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Введение 
Научно-обоснованная практика (EBP) уверенно становится стандартом практики в 

психологии и психиатрии, каким она уже стала в сфере соматической медицины. Использование 

научно-обоснованной практики одобрили такие профессиональные организации как Американская 

ассоциация психологов, Национальная ассоциация социальных работников США и Американская 

ассоциация психиатров, а также организации потребителей: Национальный альянс помощи людям с 

психическими заболеваниями (NAMI). В некоторых учреждениях применение научно-обоснованной 

практики становится обязательным. Мы видим, что призывы к обеспечению доказательной базы и 

подотчетности звучат все чаще. Итак, что же такое научно-обоснованная практика и как ее 

применению способствует данный планировщик? 

Американская психологическая ассоциация  (АПА) со ссылкой на Институт медицины 

(Institute of Medicine, 2001) определяет научно-обоснованную практику как «объединение лучших 

доступных исследовательских данных с клинической экспертизой в контексте особенностей, 

культуры и предпочтений клиента» (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006). В 

соответствии с этим определением мы выделили такие методы психотерапии, которые подкреплены 

наиболее убедительными доказательствами, существующими на настоящий момент, сгруппировали 

их в тематических главах, соотнесли с задачами и конкретными вмешательствами, а также 

обозначили их символом  Как известно большинству практикующих специалистов, исследования 

показывают, что, хотя такие методы терапии доказали свою эффективность (e.g., Nathan & Gorman, 

2007), личность психолога ( например, Wampold, 2001), терапевтические отношения между 

психологом и клиентом (например, Norcross, 2002) и сам клиент (например, Bohart & Tallman, 1999) 

также вносят крайне весомый вклад в успех психотерапии. Как отмечает АПА, «комплексная научно 

обоснованная терапия учитывает все эти детерминанты и их оптимальные сочетания» (APA, 2006, с. 

275).  

Об источниках, перечисленных в Приложении B. Список специализированных источников, 

использованных для выявления методов терапии с доказанной эффективностью, включенных в 

данный планировщик, обширен. Он включает в себя вторичные исследования, обобщающие 

опубликованные данные оценки результатов психотерапии: современные профессиональные 

индивидуальные, групповые и организационные обзоры, а также практические рекомендации с 

доказанной эффективностью. В качестве конкретных примеров использованных источников можно 

привести обзоры сообщества Кокрейн; работы Общества клинической психологии (Отдел 12 

Американской психологической ассоциации) и Общества клинической психологии детей и 

подростков (Отдел 53 Американской психологической ассоциации) по установлению методов 

психотерапии, поддерживаемых исследованиями; обзоры доказательных методов терапии, например, 

в книге «Руководство по терапевтическим методика, которые работают (A Guide to Treatments That 

Work, Nathan, Gorman, 2007) и «Научно-обоснованная психотерапия для детей и подростков» 

(Evidence-Based Psychotherapies for Children and Adolescents, Weisz, Kazdin, 2010), а также научно 

обоснованные практические рекомендации таких профессиональных организаций, как Американская 

психиатрическая ассоциация, Американская академия детской и подростковой психиатрии, 

Национальный институт охраны здоровья и совершенствования клинического мастерства 

Великобритании, Национальный институт по проблемам злоупотребления наркотиками (NIDA), 

Управление служб психического здоровья и злоупотребления психоактивными веществами 

(SAMHSA), Агентство медицинских исследований и качества (AHRQ) и других. 

Хотя в каждом из этих источников используются собственные критерии для оценки качества 

эмпирических доказательств эффективности того или иного метода терапии, мы выбрали те, которые 

используют более строгие критерии, обычно требующие демонстрации эффективности с помощью 

рандомизированных контролируемых исследований или серий неоднократно воспроизведенных 

клинических исследований, с тщательно описанным дизайном исследования и репликациями, 

проведенными независимыми исследователями. Мы оценили все эти различные источники и 

включили в книгу те методы терапии, которые были подтверждены на самом высоком уровне 

доказательности и в отношении которых был достигнут консенсус в выводах и/или рекомендациях. 

Ссылки на использованные источники для любой главы, в которой упоминается научно-
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обоснованная практика, перечислены в Приложении B: «Список специализированных источников» 

— к ним могут обратиться читатели, заинтересованные в более подробной информации о критериях 

и выводах. Помимо этой информации, в данном приложении также содержатся ссылки на 

Клинические ресурсы. Клинические ресурсы — это книги, руководства и другие ресурсы для врачей, 

в которых описаны детали применения или «практические моменты» применения подходов к 

терапии, упомянутых в той или иной главе. 

Специалисты в области психического здоровья ведут споры о научно обоснованной 

практике, не всегда приходя к единому мнению о наилучшем методе терапии или о том, как взвесить 

факторы, способствующие достижению хороших результатов. Некоторые практикующие терапевты 

скептически относятся к перспективе изменения своей работы под влиянием научных данных, и их 

нежелание подпитывается методологическими трудностями и проблемами, присущими 

исследованиям в области психотерапии. При написании книги мы поставили перед собой цель 

учесть эти потенциальные разногласия, предоставив ряд вариантов планов терапии, некоторые из 

которых подкреплены доказательной базой «наилучших доступных исследовательских данных», 

другие отражают «обычную» клиническую практику опытных практикующих терапевтов, а третьи 

представляют собой новые подходы, чтобы читатель смог составить план, который, по его мнению, 

является наилучшим для конкретного клиента. 

Каждая из глав этого издания также была пересмотрена с целью включения во 

Вмешательства упражнения для самостоятельной работы (домашних заданий). Многие (но не все) из 

предложенных упражнений для выполнения дома клиентами были взяты из работы «Планирование 

домашних заданий для психотерапии подростков» [Adolescent Psychotherapy Homework Planner] 

(Jongsma, Peterson, & McInnis, 2014) и могут быть найдены в ней. В настоящем пятом издании 

«Планирование терапии с подростками» вы найдете гораздо больше домашних заданий как 

потенциальных элементов процесса Вмешательства, чем в предыдущих изданиях. 

Список рекомендованных для библиотерапии материалов в Приложении А настоящего 

планировщика значительно расширен и обновлен по сравнению с предыдущими изданиями. В него 

вошли многие недавно опубликованные работы, а также более поздние издания книг, цитируемых в 

наших предыдущих изданиях. В этом приложении перечислены все книги по самопомощи и рабочие 

тетради для клиентов цитируемые в главе «Вмешательства». Также приводятся и многие другие 

книги, которые поддерживают подходы к терапии, описанные в соответствующих главах. Для 

каждой главы приводится список книг по самопомощи, отвечающих теме главы и перечисленных в 

этом приложении. 

В итоговом отчете под названием «Выполняя обещанное: преобразование психиатрической 

помощи в Америке» [Achieving the Promise: Transforming Mental Health Care in America], 

президентская Комиссия по психическому здоровью «Новая свобода» призвала к тому, чтобы 

выздоровление стало «широко распространенным, признанным результатом лечения в области 

психического здоровья» (New Freedom Commission on Mental Health, 2003). Для определения понятия 

«выздоровление» Управление служб психического здоровья и злоупотребления психоактивными 

веществами (SAMHSA) Министерства здравоохранения и социальных служб США и 

Межведомственный комитет по изучению инвалидности в партнерстве с шестью другими 

федеральными агентствами созвали Национальную консенсусную конференцию по вопросам 

восстановления психического здоровья и преобразования систем психического здоровья (SAMHSA, 

2004). В работе конференции приняли участие более 110 экспертов, в числе которых были 

потребители услуг в области психического здоровья, члены их семей, поставщики соответствующих 

услуг, активисты, исследователи, ученые, представители регуляторных органов и органов 

аккредитации, сотрудники релевантных государственных и муниципальных органов и другие 

представители общественности. В результате работы конференции было выработано следующее 

консенсусное заявление: 

Восстановление психического здоровья, выздоровление — это процесс исцеления и 

трансформации человека с проблемами психического здоровья, нацеленный на достижение 

возможности полноценно жизть в обществе в соответствии со своим жизненным выбором, стремясь 

к максимальной реализации человеческого потенциала. Выздоровление представляет собой 

комплексную концепцию, основанную на следующих 10 фундаментальных элементах и 

руководящих принципах: 
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• Саморегуляция 

• Индивидуальный и личностно-ориентированный подход 

• Расширение прав 

• Комплексность 

• Нелинейность 

• Упор на сильные стороны 

• Взаимная поддержка 

• Уважение 

• Ответственность 

• Надежда 

Эти принципы описаны в Приложении С. Мы также создали набор утверждений о Целях, 

Задачах и Вмешательствах, отражающих эти 10 принципов. Терапевт, который хочет включить в 

план терапии конкретные утверждения, отражающие ориентацию на модель выздоровления, может 

воспользоваться предложенным списком. 

Кроме того, мы считаем, что многие утверждения о Целях, Задачах и Вмешательствах, 

содержащиеся в нижеприведенных главах, отражают ориентацию на концепцию выздоровления. 

Например, наши рекомендации по оценке ситуации разработаны для того, чтобы определить, как 

данная проблема влияет именно на этого клиента и какие свои сильные стороны он использует в 

ходе терапии. Например, такое предлагаемое вмешательство, как «Составьте вместе с клиентом 

список позитивных утверждений о себе и попросите читать его три раза в день» из главы «Низкая 

самооценка» демонстрирует, как идеи из модели выздоровления пронизывает все пункты во всех 

главах книги. Однако, если специалист хочет получить более сфокусированный перечень 

рекомендаций, непосредственно связанных с каждым принципом, лежащим в основе модели 

выздоровления, их можно найти в Приложении D. 

Тема избыточного веса или ожирения среди детей (и взрослых тоже) в последние годы 

привлекает все большее внимание средств массовой информации и специалистов. Поскольку 

ожирение повышает риск развития ряда заболеваний и расстройств, оно внесено в Международную 

классификацию болезней (или МКБ) как общее медицинское расстройство. В DSM оно не 

фигурирует, поскольку не ассоциируется с психологическим или поведенческим синдромом. Тем не 

менее, ожирение — весьма распространенная медицинская проблема, на которую влияют 

психологические и поведенческие факторы и которая, как оказалось, хорошо поддается 

психологическому лечению. Поэтому мы добавили главу «Избыточный вес/Ожирение», в которой 

представлены научно обоснованные рекомендации по разработке плана лечения этой проблемы. Мы 

надеемся, что это дополнение покажется вам полезным. 

В настоящем издании «Планера психотерапевтического лечения подростков» мы внесли в 

названия глав несколько изменений, которые нам хотелось бы отметить. Одно из них относится к 

главе, ранее озаглавленной «Умственная отсталость». Несмотря на то, что термин «умственная 

отсталость» был выбран около 50 лет назад, чтобы заменить термины, которые на тот момент 

считались слишком общими (например, «умственная неполноценность») или уничижительными 

(например, «идиотизм»), в последние годы термин «умственная отсталость» рассматривается 

аналогично. Поэтому мы заменили заголовок «Умственная отсталость» на «Нарушение 

интеллектуального развития», чтобы сделать его более точным и привести в соответствие с 

терминологией новейшей системы классификации. Мы также изменили названия глав, 

озаглавленных «Депрессия» и «Мания/Гипомания», на «Монополярная депрессия» и «Биполярное 

расстройство» соответственно. Эти изменения были внесены в значительной степени вследствие 

того, что методы терапии униполярной и биполярной депрессии, показавшие свою эффективность, 

различаются по нескольким параметрам. Мы изменили название главы «Сексуальное отыгрывание» 

на «Промискуитет», чтобы избежать отсылок к теоретической интерпретации такого поведения. 

Хотя мы признаем, что слово «промискуитет» может обладать негативными коннотациями, мы 

используем его здесь для непредвзятого, не связанного с моральными оценками, описания 
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поведения. Название главы «Аутизм/Первазивное расстройство развития» заменено на 

«Расстройство аутистического спектра», «Социальная фобия/Застенчивость» заменено на 

«Социальная тревожность», а «Химическая зависимость» заменена на «Употребление наркотиков», 

— все в соответствии с номенклатурой, используемой в DSM-5. Наконец, «Управление гневом» 

было заменено на «Проблемы контроля гнева», так как это понятие используется сегодня наиболее 

часто. 

После публикации DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013) мы обновили 

диагностические рекомендации, перечисленные в конце каждой главы. DSM-IV-TR (APA, 2000) 

использовался в предыдущих изданиях настоящего планировщика. Хотя многие диагностические 

обозначения и коды остались прежними, некоторые из них изменились с публикацией DSM-5, что 

отражено в настоящем планировщике. Мы по-прежнему приводим коды DSM-IV (ICD-9-CM) и 

диагностические метки, добавляя раздел кодов и меток DSM-5 (ICD-10-CM), описывающих 

расстройство, заболевание или проблему.  

Наконец, некоторые специалисты предложили сформулировать утверждения Целей в 

планировщике таким образом, чтобы факт или степень достижения клиентом цели можно было 

измерить. Мы сформулировали Цели в поведенческих категориях, и многие из них поддаются 

измерению. Так, например, Цель из главы «Тревожность» поддается измерению, поскольку она либо 

достигается, либо нет: «Участвовать в реальных или воображаемых, а затем только в реальных 

ситуациях экспозиции, в которых клиент постепенно сталкивается с тревогами и страхами». Но 

иногда утверждения слишком широки, чтобы их можно было считать измеримыми. Возьмем, к 

примеру, Цель из главы «Тревожность»: «Выявить, оспорить и трансформировать тревожащие 

мысли о себе, вызванные когнитивными искажениями, на позитивные, реалистичные и дающие 

силы». Чтобы сделать ее количественно измеримой, специалист может переформулировать ее 

следующим образом: «Приведите два примера успешного выявления, преодоления и трансформации 

тревожащих мыслей о себе, вызванных когнитивными искажениями, на позитивные, реалистичные и 

дающие силы». Очевидно, что использование этих двух примеров носит свободный характер, однако 

они позволяют количественно оценить достижение Цели. Теперь рассмотрим пример, предлагающий 

увеличить количество потенциально приятных занятий: «Выявите приятные для себя занятия и 

ежедневно уделяйте им время». Чтобы сделать его более измеримым, специалист может просто 

включить желаемое целевое количество приятных занятий, например: «Определите, в каких двух 

приятных занятиях вы хотите участвовать ежедневно, и сообщайте об этом». Точное целевое 

количество занятий, которого должен достичь клиент, является субъективным и устанавливается 

специалистом индивидуально во время консультации с клиентом. Как только точное целевое 

количество определено, содержание нашего материала может быть очень легко скорректировано в 

соответствии с конкретной терапевтической ситуацией. Более подробную информацию о 

составлении плана психотерапии см. у Jongsma (2005). 

Мы надеемся, что эти усовершенствования пятого издания «Планирование психотерапии с 

подростками» помогут вам в планировании терапии.  

 

КАК ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПЛАНЕР  

Используйте Планер лечения для составления плана лечения в соответствии со следующим 

алгоритмом: 

1. Отбор проблем. Хотя в ходе оценки клиент может обсуждать самые разные вопросы, 

специалист должен определить наиболее значимые проблемы, на которых будет сфокусирован 

процесс терапии. Обычно на поверхность всплывает первичная проблема, затем могут обнаружиться 

и вторичные. Некоторые проблемы, возможно, придется отложить как не требующие срочного 

решения в данный момент. Эффективный план терапии может быть направлен только на решение 

отдельных выбранных проблем, иначе терапия потеряет свою направленность. Выберите в Планере 

ту проблему, которая наиболее точно отражает текущие потребности вашего клиента. 

2. Определение проблемы. У каждого конкретного клиента присутствуют уникальные нюансы 

поведенческого проявления проблемы. Поэтому каждая проблема, выбранная в качестве основного 

фокуса лечения, требует конкретного определения того, как она проявляется у конкретного клиента. 
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Характер симптомов должен быть соотнесен с диагностическими критериями и кодами, такими как 

те, что содержатся в DSM-5 или Международной классификации болезней. В данном Планере 

предлагаются подобные поведенчески конкретные определения, которые можно выбрать или 

использовать в качестве модели для ваших собственных, лично разработанных утверждений. 

3. Разработка целей. Следующим шагом в разработке плана терапии является постановка 

широких целей для решения проблемы. Эти утверждения не обязательно должны быть 

сформулированы в поддающихся измерению показателях, эти цели могут быть глобальными, 

долгосрочными, указывающими на желаемый положительный результат терапии. Планерсодержит 

несколько возможных формулировок целей для каждой проблемы, но для плана лечения достаточно 

лишь одной. 

4. Составление задач. В отличие от долгосрочных целей, задачи должны быть изложены 

поведенчески измеримым языком, чтобы проверяющим учреждениям, организациям по 

поддержанию здоровья и учреждениям медицинского обслуживания было ясно, когда клиент 

добился выполнения поставленных задач. Приведенные в Планере задачи призваны обеспечить 

подотчетность. Представлены также и многочисленные альтернативы, позволяющие составить 

различные варианты плана терапии одной и той же проблемы.  

5. Разработка вмешательства. Вмешательства — это действия специалиста, направленные на 

то, чтобы помочь клиенту решить поставленные задачи. Для каждой задачи должно быть 

предусмотрено как минимум одно вмешательство. Если клиент не справляется с поставленной 

задачей после первоначального вмешательства, в план следует добавить новые. Вмешательства 

должны подбираться на основе потребностей клиента и полного терапевтического спектра 

специалиста. Настоящий Планер включает вмешательства широкого спектра терапевтических 

подходов, и мы призываем специалиста записать другие вмешательства, отражающие его 

собственный опыт и навыки. 

Некоторые из предложенных в Планере вмешательств содержат ссылки на конкретные книги, 

которые могут быть назначены клиенту для вспомогательной библиотерапии. В Приложении А 

приведен полный библиографический список ссылок на эти материалы. Для получения 

дополнительной информации о книгах по самопомощи специалисты в области психического 

здоровья могут обратиться к Авторитетному руководству по ресурсам самопомощи в области 

психического здоровья [Authoritative Guide to Self-Help Resources in Mental Health], пересмотренное 

издание (Norcross et al., 2003). 

6. Определение диагноза. Определение соответствующего диагноза осуществляется на основе 

оценки полной клинической картины клиента. Специалисту надлежит сопоставить поведенческие, 

когнитивные, эмоциональные и межличностные симптомы, проявляющиеся у клиента, с критериями 

диагностики психического заболевания, описанными в DSM-5. Несмотря на аргументы, приводимые 

против подобного способа диагностирования клиентов, диагностика — это реалия, существующая в 

мире психического здоровья, и она необходима для возмещения расходов третьей стороной. Именно 

благодаря глубокому знанию специалистом критериев DSM-5 и полному пониманию результатов 

оценки состояния клиента можно поставить наиболее надежный и обоснованный диагноз. 

Поздравляю! После выполнения этих шести пунктов вы получите комплексный и индивидуальный 

план лечения, который можно сразу же реализовать и представить клиенту. План лечения на 

примере обсессивно-компульсивного расстройства приведен в конце введения. 

 

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНОЕ ЗАМЕЧАНИЕ ОБ АДАПТАЦИИ ПЛАНА ЛЕЧЕНИЯ  

Одной из важных составляющих эффективного планирования лечения является адаптация каждого 

плана к проблемам и потребностям отдельного клиента. Планы терапии не должны быть типовыми, 

даже в том случае, если у нескольких клиентов имеются схожие проблемы. При разработке 

стратегии терапии необходимо учитывать сильные и слабые стороны человека, индивидуальные 

факторы стресса, социальный круг, семейные обстоятельства и особенности симптомов. Опираясь на 

собственный многолетний практический опыт и наилучшие из доступных исследований, мы 

разработали ряд вариантов терапии. Эти формулировки можно комбинировать и составлять тысячи 

вариантов для разработки подробных планов лечения. Терапевты, опираясь на собственное 
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профессиональное суждение, могут с легкостью выбрать те утверждения, которые подходят для их 

клиентов. Кроме того, мы призываем читателей добавить к существующим образцам свои 

собственные определения, цели, задачи и вмешательства. Как и в случае со всеми книгами серии 

«Планертерапии» [Treatment Planners], мы надеемся, что эта работа будет способствовать 

эффективному, творческому планированию лечения — процессу, который в конечном итоге 

принесет пользу клиенту, его терапевту и сообществу специалистов в области психического 

здоровья. 
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ПРИМЕРНЫЙ ПЛАН ТЕРАПИИ  

ОБСЕССИВНО-КОМПУЛЬСИВНОГО РАССТРОЙСТВА (ОКР) 

Определения: Повторяющиеся и устойчивые идеи, мысли или действия, 

которые рассматриваются как навязчивые, бессмысленные и 

отнимающие много времени, или мешающие клиенту в его 

повседневной жизни, учебе или социальных отношениях. 

Безуспешные попытки игнорировать или контролировать 

такие повторяющиеся мысли или действия, или 

нейтрализовать их с помощью других мыслей и действий. 

Восприятие навязчивых мыслей как продукта собственного 

разума. 

Восприятие повторяющихся форм поведения как 

чрезмерных и необоснованных. 

Компульсии уборки и мытья (например, чрезмерное мытье 

рук, принятие ванны, душа, чистка бытовых изделий). 

Повторяющиеся и излишние действия, выполняемые для 

устранения или предотвращения дискомфорта или какой-то 

пугающей ситуации; однако такое поведение никаким 

реальным образом не связано с тем, что оно призвано 

нейтрализовать или предотвратить. 

 

Цели: Существенное снижение периодичности проявления 

компульсивного или ритуального поведения. 

Повседневная жизнь на постоянном уровне с минимальным 

вмешательством навязчивых идей и компульсий. 

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Описать характер, историю 

и тяжесть навязчивых мыслей 

и/или компульсивного 

поведения. 

1. Установить доверительные отношения и 

сформировать партнерские отношения с 

ребенком и родителями, используя 

соответствующие навыки (например, активное 

слушание, рефлексивное сопереживание, 

поддержка и укрепление оптимистичного 

настроя). 

2. Оценить характер, тяжесть и историю 

навязчивых состояний и компульсий клиента с 

помощью глубинного интервью с клиентом и 

его родителями. 

 

2. Вербализовать понятие 

ОКР и обоснование его 

лечения. 

1. Обеспечить клиента и родителей 

информацией о начальных и текущих 

методах психологической самопомощи при 

ОКР, когнитивно-поведенческой 
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концептуализации ОКР, биопсихосоциальных 

факторах, влияющих на его развитие, о том, 

как страх и избегание способствуют 

поддержанию расстройства, и другой 

информацией, имеющей отношение к 

терапевтическим целям.  

 

3. Участвовать в 

воображаемом воздействии 

на внешние и/или внутренние 

триггеры навязчивых идей 

без использования 

навязчивых ритуалов. 

1. Оценить характер любых внешних 

(например, людей, предметов, ситуаций) и 

внутренних сигналов (мыслей, образов и 

импульсов), которые вызывают у клиента 

навязчивые идеи и компульсии.  

2. Направлять и помогать клиенту в построении 

иерархии внутренних и внешних сигналов 

страха (или задать тему «Постепенная 

экспозиция» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии подростков» [Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner] Jongsma, 

Peterson, и McInnis).  

3. Отобрать начальные образные воздействия на 

внутренние и/или внешние указатели стимула 

ОКР, имеющих высокую вероятность 

успешного применения для клиента; 

провести когнитивную реструктуризацию во 

время и после такого воздействия. 

 

4. Принимать участие в 

экспозиции (in vivo) 

вызывающим страх внешним 

и/или внутренним триггерам 

навязчивых идей без 

использования 

компульсивных ритуалов. 

 

1. Научить клиента использовать стратегии 

преодоления (например, конструктивный 

разговор с самим собой, отвлечение, 

дистанцирование), чтобы противостоять 

компульсивному поведению для уменьшения 

тревоги, спровоцированной навязчивой 

идеей; попросить клиента записывать 

попытки противостоять компульсиям (или 

дать задание читать «Терапия ОКР с 

помощью профилактики воздействия и 

реагирования (ритуалов): Рабочая тетрадь» 

[Treating Your OCD with Exposure and 

Response (Ritual) Prevention: Workbook] 

Yadin, Foa, и Lichner; или «Отвлечение 

внимания от навязчивых идей и компульсий» 

в «Планере домашних заданий по 

психотерапии подростков» [Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner] Jongsma, 

Peterson, и McInnis); проанализировать во 

время следующей встречи, подкрепляя успех 

и предоставляя корректирующую обратную 

связь.  

2. Разработать для родителей систему 

поощрений, позволяющую подкреплять 

действия клиента в попытках завершить 

экспозицию, не поддаваясь желанию 

прибегать к компульсивному поведению.   

3. Назначьте домашнее задание по экспозиции, 
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в ходе выполнения которого клиенту следует 

постепенно сокращать время, уделяемое в 

день навязчивым идеям и/или компульсиям, 

поощряя использование стратегий 

преодоления, а родителей – к подкреплению 

успехов ребенка (или назначьте упражнение 

«Ритуальная экспозиция и предотвращение 

реакции» [Ritual Exposure and Response 

Prevention] из книги «Планнер домашних 

заданий по детской психотерапии» [Child 

Psychotherapy Homework Planner] Jongsma, 

Peterson и McInnis).  

 

5. Родители участвуют в 

терапии для оказания 

соответствующей поддержки, 

способствуют прогрессу 

клиента в терапии и 

помогают справиться с 

возникающим стрессом. 

1. Вовлечь в сессии семью клиента, чтобы 

определить конкретные, конструктивные 

способы, с помощью которых родители могут 

помочь клиенту справиться с навязчивыми 

идеями или компульсиями (см. FOCUS, 

Barrett).   

2. Научить родителей сохранять спокойствие, 

терпение и оказывать поддержку при 

столкновении с навязчивыми идеями или 

компульсиями клиента, не позволяя себе 

проявлять острые реакции в виде гнева или 

разочарования.  

3. Научить членов семьи играть 

соответствующие роли в оказании помощи 

клиенту в терапии; помочь им выявить и 

изменить привычки, подкрепляющие ОКР 

клиента (рекомендуем Freeing Your Child 

from Obsessive-Compulsive Disorder: Powerful, 

Practical Solutions to Overcome Your Child’s 

Fears, Worries, and Phobias за авт. Chansky; 

Helping Your Child with OCD, Fitzgibbons и 

Pedrick). 

4. Обучить членов семьи техникам управления 

стрессом (например, успокоению, решению 

проблем и навыкам общения), чтобы 

справляться со стрессом и решать проблемы, 

возникающие в ходе терапии (или назначить 

«Прогрессивную мышечную релаксацию» 

или «Упражнение на решение проблем» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии подростков» [Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner], Jongsma, 

Peterson, и McInnis).  

  

6. Внедрить стратегии 

профилактики рецидивов, 

помогающие сохранить 

достигнутые в ходе терапии 

результаты. 

1. Разобрать с клиентом разницу между 

однократным и полным рецидивом, 

используя ассоциацию однократного 

рецидива с первоначальным и обратимым 

возвращением симптомов, страха или 

желания использовать тактику избегания, а 

постоянного – с решением вернуться к страху 



                                                                             

11 

 

и избеганию.  

2. Определить и отрепетировать с клиентом 

способы управления ситуациями или 

обстоятельствами, при которых могут 

произойти однократные рецидивы.  

3. Посоветуйте клиенту регулярно применять 

стратегии, изученные в ходе терапии 

(например, продолжительная экспозиция к 

ранее вызывавшим страх внешним или 

внутренним сигналам при их возникновении), 

чтобы предотвратить рецидив обсессивно-

компульсивных паттернов.  

4. Запланируйте регулярные 

«поддерживающие» сессии, чтобы помочь 

клиенту сохранить терапевтические 

достижения и адаптироваться к жизни без 

ОКР (описание стратегий профилактики 

рецидивов при ОКР см. в книге «Программа 

профилактики рецидивов при лечении 

обсессивно-компульсивного расстройства» 

[A Relapse Prevention Program for Treatment of 

Obsessive- Compulsive Disorder], Hiss, Foa, и 

Kozak).  

 

ДИАГНОЗICD-9-CM ICD-10-CM 

300.3 F42 Обсессивно-компульсивное расстройство 
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НИЗКАЯ УСПЕВАЕМОСТЬ 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ МОДЕЛЕЙ ПОВЕДЕНИЯ 

1. История учебной успеваемости ниже уровня, которого можно было бы ожидать, опираясь на 

данные диагностики интеллекта клиента или на результаты стандартных тестов на проверку 

уровня овладения знаниями. 

2. Систематическое невыполнение домашних заданий вовремя. 

3. Неудовлетворительные навыки самоорганизации или плохая обучаемость. 

4. Повторяющая тенденция к откладыванию выполнения домашних заданий ради развлечений 

и отдыха. 

5. Наличия проблем с учебной успеваемостью, неуспеваемости или безразличия к учебному 

процессу у других членов семьи клиента.  

6. Депрессия, неуверенность и низкая самооценка, которые мешают достигать успехов в 

обучении. 

7. Неоднократно повторяющиеся эпизоды демонстративного, агрессивного поведения, а также 

плохое поведение, целью которого является привлечение внимания, когда ребенок 

сталкивается со сложностями в процессе обучения. 

8. Усиленная тревожность, которая мешает концентрации во время выполнения тестовых 

заданий. 

9. Родители оказывают излишнее давление на клиента или предъявляют к нему нереалистичные 

требования до такой степени, что это отрицательно сказывается на его учебной 

успеваемости. 

10. Снижение учебной успеваемости как ответная реакция на стресс, вызванный изменениями в 

условиях среды (например, развод родителей, смерть близкого человека, переезд в связи со 

сменой места жительства).  

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Достижение и поддержание уровня учебной успеваемости, соответствующего 

интеллектуальным способностям. 

2. Постоянное и систематическое выполнение заданий в классе и дома. 

3. Достижение и поддержание здорового баланса между достижением академических целей и 

удовлетворением социальных и эмоциональных потребностей. 

4. Стабилизация настроения и повышение самооценки, чтобы клиент мог успешно справляться 

с фрустрацией, связанной с выполнением учебных заданий. 

5. Замена модели демонстративного и агрессивного поведения, а также моделей плохого 

поведения, целью которого является привлечение внимания, когда ребенок сталкивается с 

фрустрацией в процессе обучения, на более адекватные 

6. Значительное снижения уровня тревожности в отношении прохождения тестов. 

7. Реалистичные ожидания родителей в отношении способностей клиента к обучению. 

8. Родители дома применяют эффективные стратегии вмешательства, чтобы помочь клиенту 

достичь поставленных учебных целей. 

9. Устранение эмоциональных сдерживающих факторов или разрешение семейных конфликтов 

и устранение стресс-факторов окружающей среды, что позволит улучшить показатели 

учебной успеваемости.   

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Проведение психолого-

педагогической оценки 

(1) 

1. Организовать психолого-педагогическое 

тестирование клиента, чтобы оценить 

наличие нарушений обучаемости и 

определить, необходимы ли ему/ей 

специальные образовательные услуги; 
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предоставить обратную связь по результатам 

психолого-педагогической оценки клиенту, 

его/её членам семьи, и официальным 

представителям школы (учебного заведения). 

 

2. Проведение 

психологической 

диагностики (2) 

2. Организовать психологическое тестирование 

для определения вероятности того, что 

синдром дефицита внимания и 

гиперактивности (СДВГ) или эмоциональные 

факторы влияют на академическую 

успеваемость клиента; предоставить 

обратную связь по результатам 

психологического тестирования клиенту, 

его/её членам семьи, и официальным 

представителям школы (учебного заведения). 

 

3. Родители и клиент 

предоставляют 

информацию о 

психосоциальном 

анамнезе (3) 

3. Собрать информацию о психосоциальном 

анамнезе, куда входят данные о том, как 

ребенок проходил сензитивные периоды 

развития и в какой мере его развитие 

соответствовало возрастным нормам, а также 

информация об истории обучения членов 

семьи клиента, включающая как 

положительные, так и отрицательные 

эпизоды.  

 

4. Учёт данных 

обследования слуха и 

зрения клиента или 

иных данных 

медицинского 

обследования (4) 

4. Изучить данные о состоянии слуха и зрения 

клиента, или иных данных медицинского 

обследования с целью выявления возможных 

проблем клиента со слухом, зрением или 

иных проблем со здоровьем, которые 

препятствуют достижению показателей 

академической успеваемости. 

 

5. Сбор информации о 

поведении, 

эмоциональном 

состоянии и отношении 

к диагностике 

признаков, в 

соответствии с 

диагностическими 

критериями 

«Руководства по 

диагностике и 

статистике психических 

расстройств»; 

информирование об 

эффективности 

проводимой терапии, а 

также о характере 

терапевтических 

5. Оценить уровень понимания клиентом 

(синтония или дистония) «существующих 

проблем» (например, клиент демонстрирует 

хороший уровень понимания природы 

«описываемого поведения», соглашается с 

беспокойством других людей и мотивирован 

на работу над изменениями; демонстрирует 

двойственное отношение к «описанной 

проблеме» и неохотно соглашается с тем, что 

такая проблема вызывает беспокойство; или 

демонстрирует не признает существования 

«описанной проблемы», не обеспокоен и не 

мотивирован изменить ситуацию).   
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отношений (5, 6, 7, 8, 9) 

 6. Оценить проявления сопутствующих 

нарушений на основании проведенных 

обследований (например, оппозиционно-

вызывающее поведение с СДВГ, депрессия 

на фоне тревожного расстройства), включая 

уязвимость перед суицидальными 

намерениями, если это применимо 

(например, повышенный риск совершения 

суицида при наличии сопутствующей 

депрессии). 

 

 7. Оценить все факторы, связанные с 

возрастом, полом и культурой клиента, 

которые могут помочь объяснить 

определенное на текущий момент 

«проблемное поведение», выявить другие 

факторы, которые могут помочь объяснить 

поведение клиента. 

 

 8. Оценить степень серьезности проблем 

клиента, с точки зрения их влияния на его 

повседневную деятельность, чтобы 

определить соответствующий уровня 

поддержки (например, отмеченное поведение 

клиента вызывает умеренные, средней 

тяжести, серьезные или крайне серьезные 

нарушения функциональности в ходе не 

только учебы или профориентации, но и 

социальной жизни и отношений с другими 

людьми); постоянная оценка установленного 

уровня серьезности нарушений 

функционирования, а также оценка 

эффективности проводимой терапии 

(например, у клиента больше нет серьезных 

проблем, но остаются умеренные или 

средней тяжести проблемы). 

 

 9. Оценить окружение клиента дома, в школе и 

в местном сообществе на предмет выявления 

«неадекватной» заботы (например, 

устойчивое игнорирование эмоциональных 

или физических потребностей клиента, 

неоднократная смена «значимых взрослых», 

ограниченные условия для формирования 

стабильной привязанности, постоянные 

суровые наказания или другие случаи 

жестокого обращения и пренебрежения 

нуждами). 
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6. Соблюдение в школе 

рекомендаций, 

предоставляемых 

междисциплинарной 

экспертной комиссией, 

в отношении 

вмешательств в учебной 

сфере (10) 

10. Посещение психолого-медико-

педагогической комиссии (ПМПК)1 

совместно с родителями, учителями и 

официальными представителями школы2, 

чтобы определить, необходимы ли клиенту 

специальные образовательные услуги, 

разработать соответствующие 

педагогические вмешательства и поставить 

адекватные образовательные цели. 

 

7. Родители и учителя 

применяют 

образовательные 

стратегии, которые 

способствуют развитию 

сильных сторон и 

компенсируют слабые 

стороны в обучении (11, 

12) 

11. Опираясь на рекомендации психолого-

медико-педагогической комиссии (ПМПК), 

перевести клиента в соответствующую 

обучающую среду, которая будем 

максимально способствовать его 

познавательному развитию.  

 12. Организовать с клиентом, родителями и 

официальными представителями школы 

обсуждение разработки эффективной 

образовательной программы или стратегии 

вмешательства, которые учитывают сильные 

стороны клиента и компенсируют его слабые 

стороны. 

 

8. Участие во 

внеклассных 

индивидуальных 

консультациях для 

повышения уровня 

знаний и развития 

навыков по 

дисциплинам, в 

которых клиент 

испытывает трудности 

(13, 14, 15) 

 

13. Рекомендовать родителям найти для клиента 

репетитора, чтобы проводить занятия, целью 

которых является улучшение навыков 

клиента по отдельным дисциплинам, 

вызывающим трудности. 

 14. Направить клиента в частный учебный центр 

для дополнительных занятий по 

дисциплинам, вызывающим трудности, и 

получения помощи в улучшении учебных 

навыков и навыков выполнения тестовых 

заданий. 

 

 
1 В оригинале – Комитет по планированию индивидуального образовательного маршрута (Individual 

Educational Planning Committee, IEPC). В США выполняет те же функции, что ПМПК в России: проводит 

комплексное обследование ребенка, дает рекомендации по выбору типа школы или программы обучения, 

разрабатывает индивидуальный образовательный маршрут и учебный план. 
2 Как правило, позиция учителей и администрации школы на ПМПК представлена в виде письменных 

характеристик. Очные совместные встречи – это хорошая практика, которую стоит позаимствовать. 
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 15. Помочь клиенту в постановке определенных 

целей в обучении и разработке шагов, 

необходимых для достижения этих целей. 

 

9. Применение 

эффективных навыков 

обучения, которые 

повышают частоту 

выполнения клиентом 

домашних заданий и 

способствуют 

улучшению учебной 

успеваемости (16, 17) 

 

16. Познакомить клиента с более эффективными 

учебными навыками (например, устранение 

отвлекающих раздражителей, обучение в 

спокойных местах, разработка конспектов, 

выделение важных деталей, соблюдение 

перерывов в процессе обучения).  

 17. Обсудить с учителями и родителями 

возможности организации наставничества 

одного из сверстников, чтобы помочь 

усвоить дисциплину, вызывающую 

трудности, и совершенствовать учебные 

навыки. 

 

10. Применение 

эффективных стратегий 

выполнения тестовых 

заданий, которые 

способствуют 

уменьшению 

тревожности и 

улучшают результаты 

тестирования (18, 19) 

18. Обучить клиента более эффективным 

стратегиям выполнения тестовых заданий 

(например, изучение небольших объемов 

информации в течение длительного периода 

времени, регулярное повторение изученного 

материала, чтение указаний в тесте 2 раза, 

проверка выполненного теста); оценить 

применения данных стратегий при 

выполнении текущих заданий (или 

предложить задание «Отчеты о получении 

хорошей/плохой отметки» из книги «Планер 

домашних заданий в психотерапии 

подростков»).  

 

 19. Научить клиента использовать техники 

визуализации и релаксации для уменьшения 

тревожности перед или во время выполнения 

тестовых заданий (или предложить задание 

«Прогрессивное расслабление мышц» в 

книге «Планер домашних заданий в 

психотерапии подростков»). 

 

11. Родители 

поддерживают 

постоянный контакт 

(т.е. каждый день или 

каждую неделю) с 

учителями (20) 

20. Поощрять родителей поддерживать 

постоянный контакт (каждый день или 

каждую неделю) с учителями, чтобы помочь 

клиенту быть дисциплинированным и 

организованным и выполнять школьные 

задания. 

 

12. Использовать чек-
21. Рекомендовать клиенту использовать чек-

листы, чтобы лучше выполнять школьные 
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листы для 

самоконтроля, планеры 

или календари, которые 

помогают оставаться 

дисциплинированным и 

организованным и 

выполнять школьные 

задания (21, 22, 23) 

 

задания и повысить показатели учебной 

успеваемости. 

 22. Поощрять использование клиентом планеров 

или календарей для фиксирования заданий, 

выполняемых в классе, школьных заданий, а 

также для планирования выполнения  

долгосрочных проектов. 

 

 23. Применение упражнения «Раздели всё на 

маленькие шаги» изкниги «Планер 

домашних заданий в психотерапии 

подростков», чтобы помочь клиенту вовремя 

выполнять проекты или долгосрочные 

задания. 

 

13. Разработать режим, в 

котором 

запланированы: отдых и 

спортивно-

оздоровительные 

мероприятия, 

проведение личного 

времени с семьей, а 

также выполнение 

домашних заданий (24) 

 

24. Помочь клиенту и его родителям в 

разработке распорядка дня, который 

позволит клиенту достичь баланса между 

выполнением учебных заданий, а также 

отдыхом и проведением времени с семьей и 

сверстниками.  

14. Родители и учителя 

дают положительную 

обратную связь и чаще 

хвалят клиента за 

повышение 

успеваемости (25, 26, 

27) 

 

25. Поощрять родителей и учителей давать 

положительную обратную связь и хвалить 

усилия клиента в учебной деятельности и 

выполнения заданий. 

 26. Дать задание родителям наблюдать за 

клиентом и фиксировать случаи 

ответственного поведения, которые касаются 

выполнения школьных заданий. 

Поддержание и укрепление ответственного 

отношения клиента, чтобы он и в 

дальнейшем продолжал его проявлять. 

 

 27. Оказывать клиенту помощь в определении 

поощрений, которые будут способствовать 

его мотивации в улучшении показателей 
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учебной успеваемости, и затем увязать 

данные положительные стимулы с 

академической успеваемостью. 

 

15. Выявление и 

устранение любых 

эмоциональных или 

семейных конфликтов, 

которые могут 

препятствовать 

нормальному процессу 

обучения (28, 29) 

 

28. Сеансы семейной терапии, чтобы выявить 

любые семейные конфликты, которые могут 

мешать учебе клиента; оказание семье 

помощи в разрешении конфликтов.  

 29. Проведение индивидуальных сеансов 

терапии с целью помочь клиенту справиться 

с болезненными эмоциями, значимыми для 

него конфликтами или стрессами, которые 

мешают успешной учебе. 

 

16. Родители увеличивают 

количество времени, в 

течение которого они 

помогают клиенту в 

выполнении домашних 

заданий (30, 31, 32) 

30. Рекомендовать родителям проявлять и/или 

поддерживать постоянный интерес и 

вовлеченность в выполнение клиентом 

домашних заданий (т.е., посещение 

специализированных школьных 

мероприятий, просматривание планеров или 

календарей, которые ведёт клиент, чтобы 

следить за тем, справляется ли он с 

выполнением школьных заданий). 

 

 31. Разработать и внедрить систему поощрений, 

чтобы помочь закрепить ответственное 

поведение, выполнение школьных заданий и 

достигнутые академические успехи. 

 

 32. Дать задание родителям наблюдать за 

клиентом и фиксировать случаи 

ответственного поведения, касающегося 

выполнения школьных заданий, в период 

между сеансами терапии; призвать родителей 

укреплять ответственное поведение клиента, 

чтобы он и в дальнейшем продолжал его 

проявлять. 

  

17. Родители реже и менее 

интенсивно спорят с 

клиентом об 

успеваемости в школе и 

выполнении домашних 

заданий (33, 34) 

33. Проводить сеансы семейной терапии с целью 

выявления у родителей нереалистичных 

ожиданий в отношении клиента или 

чрезмерного давления на клиента в 

отношении его учебы; открыто обсуждать с 

родителями и выступать против того, чтобы 

они оказывали подобное чрезмерное 

давление на клиента (родителям 

предлагается прочитать книгу Петерса 
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«Преодоление неуспеваемости в школе: 

Простой план как улучшить оценки ваших 

детей и положить конец ругани из-за 

домашних заданий»).  

 

 34. Рекомендовать родителям установить четкие 

и стабильные рамки, применять метод 

«естественных» и «логических» последствий 

в случае нарушения режима или отказа от 

выполнения домашних заданий; избегать по 

вечерам нездоровых конфликтов или 

длинных споров с клиентом по поводу 

домашних заданий. 

18. Родители явно 

признают, что их 

гиперопека мешает 

повышению учебной 

успеваемости клиента и 

умению принимать 

ответственность (35, 36) 

 

35. Оценить отношения между родителями и 

ребёнком, чтобы определить, влияет ли 

гиперопека и/или чрезмерное потакание 

клиенту на успеваемость в школе; оказать 

родителям помощь в развитии реалистичных 

ожиданий в отношении учебного потенциала 

клиента.  

 36. Рекомендовать родителям не защищать 

клиента от естественных последствий его/её 

плохой учебной успеваемости (например, 

потеря зачётных единиц, необходимость 

оставаться после уроков, риск остаться на 

второй год, невозможность посещать курсы 

вождения, повышение стоимости 

автострахования3), а напротив, давать ему/ей 

возможность учиться на своих ошибках и 

неудачах.  

 

19. Увеличить частоту 

ответов на вопросы в 

школе и количество 

домашних заданий, 

выполненных до конца 

без попыток их бросить 

(37) 

37. Консультироваться с официальными 

представителями школы относительно 

методов, которые будут способствовать 

улучшению поведения клиента во время 

выполнения заданий на уроках (например, 

посадить клиента в первых рядах или рядом 

со сверстниками, которые проявили себя с 

хорошей стороны, часто спрашивать клиента 

во время урока, часто предоставлять клиенту 

обратную связь, разбивать большие задания 

на серию маленьких шагов); обсуждать с 

клиентом, как можно применять данные 

стратегии (предлагать книги с советами о 

том, как выполнять домашние задания) 

 

20. Поощрение и 
38. Поощрять успешный опыт клиента в учебной 

 
3 Последние два пункта, конечно, актуальны только в странах, где можно получить водительские права до 18 

лет. Важно обсуждать с родителями, от каких последствий плохой успеваемости они хотят защитить своего 

ребенка в их социальном контексте, и помогать им размышлять, может ли подросток встретиться с этими 

последствиями сам. 
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увеличение числа 

случаев, когда клиент 

положительно 

отзывается о своей 

школьной жизни и 

выражает уверенность в 

возможности 

повышения учебной 

успеваемости (38, 39, 

40) 

деятельности и положительные утверждения 

о школе, а также прорабатывать ситуации, 

когда клиент принижает свои способности и 

выражает желание бросить выполнение 

школьных заданий. 

 39. Обсудить с учителями возможность дать 

клиенту внеучебные задачи в школе 

(например, делать объявления по внутренней 

связи, оказывать помощь другому учащемуся 

по интересующему клиента предмету или по 

предмету, где он проявляет свои сильные 

стороны) с целью продемонстрировать 

уверенность в его возможности действовать 

ответственно.   

 

 40. Дать клиенту задание ежедневно 

продумывать одно положительное 

утверждение о школе и о своих способностях 

справляться с учебой, записывать данное 

утверждение в личный дневник или на 

стикер, который можно размещать на видном 

месте в ванной комнате или на кухне. 

 

21. Снижение частоты и 

степени выраженности 

демонстративного и 

агрессивного поведения 

в тех случаях, когда 

клиент сталкивается с 

фрустрацией в процессе 

выполнения школьных 

заданий (41) 

41. Обучить клиента стратегиям преодоления 

фрустрации, вызванной школьными уроками 

и заданиями (например, методика глубокого 

дыхания и навыки релаксации, ведение 

позитивного внутреннего диалога, методика 

«остановись, послушай, подумай и 

действуй»), чтобы подавить импульс 

устроить истерику или начать вести себя 

плохо, с целью привлечения внимания. 

 

22. Определить и описать 

словами, как 

конкретные 

ответственные действия 

приводят к улучшению 

показателей учебной 

успеваемости (42, 43, 

44) 

42. Обсудить ситуации, когда клиент 

своевременно выполнял школьные задания и 

достигал успехов в учебе; определить и 

поощрять использование клиентом подобных 

стратегий в целях улучшения его текущей 

учебной деятельности. 

 43. Рассмотреть стратегии преодоления 

фрустрации, которые клиент использовал для 

решения других проблем; поощрить 

использование подобных стратегий для 

решения проблем, связанных с учебным 

процессом. 
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 44. Дать клиенту домашнее задание выбрать от 

трех до пяти человек, служащих ему 

примером для подражания и перечислить 

причины, по которым он восхищается этим 

человеком. На следующей встрече 

рассмотреть факторы, которые 

способствовали успеху каждого из них; 

поощрять клиента предпринимать подобные 

шаги для достижения успехов в учебной 

деятельности. 

 

23. Составить список 

людей из школьного 

окружения, к которым 

можно обратиться за 

поддержкой, помощью 

или для получения 

инструкций при 

сложностях в обучении 

(45) 

45. Составить список лиц в школе, к которым 

клиент может обратиться за поддержкой, 

помощью или для получения инструкций в 

случае, когда он/она сталкивается со 

сложностями в обучении или испытывает 

фрустрацию в процессе обучения. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

Использование DSM-IV/ICD-9-CM: 

Ось I: 315.00 Нарушение способности к чтению 

 315.1 Нарушение математических способностей 

 315.2 Нарушение навыков письма 

 V62.3 Проблема с учебной успеваемостью 

 314.01 Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), 

комбинированный тип 

 314.00 Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) с 

преобладающим дефицитом внимания 

 300.4 Дистимическое расстройство 

 313.81 Вызывающее оппозиционное расстройство  

 312.9 Расстройство социального поведения (БДУ/без дополнительных 

уточнений) 

   

   

Ось II: 317 Легкаяинтеллектуальная недостаточность 

 V62.89 Пограничноеинтеллектуальное функционирование 

 799.9 Недостаточно данных для постановки диагноза в настоящий 

момент 
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 V71.09 Диагноз отсутствует 

 

Использование кодов DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или Расстройство Здоровья  

315.00 F81.0 Специфическое расстройство способности к чтению 

315.1 F81.2  Специфическое расстройство арифметических навыков  

315.2 F81.2  Специфическое нарушение навыков письма 

V62.3 Z55.9 Проблема, связанная с обучением и грамотностью, 

неуточненная 

314.01 F90.2 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), 

комбинированное проявление 

314.00 F90.0 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ)с 

преобладающим дефицитом внимания 

314.01 F90.1 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) с 

преобладающей гиперактивностью и импульсивностью 

300.4 F34.1 Устойчивое депрессивное расстройство, дистимия 

313.81 F91.3  Вызывающее оппозиционное расстройство 

312.9 F91.9 Расстройство поведения неуточненное 

312.89 F91.8 Другие расстройства поведения 

317 F70 Легкая интеллектуальная недостаточность 

V62.89 R41.83 Пограничная интеллектуальная недостаточность 

/Пограничное интеллектуальное функционирование 

 

Примечание: Коды ICD-9-CM должны применяться в США до 30 сентября 2014 года. Коды ICD-10-CM должны 

применяться, начиная с 1 октября 2014 года. Некоторые коды ICD-9-CM связаны более чем с одним кодом ICD-10-CM и 

нарушением, состоянием или расстройством здоровья кода DSM-5. Помимо этого, некоторые из расстройств ICD-9-CM 

были отменены, в результате чего большое количество кодов расстройств ICD-9-CM было заменено на один код ICD-10-

CM. Некоторые из отмененных кодов ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. См. Диагностическое и 

статистическое руководство по психическим расстройствам (2013) для более подробной информации. 
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УСЫНОВЛЕНИЕ 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ МОДЕЛЕЙ ПОВЕДЕНИЯ 

1. Возникают вопросы относительно кровной семьи или родителей. 

2. Спутанность идентичности, связанная с усыновлением. 

3. Утверждения, которые отражают ощущение того, что ты не являешься частью семьи 

(например, «Я не подхожу этой семье», «Я другой»). 

4. Желание найти дополнительную информацию или установить контакт с кровными 

родителями. 

5. Заметное изменение интересов, одежды и круга общения: все, что противоречит 

стандартам приемной семьи. 

6. Излишне прилипчивое и беспомощное поведение, не соответствующее уровню 

развития. 

7. Экстремальное нарушение всех ограничений (например, ложь, нарушение правил, 

неуспеваемость, прогулы, воровство, эксперименты или частое употребление 

наркотиков и алкоголя, оскорбления родителей и других авторитетов, 

распущенность). 

8. Усыновители выражают беспокойство и страх, потому что ребенок хочет встретиться 

со своими кровными родителями. 

9. Усыновление более взрослого ребенка с особыми потребностями. 

10. Усыновители испытывают фрустрацию по поводу развития и успеваемости 

приемного ребенка. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Прекращение саморазрушающего, вызывающего поведения и принятие себя как 

любимого и достойного любви в семье усыновителей. 

2. Достижение приемлемой самоидентификации, которая включает себя, кровных 

родителей и приемных родителей. 

3. Решение проблемы потери потенциальных отношений с биологическими 

родителями. 

4. Завершение процесса поиска, в результате которого восстанавливается связь с 

кровными родителями (или одним из них). 

5. Успешная проработка всех нерешенных вопросов, связанных с усыновлением. 

6. Ответ на вопрос «Кто я?» 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Развить доверительные 

отношения с 

терапевтом, в которых 

можно открыто 

говорить о своих 

чувствах и мыслях. (1) 

1. Активно создавать доверительные 

отношения с клиентом путем поддержания 

зрительного контакта, активного слушания, 

безусловного положительного отношения и 

теплого принятия; это поможет клиенту 

увеличить свою способность выявить и 

сформулировать проблемы, связанные с 

усыновлением (рассмотрите возможность 

выполнения заданий «Вопросы и тревоги 

усыновленных» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis) 
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2. Предоставить 

информацию о 

поведении, эмоциях и 

отношении для оценки 

спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагнозу DSM, 

эффективности лечения 

и характеру 

терапевтических 

отношений (2,3,4,5,6). 

2. Оценить уровень (синтонический или 

дистонический) понимания клиентом 

«существующих проблем» (например, 

демонстрирует хорошее понимание 

проблемной природы «описанного 

поведения», соглашается с озабоченностью 

других, мотивирован на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не готов 

рассматривать предмет беседы как проблему; 

или же демонстрирует сопротивление 

относительно признания "описанной 

проблемы" и не готов ничего менять). 

 
3. Оценить состояние клиента на предмет 

исследованных коррелированных 

расстройств (например, вызывающее 

оппозиционное расстройство с синдромом 

дефицита внимания/гиперактивности 

(СДВГ), депрессия, вторичная по отношению 

к тревожному расстройству), включая риск 

суицида, если это уместно (например, 

повышенный риск суицида при очевидной 

сопутствующей депрессии) 

 4. Оцените любые возрастные, гендерные и 

культурные проблемы, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное поведение» 

клиента в настоящее время, и факторы, 

которые могли бы позволить лучше понять 

поведение клиента в настоящее время. 

 5. Оценить серьезность функциональных 

нарушений, чтобы определить необходимый 

уровень ухода (например, отмеченное 

поведение создает легкие, средние, серьезные 

или очень серьезные трудности при 

социальном, личном, профессиональном 

взаимодействии); постоянно оценивать 

серьезность нарушений и эффективность 

лечения (например, у клиента больше не 

наблюдается серьезное нарушение, но 

сохраняются признаки нарушения мягкой 

или средней степени). 

 6. Оценить дом, школу и общество клиента на 

предмет патогенной помощи (например, 

стойкое пренебрежение эмоциональными или 

физическими потребностями ребенка, 

повторяющиеся изменения в поведении 

воспитателей, ограниченные возможности 

формирования стабильных привязанностей, 

постоянное суровое наказание или другое 

крайне неадекватное воспитание). 

3. Члены семьи обязуются 

посещать и активно 

7. Обязать всех членов семьи регулярно 

посещать и участвовать в сеансах семейной 
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участвовать в семейных 

сессиях, посвященных 

вопросам, связанным с 

усыновлением (7,8,9). 

терапии. 

 
8. Создать на семейной сессии, перечислив всех 

членов семьи и то, что известно о каждом из 

них. Спросить ребенка и родителей, что они 

знают или что им рассказали о кровных 

родителях и родственниках. 

 
9. Попросить клиента озвучить мысли о себе, 

которые не были высказаны до сих пор, и 

могут помочь приемным родителям лучше 

понять, какая борьба происходит внутри (или 

дайте задание «Некоторые вещи, которые я 

хотел бы, чтобы вы знали» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков»). 

4. Озвучить все проблемы 

и минусы, связанные с 

фактом усыновления 

(10) 

 

10. Попросить клиента определить потери, 

связанные с усыновлением, и обсудить их с 

терапевтом. 

5. Помочь выразить 

чувство горя от потерь, 

связанных с 

усыновлением (11, 12) 

11. Помогать, направлять и поддерживать 

клиента в процессе переживания каждой 

выявленной потери, связанной с 

усыновлением. 

