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Впервые начал собирать пациентов с 

туберкулёзом в группы для поддержки и 

обмена опытом. Это положило начало 

терапевтическому использованию групп

Якоба Морено

австрийский психиатр, развивает 

психодраму — метод разыгрывания 

жизненных сцен в группе. Он вводит 

термин «групповая психотерапия» и 

активно применяет его в клинической 

практике.

Курт Левин

исследует групповую динамику

История групповой психотерапии



Актуальность

• Востребованность 

краткосрочных методов 

психотерапии.

• Экономичность групповой 

терапии при сохранении 

эффективности.

• Актуальность в условиях роста 

психоэмоциональных нарушений.



Интеграция в 
лечебные 

мероприятия.

Разработка модели 

краткосрочной 

групповой 

психотерапии.

Оценка эффективности 

лечения нервно-

психических 

расстройств.



.45 пациентов 

мужчины — 37.8% (17)

женщины — 62.2% (28)
Возраст: 20–50 лет

:

Материалы и методы

Группы:

1. Групповая терапия (40%)

2. Медикаменты + рациональная терапия 

(5%)

3. Комбинированное лечение (55%)
.



.

Методы групповой терапии

• Дискуссии, психодрама, 

психогимнастика, музыкотерапия

• Проективный рисунок, транзактный

анализ, гештальт

• Поведенческая, позитивная 

психотерапия

• Открытые и закрытые группы (8–12 

чел.)



Неврозы - 32

71,1%

17,8%

11,1%

Психосоматические нарушения 

с аффективной 

неустойчивостью - 8

Реактивная депрессия 

непсихотического характера - 5

Распределение пациентов по нозологическим формам



В нозологическом отношении больные были представлены следующем образом: неврозы –

32пациентов (71,1%); психосоматические нарушения с аффективной неустойчивостью

(психастеническими, ипохондрическими, обсессивными, фобическими, астеническими

симптомокомплексами ) – 8 (17,8%); реактивная депрессия непсихотического характера – 5

пациентов (11,1%).

Больные при терапевтическом воздействии в сравнительном аспекте представляли три группы:

1 группа – больные получавшие различные современные методы групповой психотерапии –

18(40%); 2 группа – больные, получавшие медикаментозное лечение и только рациональную

психотерапию – 4(8,9%); 3 группа – комбинированное лечение (групповая психотерапия и

психофармакотерапия) – 23 (51,1%) больных.С первой и третьей группами больных наиболее

эффективно использовались методы психотерапии с малыми группами (8 – 12 человек).



Распределение пациентов по группам лечения

Комбинированное лечение-23

Групповая психотерапия-18

Медикаменты+рациональная психотерапия-455%

40%

5%



Результаты лечения показали высокую эффективность групповой психотерапии, особенно при

сочетанном применении с медикаментозным лечением. Уже на 5й день терапии в третьей группе

(получавшей комбинированное лечение) отмечалось значительное снижение выраженности таких

симптомов, как раздражительность, вспыльчивость, утомляемость, эмоциональная нестабильность,

головокружение и другие.

В первой группе (получавшей только групповую психотерапию), редукция невротической

симптоматики наблюдалась у 40% пациентов.

Во второй группе (где применялись медикаментозное лечение и рациональная психотерапия)

положительная динамика зафиксирована у 5% пациентов.

Наиболее выраженные результаты достигнуты в третьей группе — у 55% пациентов, где психотерапия 

сочеталась с медикаментозной поддержкой.
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Выздоровление- 27 Улучшение состояния-15 Отсутствие изменений-3

Результаты лечения исследуемых пациентов

Статистический анализ 

результатов лечения показал:

— у (27) 60% пациентов 

наступило выздоровление,

— значительное улучшение 

состояния наблюдалось у (15) 

33,3%,

— отсутствие изменений 

зафиксировано лишь у (3) 6,7% 

больных.



1. Экономия времени и охват 

большего числа пациентов

2. Межличностное обучение и 

поддержка

3. Имитация повседневных ситуаций

4. Развитие навыков и личностный 

рост



•Краткосрочная групповая психотерапия 
эффективна при НПР

•Снижает симптоматику, повышает 
адаптацию

•Оптимальна при фобиях, психастении, 
ипохондрии, депрессии

•Наиболее эффективна в 
комбинированной терапии



Одним из ключевых факторов, обеспечивающих успешность терапии, является четкая организация и 

структурирование психотерапевтических мероприятий в условиях ограниченного времени. Именно это 

позволяет добиться значимых положительных результатов за короткий срок. Групповая терапия предлагает 

участникам уникальные возможности для роста в дополнение к снижению симптомов.[4]

В ходе краткосрочной групповой психотерапии у большинства пациентов наблюдались позитивные изменения: 

расширение самосознания, уменьшение проявлений невротических расстройств, улучшение самооценки, 

трансформация системы личностных установок, развитие более эффективных стратегий преодоления стрессов 

и повышение уровня социальной адаптации.

Групповая психотерапия, ориентированная на глубокие изменения личности, позволяет активизировать 

когнитивные, эмоциональные и поведенческие процессы, что усиливает терапевтический эффект и 

способствует ускорению психотерапевтической динамики даже в условиях ограниченного срока лечения. 
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