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1 'Jr*fr{ýIJ, {\-. tiриорам, А. Лазарус, Г. Айзенк, Щ. Кйи, М. й;;;;; ;.fuIейхенбаум, У. Глассор, ts. Ф. Гуr^u"", г" А. Лиотти и Другими мировы мии
Ж;.;Ъ-JJ#r##:1"j::".:j::,"ф-е,Й"";;";;;"овыдJuIразвитиябудущей}Iа\ки г{оЕедении, зат€м когнитивная реtsолющия.
В основу совр еменной когнитивно-шоЕ еденческой психотерапии легли работыАльберта Элдиса и Аарона Бека. На гrротях{ении своей более чем полувековойисториИ когнитиВно-поведеЕческая психотер атIия была подвергнутатIщателъным исследованияМ, Число таких исследов анийоченъ велико 

- 452.сегодття когнитивно-пOведенческая модедь психо]гер апии признаетсябольшлинством авторOв как наи5одее влиятелъная и эмпирическиобоснованная, а эффективность когнитивно*цоведенческой психотерапии придецрессIшх, фобиях и панических атаках шодтвер}кдена болъшlим количеством

ф;-.

гlgясннтельжая з аписка
Настояшая п;эо ф ес сионалънея пр огр амма (повышения кв алификации)разработаýа в соответствии с федералъ";;;;;ом коб образовании вРоссийской Федерации} лъ 27З от 29,"12"2012,Г{риказом Министерстваобразования и науки РФ от 01 ию.тlя 2аВг. дs +9q (оБ УТвЕржлЕнииПОРЯДКЛ ОРГЛНИЗЛI]ИИ И О С УШ{ЕС ТВЛЕ ЪIИЯОБРАЗ ОВАТЕЛЬНОЙдЕятЕльности шо доfiолнитЕльньIh/i проФЕссионАлънымIТРОГРл}4МА&б), Уставом АКпГI, ПолоN<ение}.{ о структурномподразделении Акпп.

когнитивно*поведенческая ilсихотер апия * единственное на сегодняшнийденъ направление психотера',ии, подтtsердивIIIее высокую эффективность вклиничеСких иссдедованияХ и имеющее фундаментальнуЮ на}п{ную баrу.
когнитивно-поведенческая 

шсихотер апия -это активнътй, директивны )0граничФннътй во времени, структ}рирOванный подход. В основе данногоIтодходе лежит теOретический посыд, согласно которому эмоции и поведениечеловека в значителъной степени детер}4инированы тем, как он описывает длrIсабя и структурирует реалъностъ.

;:yrff:нrтr-Jу::-.*..Ч.:5uвлов) Ч,М Сеченов, В. М. Бехтерев, А.

Галантер, К. Г{рибрам, А.
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иссдедоtsаниiq (Реrrеz, Ваurпапп, 2005). она сопоставима с эффективностьюý'tеДИКа}'IеНТОЗЕОГО ЛеЧения антидепрессантами (Thase et а1., iэчll при этомподчеркивается ее более высокий превентивный эффект.
метаанализ целсго ряда надех{Еых исследо ванwйпоказал, ч?о в .Iечение годашосле основнOг0 курса лечения антидепрессантами около 60yо ПациентовгrережиtsаюТ повто;rный црист}тI деýреосии, а после к}?са когнитивно_поtsеденческой лсихотерапии - тодько 29, 5а/а (Gloaguen Ъj л., 199В). оназанимает первос место среди всех методов гIсихотерапии по эффективностидФчOния болъшrой депрессии (DeRubies, Crits-Christoph, 199в) и различныхтревожнЫх расстрОйств - фобий, паничесКих атаК и т.п. (Grave et al., 1994;R"ulrпеlаd, fu{аrgrаd 200 1 ).

отечественные авторы ts 0тдельных исследованиях также подтверждаютэфф ективно стъ и преимуществ а кOгнитивно-пов еденческой 
''сихотерапии(tsейн с сOаtsт., 199З; Бобров, Агамамедова, 200б; Холмогорова А.Б., 2011).