12. Дать задание прочитать «Общие темы 

подросткового горя» (Tyson) и обсудить 

ключевые понятия, которые клиент 

почерпнул из этой книги. 

 

6. Фиксировать снижение 

чувства вины, стыда, 

покинутости и 

отвержености (13, 14, 

15, 16) 

13. Помочь клиенту определить и озвучить 

чувства, связанные с ощущениями 

покинутости и отвержености. 

 

 
14. Поручите клиенту прочитать «Почему она 

меня оставила?» (Burlingham-Brown), чтобы 

помочь избавиться от чувства 

отверженности, брошенности и вины/стыда. 

 
15. Попросить клиента прочитать «Каково это - 

быть усыновленным» (Krementz) и 

перечислить ключевые моменты, с которыми 

он/она себя идентифицирует; работать с 

полным списком 

 
16. Помочь клиенту выявить иррациональные 

мысли и убеждения (например, «я, должно 

быть, был плохим, и из-за этого мама отдала 

меня на усыновление», «я, должно быть, был 

обузой»), которые способствуют его/ее 

чувству стыда и вины; помочь заменить 

иррациональные мысли и убеждения 
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здоровыми, рациональными. 

7. Посетить группу 

поддержки для 

усыновителей и 

усыновленных (17) 

17. Направьте клиента и/или родителей в группу 

поддержки усыновителей и усыновленных. 

8. Выявить свои 

положительные 

стороны (18, 19) 

 

18. Выяснить вместе с клиентом, какие качества 

ему/ей нравятся в себе и какие он/она хотел 

бы изменить (или дать задание «Признание 

своих способностей, склонностей и 

достижений» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков»); 

разработать план действий для достижения 

этих целей (или дать задание выполнить 

упражнение «Три способа измениться» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков»). 

 
19. Назначить выполнение упражнения по 

повышению самооценки от SEALS & Plus 

(Korb-Khalsa, Azok и Leutenberg), чтобы 

помочь клиенту развить самопознание, 

принятие и уверенность.  

9. Вербализировать 

уменьшение путаницы 

в самоидентификации 

(20, 21) 

20. Предоставить клиенту знания о «истинном и 

ложном« я »или искусственном и 

запрещенном« я »(см.« Усыновленный: 

руководство для подростков», Slade), чтобы 

направить и разрешить продолжить изучение 

того, кем он/она является. 

 
21. Дать задание клиенту составить список 

ответов на вопрос: «Кто я?» Попросите его/ее 

ежедневно дополнять список и еженедельно 

делиться этим списком с терапевтом для 

проработки. 

10. Родители говорят, что 

понимают сложности 

принятия статуса 

усыновленного 

подростками, которые 

ищут идентичность в 

процессе развития. (22, 

23) 

22. Поощрять родителей читать материалы, 

чтобы расширить знания и понимание 

усыновленного ребенка в подростковом 

возрасте (например, «Книга об усыновлении 

на всю жизнь», Schooler and Atwood; 

«Размышление об усыновлении», Melina). 

 
23. Расскажите родителям о задаче развития в 

подростковом возрасте, которая направлена 

на поиск независимой идентичности, и о том, 

как это сложно для приемного подростка 

(порекомендуйте «Воспитание приемных 

подростков: понимание и оценка их 

путешествий», Keck). 

11. Родители сообщают о 

снижении уровня 

страха по поводу 

интереса клиента к 

24. Провести сеанс с приемными родителями, 

обсудить их страхи и опасения по поводу 

того, что клиент ищет и, возможно, 

встречается со своими биологическими 

родителям. Подтвердить права родителей и 
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биологическим 

родителям, поиска 

информации о них, а 

также возможных 

контактов с ними. (24) 

 

воодушевить их на поддержку, сокращение 

или откладывание поиска. 

12. Родители озвучивают 

поддержку клиенту в 

поиске биологических 

родителей. (25) 

25. Провести семейный сеанс, на котором 

основной обсуждаемой проблемой будет то, 

что клиент хочет найти своих биологических 

родителей. Если родители поддерживают 

поиски, попросите их устно высказать 

одобрение. Затем добейтесь от клиента 

обязательства информировать родителей о 

поиске на взаимно согласованном уровне. 

 

13. Родители озвучивают 

отказ поддержать поиск 

биологических 

родителей и настаивают 

на том, чтобы его 

отложили до 

совершеннолетия 

клиента (26) 

26. Проведите семейный сеанс, на котором 

основной обсуждаемой проблемой будет то, 

что клиент хочет найти своих биологических 

родителей. Если родители выступают против, 

поддержите их право быть против, поскольку 

ребенок несовершеннолетний, и попросите 

их изложить свою точку зрения и доводы; 

подтвердите право клиента на поиск по 

достижении 18 лет при его/ее желании. 

 

14. Озвучить принятие 

необходимости 

отложить поиск 

биологических 

родителей до 18 лет. 

(27) 

 

27. Подтвердить право родителей отказать в 

поддержке поиска биологических родителей 

клиента в настоящее время и помочь клиенту 

принять это решение. 

15. Высказать тревоги, 

связанные с поиском 

биологических 

родителей. (28, 29, 30) 

28. Найти усыновленного взрослого, который 

согласится встретиться с клиентом и 

терапевтом, чтобы рассказать о своем опыте 

поиска родителей и ответить на любые 

вопросы клиента. 

 
29. Подготовить клиента к поиску, исследуя и 

подтверждая его/ее страхи, надежды и 

опасения; составить список вопросов о 

биологических родителях, на которые он/она 

хотели бы получить ответ (или дать задание 

прочитать «Рассмотрение поиска 

биологических родителей» или «Начало 

поиска биологических родителей» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

 
30. Попросить клиента и родителей прочитать 

материал о процессе поиска родителей 

(например, «Бюро находок: опыт 

усыновления», Lifton; «Первородство: 

руководство по поиску и воссоединению для 

приемных детей, биологических и приемных 
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родителей», Strauss), чтобы расширить их 

знания и понимание процесса поиска (или 

рекомендуйте задание «Поиск моего ребенка 

для биологических родителей» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and McInnis). 

16. Создать альбом о 

важных моментах 

жизни, которыми 

можно будет поделиться 

с биологическими 

родителями. (31)  

 

31. Попросить клиента просмотреть его/ее 

«книгу жизни», наполненную фотографиями 

и памятными сувенирами; если ее нет, 

помочь создать ее, чтобы добавить к 

процессу поиска/воссоединения. 

17. Начать поиск 

биологических 

родителей. (32) 

32. Направить клиента в агентство, которое 

занималось его/ее усыновлением, или в 

агентство по усыновлению, которое 

оказывает услуги после усыновления, чтобы 

начать процесс поиска. 

 

18. Делиться любыми 

знаниями о 

биологических 

родителях и их 

прошлом, полученными 

в результате поиска. 

(33) 

 

33. Рассказать клиенту об информации, которую 

он/она получает в результате поиска; 

выявлять и поддерживать его/ее чувства по 

поводу того, что он/она узнает. 

19. Выразить словами и 

помочь справиться с 

чувствами, связанными 

с невозможностью 

контакта с 

биологическими 

родителями. (34) 

 

34. Помочь клиенту проработать чувства 

разочарования, гнева или потери, связанные с 

тупиком, касающимся возможного контакта с 

биологическими родителями. 

20. Сообщить приемным 

родителям 

обнаруженную 

информацию о 

биологических 

родителях и своих 

чувствах по этому 

поводу. (35) 

 

35. Следить за тем, как клиент передает 

приемным родителям информацию о поиске, 

чтобы убедиться, что это происходит на 

согласованном уровне. 

21. Принять решение 

продолжать ли 

воссоединение с 

биологическими 

родителями. (36) 

 

36. Помочь клиенту принять решение 

продолжить или отложить контакт или 

воссоединение с биологическими 

родителями, анализируя плюсы и минусы 

каждой варианта решения. 

22. Определить и выразить 

ожидания и чувства по 

37. Подготовить клиента к контакту с 

биологическими родителями, изучить его/ее 

ожидания, чтобы сделать их как можно более 
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поводу предстоящего 

воссоединения с 

биологическими 

родителями. (37, 38) 

реалистичными, а также объяснить и 

укрепить понимание, что отношения 

выстраиваются медленно. 

 
38. Инсценировать с клиентом первую встречу с 

биологическими родителями и работать с 

полученным опытом. 

23. Посетить и принять 

участие во встрече с 

биологическими 

родителями.(39) 

39. Организовать и провести встречу клиента и 

биологическими родителями, 

способствующую полному выражению 

чувств всеми членами семьи; изучить со 

всеми сторонами следующие возможные 

шаги. 

 

24. Выразить словами свои 

чувства относительно 

первого контакта с 

биологическими 

родителями и ожидания 

относительно будущего 

этих отношений.(40) 

 

40.  Обсудить с клиентом его/ее первую встречу 

с биологическими родителями и изучить 

следующий шаг, который он/она хотели бы 

предпринять с точки зрения будущих 

отношений. 

25. Заверить приемных 

родителей в любви и 

преданности, которые 

не изменятся после 

встречи с 

биологическими 

родителями. (41) 

41. Помочь клиенту составить план дальнейшего 

развития новых отношений с 

биологическими родителями, уделяя особое 

внимание медленным действиям, 

сохранению реалистичных ожиданий и 

внимательному отношению к чувствам 

приемных родителей, которые обеспечивали 

постоянную любовь и заботу. 

 

26. Рассказать приемным 

родителям 

реалистичный план 

будущих отношений с 

биологическими 

родителями. (42) 

42. Провести семейную сессию с клиентом и 

приемными родителями, чтобы рассказать им 

о встрече с биологическими родителями и о 

следующих возможных шагах. Предложить 

соответствующее подтверждение и подумать, 

как могут развиваться семейные отношения с 

учетом изменений. 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось I: 309.0 Расстройство адаптации с подавленным настроением 

 309.4 Расстройство адаптации со смешанным нарушением 

эмоционального фона и поведения 

 303.90 Алкогольная зависимость 

 300.4 Дистимическое расстройство 

 312.81 Несоциализированное расстройство поведения, 
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манифестация в детском возрасте 

 312.82 Расстройство поведения, манифестация в 

подростковом возрасте 

 313.81 Вызывающее оппозиционное расстройство 

 314.01 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью 

(СДВГ), комбинированное проявление 

 
 

 

Ось II: 799.9 Отложенный диагноз 

 V71.09 Без диагноза 

DSM-5/ICD-

9-CM/ICD-

10-CM:ICD-9-

CM 

ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или Расстройство 

Здоровья  

309.0 F43.21 Расстройство адаптации, пролонгированная 

депрессивная реакция 

309.4 F43.25 Расстройство адаптации, смешанное растройство 

эмоций и поведения 

303.90 F10.20 Психические и поведенческие расстройства, 

вызванные употреблением алкоголя, синдром 

зависимости от алкоголя. 

300.4 F34.1 Устойчивое депрессивное расстройство, дистимия 

312.81 F91.1 Несоциализированное расстройство поведения, 

манифестация в детском возрасте 

312.82 F91.2 Несоциализированное расстройство поведения, 

манифестация в подростковом возрасте 

313.81 F91.3 Вызывающее оппозиционное расстройство 

314.01 F90.2 Синдром дефицита внимания с гиперактивностью 

(СДВГ), комбинированное проявление 

 

Примечание: Коды ICD-9-CM должны применяться в США до 30 сентября 2014 года. Коды ICD-10-CM должны 

применяться, начиная с 1 октября 2014 года. Некоторые коды ICD-9-CM связаны более чем с одним кодом ICD-10-CM и 

нарушением, состоянием или расстройством здоровья кода DSM-5. Помимо этого, некоторые из расстройств ICD-9-CM 

были отменены, в результате чего большое количество кодов расстройств ICD-9-CM было заменено на один код ICD-10-

CM. Некоторые из отмененных кодов ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. См. Диагностическое и 

статистическое руководство по психическим расстройствам (2013) для более подробной информации. 
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ПРОБЛЕМЫ КОНТРОЛЯ ГНЕВА 
ОПИСАНИЕ ПОВЕДЕНИЯ 

1. Паттерн эпизодического чрезмерного гнева в ответ на определенные ситуации или темы. 

2. Когнитивные искажения, связанные с гневом (например, завышенные требования, 

навешивание ярлыков на объекты гнева, гнев в ответ на воспринимаемое 

«пренебрежение»). 

3. Прямые или косвенные признаки физиологического возбуждения, связанного с гневом. 

4. Язык тела, указывающий на переживания гнева, в том числе напряженные мышцы 

(например, сжатые кулаки или челюсти), пристальный агрессивный взгляд или отказ 

смотреть в глаза. 

5. Гневная реакция на кажущееся неодобрение, отказ или критику. 

6. Оправдывает свое  агрессивное и поведение или жестокость и обвиняет в нем других. 

7. Повторяющиеся вспышки гнева, несоразмерные провоцирующему событию. 

8. Чрезмерные крик, ругань, плач или оскорбления, когда попытки получить желаемое 

терпят неудачу или наталкиваются на ограничения. 

9. Частые драки, запугивание других и акты жестокости или насилия по отношению к 

людям или животным. 

10. Устные угрозы причинить вред родителям, взрослым авторитетным лицам, братьям и 

сестрам или сверстникам. 

11. Устойчивый паттерн уничтожения вещей или бросания предметов в гневе. 

12. Систематические неудачи в принятии на себя ответственность за проблемы с 

контролем гнева, сопровождаемые повторяющимся паттерном обвинения других в 

проблемах с контролем гнева. 

13. Неоднократная история пассивно-агрессивного поведения (например, забывает, 

притворяется, что не слушает, бездельничает, откладывает на потом), чтобы расстроить 

или разозлить других. 

14. Напряженные межличностные отношения со сверстниками из-за проблем с контролем 

агрессивности и гнева. 

15. Глубинные чувства тревоги, депрессии или незащищенности, которые способствуют 

вспышкам гнева и агрессивному поведению. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Изучить и применять навыки управления гневом, которые уменьшают раздражительность, 

гнев и агрессивное поведение. 

2. Значительно снизить частоту и интенсивность всплесков гнева. 

3. Прекратить все акты агрессии, включая разрушение собственности, физическую агрессию, а 

также акты насилия или жестокости по отношению к людям или животным. 

4. Систематически уважительно взаимодействовать со взрослыми и сверстниками. 

5. Заметно уменьшить частоту пассивно-агрессивного поведения, выражая гнев и 

разочарование посредством контролируемых, уважительных и прямых вербализаций. 

6. Помочь родителям освоить и применять последовательные и эффективные методы 

воспитания детей. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Определить ситуации, 

мысли или чувства, 

которые вызывают 

гнев, гневные 

словесные и/или 

поведенческие 

действия, и цели этих 

1. Активно создавать доверительные отношения 

с клиентом путем поддержания  постоянного 

зрительного контакта, активного слушания, 

безусловного положительного отношения и 

теплого принятия; это поможет клиенту 

увеличить свою способность выявить и 

сформулировать проблемы, требующие 
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действий (1, 2) решения. 

 
2. Попросить клиента и родителей вспомнить 

различные стимулы (например, ситуации, 

людей, мысли), которые вызывают гнев 

клиента, а также мысли, чувства и действия, 

которые характеризуют его/ее реакции гнева 

(или дать задание «Контрольный список 

гнева» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков»). 

2. Предоставить 

информацию о 

поведении, эмоциях и 

отношении для оценки 

спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагнозу DSM, 

эффективности лечения 

и характеру 

терапевтических 

отношений. (3, 4, 5, 6, 7) 

3. Оценить уровень (синтонический или 

дистонический) понимания клиентом 

«существующих проблем» (например, 

демонстрирует хорошее понимание 

проблемной природы «описанного поведения», 

соглашается с озабоченностью других, 

мотирован на изменения; демонстрирует 

двойственное отношение к «описанной 

проблеме» и не готов рассматривать предмет 

беседы как  проблему; или же демонстрирует 

сопротивление относительно признания 

"описанной проблемы" и не готов меняться). 

 

 4. Оценить состояние клиента на предмет 

исследованных коррелированных расстройств, 

(например, вызывающее оппозиционное 

расстройство с синдромом дефицита 

внимания/гиперактивности (СДВГ), депрессия, 

вторичная по отношению к тревожному 

расстройству), включая риск суицида, если это 

уместно (например, повышенный риск 

суицида при очевидной сопутствующей 

депрессии). 

 5. Оцените любые возрастные, гендерные и 

культурные проблемы, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное поведение» 

клиента в настоящее время, и факторы, 

которые могли бы позволить лучше понять 

поведение клиента в настоящее время. 

 6. Оценить серьезность функциональных 

нарушений, чтобы определить необходимый 

уровень ухода (например, отмеченное 

поведение создает легкие, средние, серьезные 

или очень серьезные трудности при 

социальном, личном, профессиональном 

взаимодействии); постоянно оценивать 

серьезность нарушений и эффективность 

лечения (например, у клиента больше не 

наблюдается серьезное нарушение, но 

сохраняются признаки нарушения мягкой или 

средней степени). 
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 7. Оценить дом, школу и общество клиента на 

предмет патогенной помощи (например, 

стойкое пренебрежение эмоциональными или 

физическими потребностями ребенка, 

повторяющиеся изменения в поведении 

воспитателей, смена опекунов, ограниченные 

возможности формирования стабильных 

привязанностей, постоянное суровое 

наказание или другое крайне неадекватное 

воспитание). 

3. Определить основные 

опасения по поводу 

агрессивного поведения 

ребенка и 

соответствующие 

подходы к воспитанию, 

которые были 

опробованы (8) 

8. Оценить, как родители пытались реагировать 

на гнев ребенка и какие триггеры и 

подкрепления могут способствовать его 

выражению. 

4. Описать конфликты, 

возникающие из-за 

различия подходов к 

воспитанию детей у 

каждого родителя (9) 

9. Оценить подход родителей и их 

последовательность в решении проблемы 

контроля гнева ребенка, а также наличие 

каких-либо конфликтов между ними, 

возникающих по поводу воспитательных 

практик. 

5. Провести 

психологическое 

тестирование (10) 

10. Провести или организовать психологическое 

тестирование в дополнение к оценке проблемы 

контроля гнева, включая возможные 

клинические синдромы и сопутствующие 

состояния (например, тревожность, 

депрессию, СДВГ); при необходимости – 

обсудить с клиентом и родителями варианты 

терапии выявленных проблем. 

6. Провести обследование 

на предмет 

злоупотребления 

психоактивными 

веществами и 

соблюдать 

рекомендации, 

содержащиеся в 

результатах оценки (11) 

11. Организовать обследование на предмет 

злоупотребления психоактивными веществами 

и/или реабилитацию. 

7. Выполнять 

рекомендации или 

требования системы 

уголовного правосудия 

(12, 13, 14) 

12. Обсудить с должностными лицами системы 

уголовного правосудия соответствующие 

последствия деструктивного или агрессивного 

поведения клиента (например, возмещение 

убытков, общественные работы, 

испытательный срок, полицейский надзор). 

 13. Обсудить с родителями, представителями 

школы и системы правосудия необходимость 

поместить клиента в альтернативную среду 

(например, терапевтическую приемную семью, 
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групповой дом4, программу проживания или 

исправительное учреждение для 

несовершеннолетних). 

 14. Призвать родителей не защищать клиента от 

естественных или юридических последствий 

деструктивного или агрессивного поведения. 

8. Сотрудничать с врачом, 

который может оценить 

необходимость 

применения 

психотропных 

препаратов, чтобы 

помочь контролировать 

гнев, и регулярно 

принимать лекарства, 

если они назначены (15) 

15. Оценить потребность клиента в психотропных 

препаратах, помогающих контролировать 

гнев; направить его/ее к врачу для оценки 

состояния и назначения лекарств; 

контролировать соблюдение назначений врача, 

эффективность приема препаратов и побочные 

эффекты; предоставлять обратную связь 

лечащему врачу. 

9. Увеличить количество 

утверждений, 

отражающих принятие 

ответственности за 

последствия гневного 

и/или агрессивного 

поведения5 (16, 17) 

16. Использовать подход мотивационного 

консультирования, включающий активное 

слушание, уточняющие вопросы, изучение 

возможных факторов, влияющих на привычку 

клиента обвинять других (например, опыт 

суровых наказаний, семейный образец 

обвинения других), изучение последствий 

принятия клиентом ответственности и 

готовность работать с проблемами контроля 

гнева. 

 17. Терапевтически конфронтировать с 

утверждения, в которых клиент лжет и/или 

обвиняет других в своем неправильном 

поведении и не принимает ответственность за 

свои действия. Подводить клиента к принятию 

ответственности и готовности изменить 

проблемы контроля гнева. 

10. Родители 

проговаривают вслух 

готовность учиться и 

применять 

последовательные 

методы воспитания, 

чтобы помочь клиенту 

контролировать 

гнев(18) 

18. Выяснить, насколько родители готовы изучать 

и применять новые методы воспитания, 

разработанные для решения проблемы 

контроля гнева у их ребенка; зафиксировать их 

обязательства. 

11. Родители понимают 

(могут озвучить) идеи 

Тренинга 

родительского 

19. Использовать подход к обучению родителей 

руководству, чтобы показать, как 

поведенческие взаимодействия родителей и 

детей могут поощрять или препятствовать 

 
4 В Великобритании и США – малокомплектные (до 6 подростков) учреждения, в которых создаются особые 

условия для реабилитации подростков, чье поведение создает угрозу для них самих и окружающих (много 

структуры в режиме дня, четкие правила и последствия их нарушения, терапевтическая работа).  
5 Другими словами, содействовать росту готовности клиента к изменению поведения. Количество таких 

утверждений, отражающих принятие ответственности, является маркером этого. 
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руководства6, его 

обоснование и методы 

(19, 20) 

положительному или отрицательному 

поведению, и что изменение ключевых 

элементов этих взаимодействий (например, 

побуждение и подкрепление положительного 

поведения) может быть использовано для 

содействия положительным изменениям 

(например, см. «Метод Каздина для 

воспитания вызывающего ребенка», Kazdin; 

или «Родители и подростки, живущие вместе: 

Часть 1, Основы», Patterson and Forgatch)7 

 20. Попросить родителей прочитать учебники или 

руководства для родителей (например, Kapalka 

«Воспитание вашего вышедшего из-под 

контроля ребенка»)8. 

12. Родители применяют 

навыки родительского 

руководства, чтобы 

распознавать 

проблемное поведение 

клиента и влиять на 

него (21, 22, 23) 

21. Научить родителей точно определять и 

идентифицировать проблемное поведение, 

свою реакцию на такое поведение; понимать, 

поощряет ли или препятствует такая реакция 

этому поведению, и генерировать 

альтернативы проблемному поведению. 

 22. Обучить родителей последовательно 

применять основные методы воспитания, 

включая установление реалистичных, 

соответствующих возрасту правил 

приемлемого и неприемлемого поведения; 

побуждение к социально-одобряемому 

поведению; использование положительного 

подкрепления для поощрения поведения 

(например, похвала); использование ясных и 

понятных правил поведения: прямое указание, 

тайм-аут и другие типы санкций в ответ на 

проблемное поведение. 

 23. Назначить родителям домашние задания, в 

которых они используют упражнения и 

фиксируют результаты (или «Четкие правила, 

положительное подкрепление, 

соответствующие последствия» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков»); обсудить результаты во время 

сессии, обеспечивая корректирующую 

обратную связь для улучшения, правильного и 

последовательного использования навыков. 

13. Участвовать в 

индивидуальной или 

групповой терапии по 

24. Провести групповое занятие по управлению 

гневом (ограниченное количество участников, 

сверстники) или индивидуальную терапию с 

клиентом, направленную на управление 

 
6 Тренинг родительского руководства (Parent Management Training) – целая группа тренинговых программ по 

обучению родителей анализу своих паттернов взаимодействия с ребенком и навыкам подкрепления желаемого 

поведения. 
7 Митч Р. Абблетт Как снизить агрессию подростка и наладить с ним отношения 
8 Петрановская Л. Петрановская Как ты себя ведешь или 10 шагов по изменению трудного поведения 
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управлению гневом (24) гневом (см. «Когнитивно-поведенческая 

терапия гнева и агрессии у детей», 

Sukhodolsky and Scahill)9. 

14. Ежедневно записывать 

в дневник людей, 

ситуаций и другие 

факторы, вызывающие 

гнев, записывать 

мысли, чувства и 

предпринятые действия 

(25) 

25. Попросить клиента контролировать себя, ведя 

дневник, в котором он/она записывает людей, 

ситуации и другие триггеры гнева, 

раздражения или разочарования (или дать 

задание «Журнал гнева» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков»). 

Регулярно обращайтесь к дневнику, чтобы 

помочь клиенту понять, что провоцирует 

его/ее гнев. 

15. Осознать и 

вербализировать 

паттерны выражения 

гнева (26) 

26. Работать с дневником, чтобы помочь клиенту 

понять, как когнитивные оценки людей, 

ситуаций и обстоятельств могут приводить к 

гневным чувствам и действиям, чтобы помочь 

клиенту осознать паттерны выражения гнева. 

16. Заручиться согласием 

освоить навыки 

управления гневом (27, 

28) 

27. Используя подходы из Тренинга по контролю 

гнева (см. «Помощь школьникам справиться с 

гневом» Larson and Lochman)10, помочь 

клиенту принять переосмысление фрустрации 

и гнева, включая различные области реакции 

(когнитивные, физиологические, аффективные 

и поведенческие), которые проходят через 

предсказуемые последовательности 

(например, не оправдавашиеся ожидания, 

которые ведут к повышенному возбуждению и 

гневу, проблемному поведению). Показать, 

что этим можно управлять. 

 28. Помочь клиенту определить положительные 

последствия управления фрустрацией и гневом 

(например, уважение со стороны других и 

самоуважение, сотрудничество с другими, 

улучшение физического здоровья); попросить 

клиента согласиться изучить новые способы 

осмысления и управления гневом и плохим 

поведением (или дать задание «Контроль 

гнева» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков»). 

17. Изучить и применять 

успокаивающие 

стратегии как часть 

нового способа 

управления 

фрустрацией (29, 30) 

29. Использовать методы формирования 

поведенческих навыков, таких как тренинг, 

моделирование, корректирующая обратная 

связь и подкрепление, чтобы обучить клиента 

методам успокоения (например, мышечному 

расслаблению, ритмичному дыханию, 

успокаивающим образам) в рамках 

индивидуальной стратегии надлежащего 

реагирования на гневные чувства (или дать 

задание «Прогрессивная мышечная 

 
9 Ломан Р. Ключ к себе. Управляем гневом 
10 Сноуден С. Управление гневом. Рабочая тетрадь для детей; Шапиро Л., Гринвальд А.Ф., Пелта-Хеллер З. Я 

не злой, я просто псих. Как помочь детям контролировать свой гнев. Рабочая тетрадь 
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релаксация» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков») 

 30. Дать клиенту задание начать применять и 

далее внедрять на регулярной основе 

использование успокаивающих техник в его/ее 

повседневной жизни, когда он/она 

сталкивается с ситуациями, вызывающими 

гнев; работать с результатами, закрепляя успех 

и корректируя неудачи. 

18. Определить и заменить 

вызывающий гнев 

внутренний монолог на 

разговор с самим собой, 

который способствует 

менее гневной реакции 

(31, 32) 

31. Используя методы когнитивной терапии, 

исследовать внутренний монолог клиента, 

который вызывает гневные чувства и действия 

(например, требование, отраженное в 

утверждениях «должен» или «обязан»); 

выявить и оспорить когнитивные искажения, 

помогая ему/ей развивать 

самоподдерживающие высказывания и 

внутренний монолог, который преодолевает 

когнитивные искажения и способствует более 

гибкой и умеренной реакции на фрустрацию. 

 32. Дать клиенту домашнее задание, в котором 

он/она определяет гневный разговор с самим 

собой и вырабатывает альтернативы, которые 

помогают смягчить гневные реакции; 

обсудить; закрепить успех, обеспечив 

корректирующую обратную связь (или дать 

задание «Контроль гнева» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков»). 

19. Изучить и применять 

блокировку мыслей, 

чтобы управлять 

навязчивыми 

нежелательными 

мыслями, 

вызывающими гнев (33) 

33. Обучить клиента технике «остановки мыслей» 

в рамках навыков управления гневом и дать 

задание использовать их ежедневно между 

сессиями; проанализировать выполнение, 

закрепить успех и предоставить 

корректирующую обратную связь (или дать 

задание родителям помочь ребенку в 

проработке «Использование техники 

остановки мысли» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для взрослых»). 

20. Контролируемо и 

уверенно выражать 

словами чувства 

разочарования, 

несогласия и гнева (34) 

34. Использовать методы развития поведенческих 

навыков, такие как инструкции, 

моделирование и/или ролевые игры, чтобы 

научить клиента ассертивному общению (или 

дать задание «Как стать уверенным в 

общении» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков»); если 

необходимо, направить его/ее в  тренинговую 

группу по развитию ассертивности для 

дальнейшего обучения. 

21. Изучить и использовать 

навыки решения 

проблем и/или 

35. Обучить клиента навыкам разрешения 

конфликтов (например, сочувствию, 

активному слушанию, «Я-сообщениям», 
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разрешения конфликтов 

для конструктивного 

решения личных и 

межличностных 

проблем (35, 36) 

уважительному общению, напористости без 

агрессии, компромиссу); использовать 

моделирование, ролевые игры и репетиции, 

чтобы проработать несколько текущих 

конфликтов. 

 36. Дать клиенту задание практиковать навыки 

ассертивного общения, решения проблем 

и/или разрешения конфликтов с членами 

тренинговой группы или со значимыми 

людьми из социального окружения. 

22. Практиковать 

применение новых 

навыков успокоения, 

общения, разрешения 

конфликтов и 

мышления (37, 38) 

37. Помочь клиенту закрепить новый набор 

навыков управления гневом, в котором 

сочетаются любые телесные, когнитивные, 

коммуникативные навыки, навыки решения 

проблем и/или разрешения конфликтов, 

соответствующий его/ее потребностям. 

 38. Использовать любую технику (например, 

расслабление, образы, поведенческие 

репетиции, моделирование, ролевые игры, 

обратную связь с записанной на видео 

практикой) во время сеанса, разбирая все 

более сложные ситуации, чтобы помочь 

клиенту закрепить применение новых навыков 

управления гневом. 

23. Практиковать 

использование новых 

навыков управления 

гневом в перерывах 

между сессиями (39) 

39. Дать клиенту домашние задания, чтобы 

помочь практиковать недавно приобретенные 

навыки успокоения, самоутверждения, 

разрешения конфликтов или когнитивной 

реструктуризации по мере необходимости; 

пересматривать результаты и оттачивать 

навыки с целью внедрения в повседневную 

жизнь. 

24. Уменьшить количество, 

интенсивность и 

продолжительность 

вспышек гнева, 

увеличивая число 

успешных попыток 

использования новых 

навыков управления 

гневом (40) 

40. Отслеживать сообщения клиента о вспышках 

гнева с целью уменьшения их частоты, 

интенсивности и продолжительности за счет 

использования новых навыков управления 

гневом (или дать задание «Контроль гнева» 

или «Контрольный список гнева» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков»); анализировать прогресс, 

закрепляя успех и обеспечивая 

корректирующую обратную связь. 

25. Определить 

социальную поддержку, 

которая поможет 

облегчить реализацию 

навыков управления 

гневом (41) 

41. Поощрять клиента обсуждать цели управления 

гневом с доверенными лицами, которые могут 

его/ее поддержать. 

26. Применять стратегии 

предотвращения 

рецидивов для 

42. Обсудить с клиентом разницу между срывом и 

рецидивом, объясняя «срыв» как отдельную и 

обратимую вспышку гнева, а «рецидив» – как 

выбор регулярно возвращаться к старым 
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управления 

возможными будущими 

ситуациями, 

провоцирующими гнев. 

(42, 43, 44, 45) 

паттернам гневного поведения. 

 43. Определить и отрепетировать с клиентом 

управление будущими ситуациями или 

обстоятельствами, при которых может 

произойти возврат к гневному поведению; 

проинструктировать клиента регулярно 

использовать новые стратегии управления 

гневом, полученные в ходе терапии (например, 

успокоение, адаптивный разговор с самим 

собой, утверждение, разрешение конфликтов), 

чтобы предотвратить проблемы управления 

гневом. 

 44. Разработать «карту способов справляться» или 

другое напоминание о новых навыках 

управления гневом и другой важной 

информации (например, «Успокойтесь», 

«Будьте гибкими в своих ожиданиях от 

других», «Выскажите свое мнение спокойно», 

«Уважайте точку зрения других»). 

 45. Запланировать периодические 

«поддерживающие сеансы», чтобы помочь 

клиенту сохранить полученные результаты. 

27. Прочитать книгу, 

которая дополнит 

терапию, улучшая 

понимание гнева и 

управления гневом. (46) 

46. Предложить клиенту прочитать материалы, 

которые знакомят с гневом и управлением 

гневом (например, «Преодоление 

ситуативного и общего гнева: руководство для 

клиента», Deffenbacher and McKay; «Рабочая 

тетрадь по контролю гнева», McKay; 

предложить родителям прочитать «Сердитого 

ребенка», Murphy)11. 

28. Родители обозначают 

соответствующие 

дисциплинарные рамки, 

чтобы предотвратить 

дальнейшее насилие и 

обеспечить 

безопасность клиента и 

его/ее братьев и сестер. 

(47, 48) 

47. Изучить семейное прошлое клиента: есть ли 

свидетельства пренебрежения нуждами, 

физического или сексуального насилия, 

которые могут способствовать его/ее 

поведенческим проблемам; убедить родителей 

клиента прекратить телесные наказания или 

чрезмерно жесткие дисциплинарные практики. 

 48. Принять меры, необходимые для защиты 

клиента или его/ее братьев и сестер от 

дальнейшего насилия (например, сообщить о 

насилии в соответствующие органы; 

поместить клиента или взрослого – автора 

 
11 Сноуден С. Управление гневом. Рабочая тетрадь для детей; Шапиро Л., Гринвальд А.Ф., Пелта-Хеллер З. Я 

не злой, я просто псих. Как помочь детям контролировать свой гнев. Рабочая тетрадь 
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насилия вне дома). 

29. Увеличить частоту 

вежливого и 

уважительного общения 

с 

родителями/взрослыми. 

(49) 

49. Определить с клиентом основы уважительного 

отношения к другим. Научить принципу 

взаимности, попросив его/ее согласиться 

относиться ко всем уважительно в течение 

одной недели, чтобы увидеть, ответят ли 

другие взаимностью, обращаясь с ним/ней с 

большим уважением (или дать задание 

«Хватит кричать» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков»). 

30. Повысить частоту 

ответственного и 

позитивного 

социального поведения. 

(50, 51) 

50. Посоветовать клиенту совершить три 

альтруистических или доброжелательных 

действия (например, почитать ученику с 

нарушением развития, покосить газон 

пожилому соседу) до следующей сессии, 

чтобы повысить уровень сочувствия и 

внимания клиента к нуждам других. 

 51. Назначить клиента ответственным за 

домашние дела (например, приготовить особое 

блюдо для семейного ужина, повесить полки в 

гараже, заменить масло в машине), чтобы 

продемонстрировать уверенность в его/ее 

способности действовать ответственно. 

31. Участие родителей в 

семейной терапии. (52) 

52. Оценить супружескую пару на предмет 

возможного злоупотребления психоактивными 

веществами, конфликта или триангуляции (т.е. 

смещение акцента с трудностей в браке на 

вызывающее поведение ребенка); при 

необходимости направить за соответствующей 

терапией. 

32. Участвовать в семейной 

терапии, чтобы изучить 

и изменить семейные 

обстоятельства, 

которые способствует 

возникновению 

проблем с контролем 

гнева. (53) 

53. Провести функциональную семейную терапию 

(см. Fftinc.com/index.html) или Краткую 

стратегическую семейную терапию (см. 

Bsft.org), чтобы оценить и вмешаться в 

семейные отношения, чтобы уменьшить их 

влияние на проблемы контроля гнева клиента. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

 

Ось I: 312.34 Прерывистое взрывное расстройство 

 296.xx Биполярное расстройство I типа 

 296.89 Биполярное расстройство II типа 

 312.8 Вызывающее оппозиционное расстройство 

 310.1 Расстройство личности органической этиологии 
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 309.81 Пост-травматическое стрессовое растройство 

Ось II: 799.9 Отложенный диагноз 

 V71.09 Без диагноза 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

 

ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или 

Расстройство Здоровья 

312.34 F63.81 Прерывистое взрывное расстройство 

296.xx F31.xx Биполярное расстройство I типа 

296.89 F31.81 Биполярное расстройство II типа 

312.8 F91.x Вызывающее оппозиционное расстройство 

310.1 F07.0 Расстройство личности органической этиологии 

309.81 F43.10 Пост-травматическое стрессовое растройство 

 

Примечание: Коды ICD-9-CM должны применяться в США до 30 сентября 2014 года. Коды ICD-10-CM должны 

применяться, начиная с 1 октября 2014 года. Некоторые коды ICD-9-CM связаны более чем с одним кодом ICD-10-CM и 

нарушением, состоянием или расстройством здоровья кода DSM-5. Помимо этого, некоторые из расстройств ICD-9-CM 

были отменены, в результате чего большое количество кодов расстройств ICD-9-CM было заменено на один код ICD-10-

CM. Некоторые из отмененных кодов ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. См. Диагностическое и 

статистическое руководство по психическим расстройствам (2013) для более подробной информации. 
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ТРЕВОЖНОСТЬ 
ОПИСАНИЕ ПОВЕДЕНИЯ 

1. Избыточная тревожность, беспокойство или страх, которые значительно превышают 

обычный уровень для детей или подростков на данном этапе развития. 

2. Высокий уровень напряжения, проявляющийся в психомоторной сфере, например, 

неусидчивость, утомляемость, дрожь или мышечное напряжение. 

3. Гиперактивность вегетативной нервной системы (например, учащенное 

сердцебиение, ощущение нехватки воздуха, головокружение, сухость во рту, 

тошнота, диарея). 

4. Сверхбдительность, например, постоянное состояние «на грани срыва»,  сложность с 

концентрацией  внимания, проблемы с засыпанием или частые пробуждения и 

фоновое раздражение. 

5. Конкретный страх, который стал генерализированным  и охватил широкую сферу жизни и 

который достиг такой степени, когда он начинает серьезно мешать клиенту и повседневной 

жизни его семьи. 

6. Чрезмерная тревожность или беспокойство, вызванные угрозой родительского отвержения, 

использованием чувства вины как инструмента воспитания, отказом от признания 

самостоятельности и личного статуса ребенка, конфликтами между родителями или 

вмешательством в физическую активность. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Снижение общей частоты, интенсивности и продолжительности тревожного 

состояния так, чтобы оно престала оказывать негативное влияние на 

ежедневное функционирование. 

2. Стабилизация уровня тревожности с одновременным увеличением 

способности функционирования в повседневной жизни. 

3. Устранение основного конфликта, который является причиной тревожности. 

4. Усиление способности эффективно справляться со всем разнообразием 

тревожных состояний, возникающих в жизни. 

5. Эффективное управление тревожными мыслями, чувствами и поведенческими 

реакциям ребенка со стороны родителей. 

6. Эффективное функционирование без необоснованной тревожности у всех 

членов семьи. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Описать существующие 

и испытываемые в 

прошлом ощущения 

конкретных страхов, 

сильных беспокойств и 

симптомы тревожности, 

в т.ч их влияние на 

функционирование, и 

попытки справиться с 

ними (1, 2) 

1. Активно создавайте доверительные отношения 

с клиентом путем поддержания  постоянного 

зрительного контакта, активного слушания, 

безусловного положительного отношения и 

теплого принятия; это поможет клиенту 

увеличить свою способность выявить и 

сформулировать проблемы, требующие 

решения. 

 
2. Оценить предмет, чрезмерность и 

неконтролируемость страхов и тревоги 

клиента, а также тип, частоту, интенсивность и 

продолжительность симптомов его тревожного 

состояния (например, используйте «План 

проведения интервью с лицами, страдающими 
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тревожными расстройствами – Вариант для 

родителей или Вариант для детей»; подумайте 

о том, чтобы задать на дом ознакомление с 

разделами «Обретение и потеря тревожности» 

и (или) «Что заставляет меня испытывать 

тревожность» из «Планера домашних заданий 

по психотерапии для подростков»). 

2. Заполнить опросники, 

целью которых является 

оценка симптомов 

страхов, беспокойств и 

тревожности. (3) 

3. Попросить ребенка и/или родителей заполнить 

опросник-самоотчет, чтобы оценить характер 

и степень симптомов страха, беспокойства и 

тревожности клиента (например, можно 

использовать «Обновленную шкалу 

проявлений тревожности у ребенка» или 

«Многоаспектную шкалу тревожности у 

детей»; используйте это каждый раз в случае 

возникновения необходимости для оценки 

прогресса терапии). 

3. Предоставить 

информацию о 

поведении, эмоциях и 

отношении для оценки 

признаков наличия 

какого-либо диагноза из 

Диагностического и 

статистического 

справочника по 

психическим 

расстройствам, 

эффективности терапии 

и характера 

терапевтических 

отношений (4, 5, 6, 7, 8). 

4. Оценить уровень понимания (синтонический и 

дистонический) клиентом «описываемой 

проблемы» (например, клиент демонстрирует 

надлежащее понимание проблемного 

характера «описываемого поведения», 

соглашается с озабоченностями других людей 

и хочет работать над тем, чтобы измениться; 

клиент демонстрирует двойственное 

отношение к «описываемой проблеме» и не 

склонен воспринимать ее в качестве того, что 

требует решения; клиент сопротивляется 

признанию «описываемой проблемы», не 

заинтересован в ее решении и не выказывает 

желание измениться). 

 
5. Оценить клиента на предмет наличия 

признаков связанных расстройств, 

выявленных в ходе исследований (например, 

оппозиционно вызывающего растройства с 

синдромом дефицита внимания и 

гиперактивности, депрессии, носящей 

вторичный характер по отношению к 

тревожному расстройству), в т.ч. склонности к 

самоубийству, если применимо (например, 

повышенного риска самоубийства в случае 

очевидного наличия сопутствующей 

депрессии). 

 
6. Определить наличие проблем, связанных с 

возрастом, полом или культурными 

особенностями, которые могут помочь 

объяснить «проблемное поведение» клиента, 

определяемое в настоящее время в качестве 

такового, и факторы, которые могут 

способствовать более глубокому пониманию 

поведения клиента. 

 
7. Оценить степень нарушения 

функционирования клиента для определения 
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необходимого уровня лечения (например, 

отмеченное поведение является причиной 

небольшого, умеренного, серьезного или очень 

серьезного нарушения социальных отношений, 

отношений с родственниками и  

профессиональных отношений); непрерывно 

оценивать степень нарушения, а также 

эффективность лечения (например, 

функционирование клиента перестало 

характеризоваться серьезным нарушением, но 

существующая проблема теперь является 

причиной небольшого или умеренного 

нарушения). 

 
8. Оценить ситуацию, которая окружает клиента 

дома, в школе и среди людей, с которыми он 

общается, на предмет наличия отношений, 

причиняющих ему боль (например, 

постоянного игнорирования эмоциональных 

или физических потребностей ребенка, 

постоянной смены основных опекунов, 

ограниченности возможностей установления 

постоянных связей, постоянных суровых 

наказании или других неадекватных методов 

воспитания. 

4. Посоветоваться с 

врачом о 

необходимости приема 

медикаментов, 

ослабляющих 

тревожность. (9, 10) 

9. Направить клиента к врачу для консультации 

относительно необходимости приема 

психотропных средств.* 

 
10. Контроль приема клиентом психотропных 

препаратов, их побочных эффектов и 

эффективности; регулярные консультации с 

врачом, выписавшим эти лекарства. * 

5. Сформулировать, как 

мысли, физические 

ощущения и поведение 

влияют на тревожность 

и ее терапию (11, 12, 

13). 

11. Рассказать клиенту о связанных между собой 

физиологических, когнитивных, 

эмоциональных и поведенческих компонентах 

тревожности, в т.ч. о том, как страхи и 

беспокойства обычно связаны с чрезмерной 

обеспокоенностью о нереалистичных угрозах, 

о телесных проявлениях напряжения, о 

перевозбуждении и стремлении избежать того, 

что несет в себе угрозу; все эти факторы 

взаимодействуют друг с другом и являются 

причиной тревожности, создающей проблемы 

(например, см. «План пособия для когнитивно-

поведенческой терапии подростков, 

страдающих тревожностью» Kendall et al., 

«Помогите своему ребенку, страдающему 

тревожностью» Rapee et al.). * 

 
12. Обсудить как терапия влияет на связанные 

между собою компоненты тревожности, чтобы 

помочь клиенту выявить и справляться с 

нереалистичными мыслями, с эмоциональным 
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перевозбуждением, а также эффективно 

бороться с необоснованным избеганием того 

или иного поведения.* 

 
13. Дать задание клиенту и/или его родителям 

прочитать разделы книг или терапевтических 

руководств, содержащие информацию об 

основных понятиях, используемых в ходе 

терапии (например, Кендалл с соавторами . 

«План пособия для когнитивно-поведенческой 

терапии подростков, страдающих 

тревожностью» Kendall et al., «Помогите 

своему ребенку, страдающему тревожностью» 

Rapee et al.). * 

6. Ознакомить клиента с 

навыками успокоения и 

добиться того, чтобы он 

начал их применять; это 

позволит снизить 

общий уровень 

тревожности и 

управлять ее 

симптомами. (14, 15, 16, 

17) 

14. Обучить клиента методам релаксации 

(например, прогрессивной мышечной 

релаксации, управляемому воображению, 

медленному диафрагмальному дыханию) и 

тому, как лучше отличать расслабление от 

напряжения; обучить клиента применению 

этих навыков в повседневной жизни. * 

 
15. После каждой сессии задавать клиенту 

домашнее задание, которое будет заключаться 

в том, чтобы ежедневно заниматься 

релаксацией (или задать прочитать раздел 

«Прогрессивная мышечная релаксация» из 

«Планера домашних заданий по психотерапии 

для подростков); анализировать и подкреплять 

достигнутые успехи, а также высказывать 

корректирующие замечания, направленные на 

совершенствование навыков.* 

 
16. Дать задание клиенту и/или его родителям 

ознакомиться и обсудить методы 

прогрессивной мышечной релаксации и 

успокоения, о которых говорится в 

соответствующих книгах и терапевтических 

пособиях (например, «Пособие по 

уменьшению тревожности и стресса», Davis, 

Robbins-Eshelman, and McKay; «Пособие по 

уменьшению тревожности и стресса у детей», 

Shapiro and Sprague). * 

 
17. Использовать методы биологической обратной 

связи, чтобы помочь клиенту успешно 

осваивать методы расслабления.* 

7. Описать понимание 

роли, которую 

искажения мышления 

играют в появлении 

страхов, чрезмерного 

беспокойства и 

устойчивых симптомов 

18. Обсудить примеры, демонстрирующие, что 

необоснованный страх или беспокойство 

обычно связаны с преувеличением 

вероятности наступления угрозы и 

недооценкой способности клиента управлять 

реально существующими требованиями, 

которые предъявляет к нему та или иная 
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тревожности. (18, 19, 

20) 

ситуация.* 

 
19. Помочь клиенту справиться со своим страхом 

или беспокойством, анализируя 

существующую в действительности 

вероятность того, что негативные ожидания 

сбудутся, реалистичные последствия того, что 

они сбудутся, способность клиента справиться 

с наиболее вероятным результатом, самый 

худший из возможных результатов и 

способность клиента принять такой 

результат.* 

 
20. Помочь клиенту понять, что страх и 

беспокойство представляют собой форму 

избегания проблемы, что такая ситуация 

создает тревожное напряжение и препятствует 

решению проблемы. * 

8. Распознать внутренний 

диалог, порождающий 

страх, и отказаться от 

него; заменить такой 

диалог позитивным, 

реалистическим и 

придающим силы 

внутренним диалогом 

(21, 22, 23, 24). 

21. Изучить общие представления и внутренний 

диалог клиента, которые обуславливают его 

реакцию на страх, проанализировать 

когнитивные ошибки, помочь клиенту 

заменить искаженные послания, которые он 

адресует себе, на послания, более точно 

отражающие реальное положение дел, и 

позитивный внутренний диалог, повышающий 

уверенность в себе во время борьбы с 

иррациональными страхами или 

беспокойствами. * 

 
22. Задать клиенту домашнее задание, в ходе 

выполнения которого он должен будет 

распознавать внутренний диалог, 

порождающий страхи, и заменять его на 

внутренний диалог, основанный на реальном 

положении дел (или дать задание прочитать 

раздел «Средства борьбы с тревожностью» в 

«Планере домашних заданий по психотерапии 

для подростков» ); анализировать и закреплять 

достигнутые успехи, а также высказывать 

корректирующие замечания для 

совершенствования этого навыка.. * 

 
23. Обучить клиента использованию методов 

остановки мыслей (он должен подумать о 

знаке «СТОП», а затем о чем-нибудь 

приятном) для борьбы со страхами или 

беспокойствами, с которыми работа велась, но 

которые продолжают возникать (или задайте 

прочитать раздел «Применение методов 

прекращения мыслительной деятельности» в 

«Планере домашних заданий по психотерапии 

для взрослых»); контролировать 

использование клиентом этих методов в 

повседневной жизни между сессиями и 

настоятельно рекомендовать применять такие 

методы.* 
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24. Дать родителям задание прочитать о 

когнитивной реструктуризации страхов и 

тревоги в соответствующих книгах или 

терапевтических руководствах и обсудить эту 

методику. (Можно использовать «План 

пособия для когнитивно-поведенческого 

лечения подростков, страдающих 

тревожностью», Kendall et al.; «Помогите 

своему ребенку, страдающему тревожностью», 

Rapee et al.).* 

9. Обучить и помочь 

начать использовать 

стратегию контроля 

стимулов, которая 

позволит ограничить 

влияние различных 

факторов окружающей 

обстановки на 

беспокойство, 

откладывать 

беспокойство до 

наступления 

выделенного для него 

«времени для 

беспокойства». (25, 26) 

25. Объяснить клиенту, как использование 

«времени для беспокойства» ограничивает 

связь между беспокойством и теми факторами 

окружающей обстановки, которые его 

порождают; согласовать период «времени для 

беспокойства», определить место для 

«времени для беспокойства», и поощрять 

использование этого метода.* 

 
26. Обучить клиента распознавать беспокойство и 

переносить его на согласованное «время для 

беспокойства» и «в место для беспокойства», 

используя такие методы, как остановка 

мыслей, расслабление и переключение 

внимания (или задать на дом прочитать раздел 

«Время для беспокойства» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков», он поможет овладеть навыком); 

посоветовать использовать их в повседневной 

жизни, анализируя и усиливая успехи; 

высказывать корректирующие замечания для 

совершенствования навыка. * 

10. Участвовать в реальных 

(или воображаемых, 

переходящих в 

реальные) упражнениях 

по конфронтации, во 

время которых 

беспокойства и страхи 

будут постепенно 

исчезать. (27, 28, 29, 30) 

27. Направлять клиента и оказывать ему 

содействие в создании иерархии двух или трех 

сфер беспокойства для использования в 

конфронтации (например, страхи потерпеть 

неудачу в школе, беспокойства, касающиеся 

проблем с общением).* 

 
28. Выбрать начальные конфронтации, которые 

очень похожи на случаи успеха, 

происходившие в жизни клиента, разработать 

план по управлению негативными 

последствиями конфронтации, отрепетировать 

в уме эту процедуру. * 

 
29. Попросить клиента живо представить 
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конфронтацию или проиграть ее вживую до 

тех пор, пока тревожность не уменьшится и не 

появится чувство безопасности и/или 

уверенности; проанализировать этот опыт.* 

 
30. Задать клиенту домашнее задание, во время 

выполнения которого он должен будет 

осуществлять постепенную конфронтацию с 

выявленными страхами и фиксировать свою 

реакцию; анализировать и закреплять успех, а 

также высказывать корректирующие 

замечания и пожелания, направленные на 

улучшение ситуации (или задать прочитать 

раздел «Постепенная конфронтация со 

страхом» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis.* 

11. Обучить клиента новым 

стратегиям и начать их 

применять для 

устранения страхов или 

беспокойств с помощью 

трезвой оценки 

ситуации (31, 32) 

31. Попросить клиента составить список 

основных конфликтов, которые являются 

причиной страха или беспокойства, и изучить 

этот список для устранения проблем с 

помощью метода устранения проблем, 

настойчивости, принятия и/или когнитивной 

реструктуризации (задать на дом прочитать 

разделы «Упражнение по устранению 

проблем» или «Как стать настойчивым» в 

«Планере домашних заданий по психотерапии 

для подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis.* 

 
32. Задать клиенту домашнее задание, во время 

которого он должен будет работать над 

устранением существующей проблемы с 

помощью навыков, приобретенных во время 

терапии (см. раздел «Средства борьбы с 

тревожностью» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis; анализировать и 

закреплять успех; высказывать 

корректирующие замечания и пожелания, 

направленные на эффективное применение 

навыков. * 

12. Повысить степень 

участия в повседневной 

общественной и 

учебной деятельности. 

(33) 

33. Посоветовать клиенту повысить степень 

участия в повседневной социальной и учебной 

деятельности, а также другой деятельности, 

которая может приносить внутреннее 

удовлетворение, направленной на укрепление 

его нового подхода, предусматривающего 

отсутствие избегания и развитие уверенности 

в себе.* 

13. *Проговорить с 

родителями понимание 

клиентом плана терапии 

и их готовность 

участвовать в нем 

вместе с клиентом (34) 

34. Привлечь родителей клиента к терапии так, 

чтобы они участвовали в определенных видах 

деятельности, если на это согласен клиент и 

если это возможно.* 
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14. Участвовать в 

когнитивно-

поведенческой 

групповой терапии 

тревожности, развивать 

навыки управления и 

эффективно применять 

полученные навыки в 

повседневной жизни. 

(35) 

35. Провести когнитивно-поведенческую 

групповою терапию (например, используя 

«Поведенческая терапия детей, страдающих 

тревожностью», Schroeder and Kendall и серию 

«Программа FRIENDS для подростков», 

Barrett et al.) во время которой участники-

подростки узнают о когнитивных, 

поведенческих и эмоциональных компонентах 

тревожности, знакомятся с навыками, 

помогающими справиться с тревожностью, и 

пробуют их применять, а после применяют 

свои новые навыки в нескольких ситуациях, 

связанных с тревожностью для закрепления 

навыка * 

15. Участвовать в 

когнитивно-

поведенческой терапии 

для семьи для 

получения знаний о 

тревожности, развивать 

навыки управления ею 

и эффективно 

применять полученные 

навыки в повседневной 

жизни в то время, как 

родители учатся 

конструктивным 

способам реагирования 

на страхи и избегание 

клиента и применяют 

их. (36, 37, 38) 

36. Провести когнитивно-поведенческую терапию 

для семьи (например, используя «Когнитивно-

поведенческая терапия для семьи» Howard et 

al. и серию «Программа FRIENDS для 

подростков» Barrett et al.) во время которой 

члены семьи узнают о когнитивных, 

поведенческих и эмоциональных компонентах 

тревожности, ознакомятся с навыками, 

помогающими справиться с тревожностью, и 

начнут их применять, а после этого будут 

практиковать свои новые навыки, а родители 

научатся навыкам воспитания детей, 

позволяющим обеспечить успех лечения.* 

 
37. Обучить родителей конструктивным навыкам 

управления тревожным поведением их 

ребенка, в т.ч. тому, как способствовать 

храброму поведению и поощрять его, 

эмпатически игнорировать чрезмерные 

жалобы и другое поведение, связанное с 

избеганием, управлять собственной 

тревожностью и моделировать поведение, 

которому они обучились во время сессии.* 

 
38. Обучить членов семьи управлению 

тревожностью, устранению проблем и 

коммуникативным навыкам для того, чтобы 

избегать семейных конфликтов, и оказывать 

клиенту помощь в его продвижении вперед на 

протяжении терапии.* 

16. Обучить и начать 

применять методы 

предотвращения 

срывов, направленные 

на управление страхами 

или беспокойствами, 

которые могут 

возникнуть в будущем. 

