1. Назовите  основные  методы погружения в гипноз.

· Установка на удобную позу.
· Адресовка внушений к кинестетическому анализатору

· Интероцептивное расслабление.

· Отключение от окружающего.

· Успокоение и отключение от личностных переживаний и ощущений.

· Фиксация покоя.

· Перевод покоя в дремоту.

· Формирование раппорта.

· Перевод дремоты в гипнотическое состояние.

· Потенцирование гипнотического состояния.

· Внушение общетерапевтического действия.

· Суггестия чувства комфорта.

· Закрепление спокойствия.

· Лечебные внушения.

· Пролонгирование лечебного действия гипноза.

· Дегипнотизация.

2. Как  воспринимается  клиентом  информация  при внушении.

    Внушаемость — это своеобразное свойство психики человека, позволяющее ему воспринимать информацию без критической её оценки. Внушение - воздействие одного человека на другого, частично или полностью неосозноваемое. Подача информации при внушении воспринимается без критической оценки и оказывает влияние на течение нервно - психических процессов. Путём внушения могут вызываться ощущения, представления, эмоциональные состояния и волевые побуждения, а также оказывается воздействие на вегетативные функции без активного участия, без логической переработки воспринимаемого. Внушение является компонентом обычного человеческого общения, но может выступать как специально организованный вид коммуникации, предполагающий не критическое восприятие сообщаемой информации, противоположной убеждению.
3. При наркосуггестии благодаря чему достигается измененное состояние сознания клиента.
Изменённое состояние сознания, на фоне которого реализуется суггестия, достигается введением фармакологических препаратов психотропного действия: барбамила, гексенала, тиопентала натрия, закиси азота в среднетерапевтических дозах.
    4. Основной психотерапевтический прием при рациональной психотерапии.

Основным психотерапевтическим приёмом является убеждение. Убеждение — восприятие субъектом информации, поступающей извне, критично, посредством субъективной смыслово-логической (когнитивной) и эмоциональной переработки.
 5. Чем воздействует на психику клиента психотерапевт при прямой рациональной психотерапии. система логически-критических, «рассудочных» воздействий на больного.

Такая модель постулирует патерналистски-авторитарный характер взаимоотношений «терапевт — пациент». Более «мягкую» модель рациональной психотерапии разработали J. Dejeirine, Е. Ноkler (1912), акцентировавшие внимание на эмоциональном компоненте, необходимости выработки личностного доверия и эмпатического   контакта терапевта и пациента.

    6. Чем воздействует на психику клиента психотерапевт при косвенной рациональной психотерапии.

арттерапия, библиотерапия. Терапевт при этом апеллирует к героям и ситуациям произведений искусства, применимым для трактовки психогенных факторов у пациента и выработке соответствующей терапевтической тактики.
   7. Если невроз понимается как следствие конфликта  между бессознательным и сознанием, то на что будет направлена психотерапия.
Если в рамках психодинамического подхода в качестве основной детерминанты личностного развития и поведения рассматриваются бессознательные психические процессы, а невроз (и нарушения личности) понимается как следствие конфликта между бессознательным и сознанием, то психотерапия будет направлено на достижение осознания этого конфликта и бессознательного. Этой задаче подчинен и собственно психоаналитический метод. Осознание достигается за счет анализа (включающего определенные процедуры) свободных ассоциаций, символических проявлений бессознательного, а также сопротивления и переноса. Сама психоаналитическая процедура строится таким образом, чтобы способствовать проявлению бессознательного. Именно этим определяется содержание процесса психотерапии, степень его структурированности, стратегия и тактика психотерапевта, его роль и позиция, уровень активности, интенсивность и частота сеансов и пр.
8. Кто автор психоаналитической психотерапии. З.Фрейд.Психоаналитическая психотерапия – это метод психологического лечения для облегчения эмоционального стресса, содействие в разрешении жизненных проблем и внутренних конфликтов, помощь в изменении тех личностных особенностей и способов поведения, которые препятствуют реализации внутреннего потенциала в плодотворной работе и удовлетворяющих межличностных отношениях. Психоаналитическая психотерапия или «лечение разговором», как ее назвала одна из первых пациенток, чья история лечения была описана основателем психоанализа Зигмендом Фрейдом, покоится на идее о том, что поведение, чувства и мысли человека в существенной степени определяются бессознательными аспектами психического функционирования.
  9. Кто является основоположником гуманистического направления в психологи.

