.
Практичні завдання.
· Створити малюнок або колаж, що відображає власний стан під час ознайомлення з травмою.
· Вибрати метафору для опису травматичного досвіду та представити її групі.
· Провести вправу «Трансформація емоцій через ліплення» в парах.
· Проаналізувати власну роботу та визначити емоційні реакції.
· Обговорити можливі обмеження та ризики арт-терапії для травмованих клієнтів.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Клієнт уникає вербальної роботи через сильні емоції. Як використати арт-терапію для безпечного вираження почуттів?
Кейс 2: Пацієнт застряг у відчутті провини і сорому. Як допомогти трансформувати емоції через творчі техніки?
Кейс 3: Клієнт відчуває роздвоєння емоцій (страх і агресію). Як використати колаж або малювання для інтеграції цих переживань?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Вступ до арт-терапії: історія та сучасні підходи.
2. Арт-терапія у роботі з травмою: теорія і практика.
3. Використання метафор у арт-терапії.
4. Малювання як інструмент регуляції емоцій.
5. Колажі та творчі композиції для інтеграції досвіду.
6. Ліплення та тілесно-орієнтовані арт-техніки.
7. Етичні та безпечні практики арт-терапії.
8. Арт-терапія у груповому форматі для травмованих клієнтів.
9. Поєднання арт-терапії з іншими психотерапевтичними методами.
10. Клінічні кейси та ефективність арт-терапії при ПТСР.
Завдання для тестового контролю.
1. Основна мета арт-терапії у роботі з травмою — це:
а) уникнення емоцій;
б) вираження, осмислення та інтеграція травматичного досвіду;
в) медикаментозна терапія.
2. Приклад техніки арт-терапії — це:
а) малювання, колаж, ліплення;
б) тільки усвідомлене дихання;
в) медикаментозні вправи.
3. Мета використання метафори у арт-терапії — це:
а) буквальне відтворення травматичного досвіду;
б) символічне вираження емоцій та переживань;
в) уникнення емоційного відгуку.
4. Основний принцип арт-терапії — це:
а) безпека та самовираження;
б) концентрація на минулому без аналізу;
в) негайна деталізація травматичних подій.
5. Ризик при застосуванні арт-терапії з травмованими клієнтами — це:
а) ретравматизація та сильні емоційні реакції;
б) повна стабілізація;
в) виключно позитивні емоції.

Тема № 8. Рольові ігри: моделювання терапевтичної сесії з травмованим клієнтом.
Мета заняття: ознайомити студентів із методикою рольових ігор як інструментом відпрацювання терапевтичних навичок, сформувати практичні вміння моделювати різні клієнтські ситуації та застосовувати психотерапевтичні техніки безпечним способом, розвинути здатність аналізувати поведінку клієнта та вибір відповідних інтервенцій у різних клінічних сценаріях.
План заняття.
1. Вступ: значення рольових ігор у навчанні психотерапевтичних навичок.
2. Основні принципи: безпека, взаємна повага, конфіденційність, рефлексія.
3. Демонстрація короткого кейсу та розподіл ролей (терапевт, клієнт, спостерігач).
4. Практика рольових ігор у малих групах: моделювання різних клієнтських сценаріїв.
5. Обговорення та рефлексія: аналіз поведінки, емоцій та застосованих технік.
6. Підсумки: рекомендації для вдосконалення навичок та етичні аспекти.
Практичні завдання.
· Відпрацювати роль терапевта у короткому сценарії травматичної сесії.
· Виконати роль клієнта з конкретною травматичною проблемою для моделювання реальної реакції.
· Провести спостереження за сесією та зафіксувати ключові моменти, успіхи і труднощі.
· Обговорити ефективність використаних технік і запропонувати альтернативи.
· Розробити власний короткий сценарій рольової гри для майбутніх практичних занять.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Клієнт під час сесії демонструє сильний флешбек і небажання говорити. Як моделювати сесію, щоб зменшити напруження?