39. Обсудить с клиентом разницу между срывом и 

ухудшением состояния, демонстрируя связь 

ухудшения состояния с зарождающимся и 

обратимым возвратом симптомов страха, 

беспокойства или тревожности или 

стремлением начать избегать и сорваться, 

сопровождаемым решением вернуться к 

манере восприятия страха или беспокойства, 
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(39, 40, 41, 42) порождающей страх и избегание. * 

 
40. Выявить и отрепетировать с клиентом 

управление ситуациями и обстоятельствами, 

которые могут возникнуть в будущем, в 

которых может произойти ухудшение 

ситуации.* 

 
41. Посоветовать клиенту регулярно применять 

недавно полученные навыки релаксации, 

когнитивной реструктуризации, конфронтации 

и устранения проблем, необходимые для 

борьбы с появляющимися страхами или 

беспокойствами, встраивая их в свою жизнь 

настолько, насколько это возможно.* 

 
42. Создать «справочную карту» или другое 

средство напоминания, содержащие стратегии, 

помогающие справляться со страхами, или 

другую важную информацию (например, 

«Дышите глубже и расслабляйтесь», 

«Боритесь с беспокойствами, не имеющими 

отношения к реальной жизни», «Используйте 

устранение проблем»), которые будут 

использоваться в дальнейшем клиентом или 

его родителями.* 

17. Ознакомить родителей 

с практическими 

способами 

реагирования на страх и 

избегание клиента. 

Родители применяют 

их. (43) 

43. Обучить родителей навыкам эффективного 

реагирования на страхи и тревожность 

клиента, заключающегося в спокойном 

подбадривании и поощрениях достигнутых 

успехов и спокойной настойчивости, 

проявляемой во время напоминания о 

применении навыков при необходимости; 

семья должна стать группой экспертов.* 

18. Родители узнают о 

методах устранения 

проблем, позитивном 

взаимодействии и 

других конструктивных 

способах реагирования 

на свою тревожность и 

начинают их 

применять. (44) 

44. Обучить родителей и настоятельно советовать 

им применять те же самые навыки, 

касающиеся борьбы с избеганием, которым 

обучается клиент, для того чтобы управлять 

своими страхами и беспокойствами и начать 

бороться с ними, в т.ч. конфликты, 

возникающие при устранении проблем, и 

позитивное взаимодействие (например, можно 

использовать «Как воспитывать ребенка, 

страдающего тревожностью», Manassis и «Не 

отворачивайтесь от своих страхов», Tolin).  

19. Научится принимать 

жизненные ограничения 

и стараться терпеть 

неприятные эмоции, а 

не избегать их, 

одновременно достигая 

значимых целей.(45) 

45. Применять терапию принятия и обязательств, 

чтобы помочь клиенту принять явления, 

которые вызывают дискомфорт, такие, как 

отсутствие полного контроля, отклонения от 

идеала и неопределенность, и постараться 

смириться с неприятными эмоциями и 

мыслями, одновременно с этим достигая цель, 

несущую в себе ценность. 

20. Проанализировать связь 

(символическую или 

несимволическую) 

46. Проанализировать вместе с клиентом влияние 

случаев из прошлой жизни, связанных с 

утратами, оставленностью или другими 
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между существующей 

тревожностью и 

случаями из прошлой 

жизни (46) 

случаями, повлиявшими на развитие 

тревожности, на существующие страхи или 

беспокойства для устранения проблем. 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось I: 300.02 Генерализированное тревожное расстройство  

300.00 Неуточненное тревожное расстройство 

314.01 Синдром дефицита внимания и гиперактивности, 

комбинированный тип 

Ось II: V71.09 Диагноз отсутствует 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Расстройство, состояние или проблема 

300.02 F41.1 Генерализованное тревожное расстройство 

300.09 F41.8 Другие уточненные тревожные расстройства 

300.00 F41.9 Тревожное расстройство неуточненное 

314.01 F90.2 Синдром дефицита внимания и гиперактивности: смешанный 

тип 

309.24 F43.22 Расстройство приспособительных реакций, с тревожностью 

 

Примечание: Коды ICD-9-CM должны применяться в США до 30 сентября 2014 года. Коды ICD-10-CM должны 

применяться, начиная с 1 октября 2014 года. Некоторые коды ICD-9-CM связаны более чем с одним кодом ICD-10-CM и 

нарушением, состоянием или расстройством здоровья кода DSM-5. Помимо этого, некоторые из расстройств ICD-9-CM 

были отменены, в результате чего большое количество кодов расстройств ICD-9-CM было заменено на один код ICD-10-

CM. Некоторые из отмененных кодов ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. См. Диагностическое и 

статистическое руководство по психическим расстройствам (2013) для более подробной информации. 
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СИНДРОМ ДЕФИЦИТА 

ВНИМАНИЯ И 

ГИПЕРАКТИВНОСТИ (СДВГ) 
ОПИСАНИЕ ПОВЕДЕНИЯ 

1. Неустойчивость внимания; трудности с длительным удержанием внимания. 

2. Склонность отвлекаться на внешние раздражители и внутренние мысли. 

3. Создается впечатление, что он/она не слушает. 

4. Систематическая неспособность своевременно выполнять инструкции, школьные 

задания или повседневные домашние дела. 

5. Плохие организаторские навыки, что проявляется в забывчивости, невнимании к 

деталям и потере вещей, необходимых для выполнения заданий. 

6. Гиперактивность, о чем свидетельствует большой запас энергии, непоседливость, 

неспособность сидеть спокойно или громкая или избыточная речь. 

7. Импульсивность, о чем свидетельствуют трудности с ожиданием своей очереди в 

групповых видах деятельности, выкрикивание ответов до того, как вопрос был задан 

до конца, и частое вмешательство в личные дела других. 

8. Частое разрушительное, агрессивное или негативное поведение, направленное на 

привлечение внимания. 

9. Склонность к небрежности или потенциально опасной деятельности. 

10. Трудности с принятием ответственности за свои действия, склонность 

перекладывать вину за проблемы на других и не учиться на собственном опыте. 

11. Низкая самооценка и плохие коммуникативные навыки. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Сохранять концентрацию внимания в течение более продолжительных 

периодов времени и увеличить частоту поведения, необходимого для 

выполнения заданий. 

2. Демонстрировать заметное улучшение самоконтроля. 

3. Регулярно принимать назначенные лекарственные препараты для снижения 

импульсивности, гиперактивности и рассеянности. 

4. Родители и/или учителя успешно используют систему поощрений, 

ситуационные договоренности или жетонную систему вознаграждения для 

закрепления положительного и сдерживания отрицательного поведения. 

5. Родители устанавливают твердые, непротиворечивые ограничения и 

поддерживают соответствующие границы между родителями и детьми. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Клиент и родители 

описывают суть СДВГ, в 

том числе конкретное 

поведение, триггеры и 

последствия. (1, 2, 3) 

1. Активно повышайте степень доверия с 

клиентом и родителями посредством 

постоянного зрительного контакта, 

активного слушания, безусловного 

позитивного внимания и теплого 

отношения, это поможет клиенту развить 

способность определять и выражать 

чувства. 

 
2. Внимательно оценить различные стимулы 

(например, ситуации, люди, мысли), 

которые провоцировали у клиента 
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поведение, свойственное СДВГ; мысли, 

чувства и действия, характеризующие 

его/ее реакции; последствия поведения 

(например, подкрепления, наказания) для 

определения поведения, направленного на 

достижение цели, предшествующих 

явлений, последствий и соответствующего 

расположения места воздействия 

(например, в школе, дома, с привлечением 

сверстников). 

 
3. Исключить альтернативные 

условия/причины невнимательности, 

гиперактивности и импульсивности 

(например, другие поведенческие, 

физические, эмоциональные проблемы 

или нормальное поведение, обусловленное 

развитием). 

2. Полное психологическое 

тестирование, чтобы 

измерить характер и степень 

СДВГ и/или исключить 

другие возможные причины 

(4) 

4. Провести психологическое тестирование 

и/или определить объективные критерии 

оценки особенностей СДВГ (например, 

Шкала оценки деструктивного поведения; 

Шкала оценки СДВГ – IV) для того, чтобы 

исключить эмоциональные проблемы, 

которые могут способствовать 

невнимательности, импульсивности и 

гиперактивности клиента; и/или измерить 

поведение и стимулы, связанные с его 

появлением; предоставить обратную связь 

клиенту и его родителям по результатам 

тестирования. 

3. Предоставить информацию 

о поведении, эмоциях и 

установках для оценки 

спецификаторов, 

соответствующих диагнозу 

в Диагностическом и 

статистическом 

справочнике по 

психическим 

расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (5, 6, 7, 8, 9) 

5. Оценить уровень понимания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описываемого поведения» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемного характера 

«описываемого поведения», выражает 

согласие с беспокойством других и 

мотивирован работать над изменениями; 

демонстрирует неоднозначность в 

отношении «описываемого поведения» и 

неохотно рассматривает этот вопрос в 

качестве проблемы или демонстрирует 

сопротивление в отношении признания 

«описываемого поведения», не обеспокоен 

и не мотивирован на изменения) 

 
6. Оценить клиента на предмет 

исследованных взаимосвязанных 

расстройств (например, вызывающее 

оппозиционное расстройство с СДВГ, 

депрессия на фоне тревожного невроза), 

включая склонность к самоубийству, если 

это обоснованно (например, повышенный 

риск суицида при очевидной 

сопутствующей депрессии). 
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7. Определить любые проблемы, связанные с 

возрастом, полом или культурой, которые 

могут помочь объяснить «проблемное 

поведение» клиента, наблюдаемое в 

настоящее время, и факторы, которые 

могут помочь лучше понять поведение 

клиента. 

 8. Оценить, насколько серьезны нарушения 

функционирования клиента для того, 

чтобы определить соответствующий 

уровень медицинского ухода (например, 

упомянутое поведение создает легкие, 

средние, тяжелые или очень серьезные 

нарушения в социальных, родственных, 

профессиональных или трудовых 

отношениях); постоянно оценивайте 

серьезность нарушения, а также 

эффективность лечения (например, клиент 

больше не демонстрирует серьезное 

нарушение, теперь существующая 

проблема вызывает легкое или умеренное 

нарушение). 

 
9. Оценить дом, школу и окружение клиента 

на предмет негативного отношения, 

способствующего болезни (например, 

постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

потребностями ребенка, частая смена 

опекунов или врачей, ограниченные 

возможности для возникновения 

стабильных привязанностей, постоянное 

применение суровых методов наказания 

или иное крайне неумелое выполнение 

родительских обязанностей). 

4. Принимать назначенные 

лекарства в соответствии с 

указаниями врача. (10, 11) 

10. Организовать осмотр клиента врачом для 

оценки целесообразности назначения 

лекарств от СДВГ. 

 
11. Наблюдать за клиентом на предмет 

соблюдения приема назначенных 

психотропных препаратов, их побочных 

эффектов и эффективности; регулярно 

консультироваться с лечащим врачом 

(рассмотреть возможность дать задание 

выполнить упражнение «Оценки 

воздействия лекарств», описанное в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis. 

5. Родители и клиент 

демонстрируют обширные 

знания о СДВГ и его 

лечении. (12, 13, 14, 15) 

12. Рассказать клиенту и/или его родителям о 

признаках и симптомах СДВГ. 

 
13. Обсудить с клиентом и/или родителями 
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различные варианты лечения СДВГ 

(например, выработка навыков поведения 

у родителей, аудиторные программы 

управления поведением, программы с 

привлечением сверстников, лекарства), 

обсудить риски и преимущества, чтобы 

обеспечить родителей всей информацией 

для принятия решения. 

 
14. Поручить родителям прочитать что-то с 

целью пополнить их запас знаний о СДВГ 

(например, «Принятие ответственности за 

СДВГ», Barkley; «Воспитание детей с 

СДВГ: 10 уроков, которым медицина не 

может научить», Monastra; «Минимизация 

родительского стресса», Bertin). 

 
15. Поручить клиенту прочитать что-то о 

СДВГ и способах управления поведением, 

обусловленным им (например, «Рабочая 

тетрадь СДВГ для подростков: действия, 

которые помогут вам приобрести 

мотивацию и уверенность», Honos-Webb; 

«Получить контроль над СДВГ: полный 

справочник для подростков с СДВГ», 

Spodak and  Stephano; «СДВГ – 

Руководство для подростков», Crist). 

6. Родители обучаются и 

участвуют в тренингах, 

чтобы стимулировать 

просоциальное и 

сдерживать деструктивное 

поведение своего 

ребенка/детей 

подросткового возраста. (16, 

17, 18, 19, 20) 

16. Объяснить, как поведенческие 

взаимодействия родителей и детей могут 

снизить частоту импульсивного, 

деструктивного и негативного поведения, 

направленного на привлечение внимания, 

и стимулировать желаемое просоциальное 

поведение путем побуждения и 

подкрепления позитивного поведения, а 

также использование четких инструкций, 

тайм-аутов и других методик, связанных с 

лишением привилегий, для корректировки 

проблемного поведения (рекомендовать 

«Метод Каздина для воспитания 

непослушного ребенка», Kazdin; 

«Родители и подростки, живущие вместе: 

Часть 1», «Основы», Patterson and 

Forgatch). 

 
17. Научить родителей конкретно определять 

и идентифицировать проблемное 

поведение, распознавать реакцию на 

поведение, определять, поощряет или 

сдерживает их реакция такое поведение, и 

генерировать альтернативы проблемному 

поведению (поручить прочитать «Переход 

от защиты к нападению» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis. 

 
18. Объяснить родителям возможные 
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функции поведения в случае СДВГ 

(например, избегание, привлечение 

внимания, получение желаемого, 

регулирование сенсорной стимуляции); 

как проверить, какие функции 

выполняются посредством этого 

поведения, и как использовать 

родительские методы обучения для 

управления поведением. 

 
19. Поручить родителям выполнять домашние 

упражнения, в которых они реализуют и 

фиксируют результаты закрепления 

просоциального поведения (или прочитать 

«Четкие принципы, положительное 

подкрепление, соответствующие 

последствия» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis; провести 

разбор во время сеанса, чтобы обеспечить 

корректирующую обратную связь, а также 

более эффективное, правильное и 

последовательное использования навыков. 

 
20. Рекомендовать родителям пройти учебный 

курс по Управлению поведением для 

родителей 

7. Родители совместно с 

психотерапевтом и школой 

работают над реализацией 

программы организации 

учебного процесса. (21, 22) 

21. Проконсультироваться с учителями 

клиента, чтобы реализовать 

соответствующие возрасту стратегии 

улучшения успеваемости в школе. 

Например, посадить его/ее в первом ряду 

во время урока; использовать заранее 

подготовленный сигнал, чтобы 

перенаправить клиента обратно к задаче; 

планировать перерывы между задачами; 

обеспечивать частую обратную связь; 

обращаться к клиенту; пригласить 

напарника, который бы его выслушивал; и 

использовать ежедневный табели оценки 

поведения. 

 
22. Проконсультироваться с родителями и 

школьным персоналом, чтобы реализовать 

соответствующее возрасту 

корректирующие мероприятия по 

управлению поведением в классе (см. 

«СДВГ в школах», DuPaul and Stoner, или 

«Успешное выполнение домашнего 

задания для детей с СДВГ: коррекционная 

программа для дома и школы», Power, 

Karustis and Habboushe), которые 

способствуют правильному поведению в 

школе и дома, при этом используются 

тайм-аут для сдерживания нежелательного 

поведения и ежедневные табели оценки 

поведения для отслеживания прогресса. 
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8. Полная программа лечения 

с участием сверстников, 

направленная на развитие 

навыков социального 

взаимодействия. (23) 

23. Провести или направить клиента на сеанс 

Поведенческого вмешательства с 

участием сверстников (например, Летняя 

программа или вариант «после школы/на 

выходных»), который включает в себя 

короткую тренировку социальных 

навыков с последующей контролируемой 

групповой игрой в ходе деятельности по 

организации отдыха с применением 

системы ситуационного воздействия 

(например, балльная система, тайм-аут) и 

объективных наблюдений, подсчетом 

частотности и оценок социального 

поведения взрослыми в качестве 

критериев оценки результатов (см. 

«Руководство к детской летней программе 

лечения СДВГ», Pelham, Greiner and 

Gnagy). 

9. Родители разрабатывают и 

используют 

организованную систему 

для отслеживания 

школьных заданий, 

повседневных дел и 

обязанностей клиента по 

дому. (24, 25) 

24. Оказать родителям содействие в 

разработке и внедрении организационной 

системы улучшения поведения клиента 

при выполнении задач и школьных 

заданий, работы по дому или домашних 

обязанностей с помощью календарей, 

диаграмм, записных книжек и учебных 

планов (см. «Довести дело до конца» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

 
25. Оказать родителям содействие в 

составлении распорядка дня, который 

помог бы клиенту лучше справляться с 

выполнением школьных, домашних или 

профессиональных обязанностей. 

10. 10. Регулярное и 

эффективное использование 

учебных навыков, а также 

навыков прохождения 

тестирования для 

улучшения академической 

успеваемости. (26, 27, 28) 

26. Научить клиента более эффективным 

навыкам обучения (например, убирать 

отвлекающие факторы, заниматься в 

тихих местах и планировать перерывы во 

время обучения).  

 
27. Научить клиента более эффективным 

стратегиям сдачи тестов (например, 

регулярное изучение материала, 

повторное чтение инструкций и повторная 

проверка работы). 

 
28. Поручить клиенту прочитать «13 шагов к 

повышению успеваемости», Silverman, для 

улучшения организационных и учебных 

навыков; обработать прочитанный 

материал и определить способы 

использования новых практик. 

11. Увеличить регулярность 
29. Оказать родителям содействие в 

составлении распорядка дня, который 
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выполнения школьных 

заданий, повседневных дел 

и домашних обязанностей. 

(29) 

помог бы клиенту лучше справляться с 

выполнением школьных, домашних или 

профессиональных обязанностей (или 

использовать программу «Довести дело до 

конца» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis. 

12. Откладывать 

незамедлительное 

вознаграждение ради 

достижения значимых 

долгосрочных целей. (30, 

31) 

30. Научить клиента стратегиям 

посредничества и самоконтроля 

(например, «остановись, посмотри, 

послушай и подумай»), чтобы отсрочить 

потребность в мгновенном 

вознаграждении и подавить импульсные 

желания для достижения более значимых, 

долгосрочных целей (или дать задание 

выполнить «Действие минус Мысли 

равны болезненным последствиям» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis. 

 
31. Помочь родителям создать структуру, 

чтобы клиент смог научиться откладывать 

сиюминутное вознаграждение ради 

достижения долгосрочных целей 

(например, выполнение домашнего 

задания или выполнение обязанностей по 

дому перед игрой). 

13. Изучать и применять 

социальные навыки для 

снижения беспокойства и 

приобретения уверенности в 

себе при социальных 

взаимодействиях. (32, 33) 

32. Использовать инструкции, моделирование 

и ролевые игры, чтобы развить у клиента 

общие и соответствующие развитию 

социальные и/или коммуникативные 

навыки. 

 
33. Поручить клиенту прочитать об общих 

социальных и/или коммуникативных 

навыках в книгах или справочниках, 

посвященных развитию социальных 

навыков (например, выполнить 

«Упражнение для развития социальных 

навыков» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

14. Определить и внедрить 

эффективные стратегии 

решения проблем. (34, 35) 

34. Развивать у более взрослых клиентов 

эффективные навыки решения проблем 

путем выявления проблемы, поиска 

альтернативных вариантов решения с 

помощью мозгового штурма, 

перечисления плюсов и минусов каждого 

варианта решения, выбора конкретного 

варианта, реализации выбранного способа 

действий и оценки результата (или 

выполнить «Упражнение для решения 

проблем» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 
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Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 
35. Использовать ролевые игры и 

моделирование, чтобы научить старшего 

ребенка применять эффективные методы 

решения проблем в своей повседневной 

жизни. 

15. Увеличить частоту 

позитивного 

взаимодействия с 

родителями. (36, 37, 38) 

36. Изучить периоды времени, когда клиент 

демонстрировал хороший самоконтроль и 

менее деструктивное поведение; 

проанализировать его/ее ответные реакции 

и укреплять позитивные механизмы 

преодоления, которые он/она использовал 

для сдерживания импульсивного или 

деструктивного поведения.  

 
37. Попросить родителей наблюдать и 

записывать от трех до пяти 

положительных примеров поведения 

клиента в промежутках между сеансами 

терапии; закреплять позитивное поведение 

и поощряйте его/ее продолжать 

демонстрировать эти модели поведения. 

 
38. Поощрять родителей проводить с 

клиентом от 10 до 15 минут в день один на 

один, чтобы установить более тесную 

связь между родителями и детьми. 

Позволить клиенту взять на себя 

инициативу в выборе деятельности или 

задачи. 

16. Чаще демонстрировать 

социально приемлемое 

поведение при 

взаимодействии с братьями, 

сестрами и сверстниками. 

(39, 40) 

39. Задать в качестве домашнего задания 

упражнения, в которых клиент определяет 

от 5 до 10 своих сильных сторон или 

интересов; просмотреть список на 

следующем сеансе и побудить его/ее 

использовать сильные стороны или 

интересы для установления дружеских 

отношений (рассмотреть возможность 

использования упражнения «Покажи свои 

сильные стороны» или «Признание своих 

способностей, черт характера и 

достижений» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 
40. Попросить клиента проявить сочувствие, 

доброту или чуткость по отношению к 

потребностям других (например, 

позволить брату или сестре или 

сверстнику первыми сыграть в видеоигре, 

помочь школе со сбором средств). 

17. Чаще вербализировать факт 

принятия ответственности 

за свои проступки. (41, 42) 

41. Решительно бороться с импульсивным 

поведением клиента, указывая на 

последствия для него/нее и других. 

 
42. Противоречить высказываниям, в которых 

клиент обвиняет других в своем 
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раздражающем или импульсивном 

поведении и не принимает на себя 

ответственность за свои действия. 

18. Определять факторы 

стресса или болезненные 

эмоции, которые становятся 

причиной повышенной 

гиперактивности и 

импульсивности. (43, 44, 45) 

43. Изучить и определить стрессовые события 

или факторы, которые способствуют 

повышенной импульсивности, 

гиперактивности и рассеянности.  

 
44. Изучить возможные факторы стресса, 

трудности или препятствия, которые 

могут способствовать возникновению 

импульсивного или демонстративного 

поведения, обусловленного 

подсознательными мотивами, в будущем. 

 
45. Определить стратегии преодоления 

стресса (например, «остановись, 

посмотри, послушай и подумай», 

управляемые психические образы, 

использование «Я-сообщения» для 

передачи информации о своих 

потребностях), которые клиент и его/ее 

семья могут использовать, чтобы 

справиться с факторами стресса, 

трудностями и препятствиями и 

преодолеть их. 

19. Родители и клиент 

регулярно посещают и 

активно участвуют в 

групповой терапии. (46) 

46. Поощрять родителей клиента участвовать 

в группе поддержки СДВГ. 

20. Пройти курс биологической 

обратной связи для 

улучшения концентрации и 

внимания. (47) 

47. Провести или направить клиента на 

пробную биологическую обратную связь 

ЭЭГ (нейротерапию) для пациентов с 

СДВГ. 

21. Определить и составить 

список конструктивных 

способов расходования 

энергии. (48) 

48. Задать домашнее задание, в котором 

клиент перечисляет положительные и 

отрицательные стороны своего высокого 

уровня энергии; проанализировать список 

на следующем сеансе и побудите его/ее 

расходовать энергию посредством 

здоровой физической разрядки и 

положительной социальной деятельности 

(или поручить выполнить упражнение 

«Направьте свою энергию в позитивное 

русло» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

22. Выражать свои чувства с 

помощью творчества. (49) 

49. Попросить клиента нарисовать, каково это 

– жить с СДВГ; проанализировать 

содержание рисунка с психотерапевтом. 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  
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DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось I: 314.01 СДВГ комбинированного типа 

 314.00 СДВГ с преобладающим дефицитом внимания 

 314.01 СДВГ с преобладающими гиперактивностью и 

импульсивностью 

 314.9 СДВГ неуточненный 

 312.81 Расстройство поведения, начавшееся в детстве 

 313.81 Вызывающее оппозиционное расстройство 

 312.9 Расстройство социального поведения, неуточненное 

 296.xx Биполярное расстройство I типа 

Ось II: V71.09 Диагноза нет 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или Расстройство 

Здоровья  

314.01  F90.2 СДВГ комбинированного типа 

314.00  F90.0 СДВГ с преобладающим дефицитом внимания 

314.01  F90.1 СДВГ с преобладающими гиперактивностью и 

импульсивностью 

314.01  F90.9 СДВГ неуточненный 

314.01  F90.8 Другой уточненный СДВГ 

312.81  F91.1 Расстройство поведения, начавшееся в детстве 

312.82  F91.2 Расстройство поведения, начавшееся в подростковом 

возрасте 

313.81  F91.3 Вызывающее оппозиционное расстройство 

312.9  F91.9 Неуточненное деструктивное нарушение 

самоконтроля и поведения 

312.89  F91.8 Другое уточненное деструктивное нарушение 

самоконтроля и поведения 

296.xx  F31.xx Биполярное расстройство I типа 

 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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РАССТРОЙСТВА 

АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА 
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

1. Преобладающее отсутствие интереса к другим людям или реакции на них. 

2. Хроническая неспособность развивать социальные отношения, соответствующие 

уровню развития. 

3. Отсутствие спонтанности и эмоционального или социального взаимодействия. 

4. Значительные задержки или полное отсутствие устной речи. 

5. Неспособность начать или поддержать разговор. 

6. Странности в речи и языке, что проявляется в эхолалии, перестановке местоимений или 

метафорическом языке. 

7. Неизменная склонность повторять нефункциональные ритуалы или стереотипные 

двигательные привычки. 

8. Постоянная заинтересованность предметами, частями предметов или ограниченными 

зонами интереса. 

9. Заметное нарушение или крайнее непостоянство интеллектуального и когнитивного 

функционирования. 

10. Сильное сопротивление или острая реакция на незначительные изменения в распорядке 

дня или окружающей среде. 

11. Эмоциональная ригидность или уплощение аффекта. 

12. Периодически повторяющиеся модели самоагрессии (например, удары головой, укусы 

или поджигание себя). 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Развить базовые языковые навыки и способность общаться с другими людьми. 

2. Установить и поддерживать базовую эмоциональную связь с основными значимыми 

лицами. 

3. Достичь образовательных, поведенческих и социальных целей, определенных в 

индивидуальном учебном плане (ИУП). 

4. Члены семьи принимают общие способности клиента и возлагают реалистичные ожидания 

на его/ее поведение. 

5. Регулярно участвовать в социальном взаимодействии с другими людьми. 

6. Стабилизировать настроение и терпимо относиться к изменениям в распорядке дня или 

окружающей среде. 

7. Исключить акты аутоагрессии. 

8. Достичь и поддерживать максимально реалистичный уровень независимой 

жизнедеятельности. 

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Сотрудничать и участвовать 

во всех рекомендуемых 

анализах и тестах. (1, 2, 3, 4) 

1. Провести интеллектуальную и 

когнитивную оценку, чтобы лучше понять 

сильные и слабые стороны клиента; 

предоставить родителям обратную связь. 

 
2. Направить клиента на оценку речи/языка; 

проконсультироваться с логопедом по 

результатам оценки 

 
3. Организовать неврологическое 

обследование или нейропсихологическое 
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тестирование клиента, чтобы исключить 

органические факторы. 

 
4. Организовать психиатрическое 

обследование клиента. 

2. Предоставить информацию о 

поведении, эмоциях и 

установках для оценки 

спецификаторов, 

соответствующих диагнозу в 

Диагностическом и 

статистическом справочнике 

по психическим 

расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (5, 6, 7, 8, 9) 

5. Оценить уровень понимания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описанной проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемного характера 

«описанной проблемы», выражает согласие 

с беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; демонстрирует 

неоднозначность в отношении «описанной 

проблемы» и неохотно рассматривает этот 

вопрос в качестве проблемы или 

демонстрирует сопротивление в 

отношении признания «описанной 

проблемы», не обеспокоен и не 

мотивирован на изменения). 

 
6. Оценить клиента на предмет научно-

обоснованных взаимосвязанных 

расстройств (например, вызывающее 

оппозиционное расстройство с СДВГ, 

депрессия на фоне тревожного невроза), 

включая склонность к самоубийству, если 

это обоснованно (например, повышенный 

риск суицида при очевидной 

сопутствующей депрессии). 

 
7. Определить любые проблемы, связанные с 

возрастом, полом или культурой, которые 

могут помочь объяснить «проблемное 

поведение» клиента, наблюдаемое в 

настоящее время, и факторы, которые 

могут помочь лучше понять поведение 

клиента. 

 
8. Оценить, насколько серьезны нарушения 

функционирования клиента для того, 

чтобы определить соответствующий 

уровень медицинского ухода (например, 

упомянутое поведение создает легкие, 

средние, тяжелые или очень серьезные 

нарушения в социальных, родственных, 

профессиональных или трудовых 

отношениях); постоянно оценивайте 

серьезность нарушения, а также 

эффективность лечения (например, клиент 

больше не демонстрирует серьезное 

нарушение, теперь существующая 

проблема вызывает легкое или умеренное 

нарушение). 

 
9. Оценить дом, школу и окружение клиента 

на предмет негативного отношения, 

способствующего болезни (например, 

постоянное пренебрежение 
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эмоциональными или физическими 

потребностями ребенка, частая смена 

опекунов или врачей, ограниченные 

возможности для возникновения 

стабильных привязанностей, постоянное 

применение суровых методов наказания 

или иное крайне неумелое выполнение 

родительских обязанностей). 

3. Полностью соблюдать 

рекомендации, 

предлагаемые в ходе 

обследования, а также 

комитетом по 

индивидуальному 

планированию образования 

(КИПО). (10) 

10. Посетить заседания комитета по 

индивидуальному планированию 

образования (КИПО), чтобы предоставить 

основания для включения клиента в список 

на получение услуги специального 

обучения, обновить и пересмотреть меры 

образовательного воздействия и задать 

новые поведенческие и образовательные 

цели. 

4. Перейти в класс с 

соответствующей формой 

обучения. (11) 

11. Проконсультироваться с родителями, 

учителями и другими соответствующими 

должностными лицами в школе по вопросу 

разработки эффективных программ 

обучения, классных заданий или 

мероприятий, которые развивают сильные 

стороны клиента и компенсируют его 

слабые стороны. 

5. Переехать в подходящее 

место проживания. (12) 

12. Проконсультироваться с родителями, 

руководителями школы и специалистами в 

области психического здоровья о 

необходимости поместить клиента в 

альтернативное место проживания 

(например, приемная семья, интернат, 

программа предоставления ухода с 

проживанием).  

6. Посещать логопедические 

занятия. (13) 

13. Направить клиента к логопеду для 

получения регулярной помощи по 

улучшению его/ее речевых и языковых 

способностей. 

7. Чаще устно спонтанно 

коммуницировать с 

терапевтом, членами семьи и 

другими людьми. (14, 15, 16) 

14. Активно повышайте степень доверия с 

клиентом и родителями посредством 

постоянного зрительного контакта, 

активного слушания, безусловного 

позитивного внимания и теплого 

отношения, это поможет клиенту развить 

способность определять и выражать 

чувства. 

 

 
15. Часто использовать похвалу и позитивное 

подкрепление, чтобы побудить клиента 

начать общение, а также подтверждать 

понимание и реагировать на речь других. 

 
16. Рассказать родителям о методах 

поощрения, поддержки и подкрепления 

или моделирования, которые могут 
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способствовать языковому развитию 

клиента. 

8. Уменьшить количество 

странностей или 

специфических черт в речи и 

языке. (17) 

17. Совместно с логопедом разработать и 

реализовать программу формирования 

реакции, используя принципы позитивного 

подкрепления, чтобы облегчить развитие 

языковых навыков клиента и уменьшить 

количество странностей или 

специфических черт в речи и языке. 

9. Уменьшить частоту и 

выраженность приступов 

гнева, а также агрессивного 

и жестокого поведения. (18, 

19, 20, 21, 22) 

18. Обучить родителей методам управления 

поведением (например, тайм-аут, «цена за 

действие», гиперкоррекция, лишение 

привилегий), чтобы уменьшить частоту 

своеобразной речи клиента, чрезмерных 

самостимулирующих вспышек гнева и 

аутоагрессии (или дать задание выполнить 

«Управление кризисами» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

 
19. Разработать жетонную систему 

вознаграждения для использования дома, в 

классе или при реализации программы 

предоставления ухода с проживанием, 

чтобы улучшить социальные навыки 

клиента, умение владеть собой, 

самоконтроль и речевые/языковые 

способности. 

 
20. Разработать систему вознаграждения или 

ситуационный договор на случай 

непредвиденных обстоятельств, чтобы 

улучшить социальные навыки клиента и 

контролировать гнев. 

 
21. Обучить правильному использованию 

методов аверсивной терапии, чтобы 

остановить или ограничить аутоагрессию 

или самостимулирующее поведение 

клиента. 

 
22. Посоветовать родителям разработать меры 

по управлению аутоагрессивным 

поведением клиента, включая позитивное 

подкрепление, «цену за действие» и, при 

необходимости, физическое ограничение. 

10. Родители демонстрируют 

глубокие познания и 

понимание расстройств 

аутистического спектра. (23) 

23. Рассказать родителям и членам семьи 

клиента о процессе взросления людей с 

расстройствами аутистического спектра и о 

проблемах, которые представляет собой 

этот процесс. 

11. Родители расширяют сеть 

социальной поддержки. (24, 

25) 

24. Посоветовать родителям вступить в 

Американское общество аутизма, чтобы 

они могли расширить сеть социальных 

отношений, получить дополнительные 

знания о расстройстве, а также получить 
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поддержку и ободрение. 

 
25. Направить родителей клиента в группу 

поддержки родителей детей с 

растройствами аутистического спектра. 

12. Родители пользуются 

услугой временного ухода за 

ребёнком, чтобы уменьшить 

стресс, связанный с уходом 

за ребенком. (26) 

26. Направлять и поощрять родителей 

периодически пользоваться услугой 

временного ухода за ребёнком,. 

13. 13. Демонстрировать 

необходимые навыки 

самообслуживания и 

независимости. (27, 28, 29) 

27. Посоветовать родителям научить клиента 

основным навыкам ухода за собой 

(например, расчесывание волос, купание, 

чистка зубов). 

 
28. Наблюдать за клиентом и часто давать 

комментарии относительно его/ее 

прогресса в развитии навыков 

самообслуживания (или дать задание 

выполнить «Изучение прогресса» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis).  

 
29. Использовать оперантные принципы 

обусловливания и методики формирования 

ответной реакции, чтобы помочь клиенту 

развить навыки самообслуживания 

(например, одеваться, заправлять постель, 

готовить бутерброды) и лучше соблюдать 

личную гигиену. 

14. Родители, братья и сестры 

отмечают более тесную 

связь с клиентом. (30, 31) 

30. Провести сеансы семейной терапии, чтобы 

дать родителям, братьям и сестрам 

возможность поделиться своими 

чувствами, связанными с расстройством 

аутистического спектра у клиента, и 

проработать их. 

 
31. Дать клиенту и его/ее родителям задание 

(например, плавание, катание на 

велосипеде), которое поможет построить 

доверительные отношения и укрепить 

взаимозависимость (или дать задание 

выполнить упражнение «Взаимодействие в 

семье» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis) 

15. Чаще позитивно 

взаимодействовать с 

родителями, братьями и 

сестрами. (32, 33) 

32. Поощрять членов семьи регулярно 

вовлекать клиента в хорошо 

структурированные рабочие или игровые 

виды деятельности на 20 минут каждый 

день. 

 
33. Побуждать отстраненных родителей более 

активно участвовать в повседневной 

жизни, досуге или школьных занятиях 

клиента. 
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16. Направить сильные стороны 

или сферы интересов в 

позитивные, 

конструктивные виды 

деятельности (34, 35) 

34. Перенаправить интерес клиента с одного 

предмета или ограниченной сферы 

интересов, чтобы превратить его в 

продуктивную деятельность (например, 

научиться настраивать инструменты, 

использовать проценты с числами, чтобы 

научиться составлять бюджет на 

карманные расходы). 

 
35. Использовать прикладной анализ 

поведения дома, в школе или месте 

проживания, чтобы изменить неадаптивное 

поведение. Во-первых, определить и 

операционализировать целевое поведение. 

Далее выбрать антецеденты и последствия 

определенного поведения. Затем 

наблюдать и записывать ответную реакцию 

клиента на подкрепляющие вмешательства. 

Наконец, проанализировать данные, чтобы 

оценить эффективность лечения (или дать 

задание выполнить упражнение «Четкие 

правила, положительное подкрепление, 

соответствующие последствия» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

17. Увеличить число 

социальных взаимодействий 

со сверстниками. (36, 37) 

36. Проконсультироваться с родителями и 

учителями клиента о возможности 

увеличения числа социальных 

взаимодействий клиента со своими 

сверстниками (см. «Книгу с картинками о 

социальных навыках для старших классов 

и не только», Baker), таких как работа с 

ассистентом ученика в классе, посещение 

воскресной школы или участие в 

Специальной Олимпиаде (или дать задание 

выполнить упражнения «Приветствие 

сверстников», «Развитие навыков 

общения» или «Наблюдение за 

положительным социальным поведением» 

в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

 
37. Порекомендовать клиенту принять участие 

в программе летнего лагеря для того, чтобы 

содействовать налаживанию социальных 

контактов. 

18. Посещать курсы 

профессионального 

обучения. (38, 39) 

38. Направить клиента в защищенную 

мастерскую для инвалидов или на курсы 

профессионального обучения для развития 

основных профессиональных навыков. 

 
39. Помочь семье организовать собеседование 

для возможного зачисления клиента на 

курсы профессионального обучения на базе 

школы. 
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19. Посещать программу по 

развитию навыков, 

необходимых для 

самостоятельной 

повседневной жизни. (40) 

40. Направить клиента на курсы развития 

жизненных или повседневных навыков, где 

он/она научится составлять бюджет, 

готовить пищу, делать покупки и др., т.е. 

то, что необходимо для самостоятельной 

жизни. 

20. Родители озвучивают свои 

опасения по поводу 

проживания клиента 

отдельно от них. (41) 

41. Помочь родителям и семье осознать свои 

опасения и страхи по поводу проживания 

клиента отдельно от них (или дать задание 

выполнить упражнения «Прогресс: 

прошлое, настоящее и будущее» или 

«Изучение прогресса» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

21. Родители разрабатывают и 

реализуют пошаговую 

программу дальнейшего 

развития клиента и 

обретения им 

независимости. (42, 43, 44) 

42. Совместно с семьей и родителями 

разработать пошаговую программу, 

которая будет побуждать клиента работать 

и жить независимо (или или дать задание 

выполнить упражнение «Движение к 

независимости» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 
43. Обучать и наблюдать за родителями и 

клиентом при выполнении плана, 

позволяющего клиенту жить 

самостоятельно 

 
44. Помочь семье найти интернатное 

учреждение или программу проживания с 

присмотром (например, квартиру с 

местным управляющим), чтобы клиент 

смог приобрести независимость от семьи. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось I: 299.00 Аутистическое расстройство 

 299.80 Неуточненное первазивное расстройство развития 

 299.80 Синдром Ретта 

 299.10 Дезинтегративное расстройство детского возраста 

 299.80 Синдром Аспергера 

 307.3 Стереотипное двигательное расстройство 

 295.xx Шизофрения  

Ось II: 317 Умственная отсталость лёгкой степени 

 319 Задержка умственного развития неуточненной 

степени тяжести 
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 799.9 Диагноз отсрочен 

 V71.09 Диагноза нет 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM  DSM-5 Расстройство, состояние или проблема  

299.00  F84 Расстройство аутистического спектра 

315.9  F89 Неуточненное нарушение нервно-психического 

развития (нейроонтогенеза) 

315.8  F88 Другое уточненное нарушение нервно-психического 

развития (нейроонтогенеза) 

313.89  F94.1 Реактивное расстройство привязанностей 

295.xx  F20.9 Шизофрения  

317  F70 Легкая форма умственной отсталости 

319  F79 Неуточненная умственная отсталость 

Примечание: Коды ICD-9-CM должны применяться в США до 30 сентября 2014 года. Коды ICD-10-CM должны 

применяться, начиная с 1 октября 2014 года. Некоторые коды ICD-9-CM связаны более чем с одним кодом ICD-10-CM и 

нарушением, состоянием или расстройством здоровья кода DSM-5. Помимо этого, некоторые из расстройств ICD-9-CM 

были отменены, в результате чего большое количество кодов расстройств ICD-9-CM было заменено на один код ICD-10-

CM. Некоторые из отмененных кодов ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. См. Диагностическое и 

статистическое руководство по психическим расстройствам (2013) для более подробной информации. 
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БИПОЛЯРНОЕ РАССТРОЙСТВО 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Проявляет аномально и постоянно повышенное, экспансивное или раздражительное 

настроение, по крайней мере, с тремя дополнительными симптомами мании. 

2. Словоохотливость или слишком быстрая речь. 

3. Говорит о полете идей или гонке мыслей. 

4. Грандиозные идеи, завышенная самооценка и/или навязчивые мысли.   

5. Повышенная двигательная активность или психомоторное возбуждение.   

6. Потеря обычного самоконтроля и самоограничения приводит к импульсивному и 

чрезмерно ориентированному на удовольствие, поведению с высокой степенью риска без 

учета болезненных последствий   

7. Депрессивное или раздражительное настроение. 

8. Снижение интереса к деятельности или удовольствия от нее. 

9. Упадок сил.  

10. Плохая концентрация и нерешительность.  

11. Социальное отчуждение.  

12. Суицидальные мысли и/или жесты.  

13. Галлюцинации или иллюзии, связанные с настроением.  

14. Случай по крайней мере одного гипоманиакального, маниакального эпизода или 

смешанного настроения.   

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Облегчить симптомы биполярного расстройства и вернуться к прежнему уровню 

эффективного функционирования.  

2. Стабилизировать уровень энергии и вернуться к обычной деятельности, здравому смыслу, 

стабильному настроению, более реалистичным ожиданиям и целеустремлённому 

поведению.   

3. Уменьшить возбуждение, импульсивность и словоохотливость, достичь чувствительности 

к последствиям поведения и иметь более реалистичные ожидания.   

4. Возобновить типичный интерес к академическим достижениям, социальной вовлеченности 

и режиму питания, а также к случайным проявлениям радости и интереса к жизни.   

5. Поднять настроение и показать признаки энергии, активности и определенный уровень 

социализации.   

6. Добиться контролируемого поведения, сдержанного настроения, более осознанной речи и 

мыслительного процесса, а также стабильной повседневной активности. 

7. Развить здоровые межличностные отношения, которые способствуют облегчению 

обстановки и помогают предотвратить рецидив мании и депрессии. 

8. Говорить об основополагающих чувствах низкой самооценки или вины и страхах 

быть отвергнутым, зависимости и чувстве покинутости. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Описать настроение, 

уровень энергии, степень 

контроля над мыслями и 

режим сна. (1, 2) 

1. Поощрять клиента делиться своими 

мыслями и чувствами; выразить 

сочувствие и достичь взаимопонимания 

при оценке первичных когнитивных, 

поведенческих, межличностных или 

других симптомов расстройства 

настроения. 

2. Завершить психологическое 

тестирование, чтобы 

оценить природу и влияние 

2. Оцените наличие, тяжесть и влияние 

прошлых и настоящих эпизодов 

расстройства настроения на социальное, 

профессиональное и межличностное 
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проблем с настроением. (3) функционирование; при желании 

дополнить полуструктурированным 

описанием (например, Шкала Монтгомери 

- Асберга для оценки депрессии; Перечень 

для диагностики депрессии) 

 3. Организовать использование 

объективного инструмента 

(инструментов) для оценки 

соответствующих особенностей 

биполярного расстройства, таких как 

симптомы, модели общения с семьей/ 

другими значимыми людьми или 

выражение эмоций (например, Перечень 

депрессии Бека– II и/или Шкала 

безнадежности Бека; Мера 

воспринимаемой критики); оценить 

результаты и обсудить обратную связь с 

клиентом или клиентом и семьей; 

повторить для оценки реакции на лечение. 

3. Раскрыть любую историю 

употребления 

психоактивных веществ, 

которые могут влиять и 

усложнять лечение 

социальной тревоги. (4) 

4. Провести оценку злоупотребления 

психоактивными веществами и направить 

клиента на лечение, если по результатам 

оценки это рекомендуется. 

4. Предоставить 

поведенческую, 

эмоциональную и 

оценочную информацию для 

оценки спецификаторов, 

имеющую отношение к 

диагнозу в соответствии с 

Диагностическим и 

статистическим 

справочником по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений.  (5, 6, 7, 8, 9) 

5. Оценить уровень осознания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описанных проблем» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемной природы 

«описанной проблемы», соглашается с 

беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; 

демонстрирует двойственность в 

отношении «описанной проблемы» и 

неохотно рассматривает как проблему; 

или демонстрирует сопротивление в 

отношении признания «описанной 

проблемы», не обеспокоен и не имеет 

мотивации к изменению). 

 6. Оценить, насколько у клиента 

подтверждаются коррелированные 

расстройства, основанные на 

исследованиях (например, оппозиционное 

вызывающее поведение с синдромом 

дефицита внимания/гиперактивности 

(СДВГ), депрессия, вторичная по 

отношению к тревожному расстройству), 

включая склонность к суициду, если это 

необходимо (например, повышенный риск 

суицида, когда очевидна коморбидная 

депрессия). 

 7. Оценить любые проблемы, связанные с 



                                                                             

72 

 

возрастом, полом или культурой, которые 

могли бы помочь объяснить определенное 

в настоящее время «проблемное 

поведение» клиента, и факторы, которые 

могли бы помочь лучше понять поведение 

клиента. 

 8. Оценить степень серьезности нарушения 

способности к деятельности у клиента, 

чтобы определить соответствующий 

уровень ухода (например, отмеченное 

поведение демонстрирует легкие, 

умеренные, тяжелые или очень серьезные 

нарушения в социальных, семейных или 

профессиональных отношениях); 

постоянно оценивать степень тяжести 

нарушения, а также эффективность 

лечения (например, клиент больше не 

демонстрирует серьезные нарушения, но в 

настоящее время проблема вызывает 

легкие или умеренные нарушения). 

 9. Оценить обстановку дома, в школе и 

также окружение клиента на предмет 

патогенной заботы (например, постоянное 

пренебрежение эмоциональными или 

физическими потребностями ребенка, 

неоднократная смена основных опекунов, 

ограниченные возможности 

формирования стабильной привязанности, 

постоянное суровое наказание или другое 

крайне неумелое воспитание). 

5. Выражать словами любую 

историю, имеющую 

отношение к прошлым и 

текущим суицидальным 

мыслям и действиям. (10) 

10. Оцените суицидальную историю клиента 

и текущее состояние риска суицида (см. 

главу «Суицидальные идеи» в этом 

Планере, если существует риск 

самоубийства). 

6. Достичь такого состояния, 

когда больше не будет 

мыслей о причинении себе 

вреда. (11, 12) 

11. Постоянно оценивать и мониторить риск 

суицида у клиента. 

 12. Организовать или продлить 

госпитализацию, если считается, что 

клиент потенциально опасен для себя или 

других, неспособен заботиться о своих 

основных потребностях или это 

необходимо по причине тяжести 

симптомов. 

7. Сотрудничать с 

медицинскими/психиатричес

кими экспертами, чтобы 

оценить необходимость 

приема лекарств для 

стабилизации симптомов. 

13. Организовать обследование у психиатра 

чтобы определить соответствующую 

фармакотерапию (например, Карбонат 

лития, Депакот, Ламиктил).  
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8. Принимать назначенные 

лекарства. (14) 

14. Следить за приемом клиентом лекарств, 

побочными эффектами и эффективностью 

препаратов.  

9. Достичь уровня 

стабильности симптомов, 

который позволяет 

принимать осознанное 

участие в психотерапии. (15) 

15. Следить за улучшением симптомов 

клиента в направлении стабилизации, 

достаточной для участия в психотерапии. 

 

10. Выражать словами 

понимание причин, 

симптомов и лечения 

эпизодов биполярного 

растройства, а также 

обоснование лечения (16, 17, 

18, 19) 

16. Провести обучение для клиента и семьи, 

используя все необходимые методы, 

включая анализ признаков, симптомов и 

фазы рецидива эпизодов настроения 

клиента (дополнить «Списком симптомов 

расстройств настроения» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis); не допускайть общественного 

порицания и нормализовать (рекомендуем 

прочитать «Биполярный подросток: что 

вы можете сделать, чтобы помочь своему 

ребенку и своей семье», Miklowitzs and 

George).  

 17. Обучить клиента модели стрессовой 

предрасположенности биполярного 

расстройства, в которой подчеркивается 

сильная роль биологической 

предрасположенности к эпизодам смены 

настроения, которая происходит под 

воздействием личных и межличностных 

стрессов; а также тому, что лекарства 

помогают эту предрасположенность 

снизить, и навыки помогают с ней 

справиться.  

 18. Предоставить клиенту обоснование для 

лечения, включающее постоянное 

медикаментозное и психосоциальное 

лечение, для выявления, контроля и 

уменьшения биологических и 

психологических уязвимостей, которые 

могут привести к рецидиву.  

 19. Попросить клиента прочитать книгу о 

биполярном расстройстве, чтобы 

поддержать психологическое образование, 

проводимое во время сеанса (например, 

«Руководство по выживанию при 

биполярном расстройстве», Milkowitz; 

«Биполярное расстройство 101: 

Практическое руководство по выявлению 

триггеров, медикаментозному лечению, 

преодолению симптомов и многое 

другое», White and Preston); обсудить и 
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проработать усвоенные концепции.  

11. Выражать словами свое 

согласие с тем, что 

необходимо принимать 

психотропные препараты и 

соблюдать предписания в 

отношении контроля 

показателей крови. (20, 21) 

 

20. Сообщить клиенту о важности 

соблюдения требований к 

медикаментозному лечению; рассказать, 

что возможен риск рецидива при 

прекращении приема лекарств и работать 

над соблюдением предписаний.  

 21. Оценить факторы (например, мысли, 

чувства, источники стресса), которые 

ускорили несоблюдение предписаний 

клиентом; разработать план их 

распознавания и устранения (дополнить 

упражнением «Лекарственная 

устойчивость» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis).  

12. Клиент и члены его семьи 

участвуют в семейной 

терапии, в которой особое 

внимание уделяется 

повышению знаний о 

биполярном расстройстве, 

развитию личностных и 

межличностных навыков и 

профилактике рецидивов. 

(22) 

22. Провести или направить на семейно-

ориентированное лечение с клиента и 

значимых для клиента лиц, уделяя особое 

внимание психологическому 

образованию, подчеркивая биологическую 

природу биполярного расстройства, 

необходимость медикаментозного 

лечения и соблюдения протокола лечения, 

развитию личных и межличностных 

навыков (например, улучшение общения, 

решение проблем), а также профилактике 

рецидивов и планированию раннего 

вмешательства (см. «Биполярное 

расстройство: Подход к лечению, 

ориентированный на семью», Milkowitz; и 

«Семейное лечение биполярного 

расстройства и злоупотребления 

психоактивными веществами в позднем 

подростковом возрасте», Milkowitz).  

13. Принимать активное и 

последовательное участие в 

Диалектической 

Поведенческой терапии. (23) 

23. Провести сеанс или рекомендовать 

обратиться к Диалектической 

поведенческой терапии, адаптированной 

для подростков с биполярным 

расстройством (рекомендуется «Рабочая 

тетрадь для подростков с биполярным 

расстройством: Навыки терапии, которые 

помогут вам контролировать перепады 

настроения» Van Dijkn and Guidon), 

используя индивидуальные и групповые 

вмешательства, направленные на 

улучшение знаний о биполярном 

расстройстве, личных и межличностных 

навыков клиента (например, 

внимательность, терпимость к стрессу, 

эмоциональная регуляция и 
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межличностная эффективность) и навыков 

родителей (см. «Диалектическая 

поведенческая терапия для подростков с 

биполярным расстройством», Goldstein et 

al., адаптация «Диалектической 

поведенческой терапии для суицидальных 

подростков», Miller, Rathus and Linehan). 

 

14. Посещать групповые 

занятия по 

психологическому 

образованию, развитию 

навыков и обучению 

природе, причинам и 

способам лечения 

биполярного расстройства. 

(24, 25) 

24. Провести или направьте клиента на 

программу группового психологического 

образования, в рамках которой клиенты 

обучаются психологическим, 

биологическим и социальным влияниям 

при развитие биполярного расстройства, а 

также его биологическим и 

психологическим способам лечения (см. 

«Диалектическая поведенческая терапия 

для подростков с биполярным 

расстройством» Goldstein et al.; 

«Руководство по психологическому 

образованию при биполярном 

расстройстве», Colom and Vieta).  

 25. Обучить членов группы справляться  с 

болезнью (например, как быть с ранними 

предупреждающими признаками, общими 

триггерам, стратегиями преодоления), 

решать проблемы, уделяя при этом особое 

внимание жизненным целям, планировать 

заботу о себе, особенно фокусируясь на 

регулярном режиме сна, а также важности 

соблюдения медикаментозного лечения и 

способам минимизации рецидива с 

помощью регулирования уровня стресса. 

 

15. Сделать так, чтобы члены 

семьи изучили и 

пользовались навыками, 

которые помогают 

справиться с биполярным 

расстройством клиента и 

улучшить качество жизни 

семьи и ее членов. (26, 27, 

28, 29, 30) 

26. Оценить и сообщить клиенту и семье о 

роли негативного общения (например, 

выражение сильных эмоций) в создании 

неблагополучной атмосферы в семье и о 

риске рецидива у клиента; научить 

сокращать негативное общение и заменять 

его на более контролируемое, спокойное и 

менее критичное.  

 27. Использовать поведенческие техники 

(обучение, моделирование, ролевые игры, 

корректирующая обратная связь и 

позитивный настрой) для обучения членов 

семьи навыкам общения, включая: 

предоставление положительной обратной 

связи, активное слушание, выполнение 

доброжелательных просьб других об 

изменении поведения, комплименты и 

предоставление конструктивной обратной 

связи в честной и уважительной манере 
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при одновременном уменьшении 

негативных эмоций (дополнить 

упражнением «Социальные навыки» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis).  

 28. Помочь клиенту и семье выявить 

конфликты, которые можно разрешить с 

помощью специальных техник решения 

проблем.  

 29. Использовать поведенческие техники 

(обучение, моделирование, ролевые игры, 

корректирующая обратная связь и 

позитивный настрой) для обучения членов 

семьи методам решения проблем, 

включая: конструктивное и конкретное 

определение проблемы, мозговой штурм, 

перечисление плюсов и минусов 

вариантов, выбор и реализация решения, 

оценка результатов и корректировка плана 

(или дать задание выполнить упражнение 

«Решение проблем» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis).  

 30. Дать клиенту и семье домашнее задание 

применить и записать применение 

недавно приобретенных навыков общения 

и решения проблем; анализировать 

результаты процесса на сеансе; 

рассмотреть препятствия в процессе 

решения проблем; (рассмотрите 

возможность дать задание «Действие 

минус размышление равно болезненные 

последствия» «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis), обсудить 

результаты во время сеанса.  

16. Разработать «план действий 

при рецидиве», в котором 

будут согласованы роли, 

обязанности и действия в 

случае появления признаков 

рецидива (31) 

31. Помочь клиенту и семье составить «план 

действий при рецидиве» с подробным 

описанием функций и обязанностей 

(например, кто будет собирать семью, 

чтобы решить проблему потенциального 

рецидива; кто будет звонить врачу 

клиента, кто будет следить, чтобы 

регулярно проверялся уровень лития в 

крови или обращаться в экстренные 

службы, при необходимости); получить 

подтверждения, что все будут 

придерживаться плана.  

17. Определить и изменить те 

мысли и поведение, которые 

32. Использовать когнитивные 

терапевтические техники, чтобы научить 

и показать клиенту, что существуют такие 
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провоцируют маниакальные 

или депрессивные 

симптомы. (32, 33, 34)  

когнитивные отклонения, которые могут 

способствовать приподнятому или 

депрессивному настроению (см. 