      Гуманистическая психология — направление, возникшее в начале 60-х гг. XX века в США и позиционируемое его основоположниками в качестве "третьей силы" в психологии, альтернативной психоанализу и бихевиоризму. В его основе лежит философия экзистенциализма, противопоставлявшая себя внеличностному "объективному" методу научного познания. На ее базе А. Маслоу сформулировал ряд базовых принципов гуманистической психологии.
10. Кто автор метода рационально-эмотивной психотерапии. Альберт Эллис Мы считаем, что эффективная психотерапия помогает клиентам не только /чувствовать/ себя лучше, но и /становиться/ лучше. В рационально-эмотивной психотерапии считается, что люди чаще всего теряют душевное равновесие в силу того, что к своим рациональным убеждениям ("я предпочел бы", "я желал бы") добавляют иррациональные убеждения ("я обязательно должен") и приказания самим себе. Следовательно, эффективная психотерапия заключается в том, чтобы помочь клиентам ясно увидеть и поставить под сомнение свои осознаваемые и неосознаваемые категорические императивы. Для этого применяют целый ряд методов — когнитивных, эмотивных и поведенческих. Клиенты становятся более уравновешенными и менее подверженными воздействию дисбалансирующих факторов.
11. Какие основные методы рациональной психотерапии. В рационально-эмотивной психотерапии считается, что цель эффективной психотерапии заключается в использовании когнитивных, эмотивных и поведенческих методов, для того чтобы ясно показать клиентам: (1) в основном они сами создают свои нарушения с помощью догматических "должен" и "обязан"; (2) они могут активно оспорить и преодолеть свои императивы, ставя их под сомнение научно обоснованным образом; (3) они могут в корне изменить философию своей жизни, используя мощные методы для признания и проработки таких подрывных чувств; (4) они могут настойчиво и упорно действовать против этих иррациональных убеждений.
12. Кто впервые ввел термин «гипноз». Термин «гипноз» ввёл в 1843 году английский врач Дж. Брэд.

временное состояние сознания, характеризующееся сужением его объёма и резкой фокусировкой на содержании внушения, что связано с изменением функции индивидуального контроля и самосознания.
13. Что лежит  в основе аутогенной тренировки.В основе аутогенной тренировки лежат три основных механизма:
1. Тесная связь тонуса мышц тела, ритма и глубины дыхания со степенью эмоционального напряжения, переживаемого человеком. Психическое состояние человека не только выражается в определенных изменениях его дыхания, оно фиксируется в мимике и жестах, в напряжении отдельных групп мышц. Мозг, получая импульсы от мышц и суставов, фиксирует связь эмоциональных состояний и степени напряжения определенных групп мышц. Сознательно расслабляя мышцы тела, изменяя ритм и глубину дыхания, человек может воздействовать на физиологические процессы, происходящие в организме. Полное расслабление мышц, замедление ритма и снижение глубины дыхания способствуют торможению деятельности мозга, приближая состояние человека к состоянию дремоты, которая может перейти в сон. 

2. Наличие связи сознательно вызванных мысленных образов (зрительных, слуховых, тактильных и др.), основанных на прошлом опыте и психического и физического состояния человека. 

3. Психические и физиологические процессы самым тесным образом связаны со словесными формулировками, что неоднократно раз было подтверждено в ходе гипнотических сеансов. Состояние аутогенного погружения отличается от сна или дремотного состояния. Высокая эффективность самовнушения во время аутогенной тренировки связана с особым уровнем активности мозга, это состояние характеризуется как расслабленное бодрствование, когда реакция на внешние помехи ослаблена, а внимание сконцентрировано на внутреннем состоянии.
14. Кто впервые ввел методику самовнушения. Основоположником аутогенной тренировки является немецкий врач и ученый Иоган Шульц.
15. Для какого направления психотерапии термин «научение» имеет наибольшее значение. Термин «научение» имеет наибольшее значение для:1) опытной психотерапии; 2) гештальт-терапии; 3) психодрамы; 4) когнитивной психотерапии.
16. Для какого направления термин «опыт» имеет наибольшее значение. Термин «опыт» имеет наибольшее значение для:1) психотерапии, основанной на теориях научения; 2) психодинамической психотерапии; 3) гуманистической психотерапии; 4) психотерапии, основанной на когнитивных подходах.

17. Перчислите специфические механизмы воздействия групповой психотерапии. 1) самостоятельное психотерапевтическое направление; 2) метод, использующий в лечебных целях групповую динамику; 3) метод, ориентированный исключительно на процесс «здесь-и-теперь»; 4) метод, направленный на переработку межличностных конфликтов. В качестве основного механизма лечебного действия групповой психотерапии рассматривается: 1) межличностное научение; 2) имитационное поведение; 3) сообщение информации; 4) интерперсональное влияние.

18. Кто разработал теорию «магнитических флюидов». австрийский психиатр Франц Антон Месмер

автор теории “животного магнетизма”, использовавший групповые сеансы для лечения различных соматических и психических заболеваний.
19. Как называется метод гипнотизации по Эриксону. В литературе известен как метод поднятия руки, или американский метод. По мнению его сторонников, имеет некоторые преимущества, так как заставляет пациента активно участвовать в процессе гипнотизирования и подготавливает почву для аналитической психотерапии.  Нейролингвистическое программирование (эриксоновский гипноз). В основе метода лежит сочетание вербальной суггестии, суггестивного потенцирования идеомоторных стереотипов и ритмических словесных структур. Формулы терапевтической суггестии при этом формируются не прямо, как в обычном гипнозе, а косвенно, путём внедрения ключевых слов в структуру индифферентных по смыслу предложений.

