преп. Кокотек С.Э.

Основы психотерапии (лекции)
3 курс 1 группа бакалавриат направления «Психология»
18.03.2020 – лекция раздела «Теоретико-методологические основы главных направлений психотерапии и составляющих их форм и методов». Тема: «Когнитивно-поведенческие подходы к психотерапии» (часть 2)

Вопросы для изучения:

3. Понимание психологических проблем и определение «мишений» в психотерапии КПТ

4. Психотерапевтический процесс  и терапевтические отношения в КПТ

5. Основные методы работы в когнитивно-поведенческой психотерапии
Методические указания студентам:
Рассматривая основные аспекты вопроса №3 следует уяснить, что когнитивно-певеденческий подход строит свою работу с мыслями клиента (пациента), с отношением к данной ситуации, с коррекцией искажений и ошибок мышления, которая в конечном итоге приведет к формированию более адаптивных, положительных, конструктивных и жизнеутверждающих стереотипов дальнейшего поведения.
При изучении 5 вопроса следует обратить внимание на задачи КПТ; в познавательной сфере (когнитивный аспект, интеллектуальное осознание) должен помочь клиенту (пациенту) осознать:
Связь между психогенными факторами и возникновением, развитием и сохранением невротического расстройства

Какие ситуации вызывают напряжение, тревогу и страх и др. негативные переживание, провоцирующие появление, фиксацию и усиление сиптоматики

Связь между негативными эмоциями и появлением, фиксацией и усилением сиптоматики

Особенности своего поведения и эмоционального реагирования в различных ситуациях, их повторяемость, степень адекватности и конструктивности
Как воспринимается его поведение другими, как реагируют окружающие на те или иные особенности поведения и эмоционального реагирования и как оценивают их, какие последствия имеет такое поведение
Рекомендуемая литература:

1. Джеймс О. Прохазка. Системы психотерапии// Дж. Прохазка,  К. Норкросс – СПб.:Прайм-ЕВРО-ЗНАК, 2007.-383с.
2. А.Бек. Когнитивная психотерапия расстройств личности//А. Бек, А.Фримен- ПИТЕР, 2018.-448с.
3. А. Эллис. Практика рационально-эмоциональной поведенческой терапии// А. Эллис, У. Драйден. СПб.: Речь. Серия: Современная психотерапия, 2002.- 352с.
4. ЭБС Университетская библиотека онлайн. – URL:http://biblioclub.ru.
5. Основы психотерапии. Учебно-методический комплекс дисциплины для студентов всех форм обучения по направлению подготовки «Психология» (бакалавр). – Москва : Директ-Медиа, 2013. – 126 с. – URL:http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=210551
01.04.2020 – лекция на тему: «Гумманистическое направление в психотерапии»
1. Личностно-центрированная психотерапия К. Роджерса. 
2. Основные идеи развития личности, генезис невроза.
3. Характеристика психотерапевтического процесса в личностно-центрированной терапии.
Методические указания студентам:
Содержательно изучая вопросы №1 и 2 определить, что является фундаментальной силой развития человека с точки зрения К. Роджерса. Каким образом и за счет чего происходит переход от внешнего контроля к внутреннему самоконтролю и какое значение эта тенденция имеет в личностном развитии. Какую роль в генезисе невроза играют интроецированные или интернализированные процессы усвоения ценностей других людей. И что лежит в основе дефектного психологического приспособления. Чем характеризуется  и как проявляется неконгруэнтность Я-концепции.
При изучении содержания 3 вопроса следует определить и усвоить необходимые и достаточные условия успешной терапии с точки зрения личностно-центрированной психотерапии
Рекомендуемая литература:

1. Джеймс О. Прохазка. Системы психотерапии// Дж. Прохазка,  К. Норкросс – СПб.:Прайм-ЕВРО-ЗНАК, 2007.-383с.
2. Бурлачук Л.Ф. Психотерапия. Психологические модели / Л.Ф. Бурлачук, А.С. Кочарян, М.Е. Жидко. – Сакнт-Петербург : Питер, 2009. – 488 с.
3. Роджерс К. Взгляд на психотерапию. Становление человека / К. Роджерс. – М. : ЭКСМО-пресс, 1994. – 414 с.

4. Основы психотерапии. Учебно-методический комплекс дисциплины для студентов всех форм обучения по направлению подготовки «Психология» (бакалавр). – Москва : Директ-Медиа, 2013. – 126 с. – URL:http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=210551
5. ЭБС «МЕДФАРМ». – URL:http://www.studmedlib.ru
15.04.2020 – лекция на тему: «Экзистенциальная психотерапия»

Вопросы для изучения 

1. Экзистенциальная психотерапия. Теория личности, генезис невроза и тревоги.