«Когнитивная терапия при биполярном 

расстройстве», Lam et al.; дать задание 

«Плохие мысли приводят к депрессивным 

чувствам» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 33. Дать клиенту домашнее задание, в 

котором он/она идентифицирует разговор 

с самим собой с точки зрения 

размышлений о мании, отклонениях в 

разговоре с самим собой, альтернативах 

(см. «Записывайте и заменяйте мысли о 

саморазрушении» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для взрослых», 

Jongsma); проанализировать и закрепить 

успех, предоставив корректирующую 

обратную связь (рекомендовать прочитать 

«Мысли и чувства: возьмите под контроль 

свое настроение и свою жизнь», McKay, 

Davis and Fanning). 

 34. Обучить клиента когнитивно-

бихевиористским навыкам преодоления и 

профилактики рецидивов, включая 

откладывание импульсивных действий, 

структурированное планирование 

ежедневных действий, соблюдение 

регулярного режима сна, избегание 

нереалистичного стремления к цели, 

использование методов релаксации, 

выявление и предотвращение ситуаций, 

которые провоцируют эпизоды, таких как 

употребление стимулирующих 

препаратов, употребление алкоголя, 

нарушение режима сна или сильный 

стресс. (см. «Когнитивная терапия при 

биполярном расстройстве» Lam et al.). 

18. Поддерживать регулярный 

ритм повседневной 

деятельности. (35, 36, 37, 38) 

35. Провести Межличностную и Социальную 

Ритмическую терапию, адаптированную 

для подростков, начиная с оценки 

повседневной деятельности клиента с 

помощью интервью и Показателя 

Социального ритма (см. «Адаптация 

Межличностной и Социальной 

ритмической терапии к потребностям 

развития подростков с биполярным 

расстройством», Hlastla and Frank; и 

«Лечение биполярного расстройства», 

Frank). 

 36. Помочь клиенту установить более 

рутинный распорядок повседневной 
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деятельности, такой как сон, прием пищи, 

личная и общественная деятельность, а 

также физические упражнения; 

использовть и изучить форму 

планирования, оценки и изменения этих 

видов деятельности, чтобы они 

выполнялись в предсказуемом ритме 

каждый день (дополнить упражнением 

«Соблюдение ежедневного ритма» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для взрослых», Jongsma). 

 37. Рассказать клиенту о важности хорошей 

гигиены сна (см. «Запись режима сна» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для взрослых», Jongsma); 

оценить выполненное задание и 

вмешаться соответствующим образом (см. 

главу «Нарушение сна» в этом Планере). 

 38. Создать для клиента сбалансированный 

график «поведенческой активации», 

планируя полезные действия, не 

чрезмерно стимулируя; (см. главу 

«Домашние, школьные и общественные 

мероприятия, которые мне понравились» 

в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis); использовать 

мониторинг активности и настроения, 

чтобы обеспечить оптимальный баланс 

активности; закреплять успех. 

19. Обсудить и решить 

тревожащие личные и 

межличностные проблемы. 

(39, 40, 41) 

39. Провести Межличностную и социальную 

ритмическую терапию, начиная с оценки 

текущих и прошлых значимых отношений 

клиента; оценить аспекты, связанные с 

горем, межличностными ролевыми 

спорами, сменой межличностных ролей и 

дефицитом навыков межличностного 

общения (см. «Адаптация Межличностной 

и Социальной ритмической терапии к 

потребностям развития подростков с 

биполярным расстройством», Hlastla and 

Frank; «Лечение биполярного 

расстройства», Frank). 

 40. Использовать методы межличностной 

терапии для изучения и решения проблем, 

связанных с горем, ролевыми спорами, 

сменой ролей и дефицитом социальных 

навыков; предоставлять поддержку и 

стратегии для решения обнаруженных 

межличностных проблем. 

 41. Разработать «протокол спасения» с 

клиентом и другими значимыми лицами, 

соответствующий Межличностной и 
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Социальной ритмической терапии, чтобы 

выявлять и следить за клиническим 

ухудшением; контролировать прием 

лекарств, восстановление режима сна, 

поддержание распорядка дня и 

бесконфликтную социальную поддержку. 

20. Родители адаптируют стиль 

воспитания, чтобы 

применять проверенные 

эффективные методы. (42) 

42. Помочь родителям быть твердыми, но 

разумными в поведенческих ожиданиях в 

отношении клиента и использовать 

положительное подкрепление при 

соблюдении правил (дополниь 

сведениями из раздела «Четкие правила, 

положительное подкрепление, 

соответствующие последствия» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis; и рекомендовать 

«Родители и подростки, живущие вместе», 

Patterson and Forgatch). 

21. Участвовать с 

периодических 

«профилактических» 

сеансах. (43) 

43. Проводить периодические 

поддерживающие сеансы в течение 

первых нескольких месяцев после 

терапии, чтобы способствовать 

позитивным изменениям клиента; 

устранять проблемы, препятствующие 

улучшению состояния клиента.  

22. Использовать стратегии 

осознанности и принятия, 

чтобы сократить степень 

эмпирического и 

когнитивного 

игнорирования и развить 

ценностно-ориентированное 

поведение (44) 

44. Провести терапию принятия и 

ответственности  (см. «АКТ о депрессии», 

Zetl), включая стратегии осознанности, 

которые помогут клиенту уменьшить 

степень эмпирического игнорирования, 

отделить мысли от действий, принять 

собственный опыт, а не изменять или 

контролировать симптомы, и вести себя в 

соответствии со своими более обширными 

жизненными ценностями; помочь клиенту 

прояснить свои цели и ценности и вести 

себя соответственно). 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось I: 296.xx Биполярное расстройство I типа 

 296.89 Биполярное расстройство II типа 

 301.13 Циклотимия 

 295.70 Шизоаффективное расстройство, маниакальный тип 

 296.80 Биполярное аффективное расстройство неуточненное 

 310.1 Расстройство личности органической этиологии 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или Расстройство 

Здоровья  

296.xx F31.xx Биполярное расстройство I типа 

296.89 F31.81 Биполярное расстройство II типа 

301.13 F34.0 Циклотимия 

295.70 F25.0 Шизоаффективное расстройство, маниакальный тип 

296.80 F31.9 Биполярное аффективное расстройство неуточненное 
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310.1 F07.0 Расстройство личности органической этиологии 

 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 

 указывает на то, что цель/вмешательство соответствует тем, которые определены при лечении, 

основанном на фактических данных.  
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СМЕШАННАЯ СЕМЬЯ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Дети от предыдущих союзов родителей объединяются в единую семью, что приводит 

к межличностному конфликту, гневу и фрустрации. 

2. Сопротивление и демонстративное неповиновение со стороны ребенка по отношению 

к своему новому неродному родителю. 

3. Открытый конфликт между братьями и сестрами разных родителей, которые в 

настоящее время проживают как братья и сестры в одной семье. 

4. Открытое или скрытое неповиновение неродному родителю со стороны одного или нескольких 

братьев и сестер. 

5. Словесные угрозы биологическому родителю о том, что ребенок будет жить с другим 

родителем, сообщит о жестоком обращении и так далее. 

6. Вмешательство бывшего супруга в повседневную жизнь новой семьи. 

7. Беспокойство и озабоченность обоих новых партнеров по поводу объединения семей. 

8. Отсутсвие наложенной коммуникации между членами семьи или распределения 

обязанностей внутри смешанной семьи, что приводит к замешательству, фрустрации и 

неудовлетворенности. 

9. Внутренние конфликты, связанные с лояльностью родителю, которого суд лишил 

опеки над ребёнком, приводят к дистанцированию от неродного родителя. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Достичь разумного уровня семейной близости и гармонии, при котором члены семьи 

поддерживают, помогают и заботятся друг о друге. 

2. Стать интегрированной смешанной функциональной семьей, в которой члены семьи 

связаны друг с другом.   

3. Достичь уровня мирного сосуществования, при котором повседневные проблемы 

могут решаться путем переговоров, не превращаясь в постоянные конфликты 

4.  Принимать неродного родителя и/или сводных братьев и сестер и относиться к ним 

с уважением, добротой и сердечностью.   

5. Создать новую семейную идентичность, в которой каждый член чувствует свою 

принадлежность и ценность.   

6. Принять новую смешанную семью не как новую и чуждую исходной семье, а просто 

как другую.   

7.  Установить прочную связь между парой как между командой родителей, которая 

свободна от триангуляции и способна обеспечить стабилизацию в семье.  

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Каждый член семьи открыто 

делится мыслями и 

чувствами в отношении 

смешанной семьи. (1, 2)  

1. Активно повышайте уровень доверия с 

каждым членом семьи во время сеансов 

семейной терапии посредством 

постоянного зрительного контакта, 

активного слушания, безусловного 

положительного отношения и принятия, 

чтобы каждый член семьи мог 

идентифицировать и открыто выражать 

свои мысли и чувства относительно 

смешанной семьи. 

 
2. Изучить с каждым членом семьи 

восприятие семейной ячейки и источники 
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боли и конфликтов, которые негативно 

влияют на них (или поручить каждому 

члену семьи выполнить задание «Оценка 

семьи—настоящее и будущее» или 

«Несколько вещей обо мне» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis); определить любые 

диагностируемые поведенческие, 

эмоциональные или когнитивные 

состояния у каждого члена семьи. 

2. Раскрыть историю 

употребления 

психоактивных веществ, что 

может как способствовать, 

так и усложнять решение 

проблем смешанных семей. 

(3)  

3. Если есть основания, организовать или 

провести оценку злоупотребления 

психоактивными веществами и направить 

клиента на лечение, если это 

рекомендовано по результатам оценки. 

3. Предоставить 

поведенческую и 

эмоциональную 

информацию для оценки 

спецификаторов, имеющих 

отношение к диагностике в 

соответствии с 

Диагностическим и 

статистическим 

справочником по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений.  (4, 5, 6, 7, 8) 

4. Оценить уровень осознания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описанных проблем» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемной природы 

«описанной проблемы», соглашается с 

беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; 

демонстрирует двойственность в 

отношении «описанной проблемы» и 

неохотно рассматривает как проблему; 

или демонстрирует сопротивление в 

отношении признания «описанной 

проблемы», не обеспокоен и не имеет 

мотивации к изменению). 

 
5. Проанализировать наличие у клиента 

коррелированных расстройств (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

с СДВГ, депрессия, вторичная по 

отношению к тревожному расстройству), 

включая подверженность суициду, если 

это имеет место (например, повышенный 

риск суицида, когда очевидна 

коморбидная депрессия). 

 
6. Оценить любые проблемы, связанные с 

возрастом, полом или культурой, которые 

могли бы помочь объяснить определенное 

в настоящее время «проблемное 

поведение» клиента и факторы, которые 

могли бы позволить лучше понять 

поведение клиента. 

 
7. Оценить, насколько серьезны нарушения 

функционирования клиента для того, 

чтобы определить соответствующий 
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уровень медицинского ухода (например, 

упомянутое поведение создает легкие, 

средние, тяжелые или очень серьезные 

нарушения в социальных, родственных, 

профессиональных или трудовых 

отношениях); постоянно оценивайте 

серьезность нарушения, а также 

эффективность лечения (например, клиент 

больше не демонстрирует серьезное 

нарушение, теперь существующая 

проблема вызывает легкое или умеренное 

нарушение). 

 
8. Оценить обстановку дома, в школе и 

также окружение клиента на предмет 

патогенной заботы (например, постоянное 

пренебрежение эмоциональными или 

физическими потребностями ребенка, 

неоднократная смена основных опекунов, 

ограниченные возможности 

формирования стабильной привязанности, 

постоянное суровое наказание или другое 

крайне неумелое воспитание). 

4. Посещать и активно 

участвовать в групповых 

сеансах с участием членов 

семьи/братьев и сестер. (9, 

10) 

9. Проводить семейные, родственные и 

супружеские сеансы для решения 

проблем, связанных с потерей, 

конфликтными ситуациями, воспитанием 

детей, а также с целью психологического 

образования в приемной семье, 

объединения, создания ритуалов и 

построения отношений. 

 
10. Во время семейных сеансов делать 

упражнение, для которого понадобится 

набор маркеров и большой лист бумаги 

для рисования. Терапевт объясняет, что 

каждый будет рисовать на бумаге и сам 

рисует кривую линию, затем каждый член 

семьи добавляет свой рисунок к линии, 

используя цветной маркер по своему 

выбору. Когда рисунок будет готов, 

каждой семье будет предоставлена 

возможность либо интерпретировать 

рисунок индивидуально, либо рассказать 

общую историю на основе рисунка (см. 

«Рисунок», Lowe). 

5. Члены семьи выражают свои 

ожидания словами и не 

верят мифам о приемных 

семьях. (11, 12, 13) 

11. Во время семейного сеанса попросить 

каждого участника высказать свои 

ожидания в отношении новой семьи или 

заполнить «Анкету для неродных 

родителей и братьев и сестер» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis); попросить участников 

поделиться и проанализировать свои 
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перечни ожиданий со всей семьей и 

терапевтом. 

 
12. Напомнить членам семьи, что 

«мгновенная любовь» новых членов семьи 

– это миф. Нереально ожидать, что детям 

сразу же понравится ваш партнер (и, 

конечно же, они его полюбят), который 

выполняет новую родительскую роль. 

 
13. Помочь членам семьи принять то 

обстоятельство, что братья и сестры из 

разных биологических семей не должны 

нравится друг другу или любить друг 

друга, но им следует относится друг к 

другу уважительно и доброжелательно. 

6. Каждый член семьи 

идентифицирует 

потери/изменения в жизни 

друг друга. (14) 

14. Дать задание братьям и сестрам составить 

перечень потерь и изменений, которые 

каждый из них пережил за последний год, 

а затем за все годы. Относиться к ним с 

эмпатией, когда они делятся своими 

списками во время сеанса, и помочь 

провести аналогию между их опытом и 

опытом других братьев и сестер. 

7. Члены семьи 

демонстрируют 

повышенные навыки 

распознавания и выражения 

чувств. (15, 16, 17) 

15. Попросите семью или братьев и сестер 

поиграть в игру «Ungame» (Zakich; 

доступно в компании Ungame) или в игру 

«Говорить, чувствовать и делать» 

(Gardner; доступно в разделе «Детская 

работа/Детская игра»), чтобы члены семьи 

с большей осознанностью относились к 

себе и своим чувствам. 

 
16. Учить семью выявлять, обозначать и 

выражать чувства надлежащим образом. 

 
17. Помочь семье практиковать определение 

и выражение чувств с помощью 

специального упражнения (например, 

«Мне грустно, когда ________,» «Я 

чувствую волнение, когда ________») на 

семейном сеансе. Терапевт моделирует 

подтверждение и признание важности 

того, чем делится каждый участник во 

время упражнения. 

8. Члены семьи проговаривают 

расширенные знания о 

приемных семьях. (18, 19) 

18. Предложить родителям и подросткам 

прочитать материалы, чтобы расширить 

знания о приемных семьях и их развитии 

(например, «Советы смешанной семье: 

Пошаговое руководство, которое поможет 

смешанным семьям стать сильнее и 

успешнее», Dudley; «Укрепление вашей 

приемной семьи», Einstein and Albert; или 

«Говорят приемные дети: 10 взрослых 

приемных детей учат, как создавать 
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здоровые приемные семьи», Philips). 

 
19. Направить родителей в «Ассоциацию 

приемных семей Америки» (1-800-735-

0329), чтобы получить дополнительную 

информацию и доступ к ресурсам о 

приемных семьях. 

9. Члены семьи 

демонстрируют высокие 

навыки ведения 

переговоров. (20, 21) 

20. Обучить членов семьи навыкам решения 

проблем (например, выявлению проблем, 

мозговому штурму, оценке “за” и 

"против", компромиссу, согласованию 

выбранного решения, составлению и 

реализации плана); попросить их 

практиковать эти навыки при решении 

проблем, которые присутствуют на 

семейных сеансах (или дать задание 

выполнить «Упражнение по решению 

проблем» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 
21. Попросить братьев и сестер рассказать о 

своих конфликтах и предложить решения 

(или выполнить упражнение «Переговоры 

о мирном договоре» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

10. Члены семьи сообщают о 

снижении уровня 

напряженности. (22, 23, 24) 

22. Шутить, когда это уместно, на семейных 

или родственных сеансах, чтобы 

уменьшить напряженность и конфликты, а 

также смоделировать баланс и 

перспективу; давать положительную 

обратную связь участникам, которые 

способствуют созданию соответствующей 

атмосферы. 

 
23. Провести семейную сессию для братьев и 

сестер, на которой каждый ребенок 

перечисляет и вербально оценивает 

уникальные черты или способности 

каждого брата и сестры (или дать задание 

выполнить упражнение «Клонирование 

идеального брата и сестры в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

 
24. Ненавязчиво вмешиваться, чтобы помочь 

найти решение как переосмыслить или 

нормализовать конфликтную ситуацию, 

рассматривая эту ситуацию как этап, 

который семья должна пройти. 

Определить следующий этап как этап 

объединения и поговорить о том, когда 
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все могут быть готовы перейти к этому 

этапу и как они могли бы начать 

двигаться в нужном направлении (см. 

«Гид в страну возможностей» O’Hanlon 

and Beadle).  

11. Каждый родитель берет на 

себя главную роль в 

воспитании собственных 

детей. (25) 

25. Поощрять каждого родителя брать на себя 

главную роль в воспитании своих 

собственных детей и воздерживаться от 

любых негативных упоминаний о бывших 

супругах. 

12. Родители посещают 

дидактическую группу по 

воспитанию детей, чтобы 

усовершенствовать свои 

родительские навыки. (26) 

26. Направить родителей в группу обучения 

приемных родителей. 

13. Член семьи посещают 

еженедельные семейные 

собрания, выражали свои 

чувства и озвучивали 

проблемы. (27) 

27. Помочь родителям организовывать раз в 

неделю семейное собрание, на котором 

могут быть подняты и решены проблемы 

и где членам предлагается поделиться 

своими мыслями, пожаловаться или 

похвалить кого-то. 

14. Родители создают и 

соблюдают новые семейные 

ритуалы.(28, 29, 30) 

28. Поощрять родителей создавать и 

выполнять ежедневные ритуалы 

(например, совместный прием пищи, 

сказки на ночь, домашние дела, время 

наедине с родителями, время вместе), 

чтобы придать системе структуру и связь. 

 
29. Провести семейный сеанс, на котором 

будут рассмотрены ритуалы обеих 

бывших семей. Затем поработайть с 

семьей, чтобы сохранить ритуалы, 

которые будут работать в новой системе, 

и создать новые ритуалы, чтобы 

заполнить пробелы. 

 
30. Дать семье задание создать особые 

ритуалы дня рождения для новой 

смешанной ячейки общества на семейном 

сеансе. 

15. Родители идентифицируют и 

устраняют триангуляцию в 

системе. (31) 

31. Обучить родителей моделям 

взаимодействия в семьях, уделяя особое 

внимание схеме триангуляции и ее 

неэффективным аспектам. 

16. Родители говорят об 

укреплении из семейных уз. 

(32, 33, 34, 35) 

32. Направить пару на семейную терапию, 

основанную на навыках по 

усовершенствованию ответственности, 

общения и разрешения конфликтов (см. 

«Подготовка к борьбе за ваш брак», 

Markman, Stanley and Blumberg). 

 
33. Работать с родителями на совместных 

сеансах, чтобы решить проблемы 
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возможности побыть в одиночестве, 

приватности и личного пространства; 

разработать конкретные способы, чтобы 

это происходило регулярно. 

 
34. Провести совместные занятия с 

родителями, чтобы проработать вопрос 

проявления привязанности. Помочь 

родителям выработать соответствующие 

границы и способы проявления 

привязанности, которые не будут 

вызывать ненужного гнева у их детей. 

 
35. Дать родителям задание прочитать 

материалы о браке в приемной семье 

(например, «Поэтапное объединение: 

создание и сохранение крепкого брака в 

современной смешанной семье», Wisdom 

and Green); проработать ключевые 

концепции, которые они почерпнули из 

прочитанного. 

17. Родители проводят время 

наедине с каждым ребенком 

(36) 

36. Помочь родителям выделить время,чтобы 

побыть наедине с каждым ребенком и 

приемным ребенком, чтобы уделять 

каждому ребенку безраздельное внимание 

и строить и поддерживать теплые 

отношения (рассмотреть возможность 

задать упражнение «Один на один» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

18. Члены семьи сообщают о 

медленном развитии 

родственных связей. (37, 38, 

39) 

37. Отправить членов семьи на выходные в 

лагерь инициатив, чтобы повысить их 

навыки в сфере совместной работы, 

разрешения конфликтов и доверие; 

проанализировать опыт на следующем 

семейном сеансе. 

 
38. Провести и проработать вместе с 

братьями и сестрами анализ затрат и 

выгод (см. «Десять дней до самооценки», 

Burns), чтобы оценить плюсы и минусы 

формирования семьи или сопротивления 

тому, чтобы стать одной семьей; 

использовать положительный результат, 

чтобы перейти от сопротивления к 

процессу объединения. 

 
39. Подчеркнуть и смоделировать на 

семейных, родственных и супружеских 

сеансах необходимость того, чтобы члены 

семьи медленно строили свои новые 

отношения, давая каждому время и 

свободу чтобы приспособиться друг к 

другу и повысить степень доверия. 
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19. Члены семьи сообщают о 

развитии чувства верности и 

сопричастности. (40, 41) 

40. Проводить семейные сеансы, на которых 

разрабатывается генограмма всей новой 

семейной системы, чтобы показать всем, 

как они связаны друг с другом. 

 
41. Попросить каждого члена семьи 

предложить приятное занятие, которым 

должна заниматься семья для 

установления крепких связей (или дать 

задание выполнить «Взаимодействие как 

семья» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось I: 309.0 Пролонгированная депрессивная реакция, 

обусловленная расстройством адаптации. 

 309.3 Пролонгированная депрессивная реакция, 

обусловленная расстройством адаптации с 

преобладанием нарушения поведения 

 309.24 Смешанная тревожная и депрессивная реакция. 

 309.81 Посттравматическое стрессовое расстройство 

 300.4 Дистимия 

 V62.81 Проблемы отношений неуточненные 

Ось II: 799.9 Отсроченный диагноз 

 V71.09 Нет диагноза 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или Расстройство 

Здоровья  

309.0 F43.21 Пролонгированная депрессивная реакция, 

обусловленная расстройством адаптации. 

309.3 F43.24 Пролонгированная депрессивная реакция, 

обусловленная расстройством адаптации с 

преобладанием нарушения поведения 

309.24 F43.22 Смешанная тревожная и депрессивная реакция. 

309.81 F43.10 Посттравматическое стрессовое расстройство 

300.4 F34.1 Дистимия 

V62.29 Z62.898 Другие уточненные проблемы, связанные с 

воспитанием ребенка. Ребенок, пострадавший от 

расстройства отношений родителей 

V61.8 Z62.891 Другие уточненные проблемы, связанные с 

воспитанием ребенка. Проблема в отношениях 

между братьями и сестрами 

V61.10 Z63.0 Другие проблемы, связанные с близкими людьми, 

включая семейные обстоятельства. Проблемы, 

связанные с взаимоотношениями супругов или 

партнеров 

V61.20 Z62.820 Другие уточненные проблемы, связанные с 

воспитанием ребенка. Проблема в отношениях 

между родителями и детьми 

 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные коды 
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ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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РАССТРОЙСТВА ПОВЕДЕНИЯ/ 

ПРАВОНАРУШЕНИЯ 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Упорный отказ следовать правилам или оправдывать ожидания дома, в школе или в 

обществе. 

2. Постоянные драки, запугивание других, жестокость или насилие по отношению к людям 

или животным, разрушение чужого имущества. 

3. Предшествующие кражи дома, в школе или среди соседей. 

4. Поведение в школе характеризуется неуважительным отношением к старшим, частым 

хулиганским поведением, оставлением после уроков или временным исключением из 

школы за ненадлежащее поведение. 

5. Неоднократные конфликты со старшими дома, в школе или среди соседей. 

6. Импульсивность проявляется неспособностью здраво оценивать происходящее, 

склонностью к неуместному риску и неспособностью остановиться и представить себе 

последствия своих действий. 

7. Многочисленные попытки обмануть других – ложью, жульничеством или манипуляциями. 

8. Стойкая неспособность взять на себя ответственность за плохое поведение, которая 

сопровождается привычкой винить других. 

9. Отсутствие сожалений о своем ненадлежащем поведении. 

10. Нежелание думать о мыслях, чувствах и нуждах других людей. 

11. Множественные половые партнеры, отсутствие эмоциональной вовлеченности и участие в 

небезопасных сексуальных практиках. 

12. Регулярное употребление психотропных средств. 

13. Участие в деятельности молодежных банд. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. На постоянной основе соблюдать правила и соответствовать ожиданиям дома, в школе и в 

обществе. 

2. Прекратить незаконное и антиобщественное поведение. 

3. Прекратить насилие или жестокость по отношению к людям или животным и разрушения 

собственности. 

4. Всегда выражать свой гнев контролируемо, с уважением чувств других. 

5. Родителям выстроить и поддерживать соответствующие границы в отношениях с детьми, 

поставив твердые, постоянные пределы, когда ребенок проявляет агрессию или бунтует. 

6. Родителям научиться навыкам управления поведением детей и применять эти навыки. 

7. Регулярно проявлять эмпатию, заботу и внимательное отношение к мыслям, чувствам и 

нуждам других людей. 
 

КРАТКОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Идентифицировать ситуации, 

мысли и чувства, которые 

провоцируют злость и гнев, 

антисоциальное поведение, и 

мишени этих 

антисоциальных действий. (1, 

2) 

1. Активно повышайте уровень доверия с 

каждым членом семьи во время сеансов 

семейной терапии посредством 

постоянного зрительного контакта, 

активного слушания, безусловного 

положительного отношения и принятия. 

 
2. Провести клинические беседы с 
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подростком и его родителями для 

прояснения характера, тяжести и истории 

плохого поведения подростка; всесторонне 

оценить различные стимулы (например, 

ситуации, людей, мысли), которые вызвали 

его/ее гнев, и мысли, чувства и действия, 

которые характеризовали его/ее 

антисоциальную реакцию; при 

необходимости для дополнения оценки 

провести консультации с другими 

(например, членами семьи, учителями) 

и/или использовать шкалы оценки для 

родителей/учителей (например, «Анкету 

для оценки поведения ребенка»; «Опросник 

Эйберга для оценки поведения ребенка»). 

2. Родители выявляют основные 

проблемы, связанные с 

плохим поведением 

подростка, и подходы, 

которые они пробовали. (3) 

3. Оценить, как родители пытались 

реагировать на плохое поведение ребенка, 

какие провоцирующие и подкрепляющие 

факторы могут способствовать такому 

поведению, последовательность родителей 

в их отношении к ребенку, и были ли у них 

конфликты между собой насчет того, как 

реагировать на поведение ребенка. 

3. Родители и дети вместе 

проходят психологическую 

оценку, чтобы лучше 

определить характер 

имеющейся проблемы. (4) 

4. Использовать психологические 

инструменты оценки, чтобы понять, вносят 

ли вклад в проблемы, связанные с плохим 

поведением, сопутствующие состояния 

(например, биполярное расстройство, 

депрессия, СДВГ) и/или объективно 

оценить конфликт между родителем и 

ребенком (например, «Опросник по 

отношениям между родителем и 

ребенком»); предлагать пациенту и 

родителям соответствующие варианты 

лечения; повторно использовать те же 

инструменты для оценки результатов 

лечения. 

4. Пройти оценку 

злоупотребления 

наркотическими и 

психотропными веществами 

и соблюдать рекомендации, 

данные по итогам оценки. (5) 

5. Организовать оценку злоупотребления 

наркотическими и психотропными 

веществами и направить пациента на 

лечение, если рекомендовано по 

результатам оценки. 

5. Получить информацию, 

касающуюся поведения, 

эмоций и взглядов, нужную 

для оценки факторов, важных 

для постановки диагноза по 

DSM, эффективности лечения 

и характера 

взаимоотношений при 

терапии.  (6, 7, 8, 9, 10) 

6. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим и 
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не стремится меняться). 

 
7. Оценить наличие у пациента признаков 

коррелирующих состояний (например, 

оппозиционно вызывающее поведение при 

СДВГ, депрессия, вызванная тревожным 

неврозом), включая, если это необходимо, 

подверженность суициду (например, 

повышенный риск суицида, если имеется 

явная коморбидная депрессия) 

 
8. Оценить наличие любых проблем, 

связанных с возрастом, полом или 

культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное поведение» 

пациента в настоящее время, и факторы, 

которые могли бы помочь лучше понять 

его поведение 

 
9. Оценить, насколько выражены нарушения 

функционирования пациента, чтобы 

определить нужный уровень воздействия 

(например, отмеченное поведение 

приводит к легким, умеренным, тяжелым 

или очень тяжелым нарушениям в 

социальной сфере, отношениях или 

профессиональной деятельности); 

постоянно оценивать тяжесть нарушения и 

эффективность вмешательства (например, 

подросток больше не демонстрирует 

тяжелых нарушений, но проблема, с 

которой обратились к врачу, теперь 

вызывает легкие или умеренные 

нарушения) 

 
10. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы (например, 

постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами, постоянная смена опекунов, 

ограниченные возможности развить 

стойкие привязанности, постоянные 

суровые наказания и другие примеры 

совершенно неадекватного воспитания). 

6. Подчиняться рекомендациям 

или требованиям системы 

уголовного правосудия. (11, 

12, 13) 

11. Оценить характер поведения, связанного с 

нарушением закона, и 

проконсультироваться с работниками 

правоохранительных органов относительно 

возможных последствий деструктивного 

или агрессивного поведения пациента 

(например, возмещение ущерба, 

исправительные работы, освобождение на 

поруки, усиленный надзор). 

 
12. Проконсультироваться с родителями, 

работниками школы и работниками 

правоохранительных органов относительно 

необходимости помещения пациента в 

иную обстановку (например, приемная 

семья, интернат, программа содержания с 
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проживанием, исправительное учреждение 

для несовершеннолетних).  

 
13. Убеждать родителей не защищать ребенка 

от естественных или юридических 

последствий его/ее деструктивного и 

агрессивного поведения, и поддерживать 

их в этом. 

7. Согласиться с назначенным 

врачом лечением 

психотропными препаратами 

для подавления гнева и 

контроля поведения, и 

принимать назначенные 

препараты без пропусков. 

(14) 

 

14. Оценить необходимость назначения 

психотропных препаратов, чтобы помочь 

контролировать гнев; направить его/ее к 

врачу для обследования с целью 

назначения рецептурных препаратов; 

следить за соблюдением режима приема 

препаратов, их эффективностью и 

побочными эффектами; информировать об 

этом врача, назначающего препараты.  

8. Увеличить количество 

утверждений, которые 

отражают готовность взять на 

себя ответственность за свое 

поведение. (15, 16, 17, 18) 

15. Использовать методы на основе 

мотивационной беседы, чтобы побудить 

пациента не винить во всем внешние 

обстоятельства, а научиться принимать на 

себя ответственность за свое поведение и 

стремиться к изменениям. 

 16. Терапевтически противостоять заявлениям, 

касающимся антисоциального поведения и 

взглядов пациента, указывая на 

последствия для него самого и 

окружающих (или дать задание прочесть 

«Как мое поведение ранит других» или 

«Виды воровства» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 17. Терапевтически противостоять заявлениям, 

в которых пациент лжет и/или винит 

других в его/ее ненадлежащем поведении и 

отказывается брать на себя ответственность 

за свои действия; исследовать и разобрать 

факторы, которые вносят вклад в привычку 

пациента перекладывать вину на других 

(например, суровые наказания в прошлом, 

существующая в семье привычка винить 

других). 

 18. Помочь пациенту увидеть положительные 

результаты, если он/она справится с гневом 

и плохим поведением (например, уважение 

других и самоуважение, готовность других 

взаимодействовать, улучшение 

физического состояния); попросить 

пациента согласиться научиться новым 

способам концептуализировать гнев и 

ненадлежащее поведение, и справляться с 

ними 

9. Согласиться учиться другим 

способам рассматривать свой 

19. Помочь пациенту установить связь между 

своими чувствами и реактивным 
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гнев и плохое поведение и 

бороться с ними. (19, 20) 

поведением (или дать задание прочесть 

«Внешнее поведение/глубокие чувства» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis).  

 

 20. Помогать пациенту концептуализировать 

свое агрессивное поведение как 

включающее разные компоненты 

(когнитивный, физиологический, 

аффективный и поведенческий), 

проходящие через предсказуемые этапы, 

которыми можно управлять (например, 

если высокие ожидания не удовлетворены, 

это ведет к повышенному возбуждению и 

гневу, что, в свою очередь, ведет к 

соответствующим действиям).  

10. Узнавать и применять методы 

достижения внутреннего 

спокойствия как часть нового 

подхода к реакциям на 

разочарование. (21) 

21. Научить пациента успокаивающим 

приемам (например, расслабление мышц, 

ритмичное дыхание, успокаивающие 

образы) как части индивидуально 

подобранной правильной реакции на 

возникающие злость и гнев (или дать 

задание прочесть «Постепенное 

расслабление мышц» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis).  

11. Выявлять и оспаривать 

внутренний диалог, который 

ведет к гневу и 

ненадлежащему поведению, 

заменяя его внутренним 

диалогом, способствующим 

более конструктивной 

реакции. (22) 

22. Изучить внутренний диалог пациента и 

убеждения, на которых базируются его/ее 

агрессивные чувства и действия (например, 

завышенные ожидания, которые 

отражаются как слова «должен», 

«следует», «нужно» в утверждениях); 

выявить и раскритиковать предубеждения, 

помогая пациенту оценить их и создать 

внутренний диалог, корректирующий 

предубеждения и облегчающий более 

гибкую и умеренную реакцию на чувство 

неудовлетворенности (или дать ему/ей 

прочесть «Учет пораженческих мыслей и 

их замена» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis).  

12. Учиться технике остановки 

мыслей и использовать ее, 

чтобы справляться с 

навязчивыми нежеланными 

мыслями, которые 

провоцируют гнев и 

связанные с этим действия. 

(23) 

23. Рекомендовать пациенту применять метод 

остановки мыслей ежедневно между 

сеансами (или дать ему прочесть «Техника 

остановки мыслей» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis); следить за 

успехом применения; поддерживать 

процесс, обеспечивая корректирующую 

обратную связь.  

13. Проговаривать вслух 

ощущения разочарования, 

24. Использовать объяснения, моделирование 

и/или ролевые игры для того, чтобы 
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несогласия и гнева 

контролируемо и уверенно. 

(24) 

научить пациента позитивному 

взаимодействию; если необходимо, 

направить его/ее в класс/группу по 

обучению позитивному взаимодействию 

для дальнейшего обучения (см. «Anger 

Control Training for Aggressive Youths» by 

Lochman et al.).  

14. Научиться навыкам решения 

проблем и/или разрешения 

конфликтов и применять их, 

чтобы конструктивно решать 

межличностные проблемы. 

(25) 

25. Обучить пациента навыкам разрешения 

конфликтов (например, эмпатия, решение 

проблем, активное слушание, «Я-

послания», уважительное взаимодействие, 

уверенность без агрессии, поиск 

компромиссов); использовать 

моделирование, ролевые игры и репетиции 

поведения для проработки ряда текущих 

конфликтов (дать пациенту прочесть «Как 

обрести уверенность» или «Упражнения по 

решению проблем» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis).  

15. Упражняться, используя 

новые навыки достижения 

спокойствия, коммуникации, 

разрешения конфликтов и 

продумывания ситуаций в 

ходе сеансов с 

психотерапевтом и дома. (26, 

27) 

26. Помочь пациенту создать и укрепить 

индивидуальную тактику борьбы с гневом, 

которая сочетает в себе любые 

соматические, когнитивные, 

коммуникативные, навыки решения 

проблем и/или разрешения конфликтов, 

значимые для его/ее потребностей.  

 

 27. Использовать любой из нескольких техник, 

включая расслабление, представление 

образов, репетиции поведения, 

моделирование, ролевые игры или 

обратную связь на основе снятых на видео 

сеансов во все более сложных ситуациях, 

чтобы помочь пациенту укрепить свои 

новые навыки по управлению гневом (см. 

«Problem-Solving Skills Training and Parent 

Management Training for Conduct Disorder» 

by Kazdin).  

16. Упражняться, используя 

новые навыки достижения 

спокойствия, коммуникации, 

разрешения конфликтов и 

продумывания ситуаций при 

упражнениях дома. (28) 

28. Давать пациенту задания для домашней 

работы, чтобы помочь упражняться в 

недавно полученных навыках достижения 

спокойствия, уверенного поведения, 

разрешения конфликтов или когнитивного 

реструктурирования (либо дать прочесть 

«Контроль гнева» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis); 

контролировать процесс и направлять его в 

сторону укрепления навыков.  

17. Уменьшить количество, 

интенсивность и 

длительность гневных 

вспышек, увеличивая при 

29. Следить за сообщениями пациента о 

вспышках гнева с целью снизить их 

частоту, интенсивность и длительность, для 

чего побуждать пациента использовать 
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этом использование новых 

навыков управления гневом. 

(29) 

свои новые навыки управления гневом 

(либо дать прочесть «Альтернативы 

деструктивному гневу» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis); оценивать прогресс, поддерживая 

успехи и обеспечивая корректирующую 

обратную связь, направленную на 

улучшение.  

18. Усиливать вербализацию 

эмпатии и заботы о других 

людях. (30) 

30. Использовать методы ролевых игр и смены 

ролей, чтобы помочь пациенту развить в 

себе восприимчивость к чувствам других 

людей в ответ на его/ее антисоциальное 

поведение.  

19. Идентифицировать меры 

социальной поддержки, 

которые помогут 

использовать новые навыки. 

(31) 

31. Стимулировать пациента обсуждать и/или 

использовать свои новые навыки 

управления гневом и поведением со 

сверстниками, которым можно доверять, 

членами семьи или другими значимыми 

для него лицами, которые вероятно 

поддержат изменения в нем/ней.  

20. Повышать частоту 

ответственного, 

положительного социального 

поведения. (32, 33, 34) 

32. Предлагать пациенту совершить три 

альтруистических или милосердных 

поступка (например, читать ученику с 

задержкой в развитии, подстричь траву на 

бабушкиной лужайке перед домом) до 

следующего сеанса, чтобы повысить свою 

эмпатию и чуткость к нуждам других 

людей.  

.  

 33. Назначать пациенту домашние задания, 

рассчитанные на повышение его эмпатии и 

внимания к мыслям, чувствам и 

потребностям других людей (например, 

прочесть главу «Движемся в правильном 

направлении» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis).  

 

 34. Поручать пациенту задачи дома (например, 

приготовить специальное блюдо для 

семейного праздника, сколотить полки в 

гараже, поменять масло в машине), чтобы 

продемонстрировать уверенность в его/ее 

способности ответственно подходить к 

делу. 

21. Родители учаться навыкам 

родительского управления и 

применяют, чтобы 

распознавать проблемное 

поведение ребенка и 

управлять им. (35, 36, 37, 38, 

39) 

35. Использовать навыки родительского 

управления, начиная с обучения родителей 

тому, как взаимодействия родителя и 

ребенка могут способствовать 

положительному или отрицательному 

поведению или, наоборот, отвращать от 

него, и тому, что изменение основных 
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элементов этого взаимодействия 

(например, способствовать 

положительному поведению и 

поддерживать его) может использоваться 

для того, чтобы вызвать положительные 

изменения (например, Parents and 

Adolescents Living Together: Часть 1, 

Основные положения, by Patterson and 

Forgatch; Parents and Adolescents Living 

Together: Часть 2, Решение семейных 

проблем, by Patterson and Forgatch).  

 36. Попросить родителей прочесть материалы, 

относящиеся к обучению родителей 

влиянию на агрессивное поведение 

(например, The Kazdin Method for Parenting 

the Defiant Child by Kazdin; Parents and 

Adolescents Living Together: Часть 1, 

Основные положения by Patterson and 

Forgatch).  

 37. Научить родителей выявлять и определять 

проблемное поведение, вычленять свои 

реакции на это поведение, определять, 

стимулирует ли эта реакция такое 

поведение или способствует его 

прекращению, и создавать альтернативы 

проблемному поведению.  

 38. Научить родителей, как постоянно 

использовать ключевые родительские 

методы, включая установление 

реалистичных, соответствующих возрасту 

правил приемлемого и неприемлемого 

поведения, поддержку положительного 

поведения с окружающими, использование 

положительного подкрепления для 

стимуляции нужного поведения (например, 

похвалы), использование четких прямых 

инструкций, использование тайм-аутов и 

других методов «потери привилегий» при 

проблемном поведении.  

 39. Давать родителям на дом упражнения, в 

ходе которых они внедряют определенные 

практики и записывают результаты (или 

дать им прочесть главы «Четкие правила, 

положительное подкрепление, 

соответствующие последствия» или 

«Побудите своего подростка отвечать за 

что-то» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis); оценивать 

результаты в ходе сеансов, предоставляя 

корректирующую обратную связь, 

направленную на более правильное, 

грамотное и постоянное использование 

полученных навыков.  
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22. Повысить степень 

соблюдения правил дома и в 

школе. (40) 

40. Продумать систему поощрений и/или 

условных контрактов для пациента и 

встретиться с представителями школы для 

подкрепления случаев положительного 

поведения дома и в школе и ограничения 

случаев импульсивного или 

недисциплинированного поведения.  

23. Принимать участие в 

семейной терапии. (41) 

41. Направить семью на научно обоснованную 

терапию, например, Функциональную 

семейную терапию (Functional Family 

Therapy) (см. www.fftinc.com) или Краткую 

стратегическую семейную терапию (Brief 

Strategic Family Therapy) (см. Brief Strategic 

Family Therapy for Hispanic Youth by 

Robbins et al.), при которой проблемные 

взаимоотношения внутри семьи 

оцениваются и меняются посредством 

использования семейных систем и методов 

социального обучения, направленных на 

поддержание более адаптивной 

коммуникации и деятельности.  

24. Принимать участие в 

программе мультисистемной 

терапии. (42) 

42. Направить пациента с тяжелыми 

расстройствами поведения в программу 

мультисистемной терапии, включающую 

когнитивно-поведенческие и семейные 

вмешательства, нацеленные на факторы, 

способствующие его/ее антисоциальному 

поведению и/или употреблению 

наркотических веществ, в стремлении 

улучшить дисциплинарные практики 

воспитателей, усилить эмоциональные 

связи в семье, уменьшить связи подростка с 

ровесниками с девиантным поведением и 

усилить его связи с ровесниками, 

обладающими социальным поведением, 

улучшить успеваемость в школе или 

качество работы, вовлечь в просоциальный 

досуг и развить местную систему 

поддержки (см. Multisystemic Therapy for 

Antisocial Behavior in Children and 

Adolescents by Henggeler et al.).  

25. Проговорить понимание 

различий между 

однократным и повторным 

срывом. (43, 44) 

43. Дать обоснование предотвращению 

повторных срывов, с обсуждением риска и 

предложением стратегий предотвращения.

 

 44. Обсудить с родителем/ребенком различия 

между однократным и повторным срывом 

(однократный срыв – временное 

возвращение к прошлому поведению, 

повторный срыв – возвращение к 

устойчивой картине мышления, ощущений 

и поведения, характеризующей 

расстройство поведения.  

26. Внедрить освоенные при 45. Выявлять и проговаривать с 

http://www.fftinc.com/


 

99 

 

терапии стратегии, чтобы 

справляться с однократными 

срывами и предотвращать 

повторные срывы. (45, 46, 47, 

48) 

родителем/ребенком действия в будущих 

ситуациях или обстоятельствах, при 

которых возможны срывы.  

 46. Поручить родителю/ребенку использовать 

в повседневной жизни стратегии, 

освоенные в ходе терапии (например, 

методы обучения родителей, решения 

проблем, управления гневом), встраивая их 

в свою жизнь в как можно большей 

степени.  

 

 47. Создать «стрессовую карточку», на 

которой можно хранить методы совладания 

со стрессом и другую важную информацию 

(например, этапы решения проблем, 

положительные заявления, направленные 

на совладание со стрессом, напоминания, 

полезные для пациента в ходе терапии).  

 

 48. Запланировать периодические 

поддерживающие («бустерные») сеансы, 

чтобы помочь родителю/ребенку сохранить 

достигнутые терапевтические улучшения и 

решать возникающие проблемы.  

27. Родители проговаривают 

соответствующие 

дисциплинарные рамки, 

чтобы предотвратить 

дальнейшие случаи их 

нарушения и обеспечить 

безопасность подростка и 

его/ее братьев и/или сестер. 

(49) 

49. Изучить семейный анамнез пациента на 

предмет отсутствия заботы и физического 

или сексуального насилия, которые могут 

вносить вклад в его проблемы с 

поведением; потребовать от родителей 

подростка отказаться от физических 

наказаний или чрезмерно жестких 

дисциплинарных методов; предпринять 

необходимые действия для защиты 

подростка или его/ее братьев/сестер от 

дальнейшего насилия (например, сообщить 

о насилии соответствующим органам; 

удалить подростка или лицо, совершающее 

насилие, из дома, где живет подросток). 

28. Выявлять и словесно 

выражать чувства, связанные 

с имевшими ранее место 

отсутствием заботы, 

насилием, разлукой или 

заброшенностью. (50) 

50. Поощрять подростка к выражению чувств, 

связанных с отсутствием заботы, насилием, 

разлукой или заброшенностью, и 

поддерживать его в этом (возможно дать 

ему прочесть «Письмо к отсутствующему 

или равнодушному родителю» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

29. Добиться постоянной работы 

и сохранять ее. (51, 52) 

51. Направить пациента на профессиональное 

обучение, чтобы развить основные 

профессиональные навыки и найти работу. 
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 52. Поощрять принятие пациентом 

ответственности за работу, авторитета 

начальника и правил работодателя, и 

укреплять это отношение. 

30. Идентифицировать и 

проговорить вслух риски, 

связанные с беспорядочным 

половым поведением. (53) 

53. Обеспечить сексуальное просвещение 

пациента; обсудить риски, связанные с 

беспорядочным половым поведением; 

исследовать чувства, иррациональные 

убеждения и неудовлетворенные 

потребности пациента, которые вносят 

вклад в возникновение беспорядочного 

полового поведения (или дать прочесть 

«Связь полового поведения с 

потребностями» или «Более пристальный 

взгляд на мое половое поведение») 

31.  Родители участвуют в 

суружеской терапии. (54) 

54. Оценить семейную пару на наличие 

возможного злоупотребления 

наркотическими и психотропными 

веществами, конфликтов или наличия 

треугольника, которые сдвигают фокус 

внимания с проблем в браке на 

импульсивное поведение пациента; при 

необходимости направить на 

соответствующее лечение. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

 
Ось I: 312.81 Несоциализированное расстройство поведения, 

манифестация в детском возрасте 
 312.82 Несоциализированное расстройство поведения, 

манифестация в подростковом возрасте 
 313.81 Вызывающее оппозиционное расстройство 

 312.9 Иное уточненное деструктивное расстройство, 
расстройство контроля побуждений и расстройство 
поведения 

 314.01 СДВГ. Гиперкинетическое расстройство, 

преимущественно гиперактивная-импульсивная 

клиническая картина 
 314.9 СДВГ, неуточненное.  
 312.34 Перемежающееся расстройство взрывного характера 

 V71.02 Детское или подростковое антисоциальное 
поведение 

  V61.20 Проблема взаимоотношений между родителем и 
ребенком 

Ось II: 799.9 Диагноз отложен 
 V71.09 Отсутствие диагноза 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

 
ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или Расстройство 

Здоровья  
312.81 F91.1 Несоциализированное расстройство поведения, 

манифестация в детском возрасте 
312.82 F91.2 Несоциализированное расстройство поведения, 

манифестация в подростковом возрасте 
313.81 F91.3 Вызывающее оппозиционное расстройство 
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312.9 F91.9 Расстройство поведения, неуточненное 

312.9 F91.8 Иное уточненное деструктивное расстройство, 
расстройство контроля побуждений и расстройство 
поведения 

314.01 F90.1 СДВГ. Гиперкинетическое расстройство, 
преимущественно гиперактивная-импульсивная 
клиническая картина 

314.01 F90.9 СДВГ. Неуточненное гиперкинетическое расстройство 

314.01 F90.8 Другое уточненное гиперкинетическое расстройство 

312.34 F63.81 Перемежающееся расстройство взрывного характера 

V71.02 Z72.810 Детское или подростковое антисоциальное поведение 

V61.20 Z62.820 Проблема взаимоотношений между родителем и 
ребенком 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные коды 

ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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РЕАКЦИЯ НА РАЗВОД 

РОДИТЕЛЕЙ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Нечастый контакт или утрата контакта с родителем вследствие раздельного проживания 

или развода родителей. 

2. Сильные эмоциональные выплески (например, рыдания, крики, ругательства) и 

внезапные смены настроения, связанные со значительными изменениями в структуре 

семьи. 

3. Злоупотребление алкоголем и наркотиками как неадекватный компенсаторный механизм 

избегания болезненных эмоций, окружающих разъезд или развод родителей. 

4. Сильное чувство горя и печали в сочетании с низкой самооценкой, отсутствием 

уверенности в себе, социальной изоляцией и потерей интереса к деятельности, которая 

обычно приносит удовольствие. 

5. Чувство вины, сопровождаемое нерациональной убежденностью в том, что пациент 

каким-то образом вызвал развод родителей и/или не сумел его предотвратить. 

6. Выраженное возрастание частоты и тяжести импульсивного, оппозиционного и 

агрессивного поведения с момента начала супружеских проблем, разъезда или развода 

родителей. 

7. Значительное снижение успеваемости в школе и отсутствие интереса или мотивации к 

участию в школьных мероприятиях. 

8. Промискуитет или соблазняющее поведение для компенсации утраты чувства 

безопасности или поддержки внутри семьи. 

9. Псевдозрелость, которая проявляется как отрицание или подавление болезненных 

эмоций, связанных с разводом, с частым принятием на себя роли или обязанностей 

родителя. 

10. Многочисленные психосоматические жалобы в ответ на ожидаемую разлуку, стресс или 

разочарование. 

11. Утрата контакта с теми, кто может оказать положительную поддержку, вследствие 

переезда. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Принять разъезд или развод родителей с пониманием и контролем своих чувств и 

поведения. 

2. Убрать чувства вины и утверждения, которые отражают обвинение себя в разводе 

родителей. 

3. Отказаться от неадекватного компенсирующего и саморазрушительного поведения, 

направленного на то, чтобы удовлетворить потребность в привязанности, участии и 

принятии окружающих. 

4. Создать надежную, дающую поддержку социальную сеть за пределами семьи, чтобы 

компенсировать утрату привязанности, одобрения или поддержки внутри семьи. 

5. Родителям установить и поддерживать постоянный, хотя и гибкий, график встреч с 

ребенком, который соответствует его эмоциональным потребностям. 

6. Родителям установить и поддерживать соответствующие границы между собой и детьми 

в отношении дисциплины и распределения обязанностей. 

7. Родителям постоянно демонстрировать взаимное уважение, особенно при детях. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Рассказать историю разъезда 1. Активно повышайте уровень доверия с 
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или развода родителей. (1) клиентом во время сеансов терапии 

посредством постоянного зрительного 

контакта, активного слушания, 

безусловного положительного отношения 

и принятия, чтобы улучшить его/ее 

способность рассказать историю разъезда 

или развода родителей. 

2. Идентифицировать и 

выразить чувства, связанные 

с разъездом или разводом 

родителей. (2, 3, 4) 

2. Изучать, поощрять и поддерживать 

подростка в словесном выражении и 

прояснении своих чувств, связанных с 

разъездом или разводом родителей (или 

дать ему/ей прочесть «Первая реакция на 

развод родителей» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 
3. Использовать «метод пустого кресла», 

чтобы помочь подростку выразить 

смешанные чувства, которые он/она 

испытывает к обоим родителям 

вследствие их разъезда или развода. 

 

 
4. Попросить подростка вести дневник, в 

который он/она будет записывать случаи 

или ситуации, которые пробуждают 

сильные эмоции, связанные с разводом; 

просматривать его в ходе сеансов 

терапии. 

3. Описать, как разъезд или 

развод родителей повлиял на 

личную и семейную жизнь 

подростка. (5) 

5. Составить хронологическую 

последовательность значимых изменений, 

которые положительно или отрицательно 

сказались на личной и семейной жизни 

подростка, как до развода родителей, так 

и после него. Дать подростку 

возможность словесно выразить свои 

чувства, касающиеся развода и 

последующих изменений в семье (или 

дать прочесть «Влияние разъезда/развода 

родителей» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

4. Провести оценку 

злоупотребления 

наркотическими и 

психотропными веществами 

и соблюдать рекомендации, 

данные по итогам оценки. (6, 

7, 8) 

6. Организовать или провести оценку 

злоупотребления наркотическими и 

психотропными веществами и направить 

пациента на лечение, если это показано 

(см. главу о злоупотреблении 

наркотическими и психотропными 

веществами в данной книге). 

 

 7. Рассмотреть с подростком лежащие в 

основе поведния депрессию, 

неуверенность, и чувство отверженности, 
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которые заставили его/ее искать выход в 

злоупотреблении наркотическими 

веществами. 

 8. Помочь подростку составить и подписать 

соглашение о воздержании от 

употребления наркотических веществ. 

5. Получить информацию о 

поведении, эмоциях и 

взглядах, нужную для 

оценки факторов, важных 

для постановки диагноза по 

DSM, эффективности 

лечения и характера 

взаимоотношений при 

терапии. (9, 10, 11, 12, 13) 

9. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться). 

 10. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

при СДВГ, депрессия, вызванная 

тревожным неврозом), включая, если это 

необходимо, подверженность суициду 

(например, повышенный риск суицида, 

если имеется явная коморбидная 

депрессия). 

 

 11. Оценить на предмет любых проблем, 

связанных с возрастом, полом или 

культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, и 

факторы, которые могли бы помочь 

лучше понять его поведение. 

 12. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования у ребенка, чтобы 

определить нужный уровень воздействия 

(например, отмеченное поведение 

приводит к легким, умеренным, тяжелым 

или очень тяжелым нарушениям в 

социальной сфере, отношениях или 

профессиональной деятельности); 

постоянно оценивать тяжесть нарушения 

и эффективность вмешательства 

(например, подросток больше не 

демонстрирует тяжелых нарушений, но 

проблема, с которой обратились к врачу, 

теперь вызывает легкие или умеренные 

нарушения). 
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 13. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

6. Выражать мысли и чувства, 

связанные с разъездом или 

разводом родителей. (14, 15, 

16) 

14. Помочь подростку составить список 

вопросов о разводе родителей, а затем 

предложить способы, как он/она может 

найти ответы на каждый вопрос 

(например, спросить родителей прямо, 

написать им письмо). 

 15. Проводить семейные сеансы терапии, 

чтобы дать возможность подростку и его 

братьям/сестрам выразить свои чувства, 

связанные с разъездом или разводом 

родителей, в их присутствии (или дать 

подростку заполнить «Мои мысли, 

чувства и убеждения относительно 

развода» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis, и 

поделиться с другими членами семьи). 

 16. Поощрять родителей к тому, чтобы они 

давали возможность дома (например, на 

семейных собраниях) подростку и его/ее 

братьям/сестрам возможность выразить 

свои чувства о разъезде/разводе родителей 

и связанных с этим изменениях в семье. 

7. Признать, что ты не 

являешься причиной 

разъезда или развода 

родителей. (17, 18) 

17. Изучить факторы, которые вносят вклад в 

чувства вины и самообвинения подростка 

за разъезд или развод родителей; помочь 

ему/ей понять, что его/ее негативное 

поведение не стали причиной развода 

родителей (рекомендуется Now What Do I 

Do?: A Guide to Help Teenagers With Their 

Parents' Separation or Divorce by Cassella-

Kapusinski; или The Divorce Workbook for 

Teens: Activities to Help You Move Beyond 

the Breakup by Schab). 

 18. Помочь подростку понять, что он/она не 

состоянии сделать так, чтобы родители 

вернулись друг к другу. 

8. Родители вслух выражают 

принятие на себя 

ответственности за распад 

19. Проводить сеансы семейной терапии, где 

родители подтверждают, что подросток и 

его братья/сестры не несут 
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брака. (19, 20) ответственности за их разъезд или развод. 