20. К какому направлению относятся понятия «перенос» и «контрперенос». Понятия переноса и контр-переноса происходят из психоаналитической теории. Психодинамической
перенос и контрперенос - это не те феномены, которые мы можем наблюдать непосредственно, а скорее гипотетические представления (т.е. абстрактные теоретические понятия), полезные для того, чтобы объяснить или описать некоторые особые наблюдаемые феномены. Эти особые феномены обычно относятся к тому, как наши клиенты или мы сами неподобающим образом, вне контекста и отчужденно отвечаем друг другу в терапевтическом контексте. Говорят, что перенос и контр-перенос являются особым видом проекций, порожденных нашим предыдущим опытом, особенно неудовлетворительным ранним опытом. В этом контексте гештальт-терапевты отличаются от психоаналитиков тем, что они избегают интерпретаций, предлагая взаимные и аутентичные диалогические отношения и об этих принятых ценностях я хотел бы сказать немного больше.
21. Какие составляющие психотерапии. Воздействие на психическом уровне.
Воздействие на психофизиологическом уровне. Воздействие на нейровегетативно-соматическом уровне.

22. Каким образом осуществляется оценка эффективности психотерапии.

Переходя к вопросу о критериях оценки эффективности психотерапии, следует подчеркнуть, что их выбор, обычно, во многом определяется теоретической концепцией психотерапии, в рамках которой эта оценка осуществляется. По убеждению подавляющего большинства специалистов, один лишь критерий симптоматического улучшения не является надежным при определении непосредственной эффективности и устойчивости психотерапии, хотя субъективно переживаемое больным и по мере возможности объективно регистрируемое клиническое симптоматическое улучшение является, несомненно, важнейшим критерием оценки эффективности психотерапии. В качестве таких критериев были избраны: 1) степень симптоматического улучшения; 2) степень осознания пациентом психологических механизмов болезни; 3) степень восстановления нарушенных отношений личности; 4) степень улучшения социального функционирования больного.

23. К какому направлению психотерапии относится гипносуггестивная психотерапия. Суггестивная психотерапия использует информационное воздействие на психическую  сферу  в виде внушения.Гипносуггестия. Основными методами погружения в гипноз являются: фасцинация, фиксация взгляда, пассы, ритмические раздражители, словесные формулы.  К терапевтической суггестии. Воздействие на психофизиологическом уровне 
24.  К какому направлению психотерапии относится клиент-центрированная психотерапия  Роджерса. Недирективная психотерапия.  Основой её является предложенная С. Rogers концепция личности, в основе которой лежит понятие «Я-реальное» и «Я-идеальное». При этом движущей силой психодинамики является потребность личности к положительной оценке извне.

 Воздействие на психическом уровне. Главную роль в своем подходе Роджерс отводил взаимоотношениям между терапевтом и пациентом, как важнейшее условие эффективного лечения.

25. Какие качества проявляет психотерапевт в клиент-центрированной психотерапии Роджерса. 
искренность психотерапевта, глубина понимания психотерапевтом личностных принципов и переживаний клиента. Способность психотерапевта, психолога сохранять теплое и уважительное отношение к личности клиента.

26. К какому направлению психотерапии относится психотерапия А.Эллиса. Рационально-эмоциональная поведенческая терапия была создана Альбертом Эллисом в 1955 г . Правда, в то время она называлась просто рациональной терапией. Основным психотерапевтическим приёмом является убеждение. Убеждение — восприятие субъектом информации, поступающей извне, критично, посредством субъективной смыслово-логической (когнитивной) и эмоциональной переработки. Воздействие на психическом уровне

27. Что является основным инструментом психокоррекционного воздействия при индивидуальной психотерапии.  в индивидуальной психотерапии таким инструментом является только психотерапевт
28. К какому направлению психотерапии относится психотерапия  В. Франкла.

Логотерапия. Экзистенциальная психотерапия. Собирательное понятие для обозначения психотерапевтических подходов, в которых делается упор на «свободную волю», свободное развитие личности, её уникальность, осознание ответственности человека за формирование собственного внутреннего мира и выбор жизненного пути.
29. К какому направлению психотерапии относится психотерапия З. Фрейда. Психоанализ. Вначале психоанализ был психотерапевтической техникой. Впоследствии же он стал также социально-философской доктриной. В классическом виде психоанализ основан на трёх постулатах:
· Структура личности с детерминированным внутренним конфликтом.
· Метод свободных ассоциаций.
· Символика толкований сновидений.
30. К какому направлению психотерапии относится психотерапия  Дж. Морено.  Психодрама. Патологическая симптоматика снимается при разыгрывании больными на сцене ситуационных действий — отрывков и полных драматических произведений.
31. К какому направлению психотерапии относится психотерапия Ф. Перлза. Гештальт-терапия.   Теоретической основой является представление о том, что личность воспринимает внешний мир, конструируя формы (фигуры) — гештальты, т. е. в образном виде. Синдромогенез является следствием незавершённых гештальтов (определённого критического уровня). Этот процесс непрерывен — интеракции с окружающим ведут к формированию новых гештальтов. Форма работы: малая группа (2-3 чел.), 1-2 раза в неделю.
32. В рамках какой модели дано следующее определение психотерапии: «Психотерапия – это процесс взаимодействия между двумя или более людьми, один из которых специализируется в области коррекции человеческих отношений».  Групповая психотерапия.