Спектр детско-подроотковых расстройстts доволъно обширен. }z{КБ- 1 0различает расстройства психическогп пя"Rтя"гтлg /ЕQЛ ."^., i---- 
t'

цоведенияиэмоций(F9O-F9r):Ж:r'-ЖЖJ11:;жiНЖrойства
расотройства ilсве дания;0]\4ешанные расстройства псведеция и эмоций ;э}4оционilJIьные расстройства, нечинающиеся в детском возрасте; нарушениесоциалъных отношIений в детском и подростковом возрасте; тиковые
расстройства и др, Шlирокое распространение имеют детские и подростковые
фабтаи, нарушiения пищевого пOведf;ния. РаспрOстраненность психических
расстройств у детей и подростков ссставляет 10--з3 Уо. fiетские фобии,страхи и тревохtные расстройства наблrодаются шримерно в 12 yос,ч/чаев,
расстройство IIоведения _- в 10 Yа,rИПерактивность с нар5^Iiением внимания_- в 5 %о, ДеПРессия, специфические нарушения разtsитиl{, эн}l)ез изависимО в более чем б Yо СЛУlаев. Психотические расстройства, такиекак аутиЗм, диагнОотируютея мФнее чем В | Yo ОХзrчаеъ.

вывод о том, что поведенческая терапия детей и подростков приноситflоло}кительные резулътаты, не нов, Однако в Iтоследнее время появJuiется всебольтrrе данных о разной эффективности отдедъных методик. }уI.Dцрfпеr
{1999) огrубликовал обзорную ст,ать},,, в которой делается заюlючение, что
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терапия и экстернаJIьных, и интерн€tльных нарушений дает как средние, так и
высокие результаты (от 0,76 до 0,91).

Это подТверждаЮт также данные метаанЕUIизов, проводимых, в частности,
J.R.Weisz (1995), который обобщил 150 исследований в период с 1967 по
1993 г. Терапию проходили дети в возрасте от 2 до 18 лет, причем
эффективнOсть составила в среднем 0,71.

Согласно A.E.Kazdin и J.R.Weisz, корошо зарекомондовали себя с точки
зрения эффективнOсти прежде всего следующие методики поведенческой
терапии детей и подростков:

о когнитивная поведенческая TepaшUI интроверсивных нарушений
(страхи, фобии);. нау{ение (гrугем тренинга) навыкам преодоления деЕi}ессии у де-гей и
fiодростков (например, обнарухсение депрессивных схем) усвоение
социальных навыков или ---треЕировка црогрессивной мышечной
релаксации, поощрение позитивного опыта, благотворно
воздействующего на настроение клиента);

. тренинГ когнитиВного решениrI проблем шри наличии
экстернЕLлизированныХ нарушений (например, у агрессивных и
оппозиционных детей);

о тренинг родителей, страдающи)( тем же типом нарушения;
о терапия асоци€tпьных форм поведениrI гýryем привлечения социальной

среды (семъя, школа, сверстники, соседи и т.д.);
r семейно-ори9нтированные интервенции при нzlJIичии трудностей в

воспитании детей мJIадшего возраста;
о специ€Lтьныо меропрI.UIти;I в особых случ;шх, например при подготовке

инвчtзивных вмешательств пуrем когнитивной модификации
поведениJI.

мета-анализы свидетельствуют о высокой эффективности и преимуществе
использования Кпт в лечении тревожных расстройств у детей и подростков
(сила эффекта высокая) (Santacruz et al.,2002;James, Soler, & Weatheral1,
2005). кпТ в терапии обсеосивно-комtýiлъсивного расстройства у детей и
подростков демонстрирует преимущество перед аJIътернативными методами
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{отсротвие лечения, др}тиff г{сихолOгические инторвенции, фармакотерапия
Кломипрамином и Флуъоксамином) (Phillips, 2аOЗ ; Guggisbe t g, 2аа5).
щанные в поддержку эффективности кпт при депрессиименее однозначные,
но тем не менее демонстрир}тощие среднюю силу эффекта и сохранением
эффекта в течении б месяцев после окончания дечения (Santacru z et а|.,20аD,
кроме того, мета-анализы свидетельствую,. что в терапии депрессии
эффективнооть кг{т сопOставима с такOвой при других видах психотер апии
(интерперсснаJIьнOй, системной семейной), и вышIе в эффектиtsности, чем
применение антидеilрессантов из гр},ттпы сиоз, включая такие параметры
как отсутствие побочных эффектов и больrrrая экономическая эффективцостъ
(НаЬу, Tonge, Littlefield, Caft,* & Vos, 2004). Эффективность КПТ в
0тношIении суицидалъног0 IIоведения у детей и подростков требует
дальнейrтrей гlроверки В исследсВаниях (Robinson, HetTick, & Martin, 2011).