 20. Оспаривать утверждения родителей, 

которые перекладывают вину или 

ответственность за разъезд или развод на 

детей. 

9. Идентифицировать 

положительные и 

отрицательные стороны 

разъезда или развода 

родителей. (21) 

21. Дать задание на дом: подросток 

составляет список положительных и 

отрицательных аспектов развода 

родителей; разобрать список на 

следующем сеансе терапии и дать ребенку 

возможность выразить различные чувства. 

10. Идентифицировать и 

проговорить родителям 

неудовлетворенные 

потребности. (22, 23) 

22. Дать родителям задание регулярно или 

ежедневно проводить 10–15 минут один 

на один с подростком и его/ее 

братьями/сестрами для выявления и 

удовлетворения потребностей детей 

(возможно дать прочесть «Один на один» 

в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

 23. В середине курса терапии дать подростку 

задание на дом, чтобы помочь ему/ей 

перечислить неудовлетворенные 

потребности и идентифицировать шаги, 

который он/она может предпринять, 

чтобы удовлетворить эти потребности 

(или дать выполнить упражнение 

«Неудовлетворенные эмоциональные 

потребности – идентификация и 

удовлетворение» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

11. Снизить частоту и тяжесть 

импульсивного, 

оппозиционного и 

агрессивного поведения. (24, 

25) 

24. Раскрепостить подростка, укрепляя его/ее 

способность справляться с разводом 

родителей и вносить здоровые 

коррективы в свое поведение 

 25. Помочь подростку установить связь 

между своими болезненными эмоциями, 

связанными с разводом, и вспышками 

гнева или агрессивным поведением (или 

дать прочесть «Внешнее 

поведение/глубокие чувства» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

12. Выражать чувство гнева, 

связанное с разъездом или 

разводом родителей путем 

контролируемых, 

26. Помочь подростку идентифицировать 

подходящие и неподходящие способы 

выражать свой гнев по поводу разъезда 

или развода родителей. 
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уважительных словесных 

высказываний и здоровых 

физических способов 

«выпуска пара». (26, 27) 

 27. Обучить методам релаксации и/или 

управляемых образов, чтобы помочь 

научиться более эффективно 

контролировать свой гнев (или дать 

прочесть «Постепенная мышечная 

релаксация» «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

13. Родителям словесно 

признать, как их вина и 

неспособность выдерживать 

границы вносят вклад в 

импульсивное или 

агрессивное поведение 

подростка. (28, 29) 

28. Побуждать родителей не позволять своим 

чувствам вины по поводу развода мешать 

наказывать ребенка за оппозиционно 

вызывающее поведение. 

 29. Помочь родителям разработать четко 

определенные правила, границы и 

последствия при импульсивном, 

оппозиционном или вызывающем 

поведении (или дать прочесть «Четкие 

правила, положительное подкрепление, 

соответствующие последствия» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

14. Регулярно выполнять 

школьные домашние 

задания. (30, 31) 

30. Помочь родителям организовать новый 

порядок учебы, чтобы помочь ребенку 

выполнять домашние задания (или дать 

прочесть «Разбивать весь процесс на 

малые этапы» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 

 31. Придумать и внедрить систему 

поощрений и/или условных контрактов, 

чтобы стимулировать выполнение 

школьных заданий и заданий по дому или 

поддержания хорошей успеваемости. 

15. Снизить частоту 

соматических жалоб. (32) 

32. Перевести фокус обсуждений с 

подростком с физических жалоб на 

эмоциональные конфликты и выражение 

своих чувств. 

16. Тот из родителей, с который 

не получил опеку после 

развода, словесно признает, 

что чрезмерно балует 

33. Изучить, как тот из родителей, с которым 

подросток не живет после развода, 

пытается завоевать его расположение; 

поощрять этого родителя пресекать 
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ребенка, и начинает ставить 

ограничения в деньгах и/или 

во времени, проведенном в 

отдыхе или развлечениях. 

(33) 

неподобающее поведение подростка и 

воздерживаться от того, чтобы все 

позволять ему во время его визитов. 

17.  Родитель, который не 

получил опеку после развода 

после развода, поручает 

подростку обязанности по 

дому и/или требует от него 

во время визитов делать 

домашние задания. (34) 

34. Поощрять этого родителя поручать 

подростку какие-то обязанности или 

требовать, чтобы в ходе визита он 

выполнял работу по дому, чтобы укрепить 

контролирующую роль как родителя. 

18. Снижать частоту незрелого 

и безответственного 

поведения. (35, 36) 

35. Объяснить, как «связывающие по рукам и 

ногам» или чересчур опекающие родители 

поддерживают незрелое или 

безответственное поведение подростка 

вследствие того, что не выставили 

необходимые границы. 

 36. Побудить ребенка и родителей найти 

подходящие по возрасту способы 

удовлетворить нужды ребенка в 

привязанности, принятии и одобрении со 

стороны родителей. Изучить этот список и 

поощрять ребенка вести себя 

соответственно возрасту. 

19. Родители перестают делать 

ненужные, враждебные или 

чересчур критичные 

замечания о другом 

родителе в присутствии 

детей. (37) 

37. Убедить родителей перестать делать 

ненужные враждебные или чересчур 

критичные замечания о другом 

биологическом родителе в присутствии 

ребенка (или дать ребенку заполнить 

раздел «Перестаньте ссориться» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis, и дать ее родителям. 

20. Родители осознают 

привычку получать 

информацию о другом 

родителе и/или посылать 

ему сообщения через детей, 

и соглашаются прекратить 

это делать. (38, 39) 

38. Рекомендовать родителям не ставить 

ребенка в положение посредника между 

родителями, получая через него 

информацию о другом родителе или 

передавая через него другому родителю 

сообщения на взрослые темы 

(рекомендуется дать прочесть «The Co-

Parenting Survival Guide: Letting Go of 

Conflict After a Difficult Divorce by Thayer 

and и Zimmerman, или New Beginnings for 

Divorcing Parents: Co-Parenting Divorce 

Workbook by Turner). 

 
39. Разобрать с подростком и оспорить 

настраивание родителей друг против 

друга, чтобы удовлетворить свои 

потребности, получить материальную 

выгоду или избежать ответственности 
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21. Отстраненный от 

воспитания или не 

интересующийся им 

родитель следует всем 

рекомендациям проводить с 

ребенком больше времени и 

делать это более 

качественно. (40, 41) 

40. Проводить индивидуальные и/или 

семейные сеансы терапии, чтобы 

побудить родителя который не получил 

опеку после развода, регулярно видеться с 

ним и принимать участие в его жизни. 

 

 41. Рекомендовать отстраненному от 

воспитания или далекому родителю 

проводить с ребенком больше времени 

или заниматься с ним чем-то конкретным 

(например, ходить с ним в торгово-

развлекательный центр, помогать ему с 

домашними заданиями, работать над 

проектом дома). 

22. Идентифицировать и 

выражать свои чувства через 

изобразительное искусство и 

музыку. (42, 43) 

42. Попросить подростка нарисовать разные 

картины, отражающие его/ее чувства о 

разводе, переезде семьи или смене школы. 

 43. Научить подростка песне или игре на 

музыкальном инструменте, которые 

выражают его/ее чувства по поводу 

разъезда или развода родителей, а затем 

словесно проговорить моменты, когда 

он/она испытывал эти чувства. 

23. Больше участвовать в 

деятельности полезных 

групп сверстников, 

факультативных занятиях 

или школьной деятельности. 

(44) 

44. Стимулировать подростка к участию в 

школьной деятельности, факультативных 

занятиях или деятельности полезных 

групп сверстников, чтобы возместить 

потерю времени, которое он проводил с 

родителями. 

24. Посещать группу поддержки 

для детей разведенных 

родителей. (45) 

45. Направить подростка на групповую 

терапию, чтобы помочь ему/ей высказать 

свои чувства и проработать их вместе с 

другими подростками, родители которых 

разводятся. 

25. Чаще контактировать с 

взрослыми и создать сеть 

поддержки за пределами 

семьи. (46) 

46. Составить список взрослых (например, 

школьный психолог, сосед, дядя или тетя, 

старший брат или сестра, священник) за 

пределами семьи, к которым подросток 

может обратиться за поддержкой и 

советом, которые помогут справляться с 

разводом родителей. 

26. Идентифицировать и 

проговорить чувства, 

иррациональные убеждения, 

факторы стресса и 

потребности, которые 

способствуют 

47. Обеспечить пациента сексуальным 

просвещением и обсудить риски, 

связанные с промискуитетом или 

соблазняющим поведением. 
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промискуитету или 

соблазняющему поведению. 

(47, 48) 

 48. Исследовать чувства, иррациональные 

убеждения, факторы стресса и 

неудовлетворенные потребности 

пациента, которые вносят вклад в 

возникновение промискуитета или 

соблазняющего поведения (или дать 

ему/ей прочесть «Связь полового 

поведения с потребностями» или «Более 

пристальный взгляд на мое половое 

поведение» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

 
Ось I: 309.0 Расстройство приспособительных реакций с 

подавленным настроением 
 309.24 Расстройство приспособительных реакций с 

тревогой 
 309.28 Расстройство приспособительных реакций при 

смешанном беспокойстве и подавленном настроении 
 309.3 Расстройство приспособительных реакций с 

нарушением поведения 
 309.4 Расстройство приспособительных реакций со 

смешанным нарушением эмоций и поведения 
 300.4 Дистимическое расстройство 

 300.02 Генерализованное тревожное расстройство 

 309.21 Тревожное расстройство, вызванное разлукой 

 313.81 Вызывающее оппозиционное расстройство 

 300.81 Недифференцированное соматоформное 
расстройство 

Ось II: 799.9 Диагноз отложен 

 V71.09 Отсутствие диагноза 

 

 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

 

ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или Расстройство 

Здоровья  
309.0 F43.21 Расстройство приспособительных реакций с 

подавленным настроением 
309.24 F43.22 Расстройство приспособительных реакций с тревогой 

309.28 F43.23 Расстройство приспособительных реакций при 
смешанном беспокойстве и подавленном настроении 
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309.3 F43.24 Расстройство приспособительных реакций с 
нарушением поведения 

309.4 F43.25 Расстройство приспособительных реакций со 
смешанным нарушением эмоций и поведения 

300.4 F34.1 Дистимия, устойчивая тревожная депрессия 

300.02 F41.1 Генерализованное тревожное расстройство 

309.21 F93.0 Тревожное расстройство, вызванное разлукой 

313.81 F91.3 Вызывающее оппозиционное расстройство 

300.81 F45.1 Недифференцированное соматоформное расстройство 

V61.03 Z63.5 Распад семьи в результате разделения или развода 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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РАССТРОЙСТВА ПРИЁМА ПИЩИ 
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

1. Отказ поддерживать массу тела на уровне или выше минимально нормального веса для 

возраста и роста (т. е. масса тела менее 85 % от ожидаемой). 

2. Сильный страх набрать вес или стать толстым, даже при недостаточном весе. 

3. Постоянная озабоченность своим телом, связанная с крайне неточной оценкой себя как 

человека с избыточным весом. 

4. Чрезмерное влияние веса или формы тела на самооценку. 

5. Решительное отрицание серьезности нынешней низкой массы тела. 

6. У женщин и девушек после начала менструации – аменорея, т. е. отсутствие как 

минимум трех последовательных менструальных циклов. 

7. Нарушение жидкостного и электролитного баланса в результате расстройства пищевого 

поведения. 

8. Повторяющееся несоответствующее компенсаторное поведение для предотвращения 

увеличения веса, например, самостоятельно вызванная рвота; неправильное 

использование слабительных, мочегонных средств, клизм или других лекарств; 

голодание; чрезмерные упражнения. 

9. Периодические эпизоды переедания (большое количество еды потребляется за 

относительно короткий период времени и возникает ощущение отсутствия контроля над 

пищевым поведением). 

10. Прием пищи намного быстрее, чем обычно. 

11. Прием пищи до ощущения дискомфортной сытости. 

12. Употребление большого количества пищи при отсутствии физического голода. 

13. Прием пищи в одиночестве из-за смущения от количества употребляемой еды. 

14. Чувство отвращения к себе, депрессии или сильной вины после переедания. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Восстановить нормальный режим питания, поддерживать здоровый вес и реалистичную 

оценку размеров тела. 

2. Стабилизировать состояние здоровья с помощью сбалансированного количества 

жидкости и электролитов, возобновив режим приема пищи, который поддерживает 

жизнь и набирает вес до нормального уровня. 

3. Прекратить привычку к перееданию и последующему очищению кишечника, 

вернувшись к нормальному потреблению питательной пищи. 

4. Прекратить переедание и внести изменения в образ жизни, которые приведут к потере 

веса и улучшению здоровья. 

5. Развивать здоровые когнитивные модели и представления о себе, которые приведут к 

позитивной идентичности и предотвратят рецидив расстройства пищевого поведения. 

6. Развивать здоровые межличностные отношения, которые приведут к облегчению 

состояния и помогут предотвратить рецидив расстройства пищевого поведения. 

7. Разработать стратегии преодоления трудностей (например, чувство идентификации, 

решение проблем, напористость) для решения эмоциональных проблем, которые могут 

привести к рецидиву расстройства пищевого поведения.  

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Честно описать характер 

питания, включая типы, 

количество и частоту 

потребляемой или 

накопленной пищи. (1, 2, 3, 

1. Установить взаимопонимание с 

клиентом для создания терапевтического 

альянса. 
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4) 

 2. Оценить историческое течение 

расстройства, включая количество, тип и 

характер потребления пищи клиентом 

(например, слишком мало еды, слишком 

много еды, переедание или накопление 

еды), а также воспринимаемые личные и 

межличностные триггеры и личные 

цели. 

 3. Сравнить потребление калорий 

клиентом со средним показателем от 

1900 (для женщин) до 2500 (для мужчин) 

калорий в день, чтобы определить 

переедание или недоедание. 

 4. Измерить вес клиента и оцените 

минимизацию и отрицание расстройства 

пищевого поведения и связанного с ним 

искаженного мышления и восприятия 

образа тела. 

2. Описать любое регулярное 

использование нездорового 

поведения, связанного с 

контролем веса. (5) 

5. Оценить наличие повторяющихся 

ненадлежащих процедур очищения 

кишечника и компенсаторного 

поведения, не связанного с очищением, 

например, самоиндуцированной рвоты; 

неправильное использование 

слабительных, мочегонных средств, 

клизм или других лекарств; голодание; 

или чрезмерные упражнения; 

контролировать на постоянной основе. 

3. Рассказать об истории 

употребления 

психоактивных веществ, 

которая может 

способствовать лечению 

расстройства пищевого 

поведения и осложнять его. 

(6) 

6. Организовать тщательную оценку 

злоупотребления психоактивными 

веществами и направить клиента на 

лечение этой проблемы, если 

рекомендовано по результатам оценки. 

4. Предоставить 

поведенческую, 

эмоциональную и 

установочную 

информацию для оценки 

спецификаторов, имеющих 

отношение к диагнозу 

согласно 

Диагностическому и 

статистическому 

справочнику по 

психическим 

расстройствам, 

эффективности лечения и 

7. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение 

к «описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен 

этим и не стремится меняться). 
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характеру терапевтических 

отношений. (7, 8, 9, 10, 11) 

 
8. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное 

расстройство при СДВГ, депрессия, 

вызванная тревожным неврозом), 

включая, если это необходимо, 

подверженность суициду (например, 

повышенный риск суицида, если 

имеется явная коморбидная депрессия). 

 
9. Оценить наличие любых проблем, 

связанных с возрастом, полом или 

культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, 

и факторы, которые могли бы помочь 

лучше понять его поведение. 

 
10. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 

нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к 

легким, умеренным, тяжелым или очень 

тяжелым нарушениям в социальной 

сфере, отношениях или 

профессиональной деятельности); 

постоянно оценивать тяжесть нарушения 

и эффективность вмешательства 

(например, подросток больше не 

демонстрирует тяжелых нарушений, но 

проблема, с которой обратились к врачу, 

теперь вызывает легкие или умеренные 

нарушения). 

 
11. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

5. Пройти психологические 

тесты, предназначенные 

для оценки и отслеживания 

моделей питания и 

нездоровой практики 

похудения. (12) 

12. Предоставить клиенту психологические 

инструменты, предназначенные для 

объективной оценки расстройств 

пищевого поведения (например, 

Диагностическая шкала расстройств 

пищевого поведения; Перечень 

расстройств пищевого поведения-3; 

Опросник формы тела); давать клиенту 
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обратную связь по результатам оценки; 

по мере необходимости проводить 

повторные обследования для оценки 

реакции на лечение. 

6. Пройти полное 

медицинское 

обследование. (13) 

13. Направить клиента к врачу для 

медицинского обследования, чтобы 

оценить негативные последствия 

неспособности поддерживать 

адекватную массу тела и чрезмерного 

использования компенсаторного 

поведения; консультироваться с врачом 

по поводу состояния здоровья клиента. 

7. Пройти оценку питания. 

(14) 

14. Направить клиента к диетологу, 

имеющему опыт работы с 

расстройствами пищевого поведения, 

для оценки нутриционной реабилитации; 

согласовывать рекомендации в плане 

ухода. 

8. Пройти стоматологическое 

обследование. (15) 

15. Направить клиента к стоматологу на 

стоматологический осмотр, чтобы 

оценить возможное повреждение зубов в 

результате некорректной чистки зубов 

и/или практик самоочищения. 

9. Пройти обследование по 

поводу приема 

психотропных препаратов 

и, если есть показания, 

принимать назначенные 

лекарства. (16, 17) 

16. Оценить потребность клиента в 

психотропных препаратах (например, в 

селективных ингибиторах обратного 

захвата серотонина [СИОЗС]); 

договориться с врачом об оценке и 

назначении психотропных препаратов, 

если есть показания. 

 
17. Следить за соблюдением пациентом 

предписаний, эффективностью и 

побочными эффектами приема 

психотропных препаратов. 

10. Согласиться на 

госпитализацию при 

наличии показаний. (18) 

18. Направить клиента на госпитализацию, 

если это необходимо, если его/ее потеря 

веса становится серьезной и физическое 

здоровье подвергается опасности, или 

если он/она представляет опасность для 

себя или других из-за тяжелого 

психического расстройства (например, 

тяжелой депрессии и суицидальных 

настроений). 

11. Проговорить, как 

развиваются расстройства 

пищевого поведения. (19 

19. Расскзать клиенту о 

биопсихосоциальной модели развития 

расстройства пищевого поведения, 

которая включает такие понятия, как 

биологическая потребность в питании, 

генетические факторы, определяющие 

размер и форму тела, социокультурное 
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давление, направленное на то, чтобы 

быть худым, переоценку формы и 

размера тела при определении 

самооценки, неадаптивные пищевые 

привычки (например, голодание, 

булимия, переедание), неадаптивное 

компенсирующее поведение по 

управлению весом (например, очищение 

кишечника, упражнения) и вытекающее 

из этого чувство низкой самооценки (см. 

«Преодоление булимии и переедания», 

Fairburn; «Расстройства пищевого 

поведения у детей и подростков», le 

Grange and Lock).   

12. Изучить мотивацию к 

изменениям и 

придерживаться плана 

действий. (20) 

20. Использовать мотивационные техники, 

чтобы помочь клиенту исследовать 

амбивалентность, взвесить все «за» и 

«против» и прояснить необходимость 

развития мотивации к изменениям и 

приверженности терапии. 

13. Проговорить вслух 

понимание причин и целей 

лечения. (21) 

21. Обсудить обоснование лечения в 

соответствии с используемой моделью, 

включая то, как когнитивные, 

поведенческие, 

межличностные/семейные особенности, 

образ жизни и/или факторы питания 

могут способствовать ухудшению 

самооценки, неконтролируемому 

питанию и нездоровым 

компенсирующим действиям, и как их 

изменение может способствовать 

развитию практики питания, 

способствующей физическому и 

психическому здоровью. 

14. Участвовать в самопомощи 

под руководством 

терапевта при булимии или 

переедании. (22, 23) 

22. Рекоммендовать клиенту использовать 

рабочую тетрадь по лечению булимии 

или компульсивного переедания, в 

которой основное внимание уделяется 

формированию мотивации к 

изменениям, получению информации о 

том, как поддерживаются симптомы, 

использованию контроля мыслей, чувств 

и поведения, обучению и реализации 

навыков решения проблем за счет 

использования поведенческих 

экспериментов и постановки целей для 

разрыва порочного круга булимии или 

переедания у клиента (например, 

«Улучшение состояния шаг за шагом 

(укус за укусом): Руководство по 

лечению нервной булимии (Getting 

Better Bit(e) by Bit(e): Treatment Manual 

for Sufferers of Bulimia Nervosa)», 

Schmidt and Treasure; «Рабочая тетрадь 
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для булимии и компульсивного 

переедания: комплексный подход к 

преодолению беспорядочного 

переедания (The Binge Eating and 

Compulsive Overeating Workbook: An 

Integrated Approach to Overcoming 

Disordered Eating)», Ross; «Преодоление 

расстройств пищевого поведения: 

подход к когнитивно-поведенческой 

терапии нервной булимии и переедания - 

рабочая тетрадь (Overcoming Your Eating 

Disorders: A Cognitive- Behavioral 

Therapy Approach for Bulimia Nervosa and 

Binge- Eating Disorder—Workbook)» 

Apple and Agras). 

 
23. Провести дополнительные занятия, 

направленные на предотвращение 

рецидивов; посоветовать близким 

людям, как помочь пациенту, если это 

необходимо. 

15. Клиент и/или родители 

читают обучающие 

материалы по 

расстройствам пищевого 

поведения и их 

преодолению. (24) 

24. Поручить клиенту и/или родителям 

прочитать психообразовательные главы 

книг или лечебные руководства по 

развитию и лечению расстройств 

пищевого поведения или ожирения, 

которые соответствуют модели лечения 

(например, «Раскрытие тайн расстройств 

пищевого поведения: спасательное 

руководство по лечению и 

выздоровлению вашего ребенка 

(Unlocking the Mysteries of Eating 

Disorders: A Life-Saving Guide to Your 

Child’s Treatment and Recovery)», Herzog, 

Franko and Cable; «Помогите подростку 

победить расстройство пищевого 

поведения (Help Your Teenager Beat an 

Eating Disorder)», Lock and le Grange; 

«Преодоление расстройств пищевого 

поведения: подход к когнитивно-

поведенческой терапии нервной 

булимии и переедания - рабочая тетрадь 

(Overcoming Your Eating Disorders: A 

Cognitive- Behavioral Therapy Approach 

for Bulimia Nervosa and Binge- Eating 

Disorder—Workbook)», Apple and Agras). 

16. Вести дневник питания. 

(25) 

25. Поручить клиенту самостоятельно 

контролировать и записывать 

потребление пищи (или рекомендовать 

использовать «Реальность: еда, вес, 

мысли и чувства» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis); прорабатывать материалы 

дневника, чтобы усилить и облегчить 
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мотивацию к изменениям.   

17. Установить регулярный 

режим питания, питаться 

через равные промежутки 

времени и потреблять 

оптимальное ежедневное 

количество калорий. (26, 

27, 28) 

26. Установить подходящую суточную 

норму калорий для клиента и помочь 

ему/ей в планировании еды (или 

рекомендовать использовать «Составьте 

план питания» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

 27. Установить цели в отношении здорового 

веса в соответствии с индексом массы 

тела (ИМТ), таблицами роста и веса, или 

каким-либо другим признанным 

стандартом.   

 28. Контролировать вес клиента (например, 

еженедельно) и давать реалистичную 

обратную связь относительно веса (или 

назначить упражнение «Образ тела» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

18. Достижение и 

поддержание баланса 

жидкости и электролитов, а 

также восстановление 

репродуктивных функций. 

(29, 30) 

29. Следить за потреблением жидкости и 

балансом электролитов клиента; давать 

реалистичные отзывы о прогрессе в 

достижении баланса. 

 
30. Направлять клиента на повторные 

визиты к врачу через регулярные 

промежутки времени, если необходимо 

контролировать жидкости и электролиты 

из-за неправильного режима питания.   

19. Определить и составить 

список ситуаций 

повышенного риска 

нездорового питания или 

похудания. (31, 32) 

31. Оценить природу любых внешних 

(например, от окружащих, объектов и 

ситуаций) и внутренних сигналов 

(мысли, образы и импульсы), которые 

провоцируют неконтролируемое 

питание клиента и/или компенсирующее 

поведение по управлению весом.  

 32. Направить и помогать клиенту в 

построении иерархии внутренних и 

внешних триггеров высокого риска 

неконтролируемого приема пищи и/или 

компенсирующего поведения по 

управлению весом. 

20. Изучить и внедрить навыки 

управления побуждениями 

к нездоровому питанию 

или снижению веса. (33) 

33. Обучить клиента индивидуальным 

навыкам самоконтроля в ситуациях 

высокого риска, включая отвлечение, 

позитивный разговор с самим собой, 
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расслабление, решение проблем, 

разрешение конфликтов (например, 

сочувствие, активное слушание, «Я-

сообщения», уважительное общение, 

напористость без агрессии, компромисс), 

остановка мыслей или другие навыки 

снижения стресса и 

социальные/коммуникативные навыки; 

использовать моделирование, ролевые 

игры и репетиции поведения, чтобы 

проработать несколько текущих 

ситуаций (или рассмотреть возможность 

назначить «Упражнение для решения 

проблем», «Становление напористым», 

«Прекращение мысли» или 

«Прогрессивное расслабление мышц» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

21. Участвовать в 

упражнениях, чтобы 

развить навыки управления 

побуждениями к 

использованию 

неадаптивных методов 

контроля веса. (34) 

34. Назначить домашние задания, которые 

позволят клиенту отработать и укрепить 

навыки, полученные в ходе терапии; 

выбрать начальные ситуации высокого 

риска, которые с высокой вероятностью 

могут стать успешным опытом 

преодоления для клиента; подготовить и 

отрепетировать план управления 

ситуацией риска; 

рассмотреть/отработать реальное 

выполнение рекомендаций клиентом, 

подкрепляя успех и предоставляя 

корректирующую обратную связь. 

22. 22. Определите, 

преодолейте и замените 

внутренний диалог и 

убеждения, которые 

способствуют развитию 

расстройства пищевого 

поведения. (35, 36, 37) 

35. Провести первую фазу когнитивно-

поведенческой терапии (КПТ) (см. 

«Когнитивно-поведенческую терапию и 

расстройства пищевого поведения 

(Cognitive Behavior Therapy and Eating 

Disorders)», Fairburn), чтобы помочь 

клиенту понять побочные эффекты 

переедания и очищения кишечника; 

назначить самоконтроль за весом и 

режимами питания и установить 

регулярный режим питания 

(используйте упражнение «Реальность: 

еда, вес, мысли и чувства» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis; или «Ежедневную запись 

дисфункциональных мыслей» в 

«Когнитивной терапии депрессии 

(Cognitive Therapy of Depression)», Beck 

et al.); проработать материалы дневника. 

 
36. Провести вторую фазу КПТ, чтобы 

сместить акцент на устранение диеты, 
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снижения веса и проблем с образом тела, 

обучение решению проблем и 

проведение когнитивной перестройки 

для выявления, преодоления и замены 

негативных когнитивных сообщений, 

которые способствуют возникновению 

чувств и действий, приводящих к 

дезадаптивным практикам питания и 

контроля веса (или назначить 

упражнение «Страхи, скрывающиеся 

под расстройством пищевого поведения» 

в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis).  

 
37. Провести третий этап КПТ, чтобы 

помочь клиенту разработать план 

поддержки и предотвращения 

рецидивов, включая самоконтроль 

триггеров приема пищи и переедания, 

постоянное использование решения 

проблем и когнитивную 

реструктуризацию, а также постановку 

краткосрочных целей, чтобы не сбиться 

с пути. 

23. Родители и подросток 

соглашаются участвовать 

во всех трех фазах 

семейного лечения 

расстройства пищевого 

поведения. (38, 39, 40) 

38. Провести первую фазу (сеансы 1–10) 

семейной терапии (см. «Руководство по 

лечению нервной анорексии: семейный 

подход (Treatment Manual for Anorexia 

Nervosa: A Family-Based Approach)», 

Lock and le Grange; «Лечение булимии у 

подростков: семейный подход (Treating 

Bulimia in Adolescents: A Family-Based 

Approach)», le Grange and Lock), 

подтверждая намерение участвовать и 

придерживаться плана лечения; собрать 

историю расстройства пищевого 

поведения; возложить на родителей 

ответственность за восстановление веса, 

модели питания и компенсаторное 

поведение клиента; и установить 

целевые показатели здорового веса. 

Установить вместе с врачом 

минимальную дневную норму калорий 

для клиента; внедрить планирование 

питания; проконсультироваться с 

врачом, если необходимо 

контролировать жидкости и электролиты 

из-за неправильного питания; 

предоставить родителям рекомендации 

по чтению, чтобы поддержать прогресс 

клиента в терапии (см. «Помогите 

подростку победить расстройство 

пищевого поведения (Help Your Teenager 

Beat an Eating Disorder)», Lock and le 
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Grange). 

 
39. Провести вторую фазу семейного 

лечения (занятия 11–16), продолжая 

внимательно следить за увеличением 

веса и отчетами врача/диетолога о 

состоянии здоровья; постепенно 

возвращать контроль над принятием 

пищи подростку по мере того, как острое 

голодание проходит, потребляемые 

порции приближаются к ожидаемому, 

прибавка в весе демонстрируется при 

анорексии или контроль над 

перееданием и очищением кишечника 

при булимии. 

 
40. Провести третий этап семейного лечения 

(занятия 17–20), отслеживая и закрепляя 

прогресс и прибавку в весе; 

сосредоточить внимание на вопросах 

развития подростков; обучать и 

тренировать навыки решения проблем и 

предотвращения рецидивов. 

24. Установить основу 

позитивной идентичности, 

базирующуюся не на весе и 

внешности, а на личности, 

чертах характера, 

отношениях и внутренней 

ценности. (41) 

41. Помочь клиенту определить основу 

самооценки помимо образа тела, 

проанализировав его/ее таланты, успехи, 

положительные черты, важность для 

других, а также внутреннюю и/или 

духовную ценность. 

25. Определить важных людей 

в прошлом и настоящем и 

описать качества, хорошие 

и плохие, этих отношений. 

(42) 

42. Провести межличностную терапию (см. 

«Межличностная психотерапия нервной 

булимии (Interpersonal Psychotherapy for 

Bulimia Nervosa)», Fairburn), начиная с 

оценки «межличностной 

инвентаризации» важных прошлых и 

настоящих отношений клиента, выделяя 

темы, которые могут поддерживать 

расстройство пищевого поведения 

(например, межличностные споры, 

конфликт при переходе роли, 

неразрешенное горе и/или 

межличностные дефициты). 

26. Проговорить решение 

текущих межличностных 

проблем и, как следствие, 

прекращение переедания и 

булимии. (43, 44, 45, 46) 

43. Если клиент переживает горе, помочь 

оплакать и облегчить горе и постепенно 

открывать для себя новые занятия и 

отношения, чтобы компенсировать 

потерю и вернуться к здоровому 

пищевому поведению. 

 
44. В случае споров помочь клиенту изучить 

отношения, природу спора, зашел ли он 

в тупик и доступные варианты его 

разрешения, включая обучение и 
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применение навыков разрешения 

конфликтов; если отношения зашли в 

тупик, подумать, как выйти из тупика 

или положить конец отношениям. 

 
45. При смене ролей (например, начало или 

окончание отношений, переезд, выпуск) 

помочь оплакать утрату старой роли, 

признавая при этом положительные и 

отрицательные аспекты новой роли и 

предпринимая шаги для овладения 

новой ролью. 

 
46. В случае дефицита межличностного 

общения помочь развить новые навыки 

межличностного общения и 

взаимоотношений 

27. Вербализовать понимание 

профилактики рецидивов и 

различия между срывом и 

рецидивом. (47, 48) 

47. Обсудить с клиентом различие между 

рецидивом и рецидивом, ассоциируя 

рецидив с первоначальным и обратимым 

возвращением чувства беспокойства, 

побуждений или желания избежать, а 

рецидив – с решением вернуться к циклу 

дезадаптивных мыслей и действий 

(например, чувство тревоги, переедание, 

затем очищение кишечника). 

 
48. Определить с клиентом будущие 

ситуации или обстоятельства, при 

которых могут произойти ошибки 

28. Применять стратегии 

предотвращения рецидивов 

для управления 

возможными будущими 

симптомами тревоги. (49, 

50, 51) 

49. Дать задание регулярно использовать 

стратегии, изученные в ходе терапии 

(например, постоянное воздействие на 

предыдущие внешние или внутренние 

сигналы, которые возникают), чтобы 

предотвратить рецидив.  

 
50. Разработать вместе с клиентом «план 

поддержки», который описывает, как 

клиент планирует выявлять проблемы, 

использовать знания и навыки, 

полученные в ходе терапии, для их 

решения и поддерживать 

положительные изменения, полученные 

в ходе терапии.   

 
51. Запланировать периодические 

«поддерживающие» сеансы, чтобы 

помочь клиенту сохранить 

терапевтические результаты и 

приспособиться к жизни без 

расстройства пищевого поведения 

29. Посещать группу, 

посвященную расстройству 

52. Направить клиента в группу поддержки 

при расстройствах пищевого поведения. 
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пищевого поведения. (52) 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

 
Ось I: 307.1 Нервная анорексия 

 307.51 Нервная булимия 
 307.50 Расстройство питания неуточненное 
 316 Психологический фактор, влияющий на 

медицинское состояние (например, ожирение) 
Ось II: 301.6 Расстройство типа зависимой личности 

 799.9 Отложенный диагноз 
 V71.09 Нет диагноза 

 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

 
ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или Расстройство 

Здоровья  
307.1 F50.02 Нервная анорексия, переедание/очищение кишечника 

307.1 F50.01 Нервная анорексия, ограничивающий тип 

307.51 F50.2 Нервная булимия 

307.50 F50.9 Расстройство приема пищи неуточненное 

316 F54 Психологические и поведенческие факторы, 
связанные с нарушениями или болезнями, 
классифицированными в других рубриках 

307.51 F50.8 Компульсивное переедание (булимия) 

307.59 F50.8 Другие расстройства приема пищи 

301.6 F60.7 Расстройство типа зависимой личности 

  

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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НЕРАЗРЕШЕННОЕ ГОРЕ/УТРАТА 
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

1. Потеря контакта с родителем из-за его смерти. 

2. Потеря контакта с родителем в связи с лишением родительских прав. 

3. Потеря контакта с родителем из-за заключения родителя в тюрьму. 

4. Потеря контакта с положительной сетью поддержки из-за переезда. 

5. Потеря значимого контакта с родителем из-за эмоциональной брошенности родителем. 

6. Сильная эмоциональная реакция, возникающая при упоминании потери. 

7. Отсутствие аппетита, кошмары, беспокойство, неспособность сосредоточиться, 

раздражительность, плаксивость или социальная изоляция, начавшиеся после потери. 

8. Заметное снижение успеваемости в школе и учащение вспышек гнева, гиперактивности 

или привязанности при разлуке с родителями. 

9. Чувство вины, связанное с необоснованной верой в то, что я что-то сделал для того, 

чтобы спровоцировать потерю или не смог ее предотвратить. 

10. Избегание длинных и глубоких разговоров о потере. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Начать здоровый процесс оплакивания потери. 

2. Завершить процесс отпускания потерянного близкого человека. 

3. Пережить скорбь и расставание и начать эмоционально вкладываться в жизнь. 

4. Успешно пережить потерю в поддерживающей эмоциональной среде. 

5. Преодолеть потерю и начать вкладываться в отношения с другими людьми и в 

соответствующие возрасту занятия. 

6. Избавиться от чувства вины, депрессии или гнева, связанного с потерей, и вернуться к 

прежнему уровню жизнедеятельности. 

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Развивать доверительные 

отношения с терапевтом: 

открытый рассказ о 

чувствах и мыслях, 

связанных с потерей. (1, 2) 

1. Активно повышайте уровень доверия с 

клиентом во время сеансов терапии 

посредством постоянного зрительного 

контакта, активного слушания, 

безусловного положительного отношения 

и принятия, чтобы он/она могла описать 

потерю, а также определить и выразить 

чувства, связанные с потерей.  

 
2. Попросить клиента рассказать историю 

потери, нарисовав картинки с 

изображением своего опыта. 

2. Вербализовать и прожить 

чувства, связанные с 

потерей. (3, 4, 5) 

3. Попросить клиента написать письмо 

потерянному человеку, описав свои 

чувства, и прочитать это письмо терапевту 

(или назначьте упражнение «Письмо 

горя» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

 
4. Поручить клиенту вести дневник своих 
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ежедневных мыслей и чувств, связанных с 

потерей (порекомендуйте журнал 

«Исцеление скорбящего сердца для 

подростков (The Healing Your Grieving 

Heart Journal for Teens)», Wolfelt); 

обсуждать материалы дневника во 

времясеансов. 

 
5. Попросить клиента собрать и принести на 

сеанс различные фотографии и другие 

памятные вещи, связанные с потерянным 

любимым человеком (или назначить 

упражнение «Создать альбом памяти» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

3. Предоставить 

поведенческую, 

эмоциональную и 

установочную 

информацию для оценки 

спецификаторов, имеющих 

отношение к диагнозу 

согласно 

Диагностическому и 

статистическому 

справочнику по 

психическим 

расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (6, 7, 8, 9, 10) 

6. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться). 

 
7. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

при СДВГ, депрессия, вызванная 

тревожным неврозом), включая, если это 

необходимо, подверженность суициду 

(например, повышенный риск суицида, 

если имеется явная коморбидная 

депрессия). 

 
8. Оценить клиента на предмет любых 

проблем, связанных с возрастом, полом 

или культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, и 

факторы, которые могли бы помочь лучше 

понять его поведение. 

 
9. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 

нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к легким, 

умеренным, тяжелым или очень тяжелым 
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нарушениям в социальной сфере, 

отношениях или профессиональной 

деятельности); постоянно оценивать 

тяжесть нарушения и эффективность 

вмешательства (например, подросток 

больше не демонстрирует тяжелых 

нарушений, но проблема, с которой 

обратились к врачу, теперь вызывает 

легкие или умеренные нарушения). 

 
10. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

4. Принять участие в терапии, 

направленной на 

устранение депрессии. (11) 

11. Провести научно обоснованную терапию 

в случаях, когда потеря близкого человека 

клиента привела к клинической депрессии 

(см. главу «Униполярная депрессия» в 

этом Планере). 

5. Вербализовать понимание 

процесса или пути 

преодоления скорби, 

которые уникальны для 

каждого человека. (12, 13, 

14) 

12. Попросить клиента прочитать разделы 

или полностью книги о горевании 

подростков (например, «Общие черты 

подросткового горя (Common Threads of 

Teenage Grief)»,Tyson или «Прямой 

разговор о смерти с подростками (Straight 

Talk about Death for Teenagers)», Grollman) 

и выбрать три-пять ключевых идей из 

прочитанного для обсуждения с 

терапевтом. 

 
13. Рассказать клиенту и его родителям о 

процессе скорби и помочь родителям 

ответить на любой вопрос клиента. 

 
14. Попросить клиента посмотреть фильм, 

посвященный утрате и скорби (например, 

«Язык нежности», «Обыкновенные 

люди», «Моя девочка»); обсудить, как 

разные персонажи справились с потерей и 

выразили свое горе. 

6. Посещать группу 

поддержки скорбящих. (15) 

15. Направить клиента в группу поддержки 

подростков, скорбящих о смерти или 

разводе в семье. 

7. Определить действия, 

которые способствуют 

избеганию чувств, 

16. Попросить клиента перечислить, как 

он/она избегал/а боли и скорби и как это 

негативно повлияло на его/ее жизнь. 
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связанных с потерей. (16, 

17) 

 
17. Изучить, как клиент использует вещества, 

изменяющие настроение, как средство 

избегания горя (см. Главу «Употребление 

психоактивных веществ» в этом Планере). 

8. Прекратить употребление 

алкоголя и запрещенных 

наркотиков. (18) 

18. Заключить с клиентом договор о 

воздержании от употребления любых 

веществ, изменяющих настроение; 

контролировать его соблюдение путем 

беседы с клиентом и родителями и 

направить его на обследование на предмет 

злоупотребления психоактивными 

веществами, если он/она не в состоянии 

соблюдать договор. 

9. Вербализовать вопросы о 

потере и работать, чтобы 

получить ответы на 

каждый из них. (19, 20, 21) 

19. Помочь клиенту составить список 

вопросов о конкретной потере, затем 

направить его к ресурсам (например, 

книгам, священнику, родителям, 

консультанту) для получения возможных 

ответов на каждый вопрос. 

 
20. Расширить представление клиента о 

смерти, прочитав ему/ей «Времена жизни 

(Lifetimes)», Mellonie and Ingpen и обсудив 

все вопросы, возникшие в результате 

чтения. 

 
21. Помочь клиенту определить сверстника 

или взрослого, который пережил потерю, 

аналогичную потере клиента, и успешно 

преодолел ее. Поработать с клиентом, 

чтобы составить список вопросов, 

которые он/она хотел бы задать этому 

человеку (например, «Каким был ваш 

опыт? Что было сложнее всего? Что было 

наиболее полезным?»). 

10. Вербализовать более 

глубокое понимание 

процесса печали и 

отпускания. (22, 23) 

22. Дать клиенту задание задать вопросы о 

горе своему сверстнику или взрослому, 

успешно преодолевшему потерю, или 

организовать совместный сеанс, чтобы 

задать вопросы; проработать полученный 

опыт. 

 
23. Поручить клиенту поговорить с членом 

духовенства о смерти и взрослым, 

который пережил и успешно преодолел 

смерть любимого человека. 

11. Определить 

положительные моменты в 

умершем любимом 

человеке и/или потерянных 

24. Попросить клиента перечислить 

положительные моменты, связанные с 

умершим, почему эти моменты были 

запоминающимися, и как он/она 
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отношениях и как эти вещи 

можно запомнить. (24) 

планирует помнить каждый из них; 

проработать этот список. 

12. Уменьшить выражение 

чувства вины и стыда 

потери. (25, 26) 

25. Изучить мысли и чувства вины клиента, 

связанные с потерей, заменив 

иррациональные мысли реалистичными. 

 
26. Помочь клиенту снять наложенное на себя 

проклятие, которое он считает причиной 

потери, попросив человека, который, по 

его мнению, наложил проклятие, забрать 

его обратно, или разыграв телефонный 

разговор, в котором клиент должен 

извиниться за поведение, которое, по его 

мнению, является причиной проклятия 

13. Выразить словами и 

разрешить чувства гнева 

или вины, 

сосредоточенные на себе, 

Боге или умершем 

любимом человеке, 

которые блокируют 

процесс скорби (27, 28, 29) 

27. Предложить клиенту ритуал отпущения 

грехов (например, посвятите время 

благотворительности, которую 

поддерживал умерший любимый 

человек), чтобы облегчить чувство вины 

за потерю; отслеживать результаты и при 

необходимости корректировать. 

 
28. Поощрять и поддерживать клиента на 

сеансах, чтобы он выглядел гневающимся, 

затем действовал в гневе и, наконец, 

выражал свой гнев словами. 

 
29. Поручить клиенту выполнить 

упражнение, связанное с извинениями или 

прощением (например, написать письмо с 

просьбой о прощении от умершего, 

используя технику пустого стула для 

извинений) и проработать его вместе с 

терапевтом. 

14. Попрощаться с 

потерянным любимым 

человеком. (30, 31) 

30. Дать задание клиенту написать 

прощальное письмо умершему (или 

назначьте упражнение «Письмо горя» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

 
31. Предложить клиенту посетить могилу 

любимого человека со взрослым, чтобы 

передать свои чувства и попрощаться, 

возможно, оставив прощальное письмо 

или рисунок; проработать этот опыт. 

15. Составить список того, как 

жизнь показывает, что 

ситуация потери 

разрешилась. (32) 

32. Помочь клиенту составить список 

показателей того, что утрата начинает 

разрешаться, например, сон становится 

спокойным, меньше раздражительности и 

слез, больше счастливых моментов, 

хорошие воспоминания об утраченном, а 
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не только связанные с болью,клиент снова 

вкладывается в жизненные интересы (или 

дать задание выполнить упражнение 

«Приближение к разрешению» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

16. Родители вербализируют 

более глубокое понимание 

того, как помочь в 

процессе горя. (33, 34) 

33. Обучить родителей конкретным способам 

предоставления комфорта, утешения, 

любви, товарищества и поддержки 

клиенту, переживающему горе (например, 

периодически поднимать тему потери для 

ее обсуждения, поощрять клиента 

свободно говорить о потере, показывать 

фотографии любимого человека, 

проводить время один на один с клиентом 

в спокойной деятельности, которая может 

способствовать разделению чувств, 

проводить время с клиентом в 

развлекательных мероприятиях). 

 
34. Поручить родителям прочитать книгу, 

которая поможет им познакомиться с 

процессом горевания (например, 

«Скорбящий подросток (The Grieving 

Teen)», Fitzgerald; «Забота о горюющем 

ребенке: руководство для родителей 

(Caring for Your Grieving Child: A Parent’s 

Guide)», Wakenshow; или «Облегчение 

подросткового горя: воспитание с 

пониманием, поддержкой и 

наставлениями (Teen Grief Relief: 

Parenting with Understanding, Support, and 

Guidance)», Horsley and Horsley). 

17. Родители более открыто 

говорят о потере. (35, 36, 

37) 

35. Направить родителей в группу поддержки 

при горе/утрате; прорабатывать опыт в 

рамках сеансов. 

 
36. Провести семейные сеансы, на которых 

каждый член семьи клиента рассказывает 

о своем опыте, связанном с потерей. 

 
37. Поручить клиенту и родителям сыграть в 

«Игру в хороший траур (The Good 

Mourning Game)» (Bisenius and Norris), 

сначала на семейном сеансе, а затем дома 

самостоятельно. Завершить задание, 

прорабатывая его вместе с членами семьи, 

сосредотачиваясь на том, что каждый 

узнал о себе и о других в процессе 

горевания. 

18. Родители способствуют 

участию клиента в 

ритуалах исцеления от 

38. Помочь семье разработать новые ритуалы, 

чтобы заполнить пустоту, 

образовавшуюся из-за утраты. 
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горя. (38, 39) 

 
39. Поощрять родителей позволять клиенту 

участвовать в ритуалах и обычаях 

проявления скорби, если клиент желает 

участвовать. 

19. Участвовать в 

поминальных службах, 

похоронах или других 

ритуалах скорби. (40) 

40. Поощрить родителей позволить клиенту 

принять участие в поминальной службе, 

похоронах или других ритуалах 

проявления скорби. 

20. Вербализовать понимание 

реакции на годовщину горя 

и изложить план, как с ней 

справиться. (41) 

41. Ознакомить клиента и родителей с 

вопросами, связанными с годовщиной 

утраты, рассказав о том, чего следует 

ожидать и как справиться с чувствами, 

например, вспоминать утрату с близкими 

людьми, посетить место захоронения или 

отметить хорошие воспоминания ужином 

(или дать задание выполнить упражнение 

«Почитание годовщины утраты» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

21. Родители, лишенные 

родительских прав, 

прощаются с клиентом в 

устной форме. (42) 

42. Провести сеанс с родителями, которые 

теряют опеку над клиентом, чтобы 

подготовить их к здоровому, позитивному 

прощанию с клиентом. 

22. Принять участие в 

официальном 

мероприятии, чтобы 

попрощаться с родителями, 

которых лишают 

родительских прав. (43) 

43. Провести прощальный сеанс с клиентом и 

родителями, теряющими опеку, с целью 

дать клиенту разрешение продолжить 

жить свою жизнь. Если родители, 

теряющие право опеки, или нынешние 

родители недоступны, попросите их 

написать письмо, которое можно будет 

прочитать на сеансе, или проведите 

ролевую игру, в которой клиент 

прощается с каждым из родителей. 

23. Вербализовать позитивные 

воспоминания о прошлом и 

обнадеживающие 

заявления о будущем. (44) 

44. Попросить клиента записать историю 

своей жизни в форме книги, используя 

фотографии и другие памятные вещи, 

чтобы помочь визуализировать свою 

прошлую, настоящую и будущую жизнь 

(или дать задание выполнить упражнение 

«Создать альбом памяти» или 

«Мемориальный коллаж» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 
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Ось I: 296.2x  Большое депрессивное расстройство, одиночный 
эпизод  

 296.3x  Большое депрессивное расстройство, рекуррентное 
 V62.82  Тяжелая утрата 
 309.0 Расстройство адаптации с подавленным настроением 
 309.4 Расстройство адаптации со смешанным нарушением 

эмоций и поведения 
 300.4 Дистимическое расстройство 

Ось II: 799.9 Отложенный диагноз 
 V71.09 Нет диагноза 

 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

 
ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или Расстройство 

Здоровья  
296.2x F32.x Большое депрессивное расстройство, одиночный 

эпизод 
296.3x F33.x Большое депрессивное расстройство, рекуррентный 

  эпизод 

V62.82 Z63.4 Неосложненная тяжелая утрата 

309.0 F43.21 Расстройство адаптации с подавленным 
  настроением 

309.4 F43.25 Расстройство адаптации со смешанными 
  нарушениями эмоций и поведения 

300.4 F34.1 Дистимия 

 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 

 

 
. 



 
 

132 

 

РАССТРОЙСТВА 

ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОГО 

РАЗВИТИЯ 
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

1. Уровень функционирования интеллекта значительно ниже нормы, что демонстрируется 

результатами индивидуального теста на IQ (70 баллов и ниже). 

2. Существенно нарушены функции обучения, общения, самообслуживания, функции, 

связанные с проживанием дома и деятельностью во время досуга, а также социальные 

навыки. 

3. Трудности с пониманием и выполнением сложных инструкций дома, в школе или 

сообществах. 

4. Нарушение кратковременной и долговременной памяти. 

5. Конкретный тип мышления или нарушение способности к абстрактному мышлению. 

6. Обеднение социальный навыков, проявляющееся частым использованием неверных 

суждений, недостаточным пониманием причин и следствий различных действий в обществе, а 

также несоблюдением приниципа взаимности во взаимоотношениях со сверстниками. 

7. Отсутствие интуиции и способности учиться на собственном опыте или прошлых ошибках. 

8. Низкая самооценка, проявляющаяся частым употреблением самоуничижительных 

высказываний (например: «Я такой тупой»). 

9. Совершение каких-либо действий с целью привлечения внимания или нарушение 

дисциплины без учета последствия таких действий. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Достичь целей в учебе, поставленных на основании индивидуального учебного плана (ИУП) 

клиента. 

2. Достичь соответствующего уровня независимости дома, в специальном учреждении, в 

образовательном учреждении или в сообществе. 

3. Знать о своих интеллектуальных и когнитивных ограничениях и принимать их, при этом 

последовательно проговаривая ощущение самоценности. 

4. Сформировать у родителей и/или лиц, осуществляющих уход, представление об 

интеллектуальных и когнитивных способностях клиента и достичь принятия этих 

способностей таким образом, чтобы ожидания в отношении его/ее функционирования 

соответствовали этим способностям. 

5. Последовательно выполнять простые инструкции в повседневных делах дома, в школе или в 

специальных учреждениях. 

6. Значительно снизить частоту и выраженность социально неприемлемого поведения или 

поведения, направленного на привлечение внимания. 

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Пройти полную оценку 

интеллекта и когнитивных 

способностей. (1) 

1. Организовать полную оценку интеллекта 

и когнитивных способностей (например, 

тест Векслера для взрослых (Wechsler 

Adult Intelligence Scale) или тест 

Векслера для детей (Wechsler Intelligence 

Scale for Children)) с целью определения 

расстройств интеллектуального развития 

и более глубокого понимания сильных и 

слабых сторон клиента с точки зрения 
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способности к обучению, 

2. Пройти психологическое 

тестирование. (2) 

2. Организовать психологическое 

тестирование и оценить, мешают ли 

эмоциональные факторы или СДВГ 

функционированию интеллекта и 

выполнению академических функций 

клиента; обеспечить обратную связь с 

клиентом и родителями. 

3. Пройти 

нейропсихологическое 

тестирование. (3) 

3. Организовать неврологическое 

обследование или нейропсихологическое 

тестирование с целью исключения 

возможных органических факторов, 

которые могут вносить вклад в 

интеллектуальный или когнитивный 

дефицит у клиента. 

4. Пройти обследование у 

терапевта и трудотерапевта. 

(4) 

4. Направить клиента к терапевту и 

трудотерапевту для оценки 

перцептивного или сенсо-моторного 

дефицита и определения имеющейся на 

данный момент потребности в лечении 

соматических заболеваний и/или 

трудотерапии. 

5. Пройти оценку речи/языка. 

(5) 

5. Направить клиента к специалисту по 

патологии речи/языка для оценки 

дефицита и определения потребности в 

соответствующей терапии. 

6. Получить информацию по 

поведению, эмоциям и 

отношениям, которая 

помогла бы оценить 

спецификаторы, 

касающиеся диагноза по 

«Диагностическому и 

статистическому 

руководству по 

психическим 

расстройствам», 

эффективности лечения и 

природы терапевтических 

отношений. (6, 7, 8, 9, 10) 

6. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение 

к «описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться). 

 
7. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное 

расстройство при СДВГ, депрессия, 

вызванная тревожным неврозом), 

включая, если это необходимо, 

подверженность суициду (например, 

повышенный риск суицида, если имеется 

явная коморбидная депрессия). 

 
8. Оценить наличие любых проблем, 
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связанных с возрастом, полом или 

культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, 

и факторы, которые могли бы помочь 

лучше понять его поведение. 

 
9. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 

нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к 

легким, умеренным, тяжелым или очень 

тяжелым нарушениям в социальной 

сфере, отношениях или 

профессиональной деятельности); 

постоянно оценивать тяжесть нарушения 

и эффективность вмешательства 

(например, подросток больше не 

демонстрирует тяжелых нарушений, но 

проблема, с которой обратились к врачу, 

теперь вызывает легкие или умеренные 

нарушения). 

 
10. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

7. Клиент и его/ее родители 

следуют рекомендациям 

мультидисциплинарной 

оценочной группы в школе 

в отношении 

образовательных 

вмешательств. (11, 12) 

11. Посетить собрание, организованное 

комиссией по индивидуальному 

планированию образовательной 

программы, на котором присутствуют 

родители клиента, учителя, специалисты, 

чтобы определить имеет ли клиент право 

на получение специальных 

образовательных услуг, а также для 

разработки образовательных 

мероприятий и постановки целей. 

 
12. Советоваться с клиентом, его/ее 

родителями, учителями и другими 

официальными представителями школы 

по поводу разработки эффективных 

программ обучения или мероприятий, 

опирающихся на сильные стороны 

клиента и компенсирующих его слабые 

стороны 

8. Переехать в подходящее 

жилье. (13) 

13. Советоваться с родителями клиента, 

представителями школы или 
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специалистами по вопросам 

психического здоровья по поводу 

потребности клиента в изменении места 

жительства (помещении в детский дом, 

групповой дом или включения в 

программу обеспечения жильем). 

9. Участвовать в программе 

обучения базовым рабочим 

навыкам. (14) 

14. Направить клиента в безопасную 

мастерскую при интернате или в 

образовательный реабилитационный 

центр с целью развития базовых рабочих 

навыков. 

10. Родители регулярно 

общаются с учителями 

клиента и 

соответствующими 

представителями школы. 

(15) 

15. Рекомендовать родителям регулярно 

общаться с учителем клиента или 

официальными представителями школы, 

отслеживая прогресс в учебе, поведении, 

эмоциональном состоянии и социальных 

отношениях. 

11. Родители, учителя и 

опекуны вводят жетонную 

систему вознаграждения в 

классной комнате или в 

условиях других заведений. 

(16) 

16. Разработать программу поощрения 

жетонами для класса или программы с 

проживанием с целью поощрения 

участия в учебной деятельности, 

выполнения школьных заданий, 

контролирования импульсов и 

положительных социальных навыков. 

12. Родители активно хвалят 

или поощряют другим 

образом успехи клиента в 

учебе или социальном 

поведении. (17, 18) 

17. Посоветовать родителям чаще хвалить и 

другим образом поощрять 

положительное социальное поведение 

клиента и его успехи в учебе. 