33. Дайте классификацию методам психотерапии.  Из всего многообразия методов психотерапии среди практических врачей сейчас наиболее распространены следующие:
1. суггестивная психотерапия (внушение в состоянии бодрствования, естественного сна, гипноза, эмоционально-стрессовая психотерапия, наркопсихотерапия); 
2. самовнушение (аутогенная тренировка, метод Куэ, метод Джекобсона); 
3. рациональная психотерапия; 
4. групповая психотерапия; 
5. игровая психотерапия; 
6. семейная психотерапия; 
7. условно-рефлекторная психотерапия. Все чаще применяются психоанализ, траксактный анализ, гештальт-терапия и др. 

Внутри каждого из этих методов существуют десятки, а то и сотни методик,  не столько определяют оригинальность этих методик, сколько являются “мечтой каждого честолюбивого психотерапевта внести свой вкладов историю психотерапии”. 
34. Какие уровни взаимодействия  выделяют в психотерапевтической беседе. 
"присутствие"
"уровень коммуникации"
" уровень воздействия"
"локус внимания"
"уровень осознания решаемой проблемы"
 35. Как представляется психотерапия в медицинской модели. Традиционная биомедицинская модель соматического и психиатрического заболевания постулирует, что причину болезни можно, в конечном счете, свести к действию одного или более внутренних патогенных факторов, вызывающих появление обособленных симптомокомплексов. Для того чтобы устранить симптомы и восстановить здоровье, биомедицински ориентированный практик должен точно диагностировать наличный комплекс проблем и предложить лечение, к-рое останавливает действие патогенных факторов или вызывает их обратное развитие.  Медицинская модель психотерапии - подход, согласно которому расстройство вызвано действием внутреннего, интрапсихического фактора (или нескольких внутренних факторов), и психотерапия возможна лишь при избавлении клиента от патогенного влияния этого внутреннего (глубиного) обстоятельства.   По-русски: пока не найдете внутреннюю проблему, не избавитесь от своей занозы, ничего хорошего у вас не будет. 
36. Как представляется психотерапия в гуманитарной модели. Гуманитарная психотерапия не сковывает себя обязательствами, считает, что у любого человека есть право помогать другим людям, если это устраивает обе стороны. Гуманитарная психотерапия - многообразие психотерапевтических подходов и психологических направлений, базирующихся на постмодернистском, и, отчасти, экзистенциальном мировоззрении. Главными отличительными особенностями этого мировоззрения являются плюрализм, антилогоцентризм, историзм, ирония, акцент на язык и речевую деятельность. Основанная на понимании и рефлексии, гуманитарная психотерапия ставит во главу угла не концепцию, не теорию личности, а коммуникацию между терапевтом и клиентом. Основные из этих подходов и направлений таковы: нарративная и дискурс-аналитическая психология, краткосрочная позитивная психотерапия, парадоксальная психотерапия, провокативная психотерапия, терапия «трудным заданием», нейро-лингвистическое программирование, недирективный гипноз. 
37. Какие виды психотерапии выделяют по позиции психотерапевта к клиенту. Аналитически-проблемный подход: за жалобами клиента стоит внутренняя проблема, без решения которой человек не может быть вполне здоровым. Аналитический и актуальный подход. Способ, стиль и содержание психологического консультирования зависит как поставленных целей, так и от используемой методики. А это все определяется взглядами и профессиональной подготовкой консультанта-терапевта, от того, каков подход ему близок и к какому направлению в практической психологии он принадлежит. Многое зависит и просто от личностных особенностей консультанта... Мужской и женский подход в психотерапии. Основные черты женской психотерапии - характерна позиция "Я маленький, мир большой", ориентация не на эффективные поступки, а на грамотные переживания, убежденность, что попытки вмешаться, воздействовать только усугубляют проблемы, и вместо того, чтобы бороться, лучшее происшедшее принять, мягкий, теплый, переживательный стиль... Мужской - подход силовой и более жесткий, ориентированный на рациональный анализ, преодоление и поступки.
38. Какие виды психотерапии выделяют по количеству клиентов. В период своего становления психотерапия использовала лишь индивидуальную беседу терапевта с пациентом. Однако в настоящее время часто применяются методы групповой терапии, при которой один или два терапевта регулярно (например, каждую неделю) встречаются с группой, включающей от 3 до 12 человек; семейная терапия, занимающаяся семьей как единым целым, нуждающимся в помощи, тоже предполагает беседы с участием более двух человек. /- индивидуальная;- групповая.
39. Какие виды психотерапии выделяют по технике (методу) применения. По технике применения:- суггестивная;- рациональная;- реконструктивно-личностная;- аналитическая;- бихевиоральная;- когнитивная; - экзистенциальная. По методам работы различают медицинскую, психологическую и гуманитарную психотерапию.
40. Какие виды психотерапии выделяют по описанию личности. По отношению субъекта психотерапии к воздействию: - аутопсихотерапия; - гетеропсихотерапия . По типу психокоррекционного воздействия: - директивная; - недирективная. По количеству пациентов: - индивидуальная; - групповая. По технике применения: - суггестивная; - рациональная; - реконструктивно-личностная; - аналитическая; - бихевиоральная; - когнитивная; - экзистенциальная.
Выбор форм и методов психотерапии определяется следующими факторами:

- нозологической принадлежностью патологии для выбора этиопатогенетического воздействия;
- определением личностных особенностей пациента;
- относительным преобладанием какого-либо из уровней симптоматики;
- личностной аутоидентификацией психотерапевта;
- концептуально-методологической основой психотерапевтического направления, определяющего характер корригирующего воздействия.