Е oTHorireнии таких проблем как г{оведение, нарушающее порядок во BpeMlI
Iцкольных занятий, агрессивное/антисощиальное поведение, синдром
дефицита внимания и гиIIерреактивность КПТ шрOдемонстрировыIа
сспоставим}-Ео эффективность с др}тими пеихологическими интервенциями и
меньшую эффективность, чем исполъзование медикаментов (Ldsel &
Вееlmапп,2аа3; Vап der Oord, Prins, Oosterlaan, & Епrmеlkаmр, 2008; azabaci,
20] l)

Щель шрограммы;

е Растттирить знания сцециалистов и показатъ особенности работы в
облаатиДетско-IтоДростковОй когнитИвно-повеДенческой психотерапии,
что пOможет оказыватъ высокопроф ессиональную квалифитдированн}.ю
шOмоrць детям и подростка,а также вовлекать в процесс терапии семъю
и родственников.

о ГIовышение профеосионrtJIьных знаний и навыков специаJIистовg trtrопуляризация х4стода среди профессионаJIьного сообщества

За,lачи курса;

1, Изуrени8 теоретическOго базисаи особенностей работы в
детоко*подростковой когнитивно*поведенческой психоте рапии.
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развитие базовьтх навыков Кпт-терапевта: методы диагностики
и психотерапии при работе с детьми и подростками.

отработка новых навыков и контролъ в процессе семинарских
занятий.

4. Личное и профессиональное развитие психотерапевта в процессе
прсхождения се}4инарOв

На курс пригдашаются: психиатры, психотерапевты, кJIинические
псИхологи, психологи, псиХиатры-наркологи, соци€lJIЬньiе работники,педагоги.

Структуlэа обучения

* Практико*ориентироЕанныс семинарские заЕ,Iт,UI З2 акад. часа,
явл,Iющиеся метоДической основой для формирOвания теOретического
и IтрактиЧескогО базиса в пониманиИ детско-подросткового
когнитиВнO*поведенческого подхода в IIсихотерапии,

Ощешка эффективцости;

по каждой теме курса сдается зачет. В результате обlчен'u{ на курсе
сл}1IIатоль получает:

1" За ках<дый отделъный семинар выдается сертификат Ассоциации
когнитивно-поведенчеокой психотер апии

2. За Еесъ курс З2 академическик час& выдается )дqqтgцgренцqд

ts результате изучения курса, еJtrушатель дФлжен овладеть
следующими комЕетенциями :

с Знатъ особенности поведенческой терашии детей и подростков
о Знать методы цоведенческогс анализа
* Иметъ представление о еистOме подкреIтленIUI и ее вьIработке
о Знатъ особенности работы с детьми с синдромом дефицита

внимания и гиIтерактивностьIо
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s} Знать и исIтользOвать цсведенческио техники при работе с

a

о

фобическими и тревожными расстройствами в детском
подростковом возрасте

r Знать особенности работы с детъми, сц)адающими энурезом и
энкапрезOм

о Уметь формировать мотиващи}о к психотерапииу подростков,
мотивационное интервью
знать особенности Птср у детей и подростков, особенности
применения КПТ при ПТСР у детей и подростков
знатъ особенности Кпт при терапии детей и подростков ,

постр адавших при чр езвычайцьiх ситуациrгх, пострадавших от
соксуаJIьного и физического насилия

в Илдеть шредставленис о Травr,ла-фокусированной терапии
Владетъ протокодом PRACTICE
Знать особснности нервной анорексии*IIричины, симптомы, оценка
тяжести, критерии госпитализации
Владеть техниками КПТ при }Iервной анорексии-техники
релаксации, поведенческий эксперимент, град}ированная
ЭксЦоЗиция, когнИтИЕ н ая р е сТр}кТУр ИЗацИ& В еД ение ДнеВника.
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график

обучение проводится с сентября по июнь по мере комплектования групп.
Обучение проходит в очной и дистанционной формах.