 
18. Разработать систему вознаграждений или 

договор на случай непредвиденных 

ситуаций с целью поощрения 

адаптивного или просоциального 

поведения клиента. 

13. Родители и члены семьи 

прекращают негативные 

высказывания об 

интеллектуальном и 

когнитивном дефиците 

клиента. (19, 20) 

19. Рассказать родителям о симптомах и 

особенностях нарушений 

интеллектуального развития 

(рекомендуем «Умственная отсталость: 

руководство для семей и специалистов», 

Harris). 

 
20. Противостоять отрицанию родителями 

интеллектуального дефицита, 

имеющегося у ребенка, добиваясь 

соблюдения рекомендаций относительно 

мероприятий, связанных с местом 

проживания и обучением (или 

порекомендовать «Надежды и мечты 

вашего ребенка» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 
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McInnis). 

14. Родители осознают 

нереалистичность своих 

ожиданий или избыточного 

давления на клиета и 

говорят об этом. (21, 22) 

21. Провести сеансы семейной терапии и 

оценить, не оказывают ли родители 

избыточного давления на клиента с тем, 

чтобы клиент функционировал на том 

уровне, которого не способен достичь. 

 
22. Не позволять родителям оказывать 

избыточное давление на клиента. 

15. Родители осознают, что 

гиперопека с их стороны 

мешает интеллектуальному, 

эмоциональному и 

социальному развитию 

клиента,и говорят об этом. 

(23, 24) 

23. Наблюдать отношения между 

родителями и ребенком, оценивая, не 

мешает ли гиперопека со стороны 

родителей или инфантилизация клиента 

его интеллектуальному, эмоциональному 

или социальному развитию. 

 
24. Помочь родителям или опекунам 

выработать реалистичные ожидания в 

отношении интеллектуальных 

способностей и уровня адаптивного 

функционирования клиента 

(рекомендуем прочитать «Шаги к 

независимости: обучение детей с 

особыми потребностями навыкам, 

необходимым в повседневной жизни», 

Baker and Brightman). 

16. Увеличить степень участия 

в семейных мероприятиях 

или вылазках. (25, 26, 27, 

28, 29) 

25. Убеждать родителей и членов семьи 

регулярно брать клиента с собой на 

пикники или другие мероприятия 

(например, посещение спортивных 

мероприятий, катание на коньках, 

посещение музея для детей). 

 
26. Проинструктировать членов семьи 

наблюдать за положительным 

поведением клиента между сеансами 

терапии. Поощрять положительное 

поведение и побуждать клиента 

продолжать вести себя таким образом. 

 
27. Давать клиенту задания в семье 

(например, приготовить простое блюдо, 

поработать в саду), соответствующие его 

уровню функционирования, способствуя 

развитию чувства ответственности или 

принадлежности. 

 
28. Поручить клиенту выполнение рутинной 

или элементарной работы по дому, 

повышая таким образом его самооценку 

и чувство собственной значимости в 

семье. 
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29. Дать домашнее задание, стимулирующее 

формирование ощущения принятия и 

чувства принадлежности к семье, школе 

или сообществу (или упражнения из 

пункта «Чувство принадлежности в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

17. Повысить частоту 

ответственного поведения в 

школе или в рамках 

программы с проживанием. 

(30) 

30. Советоваться с представителями школы 

или персоналом специализированного 

учебного заведения о поручению клиенту 

какой-либо работы (например, поднятие 

флага, помощь в запуске 

видеооборудования) для формирования 

самооценки и чувства ответственности. 

18. Родители соглашаются и 

внедряют программу 

выплат, помогающую 

клиенту учиться более 

эффективно пользоваться 

деньгами. (31) 

31. Проконсультировать родителей в 

отношении разработки и внедрения плана 

выплат с целью повышения 

ответственности клиента и обучения 

простым навыкам обращения с деньгами. 

19. Каждый день 

самостоятельно принимать 

ванну или душ, одеваться, 

причесываться, мыть руки 

перед едой и чистить зубы. 

(32) 

32. Разработать и внедрить систему 

вознаграждений с целью поощрения 

самообслуживания и ухода за собой, 

например, расчесывания, мытья посуды 

или уборки в спальне (или 

порекомендовать родителям программу 

«Ежедневная деятельность» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

20. Родители постоянно 

применяют техники 

управления поведением для 

снижения частоты и 

выраженности вспышек 

гнева, а также проявлений 

разрушительного и 

агрессивного поведения. 

(33, 34) 

33. Обучить родителей эффективным 

техникам управления поведением, 

например, применению тайм-аутов или 

лишения привилегий с целью снижения 

частоты и выраженности вспышек гнева, 

совершения действий с целью 

привлечения внимания и агрессивного 

поведения (или порекомендовать 

родителям выполнить упражнение 

«Четкие правила, положительное 

поощрение соответствующие 

последствия» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

 
34. Убеждать родителей опираться на 

естественные, вытекающие из законов 

логики, последствия при неправильном 

социальном или неадаптивном 

поведении. 
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21. Снизить частоту 

проявлений импульсивного, 

разрушительного или 

агрессивного поведения. 

(35, 36) 

35. Обучить клиента основным стратегиям 

медитации и самоконтроля (например, 

«остановись, выслушай, подумай, 

действуй») с целью получения 

отсроченного удовлетворения и 

подавления импульсивности. 

 
36. Обучить клиента применению техникам 

управления воображением или 

релаксации, чтобы он/она мог сам себя 

успокаивать и лучше контролировать 

гнев (или рекомендовать пункт 

«Прогрессивная миорелаксация» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

22. Определить и проговорить 

вслух проявления 

соответствующего и 

несоответствующего 

социального поведения. (37) 

37. Использовать ролевые игры и 

моделирование в индивидуальных 

сеансах с целью научить клиента 

положительным социальным навыкам. 

Поощрять новые или возникающие 

проявления социального поведения. 

23. Повысить способность к 

выявлению и выражению 

чувств. (38, 39, 40) 

38. Научить клиента обнаруживать и 

называть различные эмоции. 

 
39. Попросить клиента нарисовать лица с 

основными эмоциями, а затем рассказать 

о том, когда он испытывал различные 

эмоции. 

 
40. Обучить клиента навыкам эффективной 

коммуникации (например, 

внимательному слушанию, поддержанию 

зрительного контакта, приему «я-

утверждение») с целью улучшения 

навыков четкого выражения мыслей, 

чувств и потребностей. 

24. Выражать чувства печали, 

тревоги и незащищенности, 

связанные с когнитивными 

и интеллектуальными 

ограничениями. (41, 42) 

41. Помочь клиенту прийти к пониманию и 

принятию ограничений, связанных с 

дефицитом интеллекта и адаптивным 

функционированием. 

 
42. Проанализировать чувства депрессии, 

тревоги и незащищенности, связанные с 

когнитивными или интеллектуальными 

нарушениями. Ободрить и поддержать 

клиента. 

25. Повысить частоту 

положительных 

высказываний о себе. (43, 

43. Убедить клиента участвовать в 

Специальных олимпийских играх, чтобы 

повысить его самооценку. 
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44) 

 
44. Проанализировать случаи, когда клиент 

достигал успеха или цели (или 

выполнить с клиентом упражнение 

«Осознание своих способностей, 

особенностей и достижений» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

26. Разобраться, когда 

обращаться за помощью 

при выполнении задания 

уместно, а когда нет. (45) 

45. Помочь клиенту найти подходящие и 

неподходящие моменты для того, чтобы 

попросить о помощи. Составить список 

людей, к которым клиент может 

обратиться за поддержкой и помощью, а 

также тех, кто может взять на себя роль 

куратора. 

27. Осознать и проговорить 

вслух проявления 

соответствующего и 

несоответствующего 

сексуального поведения. 

(46) 

46. Провести занятия по половому 

воспитанию, чтобы помочь клиенту 

найти и проговорить вслух приемлемые и 

неприемлемые виды сексуальных 

позывов и поведения. 

28. Родители анализируют 

общественные службы 

поддержки, которые 

помогли им раньше и те, 

которые могли бы помочь 

сейчас. (47) 

47. Проанализировать вместе с родителями 

службы поддержки, которыми они 

пользовались раньше, и те, которыми они 

хотели бы пользоваться сейчас. 

Рассказать им о том, чем еще можно 

воспользоваться (или рекомендовать 

«Службы поддержки для вашего 

ребенка» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

 

Ось I: 299.00 Аутистическое расстройство 
 

299.80 Синдром Ретта 
 

299.80 Синдром Аспергера 
 

299.10 Детское дезинтегративное расстройство 

Ось II: 317 Умственная отсталость легкой степени 
 

318.0 Умственная отсталость умеренная 
 

318.1 Умственная отсталость тяжелая 
 

318.2 Умственная отсталость глубокая 
 

319 Умственная отсталость неуточненная 
 

V62.89 Пограничное интеллектуальное функционирование 
 

799.9 Диагностика отложена 
 

V71.09 Диагноз отсутствует 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 
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ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или Расстройство 

Здоровья  

299.00 F84 Расстройство аутистического спектра 

317 F70 Умственная отсталость легкой степени 

318.0 F71 Умственная отсталость умеренная 

318.1 F72 Умственная отсталость тяжелая 

318.2 F73 Умственная отсталость глубокая 

319 F79 Умственная отсталость неуточненная 

V62.89 R41.83 Пограничное интеллектуальное функционирование 

 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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НИЗКАЯ САМООЦЕНКА 
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

1. Отпускает самоуничижительные замечания, рассматривает себя как непривлекательного, 

бездарного, глупого, неудачника, обузу, не имеющего никакого значения. 

2. Легко берет вину на себя. 

3. Неспособен принимать комплименты.  

4. Отказывается принимать риски, связанные с новым опытом, поскольку ожидает провала. 

5. Избегает социальных контактов со взрослыми и сверстниками. 

6. Упорно старается угодить взрослым и/или сверстникам или заслужить их внимание/похвалу. 

7. Неспособен обнаружить в себе или принять положительные черты характера или таланты. 

8. Боится быть отвергнутым другими, особенно группой сверстников. 

9. Дурачится в негативном смысле, пытаясь привлечь внимание. 

10. С трудом говорит «нет». Боится не понравиться другим. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Повысить самооценку. 

2. Повысить социальную активность, уверенность в себе, доверие к себе и способность к 

обоснованному риску. 

3. Построить образ себя, неизменно остающийся положительным. 

4. Демонстрировать повысившуюся самооценку, принимая комплименты, находя 

положительные черты своего характера, говоря «нет» другим и исключив 

самоуничижительные высказывания. 

5. Рассматривать себя как любимого и способного. 

6. Повысить уровень социальных навыков. 

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Описывает как клиент 

воспринимает себя сам и 

как его воспринимают 

окружающие. (1) 

1. Попросить клиента описать как он 

воспринимает себя сам, в том числе свои 

сильные и слабые стороны, черты, 

достижения и как, по его мнению, его 

воспринимают другие. 

2. Работать с 

психологическими тестами. 

(2) 

2. Организовать заполнение клиентом 

опросника по самооценке (например, 

Шкалу самооценки Розенберга) и/или 

более общий тест на оценку 

эмоционального статуса (например, 

Миннесотский многоаспектный 

личностный опросник [MMPI-A], 

Клинический опросник Миллона для 

подростков [MAPI], Опросник Бека для 

молодых людей), чтобы провести анализ 

самооценки и выявить более серьезные 

проблемы, связанные с психическим 

здоровьем (в случае необходимости см. 

главы, посвященные социальной 

тревожности и униполярной депрессии в 

«Планере»). 

3. Вербализировать более 

высокую осведомленность о 

самоуничижительных 

3. Помочь клиенту узнать, как он выражает 

себя или дурачится (например, 

отсутствие зрительного контакта, 
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высказываниях. (3, 4) социальная самоизоляция, ожидание 

неудачи или отвержения), проявляя 

таким образом негативные чувства по 

отношению к себе. 

 4. Противодействовать 

самоуничижительным комментариям 

клиента и переосмыслить их. 

4. Выявить историю 

употребления 

психоактивных веществ, 

которая могла привести к 

низкой самооценке и 

осложнить лечение. (5) 

5. Организовать обследование на предмет 

злоупотребления психоактивными 

веществами и, при наличии 

необходимости, направить клиента на 

лечение.  

5. Предоставить 

поведенческую и 

эмоциональную 

информацию для оценки 

спецификаторов, имеющих 

отношение к диагностике в 

соответствии с 

Диагностическим и 

статистическим 

справочником по 

психическим 

расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений.  (6, 7, 8, 9, 10) 

6. Оценить уровень осознания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описанных проблем» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемной природы 

«описанной проблемы», соглашается с 

беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; 

демонстрирует двойственность в 

отношении «описанной проблемы» и 

неохотно рассматривает как проблему; 

или демонстрирует сопротивление в 

отношении признания «описанной 

проблемы», не обеспокоен и не имеет 

мотивации к изменению). 

 7. Проанализировать наличие у клиента 

коррелированных расстройств 

(например, вызывающее оппозиционное 

расстройство с СДВГ, депрессия, 

вторичная по отношению к тревожному 

расстройству), включая подверженность 

суициду, если это имеет место 

(например, повышенный риск суицида, 

когда очевидна коморбидная депрессия). 

 8. Оценить любые проблемы, связанные с 

возрастом, полом или культурой, 

которые могли бы помочь объяснить 

определенное в настоящее время 

«проблемное поведение» клиента и 

факторы, которые могли бы позволить 

лучше понять поведение клиента. 

 9. Оценить, насколько серьезны нарушения 

функционирования клиента для того, 

чтобы определить соответствующий 

уровень медицинского ухода (например, 

упомянутое поведение создает легкие, 

средние, тяжелые или очень серьезные 

нарушения в социальных, родственных, 
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профессиональных или трудовых 

отношениях); постоянно оценивайте 

серьезность нарушения, а также 

эффективность лечения (например, 

клиент больше не демонстрирует 

серьезное нарушение, теперь 

существующая проблема вызывает 

легкое или умеренное нарушение). 

 10. Оценить обстановку дома, в школе и 

также окружение клиента на предмет 

патогенной заботы (например, 

постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

потребностями ребенка, неоднократная 

смена основных опекунов, ограниченные 

возможности формирования стабильной 

привязанности, постоянное суровое 

наказание или другое крайне неумелое 

воспитание). 

6. Снизить частоту 

негативных высказываний о 

себе. (11, 12, 13) 

11. Направить пациента на групповую 

терапию, ориентированную на 

построение самооценки. 

 12. Дать задание клиенту читать книги про 

самооценку (например, «Рабочую тетрадь 

по самооценке для подростков: действия, 

которые помогут укрепить уверенность в 

себе и достичь целей», Schab; 

«Самооценка: проверенная программа 

когнитивных техник анализа, улучшения 

и поддержания вашей самооценки», 

McKay and Fanning; «Десять простых 

решений для построения самооценки», 

Schiraldi ). Попросить клиента отметить 

5–10 ключевых пунктов для обсуждения 

с терапевтом. 

 13. Дать задание клиенту прочитать «Почему 

я боюсь рассказать тебе кто я?»(Powell) и 

выбрать 5–10 ключевых пунктов для 

обсуждения с терапевтом. 

7. Снизить количество 

утверждений о страхе быть 

отверженным, повысив 

количество утверждений о 

самопринятии. (14, 15, 16) 

14. Попросить клиента придумывать по 

одному положительному высказыванию 

о себе в день и записывать в таблицу или 

журнал (см. «Сила позитивных 

разговоров», Block). 

 15. Помочь клиенту построить позитивный 

внутренний диалог в качестве способа 

повышения уверенности в себе и 

создания положительного образа себя 

(или порекомендовать главу 

«Позитивный внутренний диалог» в в 

«Планере домашних заданий по 
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психотерапии для взрослых» Jongsma). 

 16. Наблюдать за взаимодействием 

родителей с клиентом в ходей семейных 

сеансов и перенаправить или 

переключить паттерны или методы 

поддержания дисциплины, которые 

отрицательно влияют на клиента или 

основываются на критике. 

8. Найти в себе 

положительные черты и 

таланты. (17, 18, 19) 

17. Вербально поощрять использование 

клиентом позитивных утверждений, 

свидетельствующих об уверенности в 

себе, или выявление в себе 

положительных качеств. 

 18. Составить вместе с клиентом список 

положительных утверждений о себе и 

попросить читать этот список по три раза 

в день (или рекомендовать «Осознание 

своих способностей, черт и достижений» 

из в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis).  

 19. Рекомендовать упражнение с зеркалом 

(клиент каждый день смотрится в зеркало 

и записывает все, что он там видит). 

Повторить упражнение на второй неделе, 

увеличив время до 4 минут в день. При 

этом клиент должен отмечать и 

записывать только положительные 

черты. Проработать с терапевтом то, что 

он записал и обсудить свои переживания. 

9. Выявлять и вербализовать 

чувства. (20, 21, 22) 

20. Завершить упражнение «Самооценка: что 

это такое и как это делается?» из книги 

«Десять дней до самооценки» (Burns); 

проработать выполненное упражнение с 

терапевтом. 

 21. Использовать терапевтические игры 

(например, игру «Говорить, чувствовать 

и делать» Gardner от «Криэйтив 

терапьютикс», «Давай посмотрим на 

меня» от компании 

«Чайлдсворк/Чайлдсплэй» или «Неигра» 

(Zakich) от «Ангейм компани») для 

повышения уровня осведомленности 

клиента о себе и своих чувствах. 

 22. Научить клиента основам обнаружения и 

называния чувств. Помочь выявить свои 

чувства. 

10. Увеличить частоту 

зрительных контактов с 

23. Сфокусировать внимание на отсутствии 

зрительного контакта клиента с другими 

людьми. Во время сеансов побуждать к 
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другими людьми. (23, 24) установлению зрительного контакта и 

поощрять это. 

 24. Попросить клиента чаще устанавливать 

зрительный контакт с учителями, 

родителями и другими взрослыми. 

Анализировать и прорабатывать 

сообщения о попытках и чувствах, 

связанных с ними. 

11. Понять, с помощью каких 

действий можно улучшить 

представление о себе. (25, 

26) 

25. Попросить клиента изобразить 

представление о том, что он хочет 

изменить в своей жизненной ситуации. 

Помочь клиенту составить план 

внедрения изменений (или 

порекомендовать игры «Игра в три 

желания», «Три способа изменить себя» 

или «Сохранить самооценку» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

 26. Использовать подход, основанный на 

лаконичных решениях (O’Hanlon and 

Beadle), например, на экстернализации 

проблемы путем формулирования 

трудности как этапа или чего-то, что 

клиент может перерасти или преодолеть, 

депатологизировав проблему и открыв 

новые надежды и возможности для 

действий, которые могут повысить 

самооценку клиента. 

12. Выявить и вербализовать 

потребности. (27, 28) 

27. Помочь клиенту обнаружить и 

вербализовать эмоциональные 

потребности. Провести мозговой штурм 

для повышения шансов на 

удовлетворение потребностей (или 

рекомендовать главу 

«Неудовлетворенные эмоциональные 

потребности: выявление и 

удовлетворение» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 

McInnis). 

 28. Провести семейный сеанс, во время 

которого клиент расскажет о своих 

потребностях семье и наоборот. 

13. Выявить ситуации 

эмоционального, 

физического или 

сексуального насилия, 

навредившие самооценке. 

(29) 

29. Исследовать случаи насилия 

(эмоционального, физического или 

сексуального) и разобраться, как они 

повлияли на самоощущение (см. главы 

«Планера» «Жертва сексуального 

насилия» и/или «Жертва 

физического/эмоционального насилия»). 
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14. Выявить негативные 

автоматические мысли и 

заменить их позитивными 

внутренними сообщениями 

с целью построения 

самооценки. (30, 31) 

30. Помочь клиенту обнаружить свои 

искаженные негативные убеждения о 

себе и мире. 

 31. Помочь клиенту найти более 

реалистичные позитивные сообщения о 

себе, происходящих в жизни событиях и 

поощрить его за их использование (или 

рекомендовать главу «Плохие мысли, 

ведущие к подавленным чувствам» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson, and McInnis). 

15. Взять на себя 

ответственность за 

ежедневный уход за собой и 

выполнений дел по дому, 

соответствующих возрасту. 

(32) 

32. Помочь клиенту начать ежедневно 

ухаживать за собой и выполнять работу 

по дому или домашние задания в 

соответствии с возрастом. Следить за 

доведением дел до конца и давать 

положительную обратную связь по мере 

необходимости. 

16. Давать положительную 

оценку и благодарить вслух 

за похвалу или 

комплименты. (33, 34) 

33. Применять нейролингвистическое 

программирование или техники 

рефрейминга, при которых изменяют 

сообщения о себе, помогая тем самым 

клиенту принимать комплименты от 

других людей. 

 34. Попросить клиента получить три 

рекомендательных письма от знакомых 

взрослых, которые не являются его 

родственниками. Письма необходимо 

отправлять непосредственно терапевту 

(терапевт выдает три конверта с марками 

и адресом). Их открывают и зачитывают 

во время сеанса. 

17. Родители находят для 

клиента виды деятельности, 

которые облегчат развитие 

положительной самооценки. 

(35, 36) 

35. Дать родителям или рекомендовать 

купить книгу «Уважение на полную 

мощность! Сто путей построить 

самооценку у детей и взрослых» 

(Loomans and Loomans). 

Порекомендовать им просмотреть книгу, 

выбрать три идеи для использования и 

проработать результаты с терапевтом. 

 36. Попросить родителей вовлечь клиента в 

деятельность, способствующую 

формированию самооценки (скаутское 

движение, экспериментальные лагеря, 

музыка, спорт, молодежные группы, 

программы совершенствования и т. д.). 
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18. Родители озвучивают 

реалистичные ожидания в 

отношении клиента и 

методы поддержания 

дисциплины. (37, 38) 

37. Изучить ожидания родителей клиента. В 

случае необходимости помочь сделать их 

более реалистичными. 

 38. Научить родителей трем пунктам метода 

поддержания дисциплины (зависимость 

от поведения, уважительность и 

обоснованность) (см. «Воспитание 

самодостаточного ребенка в мире людей, 

потакающих своим желаниям» (Glenn and 

Nelson)), которые позволяют избежать 

сопртивления, мести или снижения 

самооценки. Помочь родителям начать 

использовать указанный метод. 

Практиковать применение метода, чтобы 

они развили и улучшили свои навыки. 

19. Родители посещают 

дидактические занятия по 

позитивному родительству. 

(39) 

39. Попросить родителей посетить 

дидактические занятия по позитивному 

родительству, после чего проработать 

способы, с помощью которых они могут 

начать внедрять некоторые из этих 

методов (см. «Позитивная дисциплина 

для тинейджеров» (Nelsen and Lott) или 

«Совместная жизнь родителей и 

подростков» (Patterson and Forgatch). 

20. Увеличить количество 

уверенных выступлений в 

различных социальных 

ситуациях. (40, 41, 42, 43) 

40. Убедить клиента на следующей неделе в 

одном определенном задании или 

проблемной области использовать метод 

«притворись, что знаешь как» (см. «101 

популярный метод игротерапии», Theiss) 

или «Терапевт изнутри» (см. «101 

популярный метод игротерапии», 

Григорьев). Отследить успехи, 

прорабатывая опыт и результаты, после 

чего убедить клиента снова использовать 

метод в двух новых ситуациях или 

проблемах и так далее. 

 41. Дать задание прочитать «Как сказать нет, 

сохранив друзей» (Scott) и обсудить с 

терапевтом, каким образом отказ может 

помочь улучшить самооценку. 

 42. Использовать ролевые игры и репетицию 

поведения для повышения настойчивости 

и улучшения социальных навыков 

клиента (или порекомендовать главы 

«Стать настойчивым», «Развитие 

разговорных навыков» или «Как 

приветствовать сверстников» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson, and 



 
 

148  

McInnis). 

 43. Побудить клиента посетить 

альтернативный лагерь или съездить 

куда-нибудь на выходные с тем, чтобы 

простимулировать личностный рост в 

области доверия, уверенности в себе, а 

также в области сотрудничества и 

развития отношений с другими людьми. 

21. Родители вслух поощряют 

активные попытки клиента 

построить позитивную 

самооценку. (44) 

44. Убедить родителей находить 

возможности для того, чтобы узнавать о 

малых или больших достижениях 

клиента, хвалить и поощрять за них. 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

 

Ось 1: 

 

300.4 Дистимия  

 314.01 

 

Синдром дефицита внимания и гиперактивности с 

преобладанием гиперактивности/импульсивности 

 300.23 Социальное тревожное расстройство (социофобия)  

 296.хх Больше депрессивное расстройство 

 307.1 Нервная анорексия 

 309.21 Тревожное расстройство, вызванное разлукой  

 300.02 Генерализованное тревожное расстройство  

 995.54 Физическое насилие над ребенком (жертва)  

 995.53 Сексуальное насилие над ребенком (жертва)  

 995.52 Отсутствие должной заботы о ребенке (жертва)  

Ось 2: 303.90 Алкогольная зависимость  

 304.30 Зависимость от каннабиноидов 

 799.9 Диагностика отложена 

 V71.09 Диагноз отсутствует 

 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

 

ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или Расстройство 

Здоровья  

300.4 F34.1 Постоянное депрессивное расстройство 

314.01 F90.1 Синдром дефицита внимания и гиперактивности с 

преобладанием гиперактивности/импульсивности 

300.23 F40.10 Социальное тревожное расстройство (социофобия) 

296.xx F32.x Большое депрессивное расстройство, одиночный эпизод 

296.xx F33.x Большое депрессивное расстройство, повторный эпизод 

307.1 F50.02 Нервная анорексия, сопровождающаяся перееданием с 

вызовом рвоты 

307.1 F50.01 Нервная анорексия, сопровождающаяся ограничениями в 

питании 309.21 F93.0 Тревожное расстройство, вызванное разлукой 

300.02 F41.1 Генерализованное тревожное расстройство 
995.54 T74.12XA Физическое насилие над ребенком, подтвержденное, 

первый эпизод 
995.54 T74.12XD Физическое насилие над ребенком, подтвержденное, 

последующий эпизод  
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V61.22 Z69.011 Обращение в службы психического здоровья по поводу 

лица, виновного в сексуальном насилии родителя над 

ребенком V62.83 Z69.021 Обращение в службы психического здоровья по поводу 

лица, виновного в сексуальном насилии над ребенком и 

не являющегося его родителем 
V61.22 Z69.011 Обращение в службы психического здоровья по поводу 

лица, виновного в отсутствии должной заботы ребенке 

995.52 T74.02XA 
Отсутствие должной заботы о ребенке, первый эпизод  

995.52 T74.02XD Отсутствие должной заботы о ребенке, последующий 

эпизод 
995.53 T74.22XA Сексуальное насилие над ребенком, подтвержденное, 

первый эпизод 
995.53 T74.22XD Сексуальное насилие над ребенком, подтвержденное, 

последующий эпизод 

303.90 F10.20 Расстройство, вызванное употреблением алкоголя, 

средней степени тяжести или тяжелое 304.30 F12.20 Расстройство, вызванное употреблением каннабиса, 

умеренное или тяжелое 

каннабиноидов, средней степени тяжести или 

Примечание: на территории Соединенных Штатов Америки коды МКБ-9-КМ следует использовать для кодирования до 

30 сентября 2014 г. Коды МКБ-10-КМ следует использовать начиная с 1 октября 2014 г. Некоторые коды МКБ-9 

ассоциируются больше чем с одним расстройством и состоянием или больше чем одной проблемой, чем коды МКБ-10-

КМ и ДСР-5. Кроме того, некоторые названия расстройств, которые использовали в МКБ-9-КМ, перестали 

существовать. В результате нескольким кодам по МКБ-9-КМ соответствует один код МКБ-10-КМ. Некоторые коды 

МКБ-9-КМ, которые прекратили использовать, не указаны в данной таблице. Более подробные сведения приведены в 

«Диагностическои и статистическом руководстве по психическим расстройствам». 
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ЗАБОЛЕВАНИЕ 

ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Диагноз хронического заболевания, которое не опасно для жизни, но требует 

изменения образа жизни. 

2. Диагноз острого серьезного заболевания, которое опасно для жизни. 

3. Диагноз хронического заболевания, которое неминуемо приведет к 

преждевременной смерти. 

4. Грусть, социальное отчуждение, тревога, потеря интереса к привычной 

деятельности, низкий уровень энергии. 

5. Суицидальные мысли. 

6. Отрицание серьезности заболевания. 

7. Отказ выполнять рекомендованные медицинские вмешательства. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Принять болезнь и необходимые изменения в жизни. 

2. Разрешить эмоциональный кризис и признать последствия неизлечимой болезни. 

3. Пройти горевание и принять неизбежность своей смерти. 

4. Принимать эмоциональную поддержку от тех, кто беспокоится, не отталкивать их 

в гневе. 

5. Справиться с депрессией, страхом и тревожностью. Обрести душевное 

спокойствие, несмотря на болезнь. 

6. Жить полной жизнь, несмотря на ограниченное время. 

7. Соблюдать режим медикаментозной терапии без пассивной агрессии или 

активного сопротивления. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. 1. Описать анамнез, симптомы 

и лечение заболевания. (1, 2, 3) 

1. Установить раппорт и рабочий альянс с 

клиентом и родителями, используя 

соответствующие навыки (например, 

активное слушание, рефлексивное 

сочувствие, поддержку и ободрение). 

 
2. Собрать фактологический анамнез 

заболевания клиента, включающий 

симптомы, предыдущую и текущую 

терапию и прогноз; оценить влияние 

заболевания на эмоциональное состояние, 

когнитивные функции и поведение. 

 
3. После получения информированного 

согласия и соответствующих разрешений 

связаться с лечащим врачом и членами 

семьи, чтобы получить дополнительную 

медицинскую информацию о диагнозе 

клиента, терапии и прогнозе. 

2. Раскрыть историю применения 

какого-либо психоактивного 

вещества, которое могло 

способствовать заболеванию и 

осложнить его лечение. (4) 

4. Организовать обследование на 

употребление психоактивных веществ и 

направить клиента на лечение, если оно 

будет рекомендовано. 

3. Предоставить поведенческую 

и эмоциональную 

5. Оценить уровень осознания клиента 

(синтонический или дистонический) в 
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информацию для оценки 

спецификаторов, имеющих 

отношение к диагностике в 

соответствии с 

Диагностическим и 

статистическим справочником 

по психическим 

расстройствам, эффективности 

лечения и характеру 

терапевтических отношений.  

.(5, 6, 7, 8, 9) 

отношении «описанных проблем» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемной природы 

«описанной проблемы», соглашается с 

беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; демонстрирует 

двойственность в отношении «описанной 

проблемы» и неохотно рассматривает как 

проблему; или демонстрирует 

сопротивление в отношении признания 

«описанной проблемы», не обеспокоен и не 

имеет мотивации к изменению). 

 
6. Проанализировать наличие у клиента 

коррелированных расстройств (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство с 

СДВГ, депрессия, вторичная по отношению 

к тревожному расстройству), включая 

подверженность суициду, если это имеет 

место (например, повышенный риск 

суицида, когда очевидна коморбидная 

депрессия). 

 
7. Оценить любые проблемы, связанные с 

возрастом, полом или культурой, которые 

могли бы помочь объяснить определенное в 

настоящее время «проблемное поведение» 

клиента и факторы, которые могли бы 

позволить лучше понять поведение клиента. 

. 
8. Оценить, насколько серьезны нарушения 

функционирования клиента для того, чтобы 

определить соответствующий уровень 

медицинского ухода (например, упомянутое 

поведение создает легкие, средние, тяжелые 

или очень серьезные нарушения в 

социальных, родственных, 

профессиональных или трудовых 

отношениях); постоянно оценивайте 

серьезность нарушения, а также 

эффективность лечения (например, клиент 

больше не демонстрирует серьезное 

нарушение, теперь существующая проблема 

вызывает легкое или умеренное нарушение). 

 
9. 9. Оцените семью, школу и местное 

сообщество на предмет патогенной заботы 

(например, стойкое пренебрежение к 

эмоциональным или физическим 

потребностям ребенка, частая смена 

основного попечителя, ограниченные 

возможности для формирования стабильной 

привязанности, постоянные суровые 

наказания или другое крайне неадекватное 

воспитание). 

4. Выражать словами свое 

понимание заболевания, его 

последствий и эффективного 

10. Поощрять и помогать клиенту и родителям 

узнавать о заболевании, когнитивных 

поведенческих факторах, которые 

способствуют эффективному преодолению 
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когнитивно-поведенческого 

решения. (10) 

трудностей и уменьшению симптомов или 

мешают им, реалистичном течении болезни, 

возможностях снятия боли и шансах на 

выздоровление (см. «Chronic Illness in 

Children and Adolescents» Brown, Daly и 

Rickel; «Psychological Interventions in 

Childhood Chronic Illness» Drotar).  

5. Соблюдать режим приема 

лекарств и выполнять 

необходимые медицинские 

процедуры, сообщать о любых 

побочных эффектах или 

проблемах врачам или 

психотерапевтам. (11, 12, 13) 

11. Контролировать и подкреплять соблюдение 

пациентом режима лечения.  

 
12. Изучить и устранить неправильные 

представления, страхи и ситуационные 

факторы, которые мешают соблюдению 

режима лечения (или дать задание 

«Отношение к лекарствам или лечению» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis).  

 
13. С помощью психотерапии 

противодействовать любым манипуляциям, 

проявлениям пассивной агрессии и 

механизмам отрицания, которые мешают 

пациенту соблюдать режим лечения.  

6. Добиться продолжительности 

сна, соответствующей 

возрасту. (14) 

14. Оценить и контролировать режим и гигиену 

сна клиента; принять меры, 

способствующие хорошей гигиене сна и 

подходящему циклу сна (или дать задание 

«Запись режима сна» «Планере домашних 

заданий по психотерапии для взрослых» 

Jongsma).  

7. Регулярно и полноценно 

питаться.(15) 

15. Оценить пищевые привычки подростка и 

принять соответствующие меры, чтобы 

спланировать и составить график 

сбалансированного и полноценного питания. 

 

8. Делиться чувствами, 

вызванными осознанием 

заболевания и его 

последствий.(16) 

16. Помочь клиенту определить, разобрать и 

выразить словами различные чувства и 

стресс, вызванные его/ее заболеванием (или 

дать задание «Как принять свое 

заболевание» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis).  

9. Выражать словами принятие 

реальности заболевания и его 

последствий, одновременно 

уменьшая отрицание. (17, 18) 

17. Осторожно противодействовать отрицанию 

клиентом серьезности его/ее заболевания и 

необходимости соблюдения назначенного 

лечения.  

 
18. Поддерживать принятие клиентом его/ее 

заболевания.  



 
 

153  

10. Делиться страхами или 

чувством подавленности по 

поводу заболевания и 

разработать план по их 

устранению. (19, 20, 21) 

19. Изучить и проработать страхи клиента, 

связанные с ухудшением физического 

здоровья, смерти и умирания.  

 
20. Объяснить клиенту, что его/ее чувства горя, 

печали или тревоги по поводу заболевания 

нормальны; поощрять выражение этих 

эмоций словами.  

 
21. Обследовать клиента на предмет депрессии 

и тревоги и использовать соответствующие 

когнитивные, физиологические и/или 

поведенческие аспекты лечения этих 

состояний (см. главы «Монополярная 

депрессия» и «Тревога» в этом Планере).  

11. Члены семьи делятся друг с 

другом чувствами, которые 

вызывает заболевание клиента. 

(22) 

22. Встретиться с членами семьи, чтобы им 

было легче пояснить и поделиться 

связанными с заболеванием клиента 

возможными чувствами вины, гнева, 

беспомощности и/или ревности брата или 

сестры к избыточному вниманию (или дать 

задание «Как принять проблемы со 

здоровьем брата или сестры» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and McInnis). 

 

12. Члены семьи делятся 

развивающимися между ними 

конфликтами. (23, 24, 25) 

23. Узнать, как каждый из родителей 

справляется со стрессом, связанным с 

болезнью клиента, и возник ли между 

родителями конфликт из-за разных реакций 

на этой событие.  

 
24. Оценивать семейные конфликты с точки 

зрения возможностей по их разрешению.  

 
25. Содействовать терпимости к 

индивидуальным различиям во внутренних 

ресурсах и стилях реакции на угрозу.  

13. Члены семьи выражают 

словами понимание силы их 

личного положительного 

присутствия для больного 

ребенка. (26) 

26. Подчеркните исцеляющую силу 

постоянного присутствия семьи рядом с 

больным ребенком и подчеркните, что 

создание для ребенка теплой, заботливой, 

поддерживающей и позитивной среды несет 

большой потенциал излечения.  

14. Выявить и оплакать потери 

или ограничения в связи с 

заболеванием. (27, 28, 29, 30) 

27. Попросить клиента перечислить его/ее 

восприятие изменений, потерь или 

ограничений из-за заболевания (или дать 

задание «Принятие своего заболевания» из в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis).  

 
28. Объяснить клиенту этапы горевания и 

ответить на любые вопросы (или 

предложить подростку прочитать книгу 
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«Good Grief» Westberg).  

 
29. Предложить родителям клиента прочитать 

книгу о горе и утрате (например, «Good 

Grief» Westberg; «How Can It Be All Right 

When Everything Is All Wrong?» Smedes; 

«When Bad Things Happen to Good People» 

Kushner; или «Teen Grief Relief: Parenting 

with Understanding, Support, and Guidance» 

Horsley и Horsley), чтобы помочь им понять 

и поддержать подростка во время горевания. 

 

 
30. Дать клиенту задание вести ежедневный 

журнал горевания, чтобы обсуждать его на 

сеансах психотерапии.  

15. Родители применяют 

последовательные позитивные 

методы воспитания, чтобы 

облегчить адаптацию ребенка 

к заболеванию. (31) 

31. Оценить понимание и использование 

родителями принципов положительного 

подкрепления в воспитании детей; при 

необходимости обучить родителей методам 

воспитания детей с использованием 

оперантов (см. главу «Воспитание» в этом 

Планере).  

16. Выявить и заменить 

негативный разговор с самим 

собой и катастрофизацию 

заболевания. (32, 33) 

32. Помочь клиенту определить когнитивные 

искажения и автоматические негативные 

мысли, которые способствуют его/ее 

негативному отношению, и чувство 

безнадежности, связанные с заболеванием 

(или дать задание «Плохие мысли приводят 

к депрессивным чувствам» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and McInnis). 

 

 
33. Составить вместе с клиентом список 

позитивных, реалистичных диалогов с 

самим собой, которые могут заменить 

когнитивные искажения и катастрофизацию 

в отношении заболевания и лечения (или 

дать задание «Замена страхов позитивными 

сообщениями» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis).  

17. Сократить время фокусировки 

на негативных аспектах 

заболевания. (34, 35) 

34. Предложить клиенту выделить 

определенный ограниченный по времени 

период каждый день именно для 

оплакивания заболевания; по истечении 

этого периода попросить клиента 

возобновить регулярную повседневную 

деятельность с согласием отложить мысли 

до следующего запланированного времени 

(или дать задание «Время для беспокойства» 

в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis).  
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35. Призвать клиента сосредоточить мысли на 

положительных сторонах жизни и 

оставшегося времени, а не на потерях, 

связанных с заболеванием; подкреплять 

примеры такого положительного 

направления внимания.  

18. Научиться и применять навыки 

успокоения, чтобы уменьшить 

общее напряжение и моменты 

повышенной тревожности, 

напряжения или возбуждения. 

(36, 37, 38) 

36. Обучить клиента когнитивным и 

соматическим навыкам успокоения 

(например, успокаивающее дыхание; 

когнитивное дистанцирование, 

декатастрофизация, отвлечение; 

прогрессивная мышечная релаксация; 

управляемые психические образы); 

отрепетировать с клиентом, как применять 

эти навыки в повседневной жизни (или 

дайте задание «Прогрессивная мышечная 

релаксация» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis); анализировать и 

закреплять успех, обеспечивая при этом 

корректирующую обратную связь для 

дальнейшего внедрения навыка.  

 
37. Использовать электромиографию (ЭМГ) с 

биологической обратной связью, чтобы 

контролировать, увеличивать и закреплять 

глубину расслабления клиента.  

 
38. Попросить клиента и/или родителей 

прочитать про прогрессивную мышечную 

релаксацию и другие стратегии преодоления 

тревожности в соответствующих книгах или 

руководствах по лечению; обсудить 

прочитанное (например, The «Relaxation and 

Stress Reduction Workbook» Davis, Robbins-

Eshelman, и McKay; «The C.A.T. Project 

Workbook for the Cognitive Behavioral 

Treatment of Anxious Adolescents» Kendall et 

al).  

19. Родители и ребенок получают 

и применяют личные и 

межличностные навыки 

эффективного разрешения 

конфликтов. (39) 

39. Обучить клиента и родителей 

соответствующим возрасту личным и 

межличностным навыкам, включая навыки 

решения проблем (например, конкретизация 

проблемы, создание вариантов ее решения, 

перечисление плюсов и минусов каждого 

варианта, выбор варианта, реализация и 

уточнение) и навыкам разрешения 

конфликтов (например, сочувствие, 

активное слушание, «Я-сообщения», 

уважительное общение, напористость без 

агрессии, компромиссы) для улучшения 

личного и межличностного 

функционирования; использовать методы 

формирования поведенческих навыков 

(например, моделирование, ролевые игры и 

репетиции поведения, корректирующая 
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обратная связь) для развития навыков и 

проработки нескольких текущих 

конфликтов.  

20. Заниматься общественной и 

продуктивной деятельностью и 

найти рекреационные занятия, 

которые возможны при 

имеющемся заболевании. (40, 

41, 42, 43) 

40. Разбрать с клиентом, от какой деятельности 

он/она может по-прежнему получать 

удовольствием наедине или в обществе 

других людей.  

 
41. Оценить влияние заболевания на круг 

общения клиента; способствовать 

социальной поддержке со стороны семьи и 

друзей клиента.  

 
42. Добиться от клиента обязательства 

повысить свою активность путем участия в 

увлекательных и сложных занятиях (или 

дать задание «Покажите свои сильные 

стороны» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis); поддерживать такое 

участие.  

 
43. Вовлекать клиента в «поведенческую 

активацию», составив расписание 

деятельности, в ходе которой высока 

вероятность получения удовольствия и 

достижения мастерства, которая имеет 

смысл для клиента и/или заставляет его/ее 

гордиться собой; по мере необходимости 

использовать поведенческие методы 

(например, моделирование, отыгрывание 

ролей, смена ролей, репетиции и 

корректирующая обратная связь) для 

внедрения этой деятельности в 

повседневную жизнь клиента (или дать 

задание «Домашние, школьные и 

общественные занятия, которые мне 

понравились» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis); поощрять 

успехи.  

21. Регулярная физическая 

нагрузка в соответствии с 

расписанием. (44) 

44. Разработать расписание и поощрять 

регулярную физическую нагрузку.  

22. Получить и использовать 

навыки профилактики 

рецидива. (45) 

45. Развивать у клиента навыки 

предотвращения рецидивов, помогая 

определять ранние предупреждающие 

признаки рецидива негативных мыслей, 

чувств и действий; вспоминать навыки, 

приобретенные во время терапии; и 

разработать план преодоления трудностей. 

 

23. Посещать группу поддержки 

для лиц с аналогичным 

46. Направить клиента в группу поддержки для 

людей, живущих с этим заболеванием. 
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заболеванием, при желании 

клиента. (46) 

24. Родители и члены семьи при 

желании посещают группу 

поддержки. (47) 

47. Направить членов семьи в местную группу 

поддержки по заболеванию клиента. 

25. Клиент и члены его семьи 

выявляют источники 

эмоциональной поддержки, 

которые им помогают, и 

потенциальные 

дополнительные источники. 

(48, 49) 

48. Изучить и оценить источники 

эмоциональной поддержки клиента, братьев, 

сестер и родителей. 

49. Поощрять родителей, братьев и сестер 

обращаться за поддержкой друг к другу, 

церковным деятелям, другим членам семьи, 

социальным работникам больниц, местным 

группам поддержки и к личным 

религиозным убеждениям. 

26. Внедрить в жизнь 

деятельность, связанную с 

верой, в качестве источника 

утешения и надежды. (50, 51) 

50. Выявить невысказанные опасения родителей 

по поводу возможной смерти клиента; 

сопереживать их панике, беспомощности, 

разочарованию и тревоге; заверять их в 

присутствии Бога, в которого они верят, как 

дающего и поддерживающего жизнь. 

 
51. Поощрять клиента использовать в качестве 

источника поддержки и душевного 

спокойствия обещания религии, действия 

(например, молитву, медитацию, 

поклонение, музыку) и причастность к 

религиозному обществу. 

 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось I: 316 Психологические симптомы, влияющие 

на (расстройство оси III) 

 
309.0 Расстройство адаптации с депрессивным настроением 

 
309.24 Расстройство адаптации с тревогой 

 
309.28 Расстройство адаптации с сочетанием 

тревоги и депрессивного настроения 

 
309.3 Расстройство адаптации с нарушением проведения 

 
309.4 Расстройство адаптации с сочетанием 

нарушений проведения и 

эмоционального состояния 

 
296.xx Большое депрессивное расстройство 

 
311 Депрессивное расстройство БДУ 

 
300.02 Генерализованное тревожное расстройство 

 
300.00 Тревожное расстройство БДУ 
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Ось II: V71.09 Без диагноза 

 

 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

 

ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или Расстройство 

Здоровья  

316 F54 Психологические факторы, влияющие на другие 

заболевания 

309.0 F43.21 Расстройство адаптации, с депрессивным настроением 

309.24 F43.22 Расстройство адаптации, с тревогой 

309.28 F43.23 Расстройство адаптации, с сочетанием 

тревоги и депрессивного настроения 

309.3 F43.24 Расстройство адаптации, с нарушением проведения 

309.4 F43.25 Расстройство адаптации, с сочетанием нарушений 

проведения и эмоционального состояния 

296.xx F32.x 

Большое депрессивное расстройство, одиночный 

эпизод 

296.xx F33.x Большое депрессивное расстройство, повторный 

эпизод 

311 F32.9 Депрессивное расстройство неуточненное 

311 F32.8 Другое уточненное депрессивное расстройство 

300.02 F41.1 Генерализованное тревожное расстройство 

300.09 F41.8 Другое уточненное тревожное расстройство 

300.00 F41.9 Тревожное расстройство неуточненное 

 
Примечание: на территории Соединенных Штатов Америки коды МКБ-9-КМ следует использовать для кодирования до 

30 сентября 2014 г. Коды МКБ-10-КМ следует использовать начиная с 1 октября 2014 г. Некоторые коды МКБ-9 

ассоциируются больше чем с одним расстройством и состоянием или больше чем одной проблемой, чем коды МКБ-10-

КМ и ДСР-5. Кроме того, некоторые названия расстройств, которые использовали в МКБ-9-КМ, перестали 

существовать. В результате нескольким кодам по МКБ-9-КМ соответствует один код МКБ-10-КМ. Некоторые коды 

МКБ-9-КМ, которые прекратили использовать, не указаны в данной таблице. Более подробные сведения приведены в 

«Диагностическои и статистическом руководстве по психическим расстройствам». 

 означает, что цель/вмешательство согласуются с таковыми доказательной терапии. 
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НЕГАТИВНОЕ ВЛИЯНИЕ 

СВЕРСТНИКОВ 

ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Сильная восприимчивость к негативному влиянию сверстников, которое усугубляет 

проблемы с авторитетными лицами дома, в школе и в обществе; сексуальная 

распущенность; или проблемы со злоупотреблением психоактивными веществами. 

2. Повторяющийся паттерн негативного вызывающего поведения в школе или в 

обществе с целью получить внимание, одобрение или поддержку со стороны 

сверстников. 

3. Чрезмерная готовность следовать примеру других, чтобы добиться одобрения или 

принятия. 

4. Склонность к необдуманному риску или к поиску острых ощущений в группе 

сверстников. 

5. Отождествление с отрицательной группой сверстников как средство получения 

признания или повышения статуса и самооценки. 

6. Принадлежность к отрицательным группам или бандам сверстников для защиты 

себя от вреда, опасности или предполагаемых угроз в окружающем мире. 

7. Тяготение к отрицательным группам сверстников из-за низкой самооценки и чувства 

незащищенности. 

8. Рассказывает, что сверстники подвергают травле, дразнят или насмехаются над 

ним/ней в школе или в местном сообществе. 

9. История отторжения в семье или группе сверстников, которая способствует 

стремлению принадлежать к отрицательной группе сверстников. 

10. Социальная незрелость и выраженный дефицит социальных навыков. 

11. Злоупотребление психоактивными веществами и участие в других импульсивных 

занятиях, чтобы добиться признания в группе. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Создать позитивное представление о себе и развить чувство собственного 

достоинства независимо от принадлежности к отрицательной группе 

сверстников. 

2. Достичь чувства принадлежности и принятия в семье и в позитивных группах 

сверстников, постоянно придерживаться социально приемлемого поведения. 

3. Развить позитивные социальные навыки, необходимые для установления и 

поддержания позитивных, значимых и длительных дружеских отношений со 

сверстниками. 

4. Регулярно и последовательно сопротивляться отрицательному влиянию группы 

сверстников. 

5. Прекратить взаимодействие с отрицательными группами или бандами 

сверстников. 

6. Исключить все импульсивное поведение и правонарушения. 

7. Разрешить основные конфликты, которые повышают восприимчивость к 

влиянию отрицательной группы сверстников. 

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Описать характер отношений 

со сверстниками. (1, 2) 

1. Изучить восприятие клиентом характера 

его/ее взаимоотношений со сверстниками, а 

также любых конфликтных областей; 

поощрять и поддерживать его/ее в 

выражении мыслей и чувств по поводу 
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взаимоотношений со сверстниками. 

 
2. Собрать подробный психосоциальный 

анамнез клиента, семейного окружения и 

межличностных отношений, чтобы понять 

факторы, способствующие желанию 

присоединиться к отрицательным группам 

сверстников. 

2. Выяснить историю 

употребления психоактивных 

веществ в прошлом, которое 

может способствовать 

негативному влиянию 

сверстников или осложнять 

психотерапию. (3) 

3. Организовать обследование на предмет 

злоупотребления психоактивными 

веществами и направить клиента на лечение, 

если оно было рекомендовано (см. Главу 

«Употребление психоактивных веществ» в 

этом Планере). 

3. Предоставить поведенческую 

и эмоциональную 

информацию для оценки 

спецификаторов, имеющих 

отношение к диагностике в 

соответствии с 

Диагностическим и 

статистическим справочником 

по психическим 

расстройствам, эффективности 

лечения и характеру 

терапевтических отношений.   

(4, 5, 6, 7, 8) 

4. Оценить уровень осознания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описанных проблем» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемной природы 

«описанной проблемы», соглашается с 

беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; демонстрирует 

двойственность в отношении «описанной 

проблемы» и неохотно рассматривает как 

проблему; или демонстрирует 

сопротивление в отношении признания 

«описанной проблемы», не обеспокоен и не 

имеет мотивации к изменению). 

 
5. Проанализировать наличие у клиента 

коррелированных расстройств (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство с 

СДВГ, депрессия, вторичная по отношению 

к тревожному расстройству), включая 

подверженность суициду, если это имеет 

место (например, повышенный риск 

суицида, когда очевидна коморбидная 

депрессия). 

 
6. Оценить любые проблемы, связанные с 

возрастом, полом или культурой, которые 

могли бы помочь объяснить определенное в 

настоящее время «проблемное поведение» 

клиента и факторы, которые могли бы 

позволить лучше понять поведение клиента. 

 
7. Оценить, насколько серьезны нарушения 

функционирования клиента для того, чтобы 

определить соответствующий уровень 

медицинского ухода (например, упомянутое 

поведение создает легкие, средние, тяжелые 

или очень серьезные нарушения в 

социальных, родственных, 

профессиональных или трудовых 

отношениях); постоянно оценивайте 

серьезность нарушения, а также 

эффективность лечения (например, клиент 
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больше не демонстрирует серьезное 

нарушение, теперь существующая проблема 

вызывает легкое или умеренное нарушение). 

 
8. Оценить обстановку дома, в школе и также 

окружение клиента на предмет патогенной 

заботы (например, постоянное 

пренебрежение эмоциональными или 

физическими потребностями ребенка, 

неоднократная смена основных опекунов, 

ограниченные возможности формирования 

стабильной привязанности, постоянное 

суровое наказание или другое крайне 

неумелое воспитание). 

4. Записать положительный и 

отрицательный опыт 

отношений со сверстниками и 

поделиться с терапевтом 

чувствами, связанными с этим 

опытом. (9) 

9. Попросить клиента вести ежедневный 

дневник как положительного, так и 

отрицательного опыта общения со 

сверстниками, вызвавшего сильные эмоции. 

Разбирать выдержки из этого журнала на 

последующих сессиях, чтобы выявить 

факторы, которые способствуют желанию 

присоединиться к отрицательным группам 

сверстников, а также выявить сильные 

стороны, которые клиент может 

использовать для построения 

положительных взаимоотношений со 

сверстниками. 

5. Определить и описать словами 

потребности, которые 

удовлетворяются через 

принадлежность к 

отрицательным группам 

сверстникам. (10) 

10. Помочь клиенту определить социально-

эмоциональные потребности, которые 

он/она пытается удовлетворить посредством 

своего взаимодействия с отрицательными 

группами сверстников, таких как 

достижение чувства принадлежности и 

принятия, повышение статуса, получение 

материальных благ или поиск защиты (или 

дайте задание «Причины стремления к 

отрицательным группам сверстников» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

6. Родители устанавливают четко 

определенные правила и 

обеспечивают структуру или 

границы, чтобы удержать 

клиента от высокой 

восприимчивости к 

негативному влиянию 

сверстников. (11, 12, 13) 

11. Помочь родителям установить четко 

определенные правила и границы, а также 

обеспечить большее широкую структуру, 

которая будет удерживать клиента от 

высокой восприимчивости к негативному 

влиянию сверстников (порекомендовать 

прочесть «How to Keep Your Teenager Out of 

Trouble and What to Do If You Can’t» 

Bernstein). 

 
12. Поощрять родителей поддерживать 

регулярное общение со школой, чтобы 

контролировать отношения клиента со 

сверстниками; побуждать родителей и 

учителей придерживаться жестких и 

последовательных ограничений, если клиент 

ведет себя импульсивно, разрушительно или 
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агрессивно со сверстниками в школе. 

 
13. Составить договоренность на случай 

непредвиденных обстоятельств, оговорить 

конкретные последствия деструктивного, 

импульсивного или антисоциального 

поведения клиента по отношению к 

сверстникам. Попросить клиента повторить 

договоренность, чтобы продемонстрировать 

понимание (или дать родителям задание 

«Четкие правила, положительное 

подкрепление, соответствующие 

последствия» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

7. Родители и/или учителя 

внедряют систему 

вознаграждения, чтобы 

подкреплять желаемое 

социальное поведение. (14) 

14. Разработать систему поощрений со стороны 

родителей и/или учителей, чтобы 

подкреплять конкретное позитивное 

социальное поведение и сдерживать 

потребность присоединиться к 

отрицательным группам сверстников 

(например, познакомиться с позитивной 

группой сверстников, проявить доброту, 

помочь другому сверстнику с учебой или 

социальными проблемами). 

8. Определить негативные 

последствия принадлежности к 

отрицательным группам 

сверстников для себя и 

окружающих. (15, 16) 

15. Попросить клиента перечислить от 5 до 10 

негативных последствий, которые 

принадлежность к отрицательной группе 

сверстников имела для него/нее и 

окружающих. 

 
16. Решительно поговорить с клиентом о 

влиянии его/ее взаимодействия с 

отрицательными группами сверстников, 

указав на последствия для клиента и 

окружающих. 

9. Увеличить количество 

утверждений, отражающих 

принятие ответственности за 

негативное социальное 

поведение.(17, 18, 19) 

17. Бросить вызов и противодействовать 

утверждениям клиента, которые 

минимизируют влияние участия в 

отрицательных группах сверстников на 

его/ее поведение. 

 
18. Переадресовать утверждения, в которых 

клиент обвиняет сверстников в своем 

импульсивном, деструктивном или 

антисоциальном поведении и не принимает 

на себя ответственность за свои действия. 