 41. Какие «каналы входа» могут быть в различных направлениях психотерапии. аудиальный канал, каналы сенсорной информации, аудиально-дигитальный канал, визуальный канал. Аудиально-тональный канал. К аудиально-тональной информации относится невербальное, паралингвистическое поведение. Визуальный канал. К визуальной информации также относится невербальное поведение, используемое для общения: жесты, телодвижения, движения рук, ног, головы, мимика, а также дополнительные факторы: наличие у партнера по общению ювелирных украшений, стиль одежды, косметика, очки; а также интерьер и т. п. Аудиально-дигитальный канал. Прямое содержание речи, т. е. сами слова, их последовательность, стиль речи, точность употребленного значения. Кинестетический канал. Кинестетические ощущения обычно описываются в терминах непосредственной, экстероцептивной кожной стимуляции, а также в терминах проприоцептивной мышечной стимуляции или движения.
42. Назовите основные методы суггестивной психотерапии.     Гипносуггестия. Основными методами погружения в гипноз являются: фасцинация, фиксация взгляда, пассы, ритмические раздражители, словесные формулы. Нейролингвистическое программирование (эриксоновский гипноз).        Наркопсихотерапия (наркосуггестия).  Эмоционально-стрессовая    терапия    (императивная     суггестия).    
Материально-опосредованная   суггестия   («вооружённое» , «чрезпредметное» внушение, плацеботерапия). Аутосуггестия. Самовнушение. Все   методики   основаны   на   том,   что    вербальные    формулы   суггестии   и невербальные приёмы, облегчающие её реализацию, проводят сами пациенты.                  
43. Уровни воздействия в психотерапии. Воздействие на психическом уровне. Воздействие на психофизиологическом уровне. Воздействие на нейровегетативно-соматическом уровне.

44. Что представляет собой психотерапевтическое воздействие на психическом уровне.
Основным является информационное воздействие, т. е. передача пациенту новой информации или изменение значения уже существующей. Очень важным является эмоциональное воздействие, так как при несовпадении когнитивного и эмоционального восприятия информации она может быть заблокирована или извращена. Конечной целью воздействия на психическом уровне может являться как нивелировка моносимптомов, так и изменение интегративных характеристик личностного реагирования.
45. Что представляет собой   психотерапевтическое воздействие на психофизиологическом уровне.
Основным является сочетанное психофизиологическое воздействие, как правило, на анализаторном уровне, в том числе с использованием принципа обратной связи. Терапевтическое действие реализуется через рефлекторные, физиологические, поведенческие механизмы, описанные И. П. Павловым, Ч. С. Шеррингтоном, Б. Ф. Скиннером.
46. Что представляет собой   психотерапевтическое воздействие на нейровегетативно-соматическом уровне.  Основным   является   рефлекторно- соматогенное воздействие,    как   правило,   с эмоциональным подкреплением, носящее тренинговый характер. При этом используется физическое воздействие на рефлекторные точки, зоны, части тела, системы (мышечная, дыхательная, сердечно-сосудистая и др.).
47. В каких группах может проводиться групповая психотерапия.  Групповая психотерапия — использование возникающих между участниками группы совокупности взаимоотношений и взаимодействий, т. е. групповой динамики, целенаправленно в лечебных цепях относительно каждого из участников группы.Возможны следующие варианты психотерапевтических групп: малая (8-12 чел.), большая   (30-40   чел.),   амбулаторная,   стационарная,   кратковременная   (1-6   мес), долговременная (до нескольких лет), гомогенная, гетерогенная, открытая, закрытая.  
48. Показания для проведения групповой психотерапии. Считается (А.И. Захаров), что групповая психотерапия особенно показана в случае характерологических нарушений, возникших или обострившихся при длительном течении невроза, обусловливающих проблемы в межличностных отношениях и препятствующих выздоровлению в процессе индивидуальной психотерапии.
К таким нарушениям относятся: неадекватный (не соответствующий ситуации) уровень притязаний: эгоцентризм; неустойчивость самооценки: излишняя застенчивость, скованность и неуверенность в общении; тревожно-мнительные черты характера; фобические реакции и т.д.
49. Взаимосвязь индивидуальной и групповой психотерапии. По мнению ряда психотерапевтов, роль групповой психотерапии состоит в том, что позволяет больному взглянуть на себя другими глазами, скорректировать поведение, скорректировать программу индивидуаль​ной психотерапии. Индивидуальная психотерапия сопровождает ра​боту в группе, но степень ее интенсивности меняется в зависимости от фазы работы с больным, от фазы его лечения.
50. Назовите основные стадии развития группы в групповой психотерапии. Стадия адаптации. Стадия агрессии. Стадия зрелой группы Терапевтические факторы группы./ включение, контроль и привязанность./   ориентировки в ситуации, конфликта и достижения согласия   или равновесия./ 