Продолжителъностъ обуrения - 32 академических часа: 15 часов - теория, 15
часов - практикаr 2 часа- зачет.

При очном обулении предусмотрено:

- проведение 4-х дневного обуrения по З2 академическиr( часа. Затштия
проводятся 4 дня в неделю с понеделъника по четворг по 8 акадомических
часов в день. Периодичность цроведения около 1 разав семестр.

- проведение семинаров выходного дня - суббота, воскресенье 2 недели
подряд (4 семинара по 8 акад. часа)

Режим занятий: с 10.00-17.00.

при дистанционном обуrении предусмотрено цроведение семинаров
выходного дня по субботам и воскресеньям, в курс входит 4 семинара по 8
акад. часов, периодичность I1роведения rrриблизителъно 1 раз в мосяц.

Режим занятий: с 10.00-17.00

АкадемическиЙ час -45 мин)д, перерыв между часами 5 минуг, обеденный
перерыв -З0 минуr.
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учебный шлан программы дополнительного профессиоцального

образования <(когнитивно-поведенческая терапия детей и подростков}>

Срок обучения: З2 академических часа

Режим занятии: с 10.00 - 17.00

Форма обучения: очная, дистанционнаJI

}Ьп/п Темъi цикда теория fiракт!{ка зачет всего

Поведенческая
терапия в детской и
подростковой
практике

з.15 a -rJ. / J с.5 8

2 Когнитивно-.
поведешческая
тераIIия подростков с
невротическими9

депрессивными и
поведенческими
расстройствами

з.75 3,75 0.5 8

J Когнитивно-
поведенческая
терапия в работе с
детьми и
подростками с
посттравматическим
стрессовым
расстройством

з;75 3;l5 0,5 8

4 Когнитивно-
поведенческая
терапия в раOоте с

детьми и
подростками с
нервной ацорексией

з."l5 з.75 0.5 8

иъ-&гФ 15 15 2 з2
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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА
к дополнительной профессиональной программе повышения

квалификации

<<когнитивно-поведенческая терапия детей п подростков,,

раздел 1. Поведенческая терапия в детской и подростковой практцке
тематический план:

Введение в поведенчеокуто терапию детей и подрост,ков - 0,5
Теория и практика оперантного и социального нау{ениl{ в работе с
детъми и пOдростками: гIоведенческий анализ, выработка системы
Есдкреilлений, закрецление навыков. Работа с родителями - 1
работа с детъми с синдромом дефищита вним анияи гиперактивностъю-)
-L

Интерактивная терапия ребёнок-родителъ - 1

Исполъзование поведецческих техник в IIсихотер апиифобических итревожных расстройств детского возраста - 1
r Поведенческiштерапиярасстройств поведения

rrсдростковом возрасте - 1

о Работа с неврозогrодобными наруШениями - энурез, энкO,,рез - 1,5

Раздел 2. КогнитивЕо- поведенческая терапия подростков сневротическими, депрессивными и поведенческими расстройствами
тематический план:

0собенности испOлъзования кг{Т в подросткOвом возраоте. Проблема
низкоЙ мотиваIlИи к психС тарапии у iтодростков " Пракr"оr"о"^a приёмы
формирования ьсотивации - 2

е Работа с подростками с обсоссивн0 * комшудъсивным расстройством - 1g Работа с подростками с тревожно - фобическими расстройствами - 2е Работа с подростками с депрессивными расстройствами * 1,5

о

о

п,Ф

ts детоко,\{ LI

}
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r Использование техник кпТ при психотерапии нервной анорексии - 1,5

раздел З. Когнитивно,поведенческая терапия в работе с детьми и
подростками с посттравматическим стрессовым расстройством.