 
19. Призвать родителей перестать обвинять в 

плохом поведении клиента его/ее 

сверстников; вместо этого поощрять 

родителей сосредотачиваться на клиенте и 

устанавливать ограничения на его/ее 

негативное социальное поведение, 

возникающее при взаимодействии со 

сверстниками. 

10. Внедрить эффективные 
20. Обучать приемам медиации и самоконтроля 
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стратегии преодоления, чтобы 

противостоять негативному 

влиянию сверстников. (20, 21, 

22, 23) 

(например, «остановись, послушай, подумай 

и действуй»; сосчитай до 10; уйди), чтобы 

помочь клиенту успешно противостоять 

негативному влиянию сверстников (или дать 

задание «Действие минус размышления 

равно болезненные последствия» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

 
21. С помощью ролевых игр, моделирования 

или репетиций поведения научить клиента 

более эффективным способам 

противостоять негативному влиянию 

сверстников, удовлетворять его/ее 

социальные потребности или устанавливать 

длительные, значимые дружеские 

отношения: например, уйти, сменить тему, 

сказать «нет», вступать в беседу с 

позитивными сверстниками или 

демонстрировать сочувствие (или дать 

задание «Стать напористым» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and McInnis). 

 
22. Поручить клиенту прочитать книги, которые 

научат эффективным способам 

противостоять негативному влиянию 

сверстников и поддерживать дружеские 

отношения (например, «How to Say No and 

Keep Your Friends» Scott; или «The Complete 

Idiot’s Guide to Surviving Peer Pressure for 

Teens» Cherniss и Sluke); обсудить 

прочитанное с клиентом. 

 
23. Разбрать случаи, когда клиент смог успешно 

противостоять негативному влиянию 

сверстников и не участвовать в 

импульсивном, деструктивном или 

антисоциальном поведении. Проработать 

этот опыт и побудить его/ее использовать 

аналогичные стратегии, чтобы 

противостоять негативному влиянию 

сверстников в настоящее время или в 

будущем. 

11.  Более решительно настаивать 

на своем, чтобы эффективно 

справляться с негативным 

давлением со стороны 

сверстников. (24) 

24. Научить клиента навыкам эффективного 

общения и уверенности (например, «Мне 

нужно уйти сейчас»; «Я не могу позволить 

себе больше попадать в неприятности»), 

чтобы успешно противостоять негативному 

давлению со стороны сверстников (или 

дайте задание «Стать напористым» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

12. Регулярно участвовать в 

сеансах групповой терапии, 

25. Направить клиента на групповую терапию, 

чтобы он/она улучшил(-а) социальные 

навыки и научился(-ась) успешно 
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направленных на развитие 

положительных социальных 

навыков. (25, 26) 

противостоять негативному давлению 

сверстников; рекомендовать клиенту на 

каждом сеансе групповой терапии как 

минимум два раза рассказывать о своих 

взаимоотношениях со сверстниками. 

 
26. Направить клиента в поведенческую группу 

заключения контрактов, где он/она будет 

каждую неделю заключать контракты с 

другими членами группы, чтобы увеличить 

частоту позитивных взаимодействий со 

сверстниками; еженедельно проверять ход 

выполнения контрактов и хвалить клиента 

за достижение целей в отношении 

взаимодействия со сверстниками. 

13. Определить и внедрить 

позитивные социальные 

навыки, которые помогут 

улучшить отношения со 

сверстниками и выстроить 

дружеские отношения. (27, 28) 

27. Обучать позитивным социальным навыкам 

(например, представлять себя другим, 

активно слушать, выражать словами 

сочувствие и заботу о других, игнорировать 

поддразнивания), чтобы улучшить 

отношения со сверстниками и повысить 

шансы на установление значимых 

дружеских отношений (или используйте 

«Skillstreaming the Adolescent: Student 

Manual» Goldstein и McGinnis). 

 
28. Дать клиенту домашнее задание по 

отработке недавно приобретенных 

положительных социальных навыков не 

реже одного раза в день между сеансами 

терапии (или дать клиенту задания 

«Развитие коммуникативных навыков», 

«Приветствие сверстников» или 

«Наблюдение за положительным 

социальным поведением» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and McInnis); 

проанализировать выполнение задания, 

закрепить успех и дать повторное задание в 

случае неудачи. 

14. Расширить участие в 

позитивной общественной 

деятельности или местных 

общественных организациях. 

(29, 30) 

29. Поощрять клиента участвовать в 

деятельности положительных групп 

сверстников или в местных общественных 

мероприятиях, где он/она может получить 

признание и статус (например, молодежные 

группы при церкви или синагоги, отделения 

YWCA (Христианская молодежная женская 

ассоциация) или YMCA (Христианская 

молодежная мужская ассоциация), 

школьные клубы, клубы мальчиков или 

клубы девочек). 

 
30. Проконсультироваться с представителями 

школы, как улучшить социализацию 

клиента с положительными группами 

сверстников в школе (например, 

присоединиться к школьному хору или 

сотрудникам газеты, участвовать в 
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самоуправлении учащихся, участвовать в 

сборе средств в школе). 

15. Увеличить частоту 

позитивных взаимодействий со 

сверстниками. (31, 32, 33, 34) 

31. Назначить клиенту задачу каждый день 

инициировать один социальный контакт со 

сверстниками, которых считают 

ответственными, надежными, 

дружелюбными или всеми любимыми (или 

дайте задание «Опрос для выбора друзей» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

 
32. Дать клиенту задание инициировать три 

телефонных контакта в неделю с разными 

людьми, не входящими в известную 

отрицательную группу сверстников. 

 
33. Дать клиенту задание пригласить сверстника 

или друга (вне отрицательной группы 

сверстников) в гости с ночевкой и/или 

попроситься в гости с ночевкой к другому 

сверстнику или другу; разобрать этот опыт 

на последующей сессии. 

 
34. Дать клиенту домашнее задание по 

совершению трех альтруистических или 

доброжелательных действий по отношению 

к сверстникам перед следующим сеансом 

терапии (или дать задание «Двигаться в 

правильном направлении» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and McInnis); 

разобрать, как другие реагируют на добрые 

дела, и побуждать клиента к подобному 

поведению в будущем. 

16. Определить и внедрить 

позитивные способы 

удовлетворения потребностей, 

кроме участия в деятельности 

отрицательной группы 

сверстников или банды. (35, 

36) 

35. Провести с клиентом мозговой штурм на 

предмет более адаптивных способов 

удовлетворения его потребностей в 

признании/статусе, принятии, материальных 

благах и воодушевлении, кроме как через 

принадлежность к отрицательной группе 

или банде сверстников, таких как посещение 

или участие в спортивных мероприятиях, 

надежная работа, посещение парка 

развлечений с группой молодежи из 

местного сообщества или церкви (или дать 

задание «Неудовлетворенные 

эмоциональные потребности — 

идентификация и удовлетворение» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

 
36. Поручить клиенту просмотреть видео под 

названием «Как справиться с давлением 

сверстников и банд» («Handling Peer Pressure 

and Gangs», часть серии «Peace Talks» 

компании Wellness Reproductions & 
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Publishing), чтобы помочь клиенту 

противостоять негативному влиянию со 

стороны сверстников или давлению с целью 

присоединиться к банде. 

17. Определить и перечислить 

ресурсных людей, к которым 

клиент может обратиться за 

поддержкой, утешением и 

советом. (37) 

37. Помочь клиенту составить список людей, 

как сверстников, так и взрослых, в школе 

или в обществе, к которым он/она может 

обратиться за поддержкой, утешением или 

советом, когда он/она испытывает 

негативное давление со стороны 

сверстников и/или чувствует себя 

отвергнутым. 

18. Определить и выразить 

чувства, связанные с прошлым 

опытом отторжения. (38, 39) 

38. Изучить опыт клиента в отношениях со 

сверстниками, чтобы оценить, чувствует ли 

он/она себя отвергнутым(-ой), 

затравленным(-ой) или непринятым(-ой) 

многими сверстниками; помочь клиенту 

определить возможные причины 

отторжения или отчуждения (например, 

гиперчувствительность к поддразниванию, 

поиск козла отпущения, плохие социальные 

навыки). 

 
39. Использовать технику пустого стула, чтобы 

помочь клиенту выразить свои чувства 

гнева, обиды и печали по отношению к 

людям, из-за которых он/она чувствовал(-а) 

себя отвергнутым(-ой) или отчужденным(-

ой) в прошлом. 

19. Осознать и выражать словами, 

как чувства низкой 

самооценки и незащищенности 

связаны с взаимодействием с 

отрицательными группами 

сверстников. (40, 41, 42, 43) 

40. Помочь клиенту установить связь между 

низкой самооценкой и чувством 

незащищенности и его/ее тяготением к 

отрицательным группам сверстников ради 

чувства принадлежности и принятия. 

 
41. Помочь клиенту найти более 

конструктивные способы повышения 

самооценки и получения одобрения, помимо 

присоединения к отрицательным группам 

сверстников, которые склоняют его/ее к 

вызывающему и антисоциальному 

поведению. Например, можно попробовать 

себя в школьной игре, посетить школьные 

танцы, участвовать в спортивных или 

развлекательных мероприятиях. 

 
42. Попросить клиента определить от 5 до 10 

сильных сторон или интересов; просмотреть 

список на следующей сессии и побудить 

клиента использовать свои сильные стороны 

для повышения самооценки и улучшения 

взаимодействия со сверстниками (или дать 

задание «Покажи свои сильные стороны» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 
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43. Помочь клиенту определить здоровые 

риски, на которые он/она может пойти в 

ближайшем будущем, чтобы повысить свою 

самооценку (например, отборочные 

соревнования в спортивной команде, 

посещение новых социальных мероприятий 

или собраний, разговор с незнакомыми 

людьми за пределами отрицательной группы 

сверстников); предложить клиенту до 

следующего сеанса терапии три раза пойти 

на здоровый риск. 

20. Чрезмерно жесткие родители 

осознают, как строгое или 

суровое соблюдение ими 

правил и границ способствует 

тяготению клиента к 

отрицательным группам 

сверстников. (44, 45) 

44. Выяснить, устанавливают ли родители 

чрезмерно жесткие или строгие правила и 

границы, так что у клиента мало 

возможностей для общения со сверстниками 

и бунтовщиками путем участия в 

импульсивных занятиях отрицательной 

группы сверстников. 

 
45. Поощрять и побуждать чрезмерно строгих 

родителей ослабить правила и границы, 

чтобы предоставить клиенту больше 

возможностей для участия в социально 

приемлемой деятельности или 

принадлежности к позитивной группе 

сверстников. 

21. Родители осознают, как 

отсутствие надзора и 

несоблюдение установленных 

ограничений с их стороны 

способствуют общению 

клиента с отрицательными 

группами сверстников. (46) 

46. Провести сеанс семейной терапии, чтобы 

выяснить, способствует ли отсутствие 

родительского контроля и неспособность 

родителей установить соответствующие 

границы между родителями и детьми 

тяготению клиента к отрицательной группе 

сверстников. 

22. Описать черты 

положительного образца для 

подражания. (47) 

47. Помочь клиенту перечислить черты и 

характеристики, которые он/она хотел бы 

видеть в положительном образце для 

подражания (или дать задание «Я хочу быть 

похожим…» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось I: 313.81 Вызывающее оппозиционное расстройство 

 
312.82 Расстройство поведения, подростковый тип 

 
312.9 Разрывающее отношения расстройство поведения БДУ 

 
314.01 Расстройство с дефицитом внимания и 

гиперактивностью, преимущественно гиперактивно-

импульсивного типа 

 
314.9 Расстройство с дефицитом внимания и 

гиперактивностью БДУ 
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V71.02 Антисоциальное подростковое поведение 

 
V62.81 Трудности в построении отношений 

Ось II: 799.9 Постановка диагноза отложена 

 V71.09 Без диагноза 

 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM 

ICD-10-

CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

313.81 F91.3 Вызывающее оппозиционное расстройство 

312.82 F91.2 Расстройство поведения, подростковый тип 

312.9 F91.9 Неуточненное расстройство социального поведения и 

самоконтроля, разрывающее отношения поведение 

312.89 F91.8 Другое уточненное расстройство социального 

поведения и самоконтроля, разрывающее отношения 

поведение 

314.01 F90.1 Расстройство с дефицитом внимания и 

гиперактивностью, преимущественно с гиперактивно-

импульсивными проявлениями 

314.01 F90.9 Расстройство с дефицитом внимания и 

гиперактивностью неуточненное 

314.01 F90.8 Другое уточненное расстройство с дефицитом внимания 

и гиперактивностью 

305.00 F10.10 Расстройство, вызванное употреблением алкоголя, 

легкой степени 

303.90 F10.20 

Расстройство, вызванное употреблением алкоголя, 

средней или тяжелой степени 

305.20 F12.10 

Расстройство, вызванное употреблением марихуаны, 

легкой степени 

304.30 F12.20 Расстройство, вызванное употреблением марихуаны, 

средней или тяжелой степени 

 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 



 
 

169  

 

ОБСЕССИВНО-

КОМПУЛЬСИВНОЕ 

РАССТРОЙСТВО (ОКР) 
 

ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. 1. Повторяющиеся или навязчивые идеи, мысли или импульсы, которые кажутся 

назойливыми, бессмысленными или отнимающими слишком много времени либо 

же нарушают повседневный режим, снижают успеваемость в школе или мешают 

отношением с людьми. 

2. Безуспешные попытки игнорировать или контролировать эти повторяющиеся 

мысли/импульсы или нейтрализовать их другими мыслями и действиями. 

3. Признание того, что навязчивые мысли – плод воображения пациента. 

4. Чрезмерная обеспокоенность грязью или необоснованные страхи тяжело заразиться 

или заболеть. 

5. Одержимость волнующими агрессивными или сексуализированными мыслями, 

позывами или образами. 

6. Навязчивые и тревожные мысли о религиозных проблемах; чрезмерная 

озабоченность моралью и вопросами добра и зла. 

7. Повторяющееся и преднамеренное поведение и/или размышления в ответ на 

навязчивые мысли, усиливающиеся чувства тревоги или страха. 

8. Повторяющееся и избыточное поведение и/или размышления, призванные 

нейтрализовать или избежать дискомфорта или пугающего события; однако такое 

поведение/размышления в реальности не связаны с тем, что они должны 

нейтрализовать/предотвратить, или очевидно избыточны. 

9. Осознание того, что повторяющееся поведение/ мыслительные процессы избыточны 

и неразумны. 

10. Навязчивые идеи убирать и мыть (например, чрезмерное мытье рук, купание, 

приемы душа, мытье бытовых предметов). 

11. Навязчивые идеи складировать и коллекционировать. 

12. Навязчивые идеи перепроверять (например, заперта ли дверь, правильно ли сделано 

домашнее задание, нет ли пострадавших). 

13. Навязчивые идеи располагать вещи или предметы в правильном порядке (например, 

складывать монеты в определенном порядке, раскладывать одежду на завтра в 

определенное время каждый вечер, выбор определенной одежды в определенные 

дни). 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ  

1. Значительно сократить время, потраченное на навязчивые идеи или борьбу с ними. 

2. Значительно сократить частоту компульсивных или ритуальных действий. 

3. Стабильно заниматься повседневными делами, минимально отвлекаясь на 

обсессивно-компульсивные действия. 

4. Разрешить основные жизненные конфликты и снять эмоциональный стресс, 

который подпитывает обсессивно-компульсивные схемы поведения. 

5. Отпустить ключевые мысли, убеждения и предыдущие жизненные события, чтобы 

максимально освободить время от обсессивно-компульсивных действий. 

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 
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ЦЕЛИ МЕРОПРИЯТИЯ 

1. Описать природу, историю и 

степень тяжести 

обсессивных мыслей и/или 

компульсивного поведения. 

1. Установить взаимопонимание и 

сотрудничество с пациентом и его/ее 

родителями, используя соответствующие 

навыки (например, активное слушание, 

рефлективную эмпатию и внушение 

надежды) 

2. Оценить природу, историю и степень 

тяжести навязчивых мыслей и/или 

компульсивного поведения пациента, 

проведя клиническое интервью с 

пациентом и его/ее родителями. 

2. Выявить историю 

применения психоактивных 

веществ, которая может 

влиять на лечение ОКР или 

осложнять его. (3) 

3. Провести оценку злоупотребления 

психоактивными веществами и направить 

пациента на лечение, если это 

рекомендовано по результатам оценки. 

3. Предоставить 

поведенческую и 

эмоциональную 

информацию для оценки 

спецификаторов, имеющих 

отношение к диагностике в 

соответствии с 

Диагностическим и 

статистическим 

справочником по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений (4, 5, 6, 7, 8) 

4. Оценить уровень осознания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описанных проблем» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемной природы 

«описанной проблемы», соглашается с 

беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; 

демонстрирует двойственность в 

отношении «описанной проблемы» и 

неохотно рассматривает как проблему; 

или демонстрирует сопротивление в 

отношении признания «описанной 

проблемы», не обеспокоен и не имеет 

мотивации к изменению). 

5. Проанализировать наличие у клиента 

коррелированных расстройств (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

с СДВГ, депрессия, вторичная по 

отношению к тревожному расстройству), 

включая подверженность суициду, если 

это имеет место (например, повышенный 

риск суицида, когда очевидна 

коморбидная депрессия). 

6. Оценить любые проблемы, связанные с 

возрастом, полом или культурой, которые 

могли бы помочь объяснить определенное 

в настоящее время «проблемное 

поведение» клиента и факторы, которые 

могли бы позволить лучше понять 

поведение клиента. 

7. Оценить, насколько серьезны нарушения 

функционирования клиента для того, 

чтобы определить соответствующий 

уровень медицинского ухода (например, 

упомянутое поведение создает легкие, 
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средние, тяжелые или очень серьезные 

нарушения в социальных, родственных, 

профессиональных или трудовых 

отношениях); постоянно оценивайте 

серьезность нарушения, а также 

эффективность лечения (например, клиент 

больше не демонстрирует серьезное 

нарушение, теперь существующая 

проблема вызывает легкое или умеренное 

нарушение). 

8. Оценить обстановку дома, в школе и 

также окружение клиента на предмет 

патогенной заботы (например, постоянное 

пренебрежение эмоциональными или 

физическими потребностями ребенка, 

неоднократная смена основных опекунов, 

ограниченные возможности 

формирования стабильной привязанности, 

постоянное суровое наказание или другое 

крайне неумелое воспитание). 

4. Использовать оценки 

психологического 

тестирования для оценки 

природы и степени тяжести 

обсессивно-компульсивных 

проблем. (9) 

9. Провести психологическое тестирование 

или использовать объективные измерения 

для оценки природы и степени тяжести 

обсессивно-компульсивных проблем 

пациента (например, используя детскую 

Обсессивно-компульсивную шкалу Йеля-

Брауна) 

5. Пройти оценку врача для 

назначения лечения 

психотропными 

препаратами. (10, 11) 

10. Провести оценку необходимости 

назначить психотропные препараты 

(например, серотонинергические 

антидепрессанты)  

11. Контролировать соблюдение пациентом 

режима приема препаратов, побочные 

эффекты и общую эффективность; 

регулярно консультироваться с лечащим 

врачом.  

6. Вербализировать понимание 

ОКР и необходимость 

лечения. (12, 13, 14) 

12. Обеспечить пациенту и его/ ее родителям 

базовое и стабильное психологическое 

обучение по теме ОКР, когнитивно-

поведенческую концептуализацию ОКР, 

биопсихосоциальных факторов развития 

ОКР, пояснить, как страх и избегание 

усиливают заболевание, а также 

предоставить другую информацию по 

целям терапии.  

13. Обсудить то, что терапия служит основой 

снижения приобретенных страхов, 

проверки на прочность навязчивых 

страхов или подспудных убеждений 

(например, рассматривать страхи как 

«ложную тревогу»), помочь обрести 

уверенность в работе со страхами без 

навязчивых действий (см. «Когнитивно-
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поведенческая терапия ОКР у детей: всего 

лишь ложная тревога – руководство 

психотерапевта»,Piacentini, Langley and 

Roblek).  

14. Дать задание читать или получить 

информацию из других источников 

(например, CD, DVD) по ОКР, 

экспозиционной терапии и терапии 

предотвращения ритуалов, чтобы 

поддержать обучение во время сеансов 

(например, «Лечение ОКР 

экспозиционной терапией (ритуалов): 

практическое пособие» Yadin, Foa, 

Lichner;«Заклинило в мозгу: освободитесь 

от обсессивно-компульсивного 

расстройства» Schwartz; «Обсессивно-

компульсивное расстройство: помощь 

детям и подросткам», Waltz).  

7. Выразить готовность 

участвовать в когнитивно-

поведенческой терапии ОКР. 

(15) 

15. Подтвердить мотивированность клиента 

участвовать в лечении; использовать 

техники мотивационного 

консультирования, анализы доводов «за» 

и «против» и/или другие мотивационные 

меры, чтобы помочь пациенту 

ответственно подойти к терапевтическим 

обязательствам. 

8. Ежедневно по указанию 

психотерапевта заполнять 

дневник обсессий и 

компульсий. (16) 

16. Научить клиента самоконтролю и 

попросить записывать обсессии и 

компульсии, а также триггеры, 

конкретные страхи, ментальные и/или 

поведенческие компульсии; при 

необходимости призвать на помощь 

родителей; обсуждать, чтобы облегчить 

психологическое обучение и/или оценить 

ответ на терапию.  

9. Определить и изменить 

предвзятый, пугающий 

внутренний диалог и 

неверные убеждения. (17) 

17. Исследовать предвзятый когнитивный 

внутренний диалог пациента, убеждения и 

подспудные соображения, которые 

способствуют навязчивым страхам и 

компульсивному поведению (например, 

искаженная оценка риска, преувеличенное 

чувство ответственности за причиненный 

вред, излишняя неуверенность в себе, 

слияние мыслей и действий – мысль о 

причиненном вреде приравнивается к 

самому вреду); помочь пациенту 

выработать мысли/убеждения, которые 

корректируют предубеждения (или дать 

задание «Записать и заменить 

пораженческие мысли» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

взрослых» Jongsma).  

10. Изучить когнитивные 
18. Обучить когнитивным навыкам, 

например, конструктивному внутреннему 
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стратегии преодоления для 

терапевтического контроля 

обсессий. (18) 

диалогу, «отпугиванию» обсессий, 

дистанцированности и независимости 

(позволить навязчивым мыслям, образам 

и/или импульсам появляться и исчезать), 

чтобы усовершенствовать контроль 

пациента над обсессиями 

(дополнительное упражнение «Остановка 

мыслей» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis).  

11. Участвовать в терапии 

экспозиции и 

предотвращения ритуалов 

ОКР индивидуально или в 

формате небольших групп, с 

семьей или без нее. 

19. Записать пациента на терапию экспозиции 

и предотвращения ритуалов ОКР 

интенсивного (например, ежедневно) и 

неинтенсивного (например, еженедельно) 

уровня; подобрать индивидуальную 

(предпочтительно) терапию или 

небольшую группу (закрытая запись); с 

семьей или без нее (например, «Лечение 

ОКР у детей и подростков», Wagner; 

«ОКР у детей и подростков», March and 

Mulle; «Когнитивно-поведенческая 

терапия ОКР у детей: всего лишь ложная 

тревога – руководство психотерапевта», 

Piacentini, Langley and Roblek; «ФОКУС», 

Barrett) 

12. Принять участие в 

вооброжаемой экспозиции 

внешним и внутренним 

триггерами или обсессиям, 

не прибегая к 

компульсивным ритуалам. 

(20, 21, 22) 

20. Оценить природу внешних (например, 

людей, объектов, ситуаций) и внутренних 

ориентиров (мыслей, образов и 

импульсов), которые усиливают обсессии 

и компульсии пациента.  

21. Направлять пациента и помочь составить 

иерархию пугающих внутренних и 

внешних ориентиров (или дать задание 

«Постепенная экспозиция перед страхом» 

в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis)  

22. Выбрать образы для первоначальной 

воображаемой экспозиции перед 

внешними и/или внутренними 

ориентирами ОКР, при которых 

вероятность успеха пациента высока; 

проводить когнитивную 

реструктуризацию до и после экспозиции. 

 

13. Участвовать в экспозиции «в 

реальной жизни» (in vivo) с 

внешними и внутренними 

триггерами обсессий, не 

прибегая к компульсивным 

ритуалам. (23, 24, 25) 

23. Обучить пациента использовать стратегии 

преодоления (например, конструктивный 

внутренний диалог, отвлечение внимания, 

дистанцирование), чтобы противостоять 

компульсивному поведению, призванному 

уменьшить компульсивный стресс; 

попросить пациента записывать попытки 

противостоять компульсиям (или дать 

задание прочитать «Лечение ОКР 
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экспозиционной и превентивной 

терапией: практическое пособие», Yadin, 

Foa and Lichner; или упражнение 

«Переключите внимание с одержимостей 

и позывов» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis); обсудить 

на следующей сессии, закрепляя успех и 

давая корректирующую обратную связь. 

  

24. Разработать систему поощрения для 

родителей, призывая их поддерживать 

попытки пациента выполнять 

экспозиционные упражнения, при этом 

сопротивляясь потребности использовать 

компульсивное поведение.  

25. Дать задание на дом выполнить 

экспозиционное упражнение, при котором 

пациент постепенно уменьшает время в 

течение дня, выделяемое на обсессии 

и/или компульсии, поощряя пациента 

использовать стратегии преодоления и 

призывая родителей закреплять успехи 

ребенка (или дать задание выполнить 

упражнение «Ритуальная экспозиция и 

предотвращение реакции» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis).  

14. Родители участвуют в 

психотерапии, чтобы 

обеспечить адекватную 

поддержку, облегчить 

прогресс пациента в терапии 

и помочь контролировать 

стрессы, возникающие в 

ходе психотерапии. (26, 27, 

28, 29) 

26. Включить семью в сессии, чтобы 

определить конкретные положительные 

способы, которыми родители помогут 

пациенту преодолеть свои обсессии и/или 

компульсии (см. «ФОКУС» Барретта). 

 

27. Обучить родителей, как сохранять 

спокойствие, быть терпеливыми и 

оказывать поддержку, сталкиваясь с 

обсессиями и/или компульсиями 

пациента, при этом убеждая родителей не 

показывать гнев или фрустрацию.  

28. Научить членов семьи надлежащей роли в 

помощи пациенту с соблюдением 

терапевтического режима; помочь семье 

определить и изменить тенденции, 

усиливающие ОКР пациента 

(рекомендовать книгу «Освободите своего 

ребенка от обсессивно-компульсивного 

расстройства: действенные практические 

решения, которые помогут преодолеть 

страхи, беспокойства и фобии Вашего 

ребенка», Chansky, и книгу «Помощь 

Вашему ребенку с ОКР», Fitzgibbons and 
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Pedrick)  

29. Научить членов семьи техникам 

управления стрессом (навыки успокоения, 

принятия решений и общения) для 

контроля стресса и решения проблем, 

проявившихся в ходе терапии (или дать 

задание выполнить упражнение 

«Прогрессивная мышечная релаксация» 

или «Принятие решений» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis.)  

15. Применять стратегии 

профилактики рецидива и 

тем самым помочь закрепить 

достижения психотерапии. 

(30, 31, 32, 33) 

30. Обсудить с пациентом разницу между 

ухудшением и рецидивом, связать 

ухудшение с первичным и обратимым 

возвращением симптомов, страхом и 

избеганием, а рецидив – с возвратом к 

пугающим и избегающим моделям 

поведения.  

31. Определить и отрепетировать вместе с 

пациентом управление будущей 

ситуацией или обстоятельствами, при 

которых возможно ухудшение.  

32. Научить пациента в повседневной жизни 

использовать стратегии, освоенные во 

время терапии (например, постоянный 

контакт с предшествующими пугающими 

внешними или внутренними 

ориентирами) для предотвращения 

рецидива обсессивно-компульсивных 

моделей поведения.  

33. Назначать периодические 

«поддерживающие» сессии, чтобы помочь 

пациенту закрепить успехи терапии и 

приспособиться к жизни без ОКР 

(описание стратегий профилактики 

рецидивов см. в «Программе 

профилактики рецидивов для лечения 

обсессивно-компульсивного синдрома», 

Hiss, Foa and Kozak).  

16. Определить группу 

поддержки или ресурсы, 

которые помогут пациенту 

управлять обсессиями и 

компульсиями (34, 35) 

34. Поощрить и порекомендовать пациенту 

обращаться к поддерживающему 

человеку/группе поддержки или 

«тренеру», который поможет ему/ ей 

соблюдать рекомендации для контроля 

ОКР. 

35. Направить пациента и его/ ее родителей в 

группы поддержки, чтобы помочь 

закрепить и развить успехи, достигнутые 

в ходе терапии. 

17. Участвовать в терапии 
36. Использовать терапию принятия и 

ответственности (см. «Принятие и 
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Принятия и Ответственности 

ОКР. (36) 

осознанность для детей и подростков», 

Greco and Hayes), чтобы помочь пациенту 

уйти от опыта избегания обсессий и 

компульсий и выбрать более гибкий 

психологический подход принятия 

мыслей, образов и/или импульсов и 

ответственности за оцененное действие 

(рекомендовать, «Осознанный путь через 

тревогу: освободитесь от хронического 

беспокойства и верните свою жизнь», 

Orsillo and Roemer, или, «Практическое 

пособие по снижению стресса для 

подростков: навыки осознанности, 

которые помогут Вам справиться со 

стрессом», Biegel). 

18. Проговаривать и прояснять 

чувства, связанные с 

ключевыми жизненными 

концепциями. (37) 

37. Поощрять и поддерживать пациента в 

определении и выражении чувств, 

связанных с нерешенными ключевыми 

жизненными вопросами (или назначить 

упражнение «Поверхностные свойства/ 

внутренние чувства» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

19. Участвовать в выполнении 

эриксоновского задания, 

которое включает 

столкновение с ОКР. (38) 

38. Разработать и спланировать 

эриксоновское задание (например, если 

пациент одержим утратой, дайте ему/ ей 

задание навестить человека, перенесшего 

утрату, отправить открытку или отвезти 

цветы), фокусируясь на контакте с 

обсессией или компульсией, и обсудить 

результаты с клиентом (см. «Необычная 

терапия: психиатрические техники 

Милтона Х. Эриксона», Haley) 

20. Принять участие в 

стратегическому 

испытанию, чтобы помочь 

преодолеть импульсы ОКР. 

(39) 

39. Создать и продвигать стратегическое 

испытание, которое гарантирует 

исцеление, чтобы помочь пациенту с 

обсессией или компульсией (например, 

дать задание заниматься вызывающей 

отвращение рутинной работой каждый 

раз, когда возникает навязчивая мысль 

или начинается компульсивное 

поведение). Заметьте, Хейли 

подчеркивает, что «исцеление» 

предполагает действие для достижения 

цели, а не обещает вылечить пациента в 

начале терапии (см. «Терапия 

испытаниями», Haley) 

21. Участвовать в семейной 

психотерапии, работая с 

семейной динамикой, 

которая провоцирует 

возникновение, 

продолжение или усиление 

симптомов ОКР (40, 41) 

40. Собрать подробную историю важных 

прошлых и настоящих межличностных 

отношений и опыта; определить 

динамику, которая провоцирует 

возникновение, продолжение или 

усиление симптомов ОКР. 

41. Провести сеанс семейной терапии, чтобы 
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проработать прошлые и/или настоящие 

конфликты, а также динамику, которая 

провоцирует возникновение, продолжение 

или усиление симптомов ОКР. 

22. Убрать скопившиеся 

ненужные предметы из 

дома. 

42. Поощрять пациента использовать 

когнитивно-поведенческие стратегии 

преоделения (например, навыки 

успокоения, когнитивной 

реструктуризации, профилактики 

ритуалов и т.д.), при этом избавляясь от 

скопившихся вещей (или дать задание 

«Уменьшаем Ваши запасы и коллекции» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 300.3 Обсессивно-компульсивное расстройство 

 300.00 Тревожное расстройство, без дополнительных 

уточнений 

 300.02 Генерализованное тревожное расстройство 

 296.хх Большое депрессивное расстройство 

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 

 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

300.3 F42 Обсессивно-компульсивное расстройство 

300.09 F41.8 Другие уточненные тревожные расстройства 

300.00 F41.9 Тревожное расстройство неуточненное 

300.02 F41.1 Генерализованное тревожное расстройство 

296.хх F32.x Депрессивный эпизод 

296.хх F33.x Рекуррентное депрессивное расстройство 

 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 

показывает, что Цель/ вмешательство соответствуют методам доказательной терапии. 
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ВЫЗЫВАЮЩЕЕ 

ОППОЗИЦИОННОЕ 

РАССТРОЙСТВО 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Демонстрирует негативистское, враждебное и вызывающее поведение по 

отношению к большинству взрослых. 

2. Часто действует так, будто родители, учителя и другие авторитетные лица – это 

"враги." 

3. Вспышки гнева (например, кричит, плачет, бросает предметы, бьется о землю, 

отказываясь двигаться) вопреки указанию взрослого. 

4. Постоянно спорит со взрослыми. 

5. Часто игнорирует требования и правила или отказывается подчиняться им, даже 

если они разумны. 

6. Сознательно раздражает людей и легко раздражается действиями других. 

7. Часто обвиняет других в собственных ошибках или плохом поведении. 

8. Постоянно злится и обижается. 

9. Часто бывает злобным или мстительным. 

10. Наблюдаются значительные нарушения в социальном взаимодействии или учебе. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Продемонстрировать заметное снижение интенсивности и периодичности 

враждебного и вызывающего поведения по отношению к взрослым. 

2. Положить конец приступам гнева и заменить их контролируемым и уважительным 

соблюдением указаний уполномоченных лиц. 

3. Заменить враждебное, вызывающее поведение по отношению к взрослым 

уважительным и отзывчивым. 

4. Разрешить конфликт, лежащий в основе гнева, враждебности и неповиновения. 

5. Добиться снижения напряжения, большей удовлетворенности и лучшего общения с 

семьей и/или другими уполномоченными лицами. 

6. Родители приобретают и применяют навыки управления хорошим поведением детей. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

МЕРОПРИЯТИЯ 

1. Родители, клиент и другие 

лица выявляют ситуации, 

мысли и чувства, которые 

вызывают гнев и проблемы с 

поведением, а также то, на 

что направлены эти 

действия. (1, 2) 

1. Использовать соответствующие техники 

(например, вопросы, активное слушание, 

разъяснение, рефлексия, сочувствие), 

заложить основу для доверия и 

эффективного терапевтического 

взаимодействия с пациентом. 

 
2. Тщательно оценить различные стимулы 

(например, ситуации, люди, мысли), 

которые вызвали гнев пациента и мысли, 

чувства и действия, которые 

характеризуют его/ее гневную реакцию; 

посоветоваться с другими (например, 

члены семьи, учителя) и/или использовать 

шкалу оценки родителей/учителей 

(например, Лист наблюдения за 
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поведением ребенка, Опросник Эйберг по 

детскому поведению; Опросник 

поведения студентов Саттера-Эйберг 

(пересмотренный)) для дополнительной 

оценки при необходимости. 

2. Родители и клиент 

участвуют в 

психологической оценке, 

чтобы детально обозначить 

природу имеющейся 

проблемы. (3) 

3. Использовать психологические 

инструменты, чтобы оценить, 

способствуют ли сопутствующие 

заболевания (например, биполярное 

расстройство, депрессия, СДВГ) 

расстройству социального поведения, и 

/или объективно оценить конфликт 

отношений «родитель-ребенок» 

(например, Опросник детско-

родительских отношений); сообщить 

клиенту и родителям о вариантах лечения; 

по мере необходимости повторно 

использовать инструменты для оценки 

результатов лечения. 

3. Пройти оценку 

злоупотребления 

психоактивными 

веществами и соблюдать 

рекомендации, 

предложенные по 

результатам оценки. (4) 

4. Провести оценку злоупотребления 

психоактивными веществами и направить 

пациента на лечение, если это 

рекомендовано по результатам оценки 

4. Предоставить 

поведенческую и 

эмоциональную 

информацию для оценки 

спецификаторов, имеющих 

отношение к диагностике в 

соответствии с 

Диагностическим и 

статистическим 

справочником по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений (5, 6, 7, 8, 9) 

5. Оценить уровень осознания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описанных проблем» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемной природы 

«описанной проблемы», соглашается с 

беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; 

демонстрирует двойственность в 

отношении «описанной проблемы» и 

неохотно рассматривает как проблему; 

или демонстрирует сопротивление в 

отношении признания «описанной 

проблемы», не обеспокоен и не имеет 

мотивации к изменению). 

6. Проанализировать наличие у клиента 

коррелированных расстройств (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

с СДВГ, депрессия, вторичная по 

отношению к тревожному расстройству), 

включая подверженность суициду, если 

это имеет место (например, повышенный 

риск суицида, когда очевидна 

коморбидная депрессия). 

7. Оценить любые проблемы, связанные с 

возрастом, полом или культурой, которые 

могли бы помочь объяснить определенное 

в настоящее время «проблемное 

поведение» клиента и факторы, которые 
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могли бы позволить лучше понять 

поведение клиента. 

8. Оценить, насколько серьезны нарушения 

функционирования клиента для того, 

чтобы определить соответствующий 

уровень медицинского ухода (например, 

упомянутое поведение создает легкие, 

средние, тяжелые или очень серьезные 

нарушения в социальных, родственных, 

профессиональных или трудовых 

отношениях); постоянно оценивайте 

серьезность нарушения, а также 

эффективность лечения (например, клиент 

больше не демонстрирует серьезное 

нарушение, теперь существующая 

проблема вызывает легкое или умеренное 

нарушение). 

9. Оценить обстановку дома, в школе и 

также окружение клиента на предмет 

патогенной заботы (например, постоянное 

пренебрежение эмоциональными или 

физическими потребностями ребенка, 

неоднократная смена основных опекунов, 

ограниченные возможности 

формирования стабильной привязанности, 

постоянное суровое наказание или другое 

крайне неумелое воспитание). 

5. Сотрудничать с врачом во 

время оценки 

необходимости лечения 

психотропными 

препаратами и регулярно 

принимать лекарства, если 

требуется. (10, 11) 

10. Оценить потребность пациента в 

психотропных препаратах для управления 

гневом и контроля поведения, направить 

его/ее, если показано, к врачу для оценки 

необходимости применения рецептурного 

препарата.  

11. Отслеживать соответствие, 

эффективность и побочные эффекты 

прописанного препарата; давать обратную 

связь лечащему врачу.  

6. Согласиться изучить 

альтернативные способы 

мышления и управления 

гневом и оппозиционным 

поведением. (12) 

12. Помочь пациенту в определении 

положительных последствий управления 

гневом и плохим поведением (например, 

уважение со стороны других и самого 

себя, улучшение отношений, снижение 

стресса, больше свободы); предложить 

пациенту изучать новые способы 

осмысления и управления гневом и 

оппозиционным поведением.  

7. Проговаривать 

альтернативные способы 

мышления и управления 

гневом и плохим 

поведением. (13, 14) 

13. Использовать когнитивно-поведенческий 

подход к лечению оппозиционного 

поведения индивидуально или в группе, 

начиная с концептуализации 

оппозиционного поведения с помощью 

различных компонентов (когнитивные, 

физиологические, аффективные и 

поведенческие), которые проходят 
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предсказуемые потенциально 

управляемые фазы (например, требования 

и ожидания не оправдываются, что 

приводит к возбуждению и гневу, 

который заставляет вести себя резко).  

14. Обсудить смысл лечения с объяснением, 

как изменения различных факторов, 

способствующих оппозиционному 

поведению (например, когнитивные, 

физиологические, аффективные и 

поведенческие) могут изменить 

взаимодействие с другими людьми, 

минимизируя негативные последствия и 

усиливая положительные.  

8. Изучить и применять 

успокаивающие техники в 

качестве нового способа 

управления реакциями на 

фрустрацию. (15) 

15. Обучить пациента техникам релаксации 

(например, расслабление мышц, 

размеренное дыхание, успокоительные 

образы) в качестве комплексного 

индивидуального набора навыков 

соответствующей реакции на 

возникающее чувство гнева 

(дополнительно «Прогрессивная 

мышечная релаксация» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis)  

9. Выявить, оспорить и 

заменить внутренний 

диалог, ведущий к гневу и 

неправильному поведению, 

на внутренний диалог с 

более конструктивными 

реакциями. 

16. Рассмотреть внутренний диалог пациента, 

опосредующий его/ее гневные чувства и 

действия (например, требования и 

ожидания отражены в установках 

«следует», «нужно» или «надо»); выявить 

и оспорить предубеждения, помочь ему 

/ей в формировании оценки и диалогов, 

которые корректируют предубеждения и 

способствуют более гибкой и умеренной 

реакции на фрустрацию (или ввести 

упражнение «Запись и замена 

саморазрушающих мыслей» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

взрослых» Jongsma).  

10. Изучить и внедрить 

прерывание мыслей для 

управления навязчивыми 

нежелательными мыслями, 

которые вызывают гнев и 

резкое поведение. (17) 

17. Обучать пациента техникам прерывания 

мыслей и ввести тренировки ежедневно 

между сеансами; обсуждать результаты, 

поддерживать успех и обеспечить 

корректирующую обратную связь (или 

назначить упражнение «Останавливаем 

мысли» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis).  

11. Вербализировать чувство 

разочарования, несогласие и 

гнев контролируемым, 

спокойным образом. (18) 

18. Использовать инструкцию, видеозаписи 

или живое моделирование и/ или ролевые 

игры, чтобы помочь пациенту научиться 

контролировать гнев и приобрести навыки 

самоутверждения, такие как успокоение, 
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самовнушение, навыки утверждения; если 

показано, направить его /ее в группу 

работы с гневом или самоутверждения для 

дальнейшего обучения (см. «Обучение 

управлению гневом для агрессивной 

молодежи», Lochman et al.)  

12. Использовать навык 

решения проблем и/или 

разрешения конфликтов для 

конструктивного решения 

межличностных проблем. 

(19) 

 

19. Обучить пациента навыкам разрешения 

конфликта (например, сочувствие, 

активное слушание, «я-сообщения», 

уважительное общение, уверенность без 

агрессии, компромисс; действия по 

решению проблем) и рекомендовать 

клиенту и родителям прочитать «Разумно, 

спокойно и уверенно: рабочая тетрадь для 

детей, чтобы научиться уверенности», 

Schab; использование моделирования, 

ролевой игры и проговаривания 

поведения требуется, чтобы проработать 

несколько текущих конфликтов (или 

ввести упражнение «Решение проблем» 

или «Обретение уверенности» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis).  

13. Практиковать использование 

новых навыков успокоения, 

общения, разрешения 

конфликтов и мышления в 

групповой или 

индивидуальной терапии. 

(20, 21) 

20. Помочь пациенту в разработке и усилении 

индивидуальной стратегии управления 

гневом, сочетающей в себе любые навыки 

физического, когнитивного, 

коммуникативного решения проблем и 

/или конфликтов, относящихся к его /ее 

потребностям.  

21. Использовать любой из нескольких 

методов (например, релаксация, образы, 

репетиция поведения, моделирование, 

ролевая игра, обратная связь при 

использовании видеозаписей) во все более 

сложных ситуациях, чтобы научить 

пациента больше использовать новые 

навыки управления гневом; поощрять 

пациента практиковать эти навыки в 

живом общении (см. «Обучение навыкам 

решения проблем и обучение контролю 

родителей при нарушениях поведения», 

Kazdin).  

14. Найти социальную 

поддержку, которая поможет 

облегчить введение новых 

навыков. (22) 

22. Поощрять клиента обсуждать и/или 

использовать новые навыки управления 

гневом и поведением с доверенными 

наставниками, семьей или другими 

значимыми людьми, которые с 

наибольшей вероятностью поддержат 

его/ее усилия.  

15. Снизить частоту, 

интенсивность и 

длительность вспышек 

23. Проверять сообщения пациента о 

вспышках гнева для уменьшения их 

частоты, интенсивности и 
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гнева, увеличивая 

использование новых 

навыков управления гневом. 

(23) 

продолжительности через использование 

подопечным новых навыков управления 

гневом (или введение «Управления 

гневом» или «Опросника гнева ребенка в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis); обсуждать 

прогресс, закрепление успеха; обеспечить 

корректирующую обратную связь.  

16. Увеличить частоту 

вежливых, уважительных 

контактов с родителями/ 

взрослыми, используя новые 

методы релаксации, 

общения и навыки 

разрешения конфликтов. 

(24) 

24. Попросить пациента попробовать 

укрепить уважительное взаимодействие с 

использованием новых личных и 

межличностных навыков общения; 

контроль взаимодействия, подкрепление 

успеха и решение проблем для усиления 

уважительного взаимодействия.  

17. Родители учатся и 

применяют навыки 

Обучения родительскому 

контролю для распознавания 

и контроля проблемного 

поведения пациента. (25, 26, 

27, 28, 29) 

25. Использовать подходящее по возрасту 

обучение родительскому контролю, 

начиная с обучения родителей тому, как 

поведенческие взаимодействия родителя и 

подростка могут поощрять или пресекать 

положительное или отрицательное 

поведение, и что изменение ключевых 

элементов взаимодействия (например, 

подсказки и закрепление позитивного 

поведения) можно использовать для 

развития положительного изменения 

(например, «Родители и подростки, 

живущие вместе», Patterson and Forgatch). 

 

26. Попросить родителей прочитать материал 

в рамках подхода по обучению родителей 

управлению деструктивным поведением 

(например, «Метод Каздин по воспитанию 

непослушного ребенка», Kazdin; 

«Родители и подростки, живущие вместе», 

Patterson and Forgatch.  

27. Научить родителей, как именно 

определить и идентифицировать 

проблемное поведение, определить их 

реакции на поведение, решить, является 

ли реакция поощрительной или 

препятствующей поведению и найти 

альтернативы проблемному поведению. 

28. Научить родителей применять основные 

методы воспитания последовательно, 

включая установление реалистичных, 

соответствующих возрасту правил 

приемлемого и недопустимого поведения, 

поощрение позитивного поведения в 

среде, использование положительного 

подкрепления поведения (например, 

похвалу), использование четкой прямой 
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инструкции, перерыва и других практик 

лишения привилегий для проблемного 

поведения (дополнительно «Переход от 

защиты к нападению» в в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

 
29. Дать родителям домашние упражнения, в 

которых они вводят и фиксируют 

результаты подкрепления поведения (или 

ввести «Четкие правила, позитивный 

настрой, соответствующие последствия» в 

в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). Разбирать 

результаты во время сессии с 

предоставлением корректирующей 

обратной связи для улучшенного, 

уместного и последовательного 

использования навыков.  

18. Повысить соблюдение 

правил дома и в школе. (30) 

30.  Разработать систему вознаграждений 

и/или действий в непредвиденных 

обстоятельствах для клиента и устроить 

встречу с официальными лицами школы 

для подкрепления выявленного 

положительного поведения дома и в 

школе и сдерживания импульсивного или 

буйного поведения (или дать задание 

««Четкие правила, позитивный настрой, 

соответствующие последствия» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis).  

19. Родители и ребенок 

выявляют и достигают 

предпочтительных 

взаимоотношений между 

членами семьи. (31, 32, 33, 

34) 

31.  Использовать семейно-системный подход 

в индивидуальных занятиях, чтобы 

помочь пациенту увидеть семью с другой 

точки зрения и освободиться от 

дисфункции. 

32. Проводить семейные встречи, во время 

которых анализируются семейная система 

и ее взаимодействие; разработать и 

внедрить стратегические/структурные/ 

экспериментальные меры воздействия. 

33. Провести семейные сеанс, на котором 

обрисовывают фигуру семьи (см. 

«Скульптура», Satir); прорабатывать опыт 

общения с семьей; затем лепить членов 

семьи такими, какими они хотели бы 

быть. 

34. Провести семейные сеансы, на которых 

все члены семьи выражают свои мысли и 

чувства уважительно и открыто 

выдвигают предложения по 

рациональному удовлетворению 
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претензий (или дать задание «Подача 

жалобы» или « Если бы я мог руководить 

своей семьей» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis); следить за 

прогрессом, предоставляя обратную связь, 

поддержку и похвалу по мере 

необходимости. 

20. Увеличить долю 

ответственного и 

положительного 

социального поведения. (35, 

36) 

35. Предлагать пациенту совершить три 

альтруистических или милосердных 

поступка (например, читать ученику с 

задержкой в развитии, подстричь траву на 

бабушкиной лужайке перед домом) до 

следующего сеанса, чтобы повысить свою 

эмпатию и чуткость к нуждам других 

людей (или дать задание «Совместная 

деятельность» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

36. Назначить пациента ответственным за 

домашние дела (например, приготовление 

особого блюда для семейной встречи, 

размещение полок в гараже, замена масла 

в машине), чтобы продемонстрировать 

уверенность в его способности 

действовать ответственно. 

21. Определить и проговорить 

чувства, связанные с 

прошлым пренебрежением, 

жестоким обращением, 

разлукой или оставлением. 

(37) 

37. Поощрять и поддерживать пациента в 

выражении чувств, связанных с 

пережитыми пренебрежением, насилием, 

разлукой или заброшенностью и помочь в 

процессе (например, дать задачу написать 

письмо отсутствующему родителю, 

используйте технику пустого стула). 

22. Родители вслух определяют 

границы для 

предотвращения 

дальнейшего насилия и 

обеспечения безопасности 

пациента и его /ее братьев и 

сестер. (38, 39) 

38. Проверить, имеется ли в семье пациента 

история пренебрежения и 

физического/сексуального насилия, 

которые могут способствовать 

поведенческим проблемам; потребовать 

от родителей прекратить физическое 

насилие или чрезмерно суровое 

воспитание. 

39. Предпринять действия, необходимые для 

защиты пациента и его/ее братьев/сестер 

от дальнейшего злоупотребления 

(например, сообщить о насилии в 

соответствующие органы; вывести 

пациента или нарушителя из дома). 

23. Родители участвуют в 

супружеской терапии. (40) 

40. Оценить, есть ли у супругов возможное 

злоупотребление психоактивными 

веществами, конфликт или разделение на 

треугольники, которое смещает акцент с 

проблем брака на поведение пациента; 

назначить соответствующее лечение, если 

необходимо. 
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24. Проговаривать понимание 

разницы между ухудшением 

и рецидивом. (41, 42) 

41. Обосновать необходимость профилактики 

рецидива, обсуждая риск и сообщая о 

стратегиях предотвращения.  

42. Обсудить с родителем/ клиентом различие 

между ухудшением и рецидивом, 

связывая ухудшение с временной 

неудачей, а рецидив – с возвращением к 

устойчивому образу мышления, чувств и 

поведения, характеризующих 

вызывающее оппозиционное 

расстройство.  

25. Использовать стратегии, 

изученные во время лечения, 

для противодействия срывам 

и предотвращения рецидива. 

(43, 44, 45, 46) 

43. Определить и отрепетировать с 

родителем/ клиентом управление 

будущими ситуациями или 

обстоятельствами, при которых может 

произойти рецидив.  

44. Попросить родителя / клиента регулярно 

использовать стратегии, изученные во 

время лечения (например, методы 

обучения родителей, решение проблем, 

управление гневом), как можно чаще 

включая их в его/ее жизнь.  

45. Разработать «план преодоления» для 

стратегий преодоления и другой важной 

информации, которая может быть 

сохранена (например, шаги по решению 

проблем, позитивные утверждения, 

напоминания, которые пригодились 

клиенту во время лечения).  

46.  Запланировать периодические 

поддерживающие встречи, чтобы помочь 

родителю/ клиенту сохранить 

терапевтические достижения и способы 

решения проблем.  

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось I: 312.81 Расстройство поведения, начавшееся в детстве 

 312.82 

 

Расстройство поведения, начавшееся в 

подростковый период 

 313.81 Вызывающее оппозиционное расстройство 

 312.9 Неуточненное расстройство социального 

поведения 

 314.01 Расстройство дефицита внимания 

/гиперактивности, преимущественно 

гиперактивная/ импульсивная форма 

 314.9 Неуточненное расстройство дефицита внимания/ 

гиперактивности 

 312.34 Синдром эпизодического нарушения контроля 

 V71.02 Антисоциальное поведение детей 

 V61.20 Конфликт взаимоотношений родителей и детей 
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Ось II: V71.09 Нет диагноза 
 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

МКБ-9-CM МКБ-10-

CM 

DSM-5 Расстройство, состояние или проблема 

312.81 F91.1 Расстройство поведения, начавшееся в детстве 

312.82 F91.2 Расстройство поведения, начавшееся в 

подростковый период 

313.81 F91.3 Вызывающее оппозиционное расстройство 

312.9 F91.9 Неуточненное деструктивное расстройство 

самоконтроля и поведения 

312.89 F91.8 Иное уточненное деструктивное расстройство 

самоконтроля и поведения 

314.01 F90.1 Расстройство дефицита внимания 

/гиперактивности, преимущественно 

гиперактивная/ импульсивная форма 

314.01 F90.9 Неуточненное расстройство дефицита внимания/ 

гиперактивности 

314.01 F90.8 Другое уточненное расстройство дефицита 

внимания/ гиперактивности 

312.34 F63.81 Синдром эпизодического нарушения контроля 

V71.02 Z72.810 Антисоциальное поведение детей или подростков 

V61.20 Z62.820 Проблема взаимоотношений родителей и детей 
 

 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 

показывает, что Цель/ вмешательство соответствуют методам доказательной терапии.
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 ИЗБЫТОЧНЫЙ ВЕС/ОЖИРЕНИЕ 

ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Избыток массы тела по отношению к росту, который объясняется аномально высокой 

долей жира в организме (индекс массы тела 30 и выше). 

2. Эпизоды переедания (потребление большого объема пищи за короткий промежуток 

времени и ощущение отсутствия контроля над пищевым поведением). 

3. Еда помогает справится с негативными эмоциями. 

4. Еда употребляется быстрее, чем обычно. 

5. Прием пищи заканчивается с ощущением дискомфорта от переедания. 

6. Употребление большого количества еды при отсутствии чувства голода. 

7. Употребление пищи в одиночестве из-за чувства стыда за количество потребляемой 

пищи. 

8. Чувство отвращения к себе, подавленности или вины после переедания. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ  

1. Остановить переедание и внести изменения в образ жизни (например, занятия спортом, 

употребление большего количества овощей и фруктов, и здоровых перекусов), которые 

приведут к потере веса и улучшению здоровья. 

2. Развить здоровые когнитивные паттерны и образ самого себя, которые приведут к 

положительной самоидентификации и предотвратят возвращение к нездоровому 

пищевому поведению. 

3. Развить эффективные способы борьбы со стрессом, исключающие переедание или 

компульсивное переедание. 

4. Осознать и проработать прошлые болезненные переживания, способствующие 

перееданию в настоящем. 

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Честно описать паттерны 

употребления пищи 

включая виды, количество, 

частоту ограничений и 

употребления еды; мысли и 

чувства, ассоциируемые с 

едой, образом жизни, 

семьей и отношениями со 

сверстниками. (1.2)  

1. Установить контакт с клиентом и 

родителями для создания 

терапевтического альянса. 

 
2. Провести комплексную оценку факторов, 

потенциально влияющих на ожирение, 

направленную на определение целей для 

изменения, включая: пищевые привычки и 

паттерны клиента и семьи, мысли, 

взгляды и убеждения о еде и диете, 

эмоциональное состояние, образ жизни, 

количество физической активности и 

межличностные отношения. 
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2. Клиент и родители 

обсуждают любые другие 

личные или семейные 

проблемы. (3) 

3. Оценить наличие 

проблем/психопатологий у родителей, 

ребенка или у всех вовлеченных в 

процесс, которые могут способствовать 

перееданию (например, депрессия или 

тревожность ребенка, проблемы в браке 

родителей) и уделить внимание лечению.  

3. Прояснить информацию о 

предыдущем опыте 

употребления наркотиков, 

который мог 

способствовать развитию 

расстройства пищевого 

поведения и может 

осложнить лечение. (4) 

4. Организовать обследование на наличие 

наркотической зависимости, направить 

клиента на лечение и при наличии 

соответствующих рекомендаций после 

обследования. 