1. Замешательство. На данной стадии ведущий говорит о том, что группе представляется полная свобода действий, что вызывает некоторое недоумение у большинства из участников данной группы.
2. Нежелание раскрыться или высказаться. Первоначально участникам группы бывает достаточно сложно раскрыться или показать свое истинное Я. Поэтому первоначальный процесс общения происходит за так называемой маской персоны, по Юнгу, или той социальной ролью, в которой участники групповой работы чувствуют себя достаточно комфортно. 
3. Описание того, что участникам пришлось пережить. На данном этапе члены группы начинают делиться с другими участниками своими переживаниями. 
4. Выражение негативных эмоций. В этот момент характерно выражение отрицательных эмоций по отношению к другим участником группы или психотерапевту
51. Что характерно для группы на стадии ориентировки. ориентировка в задаче и поиск             оптимального способа ее решения, 
52. Что характерно для группы на второй стадии развития группы. эмоциональные реакции на      требования задачи, противодействие членов группы требованиям, предъявляемым к ним в связи с решением задачи и противоречащим их собственным намерениям, 
53. Что характерно для группы на третьей стадии развития группы. открытый обмен информацией с  целью достижения более глубокого понимания намерений друг друга и поиска  альтернатив, 
54. Назовите основные терапевтические эффекты групповой психотерапии. Групповая терапия подходит прежде всего тем пациентам, внутренние конфликты которых проявляются в интерперсональных конфликтах; однако ее можно рекомендовать также и для лечения психоневротиков, у которых такие конфликты проявляются менее явно. Показания к психоаналитической индивидуальной и групповой терапии перекрываются. Специфические эффекты групповой психотерапии, в противоположность индивидуальному лечению, достигаются вследствие ситуации множественности. Из этого можно вывести большинство критериев, которые в каждом конкретном случае говорят в пользу групповой или индивидуальной терапии.
55. Назовите основные средства воздействия психотерапии. психотерапия и психологическое консультирование используют психологические средства воздействия, однако в психологическом консультировании информирование является ведущим приемом. /средства воздействия (клинико-психологические вмешательства) представляют собой психологические феномены, т. е. психотерапия использует психологические средства воздействия и направлена на достижение определенных психологических изменений.
56. Перечислите основные цели психотерапии. Цель психотерапии — устранение патологической симптоматики. Она имеет следующие иерархические уровни: психический; неврологический; вегетативный; соматосистемный; соматоорганный. /психотерапия и психологическое консультирование имеют своей целью достижение более выраженных позитивных изменений в когнитивной, эмоциональной и поведенческой сферах в сторону увеличения их эффективности, психотерапия при этом направлена на достижение значительных личностных изменений, а консультирование — на помощь человеку в лучшем использовании собственных ресурсов и улучшении качества жизни. Цель психотерапии — помочь пациенту максимально успешно достичь его собственной цели.
57. Основная цель психотерапии в психоанализе. и психоанализ Фрейда, и адлерианство стремятся адаптировать пациента, привести его к норме. Классический  психоанализ – самая строгая модель исследования человеческой психики. Он является для тех, кто может им воспользоваться, самым эффективным способом лечения, открытия новых путей развития. Работа в психоанализе сосредоточена на исследовании и проработке бессознательных конфликтов, лежащих в основе того или иного симптома или психологической проблемы, и эта тщательная проработка делает возможной структурную перестройку глубинных основ Я, личности в целом. Классический психоанализ применим лишь к ограниченному числу людей. Иногда пациент не желает к нему прибегнуть, иногда - не может, потому что особенности его психического функционирования, или социальный контекст, в котором он находится, исключают анализ и делают его практически невозможным./ в психоанализе цель — это исследование личности в целом. / найти, понять и скорректировать их движущие причины, скрытые глубоко в душе человека и его способах защищаться от болезненных переживаний.
58. Основная цель психотерапии в поведенческой терапии. Поведенческая терапия стремится к тому, чтобы в результате лечения пациент приобрел так называемый коррективный опыт научения.
Коррективный опыт научения - цель и позитивный результат поведенческой психотерапии. Приобретение новых умений и знаний о совладающем поведении (копинг-умений), повышение коммуникативной компетентности, помогающих эффективно преодолевать дезадаптивные поведенческие стереотипы и деструктивные эмоциональные конфликты. В современной поведенческой терапии этот коррективный опыт научения вызывает большие изменения в когнитивной, аффективной и поведенческой сферах функционирования, а не ограничивается модификацией узкого диапазона паттернов ответных реакций в открытом поведении.
Паттерн - модель или структура в пространственном понимании, используемая в отношении как физических форм, так и поведения. Поведенческий паттерн - целью является обучение приспособительным умениям, необходимым при столкновении со сложными жизненными ситуациями.
Основной  принцип терапии — тренинговый,  позитивный  эффект,  основан  на
феномене угасания реакции. В последние годы применяется в сочетании с когнитивной формой рациональной терапии.
59. Основная цель психотерапии в рациональной терапии. перевод пациента в проблемной ситуации с иррациональных установок на рациональные. /не поощрение больного к уходу от столкновения с событием, не изменение его (например, переход на новую работу при наличии неразрешимого конфликта с начальником), а осознание системы оценочных когниций, затрудняющих разрешение этого конфликта, перестройка ее и только после этого — принятие решения об изменении ситуации.
60. Основная цель психотерапии в клиент-центрированой терапии. Для личностно-центрированного подхода целью терапии является не содержание проблемы, а глубокие переживания клиента. На практике это означает, что если клиент в ситуации психотерапевтического приема говорит не о своей сокровенной проблеме, а лишь о своих успехах в, предположим, слесарном деле, то не следует подталкивать его к выражению и обсуждению этой проблемы, уважая и принимая такой выбор клиента. В психотерапевтических подходах, центрированных на проблеме, разговор клиента «ни о чем» трактуется как сопротивление терапии. Вместе с тем право клиента говорить «ни о чем» фундаментальным образом трансформирует и теоретические представления о ресурсах изменения клиента, о роли психотерапевта в контакте, о статусе клиента в контакте, о процессуальных особенностях и механизмах психотерапевтического контакта, о техниках и результатах психотерапии. В этом смысле техника эмпатического понимания специфицирует техническую сторону психотерапевтического подхода Роджерса. Она позволяет, во-первых, перевести контакт на уровень переживаний, а во-вторых, вести работу на этом уровне. Эмпатия здесь — не условие психотерапии (как в большинстве подходов), а собственно психотерапия, ее ядро.
61. Основная цель психотерапии в экзистенциональной терапии. Цель экзистенциального консультирования и психотерапии состоит в том, чтобы прояснить, оттенить и понять жизнь. Проблемам в жизни противостоят, а возможности жизни и ее границы исследуют. Экзиcтенциальный подход не ставит целью лечить людей в традициях медицинской модели. Клиенты рассматриваются не как больные, а как люди, уставшие от жизни, либо живущие неумело. Последнее, что нужно человеку, когда он запутался, — это лечение и отношение к нему как к недееспособному. В чем он действительно нуждается — так это в помощи при исследовании местности и в принятии решения о выборе правильного маршрута, по которому он снова сможет выбраться на свой путь. Цель — помочь людям в развитии и усилении их способности отвечать требованиям жизни.
В результате некоторые клиенты могут сами прийти к заключению о том, что им нужно немного измениться, или не делать этого вовсе, поскольку сама по себе жизнь начинает значить для них очень многое. Другие, напротив, совершат некоторые разумные перемены, поскольку обнаружат, что живут не так, как им хотелось бы. Жизнь представляется как искусство. И как в любом искусстве, автор может совершенствоваться только в практике.
62. Перечислите основные технологии беседы. Ограничение речи консультанта в диалоге, Приближение разговорной речи консультанта к языку клиента, Краткость и точность высказывания консультанта, Анализ эмоциональных переживаний, Альтернативные формулировки, Акцентирование эмоциональных переживаний, Использование парадоксальных вопросов, Уточняющие и углубляющие формулировки, Использование интерпретации, Перефразирование, Контакт с клиентом во время беседы, Вербальный контакт, Невербальный контакт, Поза тела, Тон и громкость голоса, Использование паузы, 
63. Что собой представляет технология задавания вопросов. Важно, чтобы вопросов было как можно меньше. Важно научиться избегать вопросов, которые мы задаем из-за собственной неуверенности или желания продемонстрировать себя, свою информированность, осведомленность. Вопросы задаются по одному и каждый на своем месте в контексте беседы.