Кейс 2: Пацієнт починає уникати контакту, відмовляється від співпраці. Які стратегії застосувати у рольовій грі?
Кейс 3: Клієнт демонструє конфліктні емоції: страх та агресію одночасно. Як під час рольової гри підтримати стабільність та безпечну інтеграцію емоцій?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Рольові ігри як навчальний метод у психотерапії травми.
2. Підготовка сценаріїв для рольових ігор.
3. Етичні принципи та безпечне середовище під час рольових ігор.
4. Моделювання флешбеків і тривожних реакцій.
5. Аналіз поведінки клієнта та терапевта під час гри.
6. Роль спостерігача у навчальному процесі.
7. Використання рольових ігор у груповій терапії.
8. Розробка альтернативних інтервенцій у симульованих ситуаціях.
9. Рефлексія та фідбек після рольових ігор.
10. Порівняння рольових ігор із реальними сесіями: переваги і обмеження.
Завдання для тестового контролю.
1. Основна мета рольових ігор у психотерапії травми — це:
А) замінити реальну терапію;
б) відпрацювання навичок та аналіз поведінки;
в) уникнення роботи з травмою.
2. Що є ключовим принципом під час рольової гри?
а) Безпека, взаємна повага, конфіденційність;
б) Повна концентрація на травмі клієнта;
в) Мінімальна підготовка сценарію.
3. Роль спостерігача полягає в:
а) активній участі як терапевт;
б) фіксації поведінкових та емоційних реакцій;
в) ігноруванні процесу.
4. Який ризик рольових ігор при роботі з травмою?
а) Повна стабілізація клієнта;
б) Можлива ретравматизація, якщо не дотримані принципи безпеки;
в) Немає жодного ризику.
5. Що є результатом ефективної рольової гри?
а) Формування навичок терапевта та розуміння реакцій клієнта;
б) Ігнорування емоцій клієнта;
в) Повне уникнення травматичного матеріалу.

Тема № 9. Групова психотерапія: особливості ведення та техніки підтримки.
Мета заняття: ознайомити студентів із специфікою ведення групової психотерапії для травмованих клієнтів, сформувати практичні навички організації групового процесу, модерації дискусій та підтримки клієнтів, розвинути здатність аналізувати групові динаміки та ефективно застосовувати терапевтичні техніки у групі.
План заняття.
1. Вступ: основи групової психотерапії та її роль у роботі з травмою.
2. Типи групових форматів: терапевтичні, підтримуючі, навчальні.
3. Основні принципи ведення групи: безпека, конфіденційність, взаємоповага.
4. Техніки підтримки: активне слухання, фідбек, моделювання поведінки.
5. Практична робота: моделювання короткої групової сесії у малих групах.
6. Аналіз групової динаміки та обговорення використаних технік.
Практичні завдання.
· Сформувати групу та встановити правила безпеки та конфіденційності.
· Провести коротку групову дискусію на тему травматичного досвіду клієнтів.
· Застосувати техніку активного слухання та фідбеку у групі.
· Відпрацювати моделювання поведінки клієнта та групову підтримку.
· Проаналізувати динаміку групи, конфлікти та ефективність застосованих технік.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Один учасник домінує у групі, інші мовчать. Як втрутитися, щоб всі члени групи брали участь?
Кейс 2: Учасник демонструє сильну емоційну реакцію на флешбек. Які техніки групової підтримки застосувати?
Кейс 3: Група зіштовхується з конфліктом між двома учасниками. Як врегулювати ситуацію без шкоди для процесу терапії?
Теми для доповідей і презентацій. 
1. Основи групової психотерапії при роботі з травмою.
2. Типи групових форматів та їх цільова функція.
3. Встановлення правил безпеки та конфіденційності у групі.
4. Активне слухання та фідбек як інструменти підтримки.
5. Робота з конфліктами у групі.
6. Моделювання поведінки клієнтів у груповій терапії.
7. Підтримка ресурсів та зміцнення групової взаємодії.
8. Роль терапевта у веденні групової психотерапії.
9. Психологічна підтримка учасників з різними типами травми.
10. Порівняння індивідуальної та групової психотерапії при ПТСР.
Завдання для тестового контролю.
1. Основна мета групової психотерапії — це:
а) замінити індивідуальну терапію;
б) підтримка, взаємодія та розвиток ресурсів учасників;
в) уникнення роботи з травмою.
2. Що є ключовим принципом безпечної групи?
а) Конфіденційність, взаємоповага та підтримка;
б) Вільне обговорення без правил;
в) Повне ігнорування емоцій учасників.
3. Активне слухання включає:
а) Перефразування, уточнення та підтримку;
б) Ігнорування сказаного учасником;
в) Оцінку правдивості висловлювань.
4. Який ризик групової терапії при травмі?
а) Ретравматизація без належної підтримки;
б) Повне одужання всіх учасників;
в) Немає жодних ризиків.
5. Ефективний терапевт у групі повинен:
а) моделювати поведінку, забезпечувати безпеку та підтримку;
б) залишатися пасивним спостерігачем;
в) концентруватися лише на одному учаснику.

