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ЧОУ ВО «Восточно – Европейский институт психоанализа» (eeip.ru)
 Дистанционное обучение (do.eeip.ru)

Контрольная работа по курсу «Когнитивно-поведенческий подход в психологическом консультировании»

Цель работы – отработка готовности использовать основной прием когнитивной психотерапии – проведение когнитивной дискуссии: планирование дискуссии, умение задавать вопросы, направленные на коррекцию неадаптивных убеждений или иррациональных установок. 

Работа выполняется в форме творческого эссе.
Объем работы: не более 4-х страниц, Times New Roman-14.

Задачи:

1. Расширить описание случая, с которым обращается клиент к специалисту, раскрывая суть его проблемной ситуации  (расстройства) и суть запроса на работу с Вами.
2. Выявить основное когнитивное искажение, неадаптивное убеждение или иррациональную установку, которая наиболее вероятно, играет значимую роль в поддержании данного состояния (расстройства).
3. Спланировать когнитивную дискуссию с клиентом. 
4. Сформулировать вопросы, которые стоит обсудить с клиентом.
Задания контрольной работы:
1. Выберете один из представленных ниже случаев и опишите его детальнее.
Случай B. Клиент, страдающий от тревожного расстройства личности с наличием панических атак вследствие попадания в чрезвычайную ситуацию, ПТСР.  
В июле этого года  В. попал в аварию. Физических травм не получил. Десять дней спустя катался на канатной дороге. Испытал сильнейший страх, панику, головокружение. Через несколько дней на улице началась сильная паническая атака. Его  отвезли в больницу. Вследствие этого целый месяц чувствовал постоянную тревожность, панику и даже боялся выходить из дому, боялся, что почувствует  плохо, итд. После того,  как посетил психолога ( который объяснил мне, что это паническая атака)  -  стало чуть лучше. Но до сегодняшнего дня (уже 4 месяца) у него периодически повторяются панические атаки. Во время которых у В.  бывают сильнейший спазм шейных мышц, и самый большой СТРАХ, что могу проглотить язык. 

2. Сделайте предположение о том, каковы истоки развития данного расстройства (переживаний) у клиента, каков может быть прогноз и определите возможные цели психологической работы с ним.  
Четко очерченный период выраженного страха или дискомфорта, сопровождающийся не менее чем 4 из указанных ниже симптомов, которые появляются внезапно и достигают своего пика в течение 10 мин:

     1.  Сердцебиение, ощущение сердечных толчков или учащение сердечного ритма.

     2. Потоотделение.

     3. Дрожание или озноб.

     4. Ощущение одышки или нехватки воздуха.

     5. Ощущение удушья.

     6. Боль или неприятные ощущения в груди.

     7. Тошнота или неприятные ощущения в животе.

     8. Ощущение головокружения или неустойчивости.

     9.  Дереализация (чувство нереальности происходящего) или деперсонализация (отчуждение от самого себя).

    10. Страх потерять контроль или сойти с ума.

    11. Страх умереть.

    12. Парестезии.

    13. Волны жара или холода. 

    ПА представляет собой необъяснимый, мучительный для больного, неожиданно возникающий и быстро, в течение нескольких минут, нарастающий приступ плохого самочувствия, сопровождаемый страхом или тревогой, и/или ощущением внутреннего напряжения в сочетании с различными вегетативными (соматическими) симптомами. Необходимо, чтобы присутствовали 4 и более из 13 перечисленных панико-ассоциированных симптомов.

Истоками панической атаки, возможно, является пережитый страх ДТП, не смотря на то что физических увечий не было получено. 

Направлениями работы в данном случае может быть  работа по укреплению стрессоустойчивости (способность организма справляться со стрессом).

3. После описания случая и определения целей работы с клиентом, ответьте на ряд вопросов в свободной форме: 
·  Какова наиболее вероятная формулировка убеждения, которое поддерживает неадаптивные эмоции клиента?
«Случилась страшная авария и я пострадал в ней». 

· Каков может быть опорный план когнитивной дискуссии с клиентом? 

1) целенаправленное возвращение к воспоминаниям о травмирующем событии для его анализа и полного осознания;

2) принятие индивидом значения травматического события.

· Приведите примеры вопросов, которые стоит обсудить с клиентом. 
- Что послужило аварии?

- Кто пострадал в аварии? Каким образом?

- Что вы почувствовали сразу после аварии?

- Кто оказался рядом с вами после аварии?
- Кто и как помогает вам пережить последствия аварии? 

· Какое домашнее задание можно было бы дать клиенту для проверки иррациональной идеи?
·  Перебывать   представить и «прожить» всю ситуацию в своем воображении, клиент должен почувствовать в конце  хоть и тревожное и беспокойное состояние, но при этом видеть позитивные стороны (он жив, он способен критически мыслить и решать свои проблемы).
- составить  самостоятельно четкий план работы  для решения  имеющейся проблемы.  
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