классификация вопросов: выделяются открытые, полузакрытые, закрытые вопросы, вопросы-меню, вопросы-фильтры.

Открытые вопросы формулируются таким образом, чтобы в них отсутствовал даже намек на какой-либо ответ. Они дают полную свободу выбора собеседнику. Такие вопросы особенно широко используются в начале беседы.

Полузакрытый вопрос очерчивает сферу ваших интересов в беседе: "Каковы ваши жалобы?", "Сообщите о ваших успехах".

Закрытые вопросы формулируются таким образом, чтобы получить точный и конкретный ответ. Один из вариантов закрытых вопросов - альтернативные вопросы, на которые есть только два ответа: "Да" или "Нет". Закрытые вопросы задаются преимущественно в конце беседы с целью уточнения деталей.

Вопросы-меню строятся таким образом, что содержат в себе перечисления всех вариантов ответов. Они особенно подходят в беседе с неразговорчивыми собеседниками. Или когда вы стремитесь предоставить собеседнику выбор из ограниченного числа возможностей. Например, вы спрашиваете у пациента: "Вы желаете лечиться в условиях стационара, загородного санатория, амбулаторно или на дому?". В начале вопроса сформулировано утверждение о несомненном желании пациента лечиться. Затем ему предлагаются варианты выбора.