тематический план:

Травма-фокусированная терапия - 2
возрастные особенности птср у детей и подростков. особенности
применения КГIТ при т9рапии ПТСР в детском и подростковом возрасте
-1
использование кпт при терапии детей и подростков, пострадавших при
чрезвычайньж ситуациях - l
использование кпт шри тераIтии детей и подростков, пострадавших от
физического и сексу.Lльного насиJIця - 1

использование кпт в работе а детъми и подростками, шереживающими
гореи yrpaTy- 1

Протокол PRACTICE - 2

раздел 4, КогнитивнФ-гlOведенческея терапия в работе с детьми и
ЕIодtr}Фетками с нервной аноgrексией"

Тематический шJIан:

* Нервная анорексия: расшространённостъ, ilричины, симIIтомы - 1

* оценка тяжести состояния: критерии, допускающие амбулаторное
лечение, критерии необходимости госпитаJIизации * 2

о ИспоЛьзоваЕие техник кг{Т при терапии нервной анорексииу девочек
-подро стков : техники релак с ации ) II0 в еденIIеский эксшеримент,
гр адуир ов анная экспозищия, когнитивно е реструктуриров ание, в едение
дневников - З

в Работа с семьёй при терашии нерЕной анорексии - 2

о

a
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Методические рекомендации по

Реализация учебной программы курса
последователъности из)л{ения тем, что

к}еадизехции учебной программы

осуществляетоя в логической
сгrособствует усвоению уrебного

материitла и формированию у обуlающихся соответствующих знаний,
умений и навыкOв.

основными видами занятий явля}отся декции, шрактические занятия.

Лекщии по диощипJIине доmкны иметь высокий На5лlный уровень, сочетатъ
убедитеЛьнуЮ доказательность О На}л{ным анализоI\,f изучаемOго матер иала)
концентрир}ц внип4ание обучаюrцихся на наиболее сложных и уздовых
вопросах, стимулируя юr aKTi{BHy}o познавательнуIо деятельность и
формируя творческое мышление" На лекциях доводятся главные,
основоIIолагаюшIие полохtения из)л{аемых вопрOсов. При проведении
декционньж занятий для повышIения активности обулающихся и степени
уовояемости из}л{аемых вопросов целеоообразно испOJьзовать методику
постанOЕки проблемныN вOпросOв с пOслед},ю]цим обсуждением возможных
решrений, использоватъ достатOчное количестtsо дидактических матери€}JIов,
у"лебньтх, htетодических и справочных пособий, технических средств
обlчения.

Практические занятия прово мтоя с целью выработки практических умений.
вьтбор и 0оставление задания для шрактичоского занятия должно наиболее
гIоJ]но }птитывать сгtецифику специалънOсти подготавJIиваемого специ€lJIиста.

СПИСОК ЛИТВРАТУРЫ

. 1. Александров, А.А. Интецративная психотерапия i А.А.
СПб.: Питер, 2аа9. - З52 с.

Александров,-

2. fiрапкин, Б.З. Семейная психотерапия (метод психотер апии
материнской любви) l Б.З, Щрапкин. - Ь.{.: fiеЛи принт,2005. - 260 с.

З. h4лодик, И.I0. Там, где тебя еще нет...: Психотераuия как
освобождение 0т илл}озий / И.}о. hчIлодик.. - М.: Генезис, 201З. - 256 с.

4, Ромек, Е.А. Психотерапия: рождения науки и профес сии lE.A. Ромек. -
Рн/fi: Мини Тайп, 2005" - З92 с"

:::::::]iiiilй' :: ] :]
-

:i:.:sil



.. 
*,ъ

t*&,,**ýffi J\ ллл"""i"* - _ *$} /*\[,{,{ }{ l }4frтТýфж.- .Ф - , - ,-т-
,,a,da i: i v- j,_ i{ýгнжтжýнm-жФm*ý*жý8*кФи

d& ;r,я&W ffiс}ýжФт*р&frý,ý${
-z{ ýw,

6.

Самьтгин, С.И. Психотераг|ия детей и подростков / С.И. Самыгин, Г.И.
Колесниксва. - PHifi: Феникс, 2аП, - 2В4 а,

Эйдемиллер, Э.Г. Психологиl{ и психстерапиrI сомьи i Э.Г. Эйдемиллер.
- СПб.: Питер,2009. - бi2 с,

Януrrrко, Е"А. Игры с аутичным ребенком, Установденио кOнтакта,
способы tsзаимодействия, развитие речи, психотерапия / Е.А. Янушко. -

М": Теревинф, 2016. - 128 с.

7.