2. Терапевтический процесс и терапевтические отношения с точки зрения экзистенциальной психотерапии. 
3. Основные методы.

Методические указания студентам:
Содержательно изучая первый вопрос, ответить на вопрос, в чем заключаются основные идеи экзистенциального подхода в понимании личности  как экзистенции и механизмов ее формирования. Уяснить суть подходов Л. Бинсвангера, Р. Мэй, И. Ялома, В. Франкла и основы их идей относительно личностных смыслов, ценностей человека, кризисов в развитии личности, личной ответственности человека за формирование внутреннего мира и выбора жизненного пути.
Осмыслить чем характеризуется существование личности на трех уровнях бытия: бытие –с- другими, бытие-для-себя, бытие-с- природой и как определяется аутентичная экзистенция.
Изучая генезис тревоги и невроза, обратить внимание что является источниками экзистенциальной тревоги и как определяют экзистенциалисты основу психопатологии.
При изучении 2 вопроса следует усвоить, что средством устранения симптомов оказывается честность. Цель экзистенциальной психотерапии- аутентичность. Повышение осознавания становиться одним из важнейших процессов, процессов, посредством которого, люди осознают те аспекты мира и себя, которые были прикрыты ложью. Терапия должна сопровождаться процессами, с помощью которых индивиды смогут вновь переживать себя в качестве субъектов, способных, благодаря способности выбирать, задавать направление собственной жизни
Изучая содержание третьего вопроса, следует обратить внимание на такие методы экзистенциальной психотерапии как логотерапия, терапия реальностью, которые позволяют работать  с экзистенциальными беспокойствами: смертью, ответственностью и свободой, изоляцией и бессмысленностью.
Рекомендуемая литература:

1. Джеймс О. Прохазка. Системы психотерапии// Дж. Прохазка,  К. Норкросс – СПб.:Прайм-ЕВРО-ЗНАК, 2007.-383с.
2. Бурлачук Л.Ф. Психотерапия. Психологические модели / Л.Ф. Бурлачук, А.С. Кочарян, М.Е. Жидко. – Сакнт-Петербург : Питер, 2009. – 488 с.
3. Франкл В. Теория и терапия неврозов / В. Франкл. – СПб. : Речь, 2001. – 231 с.
4. И. Ялом. "Экзистенциальная психотерапия"/И. Ялом.- М.:Класс,2019.- 576с.
5. Основы психотерапии. Учебно-методический комплекс дисциплины для студентов всех форм обучения по направлению подготовки «Психология» (бакалавр). – Москва : Директ-Медиа, 2013. – 126 с. – URL:http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=210551
6. ЭБС «МЕДФАРМ». – URL:http://www.studmedlib.ru
ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ КОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА С ПОМОЩЬЮ ДОТ: разбор ситуационных задач по темам 1, 2, 3.
Порядок работы с ситуационной задачей: студент решает ситуационную задачу и в письменном виде и файл (название файла: фамилия студента) высылается на электронную почту старосты группы. Староста файлы всех студентов группы высылает на электронную почту преподавателя. Срок выполнения теста – к 01.04.2020. Результаты проверки заданий по учебной группе преподаватель сообщает на электронную почту старосты.

Критерии оценки результатов обучения при текущей аттестации (решение ситуационной задачи):
Критерии оценки:

оценка «отлично» выставляется студенту, если при решении ситуационной задачи он демонстрирует глубокое и прочное усвоение программного материала, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его излагает, умеет тесно связывать теорию с практикой, логично, связно и полно доказывается выдвинутый тезис, свободно справляется с задачами, использует в ответе материал монографической литературы, правильно обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и приемами выполнения практических задач;

оценка «хорошо» выставляется студенту, если он твердо знает материал, грамотно и по

существу излагает его, не допуская существенных неточностей в решении ситуационной задачи, правильно применяет теоретические положения при решении задачи, в основной части логично, связно, но недостаточно полно доказывается выдвинутый тезис, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения;

оценка «удовлетворительно» выставляется студенту, если он имеет знания только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно правильныеформулировки, нарушения логической последовательности при решении ситуационной задачи, в основной части выдвинутый тезис доказывается недостаточно логично (убедительно) и последовательно, выводы не полностью соответствуют содержанию ситуационной задачи, испытывает затруднения при выполнении практических работ;

оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, который не знает значительной части программного материала, не способен продемонстрировать его при решении ситуационной задачи, допускает существенные ошибки. 