Вопросы-фильтры предназначены для того, чтобы выбрать или отказаться от какой-то темы, какого-то направления беседы. Например, мы спрашиваем у мужчины: "А как складывается ваша семейная жизнь?" Он отвечает: "Я не женат и никогда не был женат". Это значит, что семейную жизнь мы обсуждать не будем.

64. Что собой представляет технология присоединения.Степень сближения участников интервью можно представить на континууме отгороженность друг от друга, формальный контакте минимальным присоединением, присоединение до достижения продуктивного контакта, близость, слияние Чем больше присоединение друг к другу, тем глубже раскрываются собеседники./ Технология присоединения - одна из наиболее важных. Она широко используется во многих психотерапевтических школах. И особенно эффективна в комплексе с другими технологиями терапевтического интервью.

65. Что собой представляет технология персонализации и слушания. Когда же мы заинтересованы в более близком контакте, важна персонализация. Собеседники обращаются друг к другу по имени и отчеству, иногда без последнего. Мы всячески подчеркиваем неповторимую индивидуальность человека.
Мы усиленно используем местоимение "вы", "ваше", стимулируя собеседника говорить предложениями, которые отражают его опыт, трудности, проблемы. Это "Я-предложения". В них используется местоимение "Я". Наши "Вы-предложения" часто вызывают "Я-предложения собеседника". Это легче осуществляется при беседе с мужчинами, чем с женщинами. К пациенту мы всегда обращаемся на "вы". Только к детям можно позволить себе обращаться на "ты" Подросткам вначале говорим "вы", затем переходим на "ты"./ С собеседником складываются межличностные отношения. Очень важна наша чувствительность к таким отношениям, их динамике. Важна наша искренность, спонтанные реакции, которые делают отношения более глубокими, устраняют дискомфорт и излишнее напряжение. Правильная оценка возникших межличностных отношений особенно важна в начале и в конце интервью. Произвести и осознать такую оценку легче всего тогда, когда мы слушаем человека./ когда мы заинтересованы распознать истинные чувства, владеющие собеседником, то моментально вслед за передачей сообщения, вызывающего чувства, мы смотрим в лицо собеседнику, особенно фиксируясь на глазах. И первая реакция на полученную информацию будет выражать истинные чувства. В последующем они могут быть скрыты путем их нейтрализации, торможения, фальсификации или замены. Нейтрализация представляет собой стирание мимических реакций с лица, когда мимика выражает привычную маску. Торможение - это процесс постепенного, произвольного прекращения мимической реакции до того, как она завершится, проделав свою естественную динамику Фальсификация - это особо тонкий процесс замены естественной мимической реакции на желаемую для предъявления собеседнику Замена реакции состоит в том, что уже возникшая и проделавшая часть своей эволюции реакция заменяется на более желанную для предъявления собеседнику. Все названные пути сокрытия мимических реакций и соответствующих переживаний могут быть прослежены напрямую, и только фальсификацию удается проследить по несовпадению мимики, речи и поведения. 
66. Назовите основные виды невроза. Общепринятой классификации неврозов в настоящее время не существует. Традиционно выделяют три группы наиболее распространённых форм неврозов: невроз навязчивых состояний, истерию, неврастению. Неврастения (лат. – «нервная слабость»). Причина: длительное эмоциональное напряжение, приводящее к истощению нервной системы. Конфликты на работе, семейные неприятности, неустроенность личной жизни. Механизмы психологической защиты по типу «отрицания», «рационализации», «вытеснения». Больного неврастенией беспокоит раздражительность по самым назначительным поводам. Им трудно сосредоточивать свое внимание, они быстро утомляются, у них появляются головные боли, сердечные боли, нарушаются функции желудка, появляется бессонница, расстраивается половая функция, снижается острота сексуальных отношений. Нарушение сна.

2. Истерия – наблюдается чаще у женщин. Они подчас представляют себя тяжело больными, несчастными, «непонятыми натурами» и глубоко вживаются в созданный ими образ. Иногда достаточно случайной неприятной мелкой семейной ссоры, незначительного служебного конфликта, чтобы Больной начал горько рыдать, проклинать все и всех, угрожать покончить с собой. Истерическая реакция начинается обычно тогда, когда Больному необходимо добиться чего-либо от окружающих, или наоборот, избавиться от их якобы несправедливых или попросту нежелательных требований. Эти реакции могут проявляться безудержными слезами, обмороками, жалобами на головокружение и тошноту, рвотой, судорожными сведениями пальцев рук, а в целом – симптомами почти любой болезни, известной данному человеку, может возникнуть мнимый паралич, глухота, исчезнет голос. Но при всем этом истерический приступ нельзя считать симуляцией, он чаще всего возникает помимо желания человека и заставляет сильно физически и морально страдать его самого.

3. Невроз навязчивых состояний (психастения) – появляются стойкие тревожные мысли, страхи, например, «заразиться болезнью», потерять близкого человека, покраснеть при беседе, остаться одному в помещении и т.п. При этом человек хорошо понимает нелогичность своих опасений, но не может от них избавиться.
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