Тема №10. Самодопомога та профілактика професійного вигорання психотерапевта.
Мета заняття: ознайомити студентів із принципами самодопомоги та методами профілактики професійного вигорання у психотерапевтів, сформувати практичні навички підтримки власного психічного та фізичного здоров’я під час роботи з травмованими клієнтами, розвинути усвідомлення важливості самопідтримки для ефективної та безпечної терапевтичної практики.
План заняття.
1. Вступ: визначення професійного вигорання та його наслідків.
2. Основні фактори ризику у роботі психотерапевта.
3. Методи самодопомоги: релаксація, майндфулнес, фізична активність, емоційне регулювання.
4. Організаційні стратегії профілактики: супервізія, баланс роботи та відпочинку, групова підтримка.
5. Практична робота: складання персонального плану самодопомоги та профілактики вигорання.
6. Обговорення і рефлексія: обмін досвідом та порадами.
Практичні завдання.
· Виконати вправу «Тілесна релаксація» та оцінити ефект на самопочуття.
· Провести майндфулнес-практику для зниження стресу.
· Скласти список власних ресурсів і способів відновлення після напруженого дня.
· Розробити особистий план балансу роботи та відпочинку.
· Обговорити у групі стратегії взаємопідтримки серед колег і способи уникнення вигорання.

Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Терапевт відчуває хронічну втому та зниження мотивації через часту роботу з травмованими клієнтами. Як застосувати методи самодопомоги?
Кейс 2: Колега у групі демонструє ознаки емоційного вигорання. Які стратегії групової підтримки можна запропонувати?
Кейс 3: Терапевт помічає зниження ефективності роботи та підвищену дратівливість. Як скласти персональний план профілактики вигорання?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Професійне вигорання у психотерапевтів: ознаки та фактори ризику.
2. Вплив емоційної перевантаженості на ефективність терапії.
3. Методи тілесної релаксації для зниження стресу.
4. Майндфулнес і медитації як інструменти самопідтримки.
5. Організаційні стратегії профілактики вигорання.
6. Супервізія та групова підтримка як засоби самодопомоги.
7. Особистий баланс роботи та відпочинку.
8. Психологічні ресурси терапевта та способи їх відновлення.
9. Роль емоційної грамотності у запобіганні вигоранню.
10. Практичні кейси ефективної профілактики професійного вигорання.
Завдання для тестового контролю.
1. Основна мета самодопомоги психотерапевта — це:
а) ігнорування емоцій;
б) підтримка психічного та фізичного здоров’я для ефективної роботи;
в) уникнення роботи з клієнтами.
2. Один із методів профілактики вигорання — це:
а) постійна перевантаженість роботою;
б) регулярна супервізія та баланс відпочинку;
в) уникнення групової підтримки.
3. Майндфулнес у профілактиці вигорання допомагає:
а) усвідомлювати стрес і знижувати напруження;
б) тільки підвищувати продуктивність;
в) повністю уникати емоцій.
4. Ознакою професійного вигорання є:
а) підвищена енергійність та мотивація;
б) хронічна втома, дратівливість, зниження ефективності;
в) активне спілкування з колегами.
5. Особистий план самодопомоги включає:
а) тільки фізичні вправи;
б) тілесні, психологічні та організаційні стратегії відновлення;
в) уникнення будь-якої терапевтичної діяльності.
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