Ситуационная задача №1

17-летняя студентка колледжа. Проблема. За последние 6 месяцев С. стала так бояться ходить в школу, что вынуждена была обратиться к психологу. Каждый раз, когда преподаватель спрашивал ее на уроке, С. чрезвычайно смущалась. Ее сердце начинало биться невероятно сильно, и она чувствовала такое сильное головокружение, что была готова упасть в обморок. Она прекратила посещать школьный хор. За 4 месяца до обращения она уже не могла быть вместе с другими студентами в столовой во время обеда, потому что испытывала невероятную тревогу. При этом возникало дрожание в теле, и она так боялась потерять контроль над мочевым пузырем, что вынуждена была множество раз во время обеда ходить в туалет. Анамнез. С. родилась и выросла в маленьком городе, где ее отец работал каменщиком. Она жила с родителями и 4 младшими братьями и сестрами. У С. была своя комната. Отношения с родителями описывает как гармоничные, хотя ее отец раздражался время от времени, потому что считал, что его жена слишком опекала С.  Девушка  развивалась нормально и была достаточно довольна своей жизнью вплоть до 14-летнего возраста. С этого возраста С. Стала меняться - становилась все более упрямой и чрезмерно озабоченной своей внешностью и тем, что другие люди думают о ней. Она полагала, что окружающие критически к ней относятся. Ей не хватало уверенности в себе, она чувствовала себя менее способной по сравнению с другими, боялась выглядеть инфантильной или глупой. У нее никогда не было близких друзей. В возрасте 15 лет прошла курс лечения гормонами по причине менструальных нарушений. Обследование. С. худощава, маленького роста. В начале беседы очень смущалась, была напряженной, робкой и молчаливой. Позже, однако, она стала более разговорчивой и расслабленной. Признаков депрессии, самобичевания, психомоторного торможения, расстройств мышления и других психотических расстройств не обнаруживает. Никаких истерических проявлений, типа тенденции к драматизации также не наблюдалось. Пациентка призналась в нерешительности, и что считает свои страхи преувеличенными.

Задание: Проанализируйте ситуацию с точки зрения когнитивно-поведенческой психотерапии, определите психотерапевтические «мишени» и предложите стратегию психотерапевтического вмешательства.
Ситуационная задача №2
Мужчина 42 года, вырос в семье, где главной задачей считалось достижение личного успеха в жизни, определенного положения в обществе. Хотя у больного были ограниченные способности и учеба в школе давалась с трудом, из-за требований родителей он стремился превзойти одноклассников в учебе, затрачивая на это массу усилий. После школы поступил в институт, где занятия отнимали огромное количество сил и времени, часто приходилось заниматься по ночам. Окончив институт, стал работать инженером. Стал активно добиваться должности начальника отдела, требующей высокого уровня ответственности и профессионализма. Получив желаемую должность, стал испытывать значительные трудности при принятии решений, общении с подчиненными. Возникли проблемы со сном, аппетитом, снизилось настроение, появилась раздражительность, что в конечном итоге привело к получению замечаний со стороны начальства.

Задание: Проанализируйте ситуацию с точки зрения личностно-центрированного подхода в психотерапия, предложите стратегию психотерапевтического вмешательства.

Ситуационная задача №3.

Молодой человек, 25 лет, врач. Родился в семье служащих, рос единственным ребенком в условиях гиперопеки. Отец был требовательным, строгим, сын боялся огорчить отца плохими отметками. Мать тревожная, мнительная, провожала в школу, постоянно давала сыну рекомендации по всем вопросам, освобождала его от домашних дел. Когда больному было 12 лет, внезапно умер отец. Тяжело переживал его смерть, хотя внешне никак не проявлял своих чувств. Стал серьезнее, много читал, твердо решил стать врачом. После окончания школы поступил в медицинский институт. Чувствовал себя недостаточно уверенно, был малообщительным. После окончания учебы работал врачом-психиатром. Однажды услышал рассказ и гибели мужа своей пациентки, который попал под поезд. Образно представил себе эту картину, долго не мог заснуть из-за навязчивых мыслей. С тех пор заметил, что ему неприятно выходить из поезда на той станции. Придумывал другие пути, предпочитал пройти пешком более 5км, только бы не переходить железнодорожные пути. Позднее уже при одной мысли, что надо ехать в город, возникало чувство страха, усиленное сердцебиение. Понимал необоснованность страха, но справиться с собой не мог.

Задание: Проанализируйте ситуацию с точки зрения экзистенциального подхода в психотерапии,  предложите стратегию психотерапевтического вмешательства.