4. Пройти полноценное 

психологическое 

тестирование или 

объективное 

анкетирование (5) 

5. Направить или провести психологическое 

тестирование для формирования общей 

оценки (напр. подтвердить или исключить 

наличие психопатологии); Сообщить 

клиенту профессиональное мнение о 

результатах оценки, при необходимости 

повторить тестирование для оценки 

результатов лечения. 

5. Собрать данные о 

поведении, эмоциональных 

реакциях и установках 

клиента, чтобы поставить 

диагноз согласно DSM; 

отслеживать 

эффективность терапии и 

развитие терапевтических 

отношений.(6, 7, 8, 9, 10) 

6. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться). 

 7. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

при СДВГ, депрессия, вызванная 

тревожным неврозом), включая, если это 

необходимо, подверженность суициду 

(например, повышенный риск суицида, 

если имеется явная коморбидная 

депрессия). 

 8. Оценить на предмет любых проблем, 

связанных с возрастом, полом или 

культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, и 

факторы, которые могли бы помочь лучше 
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понять его поведение. 

 9. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования у ребенка, чтобы 

определить нужный уровень воздействия 

(например, отмеченное поведение 

приводит к легким, умеренным, тяжелым 

или очень тяжелым нарушениям в 

социальной сфере, отношениях или 

профессиональной деятельности); 

постоянно оценивать тяжесть нарушения 

и эффективность вмешательства 

(например, подросток больше не 

демонстрирует тяжелых нарушений, но 

проблема, с которой обратились к врачу, 

теперь вызывает легкие или умеренные 

нарушения). 

 10. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

6. Взаимодействовать с 

врачами для полного 

медицинского 

обследования. (11) 

11. Направить клиента к педиатру для 

медицинского обследования с целью 

оценки возможных негативных 

последствий ожирения, которые могут 

повлиять на план лечения (например, 

заболевания связанные с ожирением, 

подходящие виды физической нагрузки, 

продукты питания, которые следует 

исключить), направить на анализы для 

определения уровня холестерина и сахара 

в крови, а также на определение 

возможного гормонального дисбаланса, 

которые могут способствовать набору 

веса. 

7. Использовать результаты 

обследования педиатра для 

назначения психотропных 

препаратов, следить за 

приемом лекарств согласно 

назначению. (12, 13) 

12. При необходимости направить клиента к 

специалисту для назначения необходимых 

медикаментов (например, при наличии 

признаков депрессии или тревожности). 

 13. Отслеживать прием лекарств согласно 

назначению, их эффективность и наличие 

побочных эффектов; при необходимости 

поддерживать постоянный контакт с 

клиентом во время приема лекарств. 



 
 

191  

8. Проговорить понимание 

всех возможных рисков 

для здоровья. (14) 

14. Обсудить с клиентом и его родителями, 

что краткосрочное и мнимое 

удовлетворение от переедания повышает 

риски более серьезных заболеваний 

(например, гипертония, болезни сердца и 

проч.); обсудить преимущества здорового 

образа жизни. 

9. Клиент и родители 

обсуждают мотивацию к 

выполнению мер по 

контролю веса. (15) 

15. Оценить мотивацию и готовность к 

изменениям у клиента и родителей, при 

необходимости внести коррективы 

(например, отложить лечение или 

провести беседу для повышения уровня 

мотивации, получить согласие на лечение 

при должном уровне мотивации). 

10. Вести дневник питания и 

ощущений. (16) 

16. Попросить клиента и/или родителей 

следить и вести записи о количестве 

физической активности, приемах пищи 

включая виды еды, а также прочих 

факторов таких как эмоциональное 

состояние (или использовать главу 

«Журнал питания и физических 

упражнений» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis (My Eating 

and Exercise Journal” in the Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis); при 

необходимости использовать данные из 

записей для дополнительного 

просвещения клиента о здоровом образе 

жизни (например, усиленные занятия 

спортом, размер порций, продукты с 

высокой и низкой калорийностью, 

нутрицитология, использования еды для 

управления стрессом). 

11. Проговорить информацию 

о факторах влияния на 

питание, здоровье, лишний 

вес и ожирение. (17) 

17. Использовать подход поведенческой 

терапии для контроля веса, начиная с 

обсуждения ожирения и влияющих 

факторов; уделять особое внимание роли 

образа жизни, физических упражнений, 

убеждений, отношения к еде и 

нутрицитологии (см. «Обучающая 

программа контроля веса», Brownell (The 

LEARN Program for Weight Management 

by Brownell). 

12. Ознакомиться с 

дополнительными 

материалами для 

закрепления информации, 

полученной во время 

терапии. (18)  

18. Порекомендовать клиенту и родителям 

прочитать литературу по ожирению и 

влияющих на него факторов, а также 

другую подкрепляющую терапию 

литературу (напр. «Обучающая программа 

контроля веса» авторства Келли Д. 

Броувелла (The LEARN Program for 
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Weight Management by Brownell). 

13. Принять рациональность и 

целесообразность лечения. 

(19) 

19. Дополнительно проговорить с клиентом 

основные аспектам лечения и убедиться, 

что он осознает и согласен с 

целесообразностью лечения и выбранным 

подходом. 

14. Одобрить адекватный план 

снижения веса и убедиться, 

что ожидания 

реалистичны. (20, 21, 22) 

20. Обсудить с клиентом и родителями, что 

представляет собой терапия, 

преимущества и возможные трудности; 

уделить особое внимание важности 

строгого следования плану терапии; 

постараться вселить надежду на успех, но 

и также реалистичные ожидания от 

результатов. 

 21. Поставить клиенту цели на разные сроки 

(каждую неделю, месяц и полгода); 

проверять прогресс и регулярно ставить 

новые цели. 

 22. Обсудить стратегию постановки целей 

при условии, что в процессе могут быть 

ошибки, и на такой случай должен быть 

выработан особый подход (например, 

учиться прощать себя за ошибки, 

определять триггеры, разработать 

способы избегания рисков срыва и план 

по возвращению к лечению). 

15. Отслеживать вес в течение 

терапии. (23) 

23. Регулярно измерять вес клиента и 

отслеживать прогресс (например, 

еженедельное взвешивание). 

16. Изучить принципы 

здорового питания. (24, 25)  

24. Рассказать клиенту о том, как на практике 

использовать принципы здорового 

питания, включая сохранение баланса и 

разнообразия питания (порекомендовать 

книгу «Хорош, чтобы съесть: Руководство 

для детей по питанию», Rockwell (Good 

Enough to Eat: A Kid’s Guide to Food and 

Nutrition by Rockwell); разработать план 

питания для достижения целей по 

снижению веса, содержащий все 

принципы (или использовать главу 

«Разработка и внедрение здорового 

питания» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis (Developing 

and Implementing a Healthier Diet” in the 

Adolescent Psychotherapy Homework 

Planner by Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 25. Направить клиента к специалисту по 

питанию для разработки подходящей 

диеты. 
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17. Научиться применять 

принципы умеренности и 

разнообразия в выборе 

продуктов питания и диете. 

(26) 

26. Разработать с клиентом и родителями 

индивидуальный план питания, который 

учитывает предпочтения ребенка, но в 

тоже время поощряет разнообразие в еде и 

возможность выбора; научить клиента 

и/или родителей принципам контроля 

размера порций для регулирования 

количества потребления калорий; уделить 

особое внимание тому, что семейный 

подход к здоровому питанию играет 

ключевую роль, никакие виды еды не 

находятся под запретом и умеренность в 

питании является залогом поддержания 

здорового веса (использовать главу 

«Разработка и внедрение здорового 

питания» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis (Developing 

and Implementing a Healthier Diet” in the 

Adolescent Psychotherapy Homework 

Planner by Jongsma, Peterson, and McInnis). 

18. Разработать меры по 

избеганию и/или контролю 

триггеров, приводящих к 

спонтанной покупке еды 

или перееданию. (27) 

27. Использовать техники контроля стимулов, 

которые уменьшают контакт с 

триггерами, приводящими к спонтанной 

покупке еды, перееданию или другим 

нездоровым привычкам (например, 

избегание покупки и потребления 

перекусов с высоким содержанием 

калорий после школы, есть до похода в 

продуктовый магазин и место, где будет 

доступна нездоровая еда, покупать 

продукты строго по списку, не иметь дома 

нездоровые продукты, готовить еду 

согласно заранее подготовленному меню). 

19. Внести изменения в 

обстановку и отношение к 

еде, чтобы облегчить 

соблюдение целей по 

контролю размера порции. 

(28) 

28. Предложить следующие техники контроля 

стимулов: подавать еду на тарелке 

меньшего размера, медленное 

потребление пищи и создание приятной 

атмосферы во время еды, чтобы создать 

режима питания, способствующий 

умеренному питанию. 

20. Определить изменения в 

образе жизни, 

способствующие 

улучшению здоровья и 

контролю веса. (29, 30, 31) 

29. Работать с клиентом и родителями для 

определения маленьких и выполнимых 

изменений в образе жизни, которые будут 

идти в комплексе с целями терапии по 

физической нагрузке. Например, 

парковать машину дальше для увеличения 

времени ходьбы, использовать лестницу 

вместо лифта, добираться до школы 

пешком, оставаться активным во время 

перемены, избегать компьютерных игр, 

предполагающих сидение на месте (или 

дать задание причитать главу 

«Увеличение моей физической 



 
 

194  

активности» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis (“Increasing 

My Physical Activity” in the Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis); 

отслеживать и вести записи о физической 

активности клиента. 

 30. Рекомендовать родителям и клиенту игры, 

предполагающие физическую активность 

(например, игры, включающие элементы 

бега или метания, интерактивные 

компьютерные игры). 

 31. Рекомендовать участие в организованных 

спортивных мероприятиях (например, 

занятия физкультурой в школе, плаванье 

или молодежные спортивные клубы). 

21. Определить и заменить 

негативный внутренний 

диалог на позитивный, 

реалистичный и 

вдохновляющий. (32, 33, 

34) 

32. Изучить отношение клиента к самому 

себе, которое определяет нынешние 

привычки в еде (например, переедание, 

еда как средство справиться с эмоциями, 

негативное восприятие себя); научить 

его/ее как побороть и заменить на 

реалистичные и позитивные установки 

(например, питаться для улучшения 

состояния здоровья, использовать черты 

характера и ценности вместо цифры на 

весах для оценки самого себя). 

 33. Дать домашнее задание выполнить 

упражнение, во время которого клиент 

выявляет негативный внутренний диалог 

и создает реалистичные новые установки 

(или дать задание прочитать главу 

«Негативные мысли приводят к 

депрессивным мыслям» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis (“Bad Thoughts Lead to Depressed 

Feelings” from the Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis); регулярно 

проверять результаты, поощрять успехи и 

корректировать недочеты. 

 34. Использовать методы поведенческой 

терапии (например, моделирование 

поведения, корректирующая обратная 

связь, ролевые игры, социальная 

поддержка), чтобы научить клиента 

хвалить себя и использовать позитивный 

внутренний диалог. Это поможет 

подкрепить старания ребенка изменить  

поведения (или дать задание прочитать 
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главу «Позитивный внутренний диалог» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis (“Positive Self-Talk” 

from the Adult Psychotherapy Homework 

Planner by Jongsma). 

22. Научиться использовать и 

внедрить навыки 

управления стрессом и 

эффективные методы 

решения ежедневных 

трудностей, которые ранее 

решались с помощью еды. 

(35, 36, 37, 38, 39) 

35. Использовать методы формирования 

поведенческих навыков (например, 

моделирование поведения, 

корректирующая обратная связь, ролевые 

игры), чтобы научить клиента 

соответствующим возрасту когнитивным 

и соматическим навыкам успокаиваться 

(рекомендовать книгу «Рабочая тетрадь 

для успокаивания и снижения стресса», 

Davis, Robbins-Eshelman, and McKay (The 

Relaxation and Stress Reduction Workbook 

by Davis, Robbins-Eshelman, and McKay); 

или дать задание «Прогрессивная 

мышечная релаксация» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis (“Progressive Muscle Relaxation” 

from the Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner by Jongsma, Peterson, 

and McInnis). 

 36. Использовать методы формирования 

поведенческих навыков (например, 

моделирование поведения, 

корректирующая обратная связь, ролевые 

игры), чтобы научить клиента 

соответствующим возрасту когнитивным 

и соматическим навыкам решения 

проблем (например, точное определение 

проблемы, формирование решений 

проблемы, определение плюсов и минусов 

каждого решения, выбор решения, 

реализация решения и возможное 

уточнение), дать задание выполнить 

упражнения для отработки навыка 

(рассмотреть «Упражнения для навыка 

решения проблем» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis (“Problem-

Solving Exercise from the Adolescent 

Psychotherap Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 37. Использовать методы формирования 

поведенческих навыков (например, 

моделирование поведения 

корректирующая обратная связь, ролевые 

игры), чтобы научить клиента 

соответствующим возрасту когнитивным 

и соматическим навыкам разрешения 
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конфликтов. Например, сопереживание, 

активное слушание и «Я-сообщения» (или 

дать задание прочитать главу 

«Договориться о мирном соглашении» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis (assign “Negotiating a 

Peace Treaty” from the Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 38. Использовать методы формирования 

поведенческих навыков (например, 

моделирование поведения 

корректирующая обратная связь, ролевые 

игры), чтобы научить клиента 

соответствующим возрасту когнитивным 

и соматическим навыкам уважительного 

общения, отстаивания своих границ без 

агрессии, нахождения компромисса, а 

также навыкам проработки 

существующих конфликтов (или дать 

задание прочитать главу «Стать 

напористым» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis (“Becoming 

Assertive” from the Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 39. Научить всех членов семьи навыкам 

управления стрессом (например, 

спокойная манера общения, нацеленная на 

разрешение проблем) для управления 

стрессом и укрепления прогресса клиента. 

23. Члены семьи 

демонстрируют поддержку 

клиенту во время лечения 

(40, 41, 42) 

40. Научить родителей как правильно 

поддерживать и поощрять поведение, 

способствующее лечению, не обращать 

внимание на излишние жалобы, а также 

как моделировать желаеммое поведение 

ребенка. 

 41. Помочь семье преодолеть тенденцию к 

поощрению нездоровых пищевых 

привычек и/или некорректной мотивации 

клиента (например, еда как способ 

управления эмоциями) и научить их 

конструктивному поощрению прогресса. 

 42. Помочь родителям в оказании постоянной 

поддержки клиента в борьбе с лишним 

весом (например, электронные письма, 

звонки, общение через Интернет или 

бумажные письма от родных и близких). 

24. Внедрить стратегии по 43. Обсудить с клиентом разницу между 
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предотвращению срывов. 

(43, 44, 45, 46) 

срывом и рецидивом. Срыв — это 

временное и обратимое отступление от 

плана лечения, а рецидив — это 

регулярное возвращение к прежнему 

паттерну поведения, приводящему к 

лишнему весу или ожирению. 

 44. Определить и отработать с клиентом 

способы преодоления ситуаций, 

вызывающих срывы.  

 45. Научить клиента регулярно применять 

стратегии, изученные во время терапии, 

как можно активнее внедряя их в рутину 

клиента (например, техники успокоения, 

когнитивное реструктурирование и 

контроль стимулов). 

 46. Разработать «карточку преодоления», в 

которой будут прописана вся важная 

информация для дальнейшего 

использования (например, «Шаг за 

шагом», «Питайся правильно», «Следи за 

размером порции», «Ты справишься»). 

25. Посещать групповые 

программы по снижению 

веса. (47) 

47. Направить клиента и родителей в группу 

программы по снижению веса (например, 

программы, уделяющие внимание 

изменению образа жизни, физическим 

упражнениям, установкам и отношению к 

еде и питанию).  

26. Осознать чувства, 

связанные c негативными 

ситуациями в прошлом, 

которые влияют на 

питание и лишение еды. 

(48, 49) 

48. Деликатно спрашивая и внимательно 

слушая, постарайтесь определить и 

обсудить с клиентом возможные случаи 

пренебрежения, насилия или 

неудовлетворения эмоциональных нужд 

клиента, с которыми он/она справляются с 

помощью еды. 

 49. Помочь клиенту осознать эту 

эмоциональную боль и увидеть связь 

между этой болью и перееданием 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 307.50 Расстройство приема пищи неуточненное 

 316 Психические факторы, влияющие на ожирение 

 V61.20 Психические расстройства, связанные с воспитанием 

Ось 2: V71.09 Диагноз отсутствует 

 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM DSM-5 Нарушение, Состояние или Расстройство 

Здоровья  

278.00 E66.9 Ожирение неуточненное 

309.0 F43.21 Расстройство приспособительных реакций 
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307.59 F50.8 Другие расстройства приема пищи 

316 F54 Психологические и поведенческие факторы, 

связанные с другими нарушениями или болезнями 

V61.20 Z62.820 Другие уточненные проблемы, связанные с 

воспитанием ребенка 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013).
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ПАНИКА И АГОРАФОБИЯ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Жалуется на неожиданные, внезапные, изнурительные симптомы паники 

(например, поверхностное дыхание, потливость, учащенное сердцебиение или 

учащенное сердцебиение, головокружение, деперсонализацию или дереализацию, 

дрожь, стеснение в груди, страх умереть или потерять контроль, тошноту), которые 

возникали неоднократно, что приводит к постоянному беспокойству по поводу 

новых приступов. 

2. Демонстрирует заметное избегание деятельности или окружающей среды из-за 

страха появления сильных симптомов паники, что приводит к нарушению 

повседневной деятельности. 

3. Признает наличие постоянного страха, несмотря на понимание того, что этот страх 

необоснован. 

4. Все больше изолирует себя из-за боязни путешествовать или покидать 

"безопасную среду", такую как дом. 

5. Избегает общественных мест или мест с большим количеством людей, таких как 

торговые центры или крупные магазины. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Уменьшить частоту, интенсивность и продолжительность панических атак. 

2. Уменьшить страх того, что симптомы паники будут повторяться без возможности 

справиться с ними. 

3. Уменьшить страх вызвать панику и избавиться от избегания действий и среды, 

которые, предположительно, и вызывают панику. 

4. Повысить комфортность свободно выходить из дома и находиться в общественном 

месте. 

5. Научиться принимать случайные симптомы паники и пугающие мысли, не 

позволяя им влиять на действия. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Описать историю и характер 

симптомов паники, а также 

любые формы избегающего 

поведения. (1, 2, 3). 

1. Установить взаимопонимание и рабочее 

сотрудничество с клиентом и родителями, 

используя соответствующие процессные 

навыки (например, активное слушание, 

рефлексивное сопереживание, поддержку 

и вселение надежды). 

 2. Оценить частоту, интенсивность, 

продолжительность и историю симптомов 

паники, страха и избегания у клиента 

(например, «Расписание собеседований по 

тревожным расстройствам у детей — 

версия для родителей или версия для 

детей»; «Опрос о панике» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

 3. Оценить природу любого стимула, 

мыслей или ситуаций, которые вызывают 

у клиента панику и избегание. 

2. Рассказать о любые 

подробностях употребления 

психоактивных веществ, 

которые могут влиять на 

4. Организовать оценку степени 

злоупотребления психоактивными 

веществами и направить клиента на 

лечение, если это необходимо. 
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лечение панического 

расстройства и осложнять 

его. (4) 

3. Предоставить 

поведенческую и 

эмоциональную 

информацию для оценки 

спецификаторов, имеющих 

отношение к диагностике в 

соответствии с 

Диагностическим и 

статистическим 

справочником по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (5, 6, 7, 8, 9) 

5. Оценить уровень осознания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описанных проблем» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемной природы 

«описанной проблемы», соглашается с 

беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; 

демонстрирует двойственность в 

отношении «описанной проблемы» и 

неохотно рассматривает как проблему; 

или демонстрирует сопротивление в 

отношении признания «описанной 

проблемы», не обеспокоен и не имеет 

мотивации к изменению). 

 6. Оценить наличие у клиента 

коррелированных расстройств (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

с СДВГ, депрессия, вторичная по 

отношению к тревожному расстройству), 

включая подверженность суициду, если 

это имеет место (например, повышенный 

риск суицида, когда очевидна 

коморбидная депрессия). 

 7. Оценить любые проблемы, связанные с 

возрастом, полом или культурой, которые 

могли бы помочь объяснить определенное 

в настоящее время «проблемное 

поведение» клиента и факторы, которые 

могли бы позволить лучше понять 

поведение клиента. 

 8. Оценить, насколько серьезны нарушения 

функционирования клиента для того, 

чтобы определить соответствующий 

уровень медицинского ухода (например, 

упомянутое поведение создает легкие, 

средние, тяжелые или очень серьезные 

нарушения в социальных, родственных, 

профессиональных или трудовых 

отношениях); постоянно оценивайте 

серьезность нарушения, а также 

эффективность лечения (например, клиент 

больше не демонстрирует серьезное 

нарушение, теперь существующая 

проблема вызывает легкое или умеренное 

нарушение). 

 9. Оценить обстановку дома, в школе и 

также окружение клиента на предмет 

патогенной заботы (например, постоянное 

пренебрежение эмоциональными или 

физическими потребностями ребенка, 

неоднократная смена основных опекунов, 

ограниченные возможности 

формирования стабильной привязанности, 
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постоянное суровое наказание или другое 

крайне неумелое воспитание). 

4. Пройти психологические 

тесты, разработанные в 

дополнение к клиническому 

собеседованию. (10) 

10. Провести психологическое тестирование 

или принять объективные меры для 

дальнейшей оценки особенностей 

панического расстройства (например, 

индекс чувствительности к тревоге), 

агорафобии (например, Опросник по 

мобильности при агорафобии) или другой 

психопатологии (например, 

Миннесотский многофазный опросник 

личности или Подростковый клинический 

опросник Миллона); повторять по мере 

необходимости для оценки реакции на 

лечение. 

5. Участвовать в подборе 

психотропных препаратов 

лечащим врачом. (11, 12) 

11. Организовать обследование для 

назначения психотропных препаратов с 

целью облегчения симптомов клиента. 

 12. Контролировать соблюдение пациентом 

режима приема препаратов, побочные 

эффекты и общую эффективность; 

регулярно консультироваться с лечащим 

врачом.  

6. Сформулировать точное 

понимание панических атак 

и агорафобии. (13, 14) 

13. Использовать когнитивно-поведенческий 

подход, основанный на Терапии Контроля 

Паники, начиная с обсуждения того, что 

панические атаки представляют собой 

"ложные сигналы" опасности для 

здоровья, не являясь признаком слабости 

или безумия, и, хотя весьма 

распространены, часто ведут к излишнему 

избеганию (см. «Овладение тревогой и 

паникой для подростков», Pincus, 

Ehrenreich, and Mattis; «Фобические и 

тревожные расстройства у детей раннего 

возраста и подростков», Grills-Taquechel 

and Ollendick). 

 14. Дать задание клиенту прочитать 

психолого-образовательные главы 

рабочих тетрадей по паническим 

расстройствам и агорафобии (см. рабочую 

тетрадь «Верхом на волне», Pincus, 

Ehrenreich and Spiegel). 

7. Сформулировать и 

проговорить обоснование 

лечения паники. (15, 16) 

15. Обсудить, как экспозиция служит 

способом снижения чувствительности к 

усвоенному страху, укрепления 

уверенности и чувства безопасности, 

создавая новую историю успешного 

опыта. 

 16. Дать клиенту задание прочитать об 

экспозиционной терапии в главах рабочих 

тетрадей или руководств по лечению 

панического расстройства и агорафобии 

(например, рабочая тетрадь «Верхом на 

волне», Pincus, Ehrenreich and Spiegel). 

8. Изучить и внедрить 

стратегии успокоения и 

17. Обучить клиента использовать 

прогрессивную мышечную релаксацию в 
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преодоления, позволяющие 

уменьшить общую тревогу и 

справиться с симптомами 

паники. (17, 18, 19) 

качестве ежедневных упражнений по 

общему расслаблению, а также 

использовать стратегии преодоления 

(например, сосредоточение на 

поведенческих целях, мышечная 

релаксация, равномерное диафрагмальное 

дыхание, позитивный внутренний диалог), 

чтобы справляться с симптомами атаки 

(или дать задание прочитать главу 

«Прогрессивная мышечная релаксация» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

 18. Научить клиента концентрироваться на 

внешних стимулах и поведенческих 

обязанностях во время паники, не 

сосредотачивая внутреннее внимание на 

физиологических изменениях 

 19. Дать клиенту задание прочитать о 

прогрессивной мышечной релаксации и 

равномерном диафрагмальном дыхании в 

книгах или лечебных пособиях по 

паническому расстройству и агорафобии 

(например, «Рабочая тетрадь по 

релаксации и снятию стресса для детей», 

Shapiro and Sprague; «10 простых решений 

при панике», Antony and McCabe; 

«Рабочая тетрадь по тревоге и фобиям», 

Bourne; «Рабочая тетрадь по релаксации и 

снятию стресса», Davis, Robbins-Eshelman, 

and McKay). 

9. Определить, оспорить и 

заменить исполненный 

страха внутренний диалог и 

убеждения реальным, 

позитивным внутренним 

диалогом и убеждениями. 

(20, 21, 22, 23) 

20. Изучить схему и формы внутреннего 

диалога клиента, при помощи которых 

он/она реагирует на страх; оспорить 

предубеждения; помочь клиенту заменить 

искаженные представления на такую 

форму внутреннего диалога, которая бы 

не преувеличивала вероятность 

катастрофических результатов и 

адекватно оценивала способность 

справляться с симптомами паники. 

 21. Использовать моделирование и 

поведенческую репетицию, чтобы обучить 

клиента позитивному внутреннему 

диалогу, убеждающему в способности 

переносить симптомы тревоги без 

серьезных последствий (или дать задание 

прочитать раздел «Форма оценки 

панических атак» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

 22. Дать клиенту задание прочитать о 

когнитивной реструктуризации в книгах 

или руководствах по лечению 

панического расстройства и агорафобии 

(например, рабочая тетрадь «Верхом на 

волне» Pincus, Ehrenreich and Spiegel; 
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книга «Когнитивно - поведенческая 

рабочая книга по тревоге: пошаговая 

программа», Knaus; или рабочая тетрадь 

«Овладение тревогой и паникой», Barlow 

and Craske). 

 23. Дать клиенту задание провести в качестве 

домашнего упражнения поведенческий 

эксперимент, в котором клиент 

идентифицирует внутренний монолог 

исполненный страхов, создает набор 

основанных на реальности альтернатив, и 

проверяет действенность каждой с 

помощью подобранных упражнений; 

провести анализ; закрепить достигнутый 

успех, решить проблемы, 

препятствующие овладению страхом (см. 

«Овладение тревогой и паникой для 

подростков», Pincus, Ehrenreich, and 

Mattis; «Фобические и тревожные 

расстройства у детей раннего возраста и 

подростков», Grills-Taquechel and 

Ollendick; дополнить разделом «Ведите 

дневник самосаботажных мыслей и 

вытесняйте их» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для взрослых» 

Jongsma). 

10. Участвовать в постепенной 

повторной экспозиции 

пугающим физическим 

ощущениям до тех пор, пока 

они не перестанут пугать. 

(24, 25, 26) 

24. Научить клиента технике экспозиции при 

которой клиент создает пугающие 

физические ощущения с помощью 

упражнений (например, быстро дышит до 

легкого головокружения, недолго 

крутится в кресле до легкого 

головокружения), затем использует 

стратегии преодоления (например, 

сосредоточенность на поведенческих 

целях, мышечная релаксация, 

равномерное диафрагмальное дыхание, 

позитивный разговор с собой), чтобы 

успокоиться; повторять упражнение до 

тех пор, пока беспокойство не ослабнет. 

(см. «Овладение тревогой и паникой для 

подростков», Pincus, Ehrenreich, and 

Mattis). 

 25. Дать клиенту задание прочитать о том, 

как справляться со страхами и 

ощущениями, связанными с паникой, в 

главах рабочих книг или руководств по 

лечению панического расстройства и 

агорафобии (например, рабочая тетрадь 

«Верхом на волне», Pincus, Ehrenreich, and 

Spiegel). 

 26. Назначить клиенту домашнее задание, в 

котором клиент подвергает себя 

экспозиции ощущений и записывает свой 

опыт; провести анализ; закрепить 

достигнутый успех, решить проблемы, 

препятствующие овладению страхом. 
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11. Участвовать в постепенной 

повторной экспозиции 

ситуациям, которых клиент 

боится или избегает, 

опасаясь симптоматического 

приступа и его негативных 

последствий. (27, 28, 29, 30) 

27. Направлять и помогать клиенту в 

построении иерархии вызывающих 

тревогу действий, связанных с 

агорафобической реакцией. 

 28. Выбрать начальные экспозиции, которые 

с высокой вероятностью окажутся 

успешными для клиента; разработать план 

управления симптомами и отрепетировать 

план в уме. 

 29. Дать клиенту задание прочитать о 

ситуативной (экстероцептивной) 

экспозиции страху в главах рабочих книг 

или руководств по лечению панического 

расстройства и агорафобии (например, 

рабочая тетрадь «Верхом на волне», 

Pincus, Ehrenreich, and Spiegel). 

 30. Дать клиенту домашнее задание, в 

котором клиент проводит ситуационные 

экспозиции и записывает реакции 

(например, раздел «Постепенно 

сталкиваясь с фобическим страхом» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis); провести анализ; 

закрепить достигнутый успех, решить 

проблемы, препятствующие овладению 

страхом. 

12. Изучить и внедрить 

стратегии профилактики 

рецидивов для управления 

возможными будущими 

симптомами тревоги. (31, 32, 

33, 34) 

31. Обсудить с клиентом различие между 

срывом и рецидивом. Связать срыв с 

начальным обратимым возвращением 

симптомов, страха или побуждений к 

избеганию, а рецидив — с решением 

вернуться к исполненным страха и 

избегания шаблонам поведения. 

 32. Определить и отрепетировать с клиентом 

формы управления будущими ситуациями 

или обстоятельствами, в которых может 

возникнуть срыв. 

 33. Попросить клиента регулярно 

использовать стратегии, изученные в ходе 

терапии (например, когнитивная 

реструктуризация, экспозиция), 

максимально внедряя их в свою жизнь/ 

 34. Разработать «карту преодоления», на 

которой будут записаны стратегии 

преодоления и другая важная информация 

(например, «Дышите равномерно», 

«Сосредоточьтесь на текущей задаче», 

«Вы можете справиться с этим», «Это 

пройдет») для последующего 

использования клиентом. 

13. Научиться принимать 

ограничения в жизни и 

принять решение терпеть, а 

35. Использовать подход Терапии Принятия и 

Приверженности, чтобы помочь клиенту 

принять некомфортные реалии, такие как 
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не избегать неприятных 

эмоций при достижении 

значимых целей. (35) 

отсутствие полного контроля, 

несовершенство и неопределенность, и 

терпимо относиться к неприятным 

эмоциям и мыслям, достигая целей, 

согласующихся с ценностями клиента. 

14. Обсудить эмоциональное 

значение симптомов паники 

для понимания их роли в 

текущих отношениях. (36, 

37, 38, 39) 

36. Использовать психодинамический подход, 

ориентированный на панику и 

фокусирующийся на переносе в качестве 

терапевтического агента, 

способствующего изменениям, 

иррациональным страхом клиента и 

прошлой эмоциональной болью. 

 37. Поощрять клиента в осознании 

эмоциональной значимости симптомов 

паники. 

 38. Установить связь между симптомами 

паники и текущими личными и 

межличностными конфликтами для 

повышения автономии, облегчения 

симптомов и улучшения 

функционирования. 

 39. Поддержать усилия клиента по 

разрешению или принятию личных и 

межличностных проблем, выявляемых в 

ходе терапевтического обсуждения. 

15. Сформулировать издержки и 

выгоды решения оставаться 

боязливым и избегающим. 

(40) 

40. Проверить наличие вторичной выгоды, 

которая усиливает симптомы паники 

клиента за счет механизмов бегства или 

избегания; призвать клиента оставаться в 

ситуациях, которых он боится, и 

использовать навыки преодоления, чтобы 

продержаться. 

16. Проговорить отдельные 

реальности вызывающего 

иррациональные страхи 

объекта или ситуации и 

эмоционально болезненный 

опыт из прошлого, 

вызванный фобическим 

стимулом. (41, 42) 

41. Прояснить и отметить различие между 

текущим иррациональным страхом 

клиента и прошлой эмоциональной 

болью. 

 42. Помочь клиенту делиться чувствами, 

связанными с прошлыми травмами, 

посредством активного слушания, 

позитивного отношения и расспросов. 

17. Приходить на 

поддерживающие сеансы. 

(43) 

43. Запланировать «поддерживающие» 

сеансы для клиента на один-три месяца 

после окончания терапии, чтобы 

отслеживать прогресс, закреплять 

достижения и устранять препятствия. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 300.01 Паническое расстройство без агорафобии 

 300.21 Паническое расстройство с агорафобией 

 300.22 Агорафобия без панического расстройства в 

анамнезе 

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 
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 799.9 Диагноз отложен 

 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

300.01 F41.0 Паническое расстройство 

300.22 F40.00 Агорафобия 

300.02 F41.1 Генерализованное тревожное расстройство 

 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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ВОСПИТАНИЕ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Выражает чувство неспособности установить эффективные ограничения в 

общении со своим ребенком-подростком. 

2. Сообщает о трудностях в управлении сложным проблемным поведением ребенка-

подростка. 

3. Часто безуспешно пытается контролировать свои эмоциональные реакции на 

плохое поведение подростка. 

4. Растущий конфликт между супругами по поводу того, как воспитывать и 

дисциплинировать подростка. 

5. Дефицит знаний и навыков в области воспитания детей. 

6. Несогласованные стили воспитания. 

7. Слабый надзор и неадекватное установление ограничений. 

8. Регулярно чрезмерно потакает желаниям и требованиям подростка. 

9. Грубое, жесткое и унизительное поведение по отношению к подростку. 

10. Физическая и эмоциональная жестокость. 

11. Не обладает должным уровнем знаний о разумных ожиданиях от поведения 

подростка на данном уровне развития. 

12. Исчерпаны собственные идеи и ресурсы в попытках справиться с поведением подростка. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Достичь уровня компетентного, эффективного воспитания детей. 

2. Эффективно управлять сложным проблемным поведением подростка. 

3. Выработать реалистичный взгляд и подход к воспитанию детей с учетом уровня 

развития подростка. 

4. Прекратить неэффективное и жестокое воспитание и применять позитивные, 

эффективные методы. 

5. Укрепить родительский союз, разрешая супружеские конфликты. 

6. Достичь повышения уровня семейных связей. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ФОРМЫ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Определить основные 

проблемы, связанные с 

неправильным поведением 

ребенка-подростка, и 

связанные с этим подходы к 

воспитанию, которые были 

опробованы. (1) 

1. Используя эмпатию и нормализацию 

возникающих у родителей сложностей, 

провести клиническое интервью, 

направленное на определение характера и 

тяжести плохого поведения ребенка; 

оценить стили воспитания, используемые 

для реагирования на плохое поведение 

ребенка, и определить, какие триггеры и 

подкрепления могут поддерживать такое 

поведение. 

2. Описать конфликты, 

возникающие из-за различия 

подходов к воспитанию 

детей, которые есть у 

каждого партнера. (2) 

2. Оценить последовательность родителей в 

их подходе к ребенку и то, вступали ли 

они в конфликты по поводу того, как 

реагировать на ребенка. 

3. Родители и клиент 

сотрудничают в рамках 

психологического 

тестирования, 

направленного на 

3. Применить психологические 

инструменты, предназначенные для 

объективной оценки конфликта 

отношений между родителями и детьми 

(например, Индекс родительского стресса, 
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улучшение понимания 

ситуации семьи. (3, 4) 

Опросник отношений "родитель-

ребенок"), или признаков -вызывающего 

оппозиционного расстройства или 

расстройства поведения (например, 

Шкала подростковой психопатологии — 

краткая форма или подростковый 

клинический опросник Миллона); 

обсудить результаты с клиентами, 

улучшая понимание проблем и начав 

лечение; применить повторно по 

необходимости, чтобы оценить прогресс 

лечения. 

 4. Провести или организовать 

психологическое тестирование, чтобы 

помочь в оценке сопутствующих 

заболеваний (например, депрессии, 

СДВГ), способствующих появлению 

проблем с деструктивным поведением; 

соответствующим образом 

проконсультироваться с клиентом и 

родителями относительно вариантов 

лечения; повторить при необходимости, 

чтобы оценить прогресс лечения. 

4. Выявить любые 

подробности употребления 

психоактивных веществ, 

которые могут влиять на 

лечение панического 

расстройства и осложнять 

его. (5) 

5. Организовать оценку степени 

злоупотребления психоактивными 

веществами и направить клиента на 

лечение, если рекомендовано по 

результатам оценки. 

5. Предоставить 

поведенческую и 

эмоциональную 

информацию для оценки 

спецификаторов, имеющих 

отношение к диагностике в 

соответствии с 

Диагностическим и 

статистическим 

справочником по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений (6, 7, 8, 9, 10) 

6. Оценить уровень осознания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описанных проблем» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемной природы 

«описанной проблемы», соглашается с 

беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; 

демонстрирует двойственность в 

отношении «описанной проблемы» и 

неохотно рассматривает как проблему; 

или демонстрирует сопротивление в 

отношении признания «описанной 

проблемы», не обеспокоен и не имеет 

мотивации к изменению). 

 7. Проанализировать наличие у клиента 

коррелированных расстройств (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

с СДВГ, депрессия, вторичная по 

отношению к тревожному расстройству), 

включая подверженность суициду, если 

это имеет место (например, повышенный 

риск суицида, когда очевидна 

коморбидная депрессия). 

 8. Оценить любые проблемы, связанные с 

возрастом, полом или культурой, которые 

могли бы помочь объяснить определенное 
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в настоящее время «проблемное 

поведение» клиента и факторы, которые 

могли бы позволить лучше понять 

поведение клиента. 

 9. Оценить, насколько серьезны нарушения 

функционирования клиента для того, 

чтобы определить соответствующий 

уровень медицинского ухода (например, 

упомянутое поведение создает легкие, 

средние, тяжелые или очень серьезные 

нарушения в социальных, родственных, 

профессиональных или трудовых 

отношениях); постоянно оценивайте 

серьезность нарушения, а также 

эффективность лечения (например, клиент 

больше не демонстрирует серьезное 

нарушение, теперь существующая 

проблема вызывает легкое или умеренное 

нарушение). 

 10. Оценить обстановку дома, в школе и 

также окружение клиента на предмет 

патогенной заботы (например, постоянное 

пренебрежение эмоциональными или 

физическими потребностями ребенка, 

неоднократная смена основных опекунов, 

ограниченные возможности 

формирования стабильной привязанности, 

постоянное суровое наказание или другое 

крайне неумелое воспитание). 

6. Принять обратную связь и 

направление на 

индивидуальное лечение, 

если это необходимо. (11) 

11. Проанализировать данные тестирования и 

интервью, полученные от родителей, 

свидетельствующие об их психическом 

состоянии, отношениях и воспитании; 

установить или исключить наличие 

супружеских конфликтов или серьезных 

индивидуальных проблем с психическим 

здоровьем; предоставить обратную связь. 

7. Определить конкретные 

семейные конфликты и 

работайте над их 

разрешением. (12) 

12. Посоветовать или направить родителей на 

семейную терапию, чтобы разрешить 

конфликты, которые мешают им быть 

эффективными родителями. 

8. Участвовать в оценке 

возможности лечения 

психотропными 

препаратами, чтобы помочь 

контролировать гнев и 

поведение, и принимайте 

лекарства последовательно, 

если это предписано. (13) 

13. Оценить потребность клиента в 

психотропных препаратах для помощи в 

контроле гнева и других нарушений 

поведения; направить клиента к врачу для 

оценки возможности назначения 

рецептурных лекарств; контролировать 

соблюдение предписаний врача, 

эффективность и побочные эффекты 

лекарств; предоставить обратную связь 

лечащему врачу. 

9. Свободно выражать чувства 

разочарования, 

беспомощности и 

неадекватности, которые 

каждый испытывает в 

родительской роли. (14, 15, 

14. Создать сострадательную, чуткую среду, в 

которой родителям станет достаточно 

комфортно, чтобы ослабить бдительность 

и выразить разочарование в воспитании 

детей.  
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16) 

 15. Обучить родителей всем аспектам 

воспитания подростка; использовать юмор 

и нормализацию по мере необходимости. 

 16. Помочь родителям снизить свои 

нереалистичные ожидания в отношении 

эффективности проводимого ими 

воспитания, найти свои сильные стороны 

и начать повышать уровень доверия и 

эффективности родительской команды. 

10. Проговорить и взять на себя 

обязательство учиться и 

использовать 

альтернативные способы 

думать о гневе и управлять 

им. (17, 18) 

17. Помочь родителю переосмыслить гнев как 

явление, включающее различные 

компоненты (когнитивные, 

физиологические, аффективные и 

поведенческие), которые проходят 

предсказуемые фазы (например, 

невыполнение высоких ожиданий, что 

приводит к повышенному возбуждению и 

гневу, влекущим всплеск эмоций), 

которыми можно управлять. 

 18. Помочь родителю выявить 

положительные последствий управления 

гневом и плохим поведением (например, 

самоуважение и уважение со стороны 

окружающих, помощь других, улучшение 

физического здоровья и т. д.); попросить 

клиента согласиться узнать новые 

способы концептуализации и управления 

своими эмоциями и поведением 

(рекомендовать «Все, что нужно знать о 

злости», Licata; «Рабочая тетрадь по 

управлению злостью», McKay and Rogers). 

11. Сформулировать понимание 

многочисленных ключевых 

различий между мальчиками 

и девочками на разных 

уровнях развития и 

соответствующим образом 

скорректировать ожидания и 

методы воспитания. (19) 

19. Рассказать родителям о ключевых 

различиях развития мальчиков и девочек-

подростков, таких как скорость развития, 

перспективы, контроль импульсов, 

темперамент и то, как они влияют на 

процесс воспитания. 

12. Проговорить повышение 

осведомленности и 

понимание уникальных 

проблем и трудностей, 

связанных с воспитанием 

подростков. (20, 21, 22) 

20. Рассказать родителям о различных 

биопсихосоциальных факторах, 

влияющих на поведение подростков, 

включая биологические изменения, 

воздействие сверстников, самооценку, 

идентичность и стили воспитания (или 

дополнить главой «Переход от воспитания 

ребенка к воспитанию подростка» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

 21. Внушить родителям, что подростковый 

возраст — это время, когда родителям 

предстоит «пройти подростковые 

пороги», чтобы все могли выжить (см. 

«Позитивная дисциплина для подростков: 

как помочь подросткам и себе добрым и 



 
 

211  

твердым воспитанием», Nelsen and Lott; 

«Воспитание с любовью и логикой», Cline 

and Fay; «Выживание с подростками», 

Phelan; «Как говорить, чтобы дети 

слушали, и как слушать, чтобы дети 

говорили», Faber and Mazlish). 

 22. Помочь родителям справиться с 

проблемами и уменьшить страхи по 

поводу негативно настроенных групп 

сверстников, негативного влияния 

сверстников и потери их влияния на эти 

группы. 

13. Родители вслух 

проговаривают понимание 

влияния реакции родителей 

на поведение их ребенка. 

(23, 24) 

23. Использовать подход с тренингом 

родительского менеджмента, начав с 

обучения родителей тому, как 

поведенческие взаимодействия "родитель-

ребенок" могут содействовать или 

препятствовать позитивному, или 

негативному поведением и что, изменяя 

ключевые элементы этих взаимодействий 

(например, пробуждая и усиливая 

позитивное поведение), можно достигать 

позитивных изменений (например, 

«Родители и подростки, живущие вместе», 

Patterson and Forgatch). 

 24. Поручить родителям последовательно 

внедрять ключевые методы воспитания, 

включая установление реалистичных, 

соответствующих возрасту правил 

приемлемого и неприемлемого поведения, 

поощрение позитивного поведения в 

окружающей среде, использование 

положительного подкрепления для 

поощрения поведения (например, похвалы 

и четко установленных вознаграждений), 

использование спокойных, четких, 

прямых инструкций, тайм-аута и других 

методов потери привилегий в случае 

проблемного поведения. 

14. Изучить и внедрить методы 

воспитания, которые 

продемонстрировали 

эффективность. (25, 26, 27) 

25. Обучить родителей тому, как 

последовательно реализовывать ключевые 

методы воспитания, включая 

установление реалистичных, 

соответствующих возрасту правил 

приемлемого и неприемлемого поведения, 

поощрение позитивного поведения в 

окружающей среде, использование 

положительного подкрепления для 

поощрения поведения (например, похвалы 

и четко установленных вознаграждений), 

использование спокойных, четких, 

прямых инструкций, тайм-аута и других 

методов потери привилегий в случае 

проблемного поведения, ведение 

переговоров, а также повторных 

переговоров — как правило, с детьми 

старшего возраста и подростками (см. 
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«Вызывающие подростки: руководство 

клинициста по оценке и семейному 

вмешательству», Barkley, Edwards and 

Robin). 

 26. Дать родителям домашние упражнения, в 

которых они практикуют родительские 

навыки и записывают результаты (или 

предложить прочитать раздел «Четкие 

правила, положительное подкрепление, 

адекватные последствия» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis); прокомментировать записи на 

сеансе и дать корректирующую обратную 

связь, направленную на улучшение и 

последовательное использование навыков. 

 27. Попросить родителей прочитать учебные 

пособия для родителей, соответствующие 

выбранной методике терапии (например, 

«Родители и подростки, живущие вместе: 

Часть 1, Основы», Patterson and Forgatch; 

«Родители и подростки, живущие вместе: 

Часть 2, Решение семейных проблем», 

Forgatch and Patterson; «Метод Каздина 

для воспитания непокорного ребенка», 

Kazdin). 

15. Выразить словами 

ощущение возросшего 

мастерства, эффективности 

и уверенности в воспитании 

детей. (28) 

28. Поддерживать, расширять возможности, 

контролировать и поощрять родителей в 

реализации новых стратегий воспитания 

своего ребенка; закреплять успех; 

устранять проблемы, препятствующие 

установлению скоординированного, 

последовательного и эффективного стиля 

воспитания. 

16. Клиент-подросток учится и 

внедряет навыки управления 

собой и взаимодействия с 

другими. (29, 30) 

29. Использовать подход когнитивно-

поведенческой терапией у детей старшего 

возраста и подростков с помощью 

нескольких методов, таких как обучение, 

моделирование, ролевые игры, обратная 

связь и практика, чтобы научить ребенка 

правильно управлять своими 

эмоциональными реакциями, управлять 

межличностным взаимодействием и 

разрешать конфликты при решении 

проблем (см. «Не позволяйте эмоциям 

управлять вашей жизнью для подростков» 

Van Dijk; «Рабочая тетрадь по релаксации 

и снятию стресса» Davis, Robbins-

Eshelman and McKay; «Рабочая тетрадь по 

снижению стресса для подростков», 

Biegel). 

 30. Использовать структурированные 

задания, включающие ролевые игры на 

занятиях, для развития личных и 

межличностных навыков; затем 

применять их в реальных жизненных 

ситуациях с помощью домашних заданий 
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(рассмотреть возможность использования 

разделов «Становление уверенности», 

«Упражнение по решению проблем» или 

«Развитие разговорных навыков» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis); провести анализ; 

закрепить достигнутый успех, решить 

проблемы, препятствующие интеграции 

навыков в жизнь клиента. 

17. Развить навыки открытого и 

эффективного общения с 

детьми. (31, 32) 

31. Использовать инструкции, моделирование 

и ролевые игры, чтобы научить родителей 

эффективно общаться со своим ребенком, 

включая использование открытых 

вопросов, активное слушание и 

уважительное, уверенное общение, 

которое поощряет открытость, обмен 

информацией и постоянный диалог. 

 32. Попросить родителей прочитать 

материалы, поддерживающие их усилия 

по совершенствованию навыков общения 

между родителями и детьми (например, 

«Как говорить, чтобы дети слушали, и как 

слушать, чтобы дети говорили», Faber and 

Mazlish; «Воспитание с любовью и 

логикой», Cline and Fay); помочь им 

внедрить новый стиль общения в 

повседневном диалоге с детьми и увидеть 

положительные реакции каждого ребенка. 

18. Родители расширяют 

воспитательные 

возможности. (33, 34, 35) 

33. Расширить количество вариантов 

вмешательства родителей, попросив их 

прочитать материалы о воспитании 

трудных детей (например, «Взрывной 

ребенок», Greene; «Метод Каздина для 

воспитания непокорного ребенка», 

Kazdin); провести анализ, сделать выводы 

и интегрировать их в терапию. 

 34. Направить родителей на доказательную 

программу для родителей, которая 

обучает позитивным методам управления 

детьми и способам управления стрессом 

(например, «Программа позитивного 

воспитания подростков «Тройная П»). 

 35. Поддерживать, расширять возможности, 

контролировать и поощрять родителей в 

реализации новых стратегий воспитания 

ребенка, предоставляя обратную связь и 

перенаправление по мере необходимости. 

19. Партнеры выражают 

словесную поддержку друг 

другу в процессе 

воспитания. (36, 37) 

36. Помочь родительской команде в 

выявлении сильных и слабых сторон 

воспитания; помочь родителям улучшить 

свои навыки, повысить уверенность в себе 

и последовательность (можно дополнить 

"Родительской карточкой успеваемости" в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 
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 37. Помочь родителям определить и 

реализовать конкретные способы, 

которыми они могут поддерживать друг 

друга в воспитании, а также улучшить 

понимание того, как дети 

целенаправленно мешают родителям 

договориться, чтобы добиться своего (или 

дать задание прочитать раздел «Оценка 

силы вашей родительской команды» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

20. Сократить внешнее 

давление, требования и 

отвлекающие факторы, 

которые отнимают энергию 

и время у семьи. (38, 39) 

38. Дать родителям разрешение не вовлекать 

своего ребенка и себя в слишком большое 

количество мероприятий, организаций 

или спортивных занятий. 

 39. Попросить родителей составить 

еженедельный график занятий всей семьи, 

а затем вместе с ними оценить 

расписание, определяя, какие виды 

деятельности являются ценными, а какие 

можно сократить ради сосредоточенного и 

спокойного воспитания. 

21. Определить нерешенные 

проблемы детства, которые 

влияют на воспитание детей, 

и работать над их решением. 

(40, 41) 

40. Изучить историю детства каждого 

родителя, чтобы выявить любые 

нерешенные проблемы, которые в ней 

присутствуют (например, жестокие или 

невнимательные родители, родители, 

злоупотреблявшие психоактивными 

веществами и т. д.), и определить, как эти 

проблемы влияют на способность 

эффективно воспитывать детей в 

настоящем. 

 41. Помочь родителям разрешить 

собственные проблемы из детства. 

22. Постепенно "отпустить" 

своего подростка 

конструктивными, 

позитивными способами. 

(42) 

42. Содействовать родителям в определении и 

реализации конструктивных, позитивных 

способов, которыми они могут разрешить 

и поддержать здоровую сепарацию 

подростка (или дать задание прочитать 

раздел «Переход от воспитания ребенка к 

воспитанию подростка» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

23. Родители и ребенок 

указывают на окрепшее 

чувство связи между ними. 

(43, 44) 

43. Помочь родителям в устранении и 

преодолении любых барьеров, которые 

препятствуют или ограничивают связь 

между членами семьи, и в выборе 

мероприятий, которые будут 

способствовать установлению связи, 

таких как игры или общение один на один 

(или дать задание прочитать раздел «Один 

на один» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 
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 44. Помочь родителям осознать, что даже 

«сидеть дома вместе» или просто быть 

рядом — это тоже совместное 

времяпрепровождение. 

24. Сформулировать понимание 

профилактики рецидивов и 

разницу между срывом и 

рецидивом. (45, 46, 47) 

45. Привести обоснование профилактики 

рецидивов, в котором обсуждается риск и 

предлагаются стратегии по его 

предотвращению. 

 46. Обсудить с родителем или ребенком 

различие между срывом и рецидивом, 

связав срыв с временной неудачей, а 

рецидив — с возвращением к устойчивой 

модели конфликта. 

 47. Определить и отрепетировать с родителем 

или ребенком формы управления 

будущими ситуациями или 

обстоятельствами, в которых могут 

возникнуть срывы. 

25. Изучить и реализовать 

стратегии по 

предотвращению рецидива 

деструктивного поведения. 

(48, 49, 50) 

48. Посоветовать родителю или ребенку 

регулярно использовать стратегии, 

изученные в ходе терапии (например, 

методы обучения родителей, решение 

проблем, управление гневом), 

максимально внедряя их в свою жизнь. 

 49. Разработать «карту преодоления» или 

другую форму записи, в которой могут 

быть перечислены стратегии преодоления 

и другая важная информация (например, 

шаги по решению проблем, позитивные 

заявления о преодолении, напоминания, 

которые были полезны клиенту во время 

терапии). 

 50. Запланировать периодические 

«поддерживающие» или бустерные 

сессии, чтобы помочь родителю или 

ребенку закрепить терапевтические 

успехи и решить проблемы. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось I: 309.3 Расстройство адаптации с нарушением поведения 

 309.4 Расстройство адаптации со смешанным 

нарушением эмоций и поведения 

 V61.21 Пренебрежение ребенком 

 V61.20 Проблема взаимоотношений между родителями и 

детьми 

 V61.10 Проблема взаимоотношений с партнером 

 V61.21 Физическое насилие над ребенком 

 V61.21 Сексуальное насилие над ребенком 

 313.81 Оппозиционно-вызывающее расстройство 

 312.9 Расстройство деструктивного поведения БДУ 

 312.8 Расстройство поведения, начало в подростковом 

возрасте 

 314.01 Дефицит внимания с гиперактивностью, 

комбинированный подтип 

Ось II: 301.7 Антисоциальное расстройство личности 
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 301.6 Зависимое расстройство личности 

 301.81 Нарциссическое расстройство личности 

 799.9 Диагноз отложен 

 V71.09 Нет диагноза по оси II 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

309.3 F43.24 Расстройство адаптации с нарушением поведения 

309.4 F43.25 

Расстройство адаптации со смешанным нарушением 

эмоций и поведения 

V61.22 Z69.011 

Обращение в службы охраны психического здоровья 

по поводу родителей, допустивших пренебрежение 

ребенком 

V61.20 Z62.820 

Проблема взаимоотношений между родителями и 

детьми 

V61.10 Z63.0 

Проблемы, связанные с взаимоотношениями супругов 

или партнеров 

V61.22 Z69.011 

Обращение в службы охраны психического здоровья 

по поводу родителей, допустивших насилие над 

ребенком 

V61.22 Z69.011 

Обращение в службы охраны психического здоровья 

по поводу родителей, допустивших сексуальное 

насилие над ребенком 

313.81 F91.3 Оппозиционно-вызывающее расстройство 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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КОНФЛИКТ СО СВЕРСТНИКАМИ 

И ДРУГИМИ ДЕТЬМИ В СЕМЬЕ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Вовлекается в частые, явные и интенсивные баталии (словесные и/или 

физические) с ровесниками и/или своими братьями и/или сестрами.  

2. Возлагает ответственность за конфликты на других.  

3. Полагает, что с ним/нею поступают несправедливо и/или что родители 

предпочитают ей/ему других детей в семье.  

4. Отношения со сверстниками и/или другими детьми в семье носят характер 

буллинга, игнорирования, мести, попыток уязвить, постоянного подтрунивания.  

5. Совсем не имеет друзей, либо нескольких друзей с аналогичным социально 

неприемлемым поведением.  

6. Демонстрирует общий паттерн поведения, который можно описать как 

импульсивный, отпугивающий, неуступчивый.  

7. По отношению к сверстникам агрессивен (-на), демонстрирует нехватку эмпатии.  

8. Родители враждебно относятся к клиенту, демонстрируют семейный паттерн 

неприятия, ссор, а также недостаток уважения и любви. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Сформировать отношения уважения и доверия со сверстниками и братьями и 

сестрами.  

2. Развить здоровые механизмы, помогающие справляться с тревожностью, 

напряжением, фрустрацией, злостью.  

3. Развить навыки, необходимые для формирования позитивных отношений со 

сверстниками.  

4. Отказаться от агрессии в поведении, заменить ее на уверенность и эмпатию.  

5. Приемлемым способом конкурировать, сотрудничать и разрешать конфликты со 

сверстниками и другими детьми в семье.  

6. Помочь родителям сформировать необходимые родительские навыки, чтобы 

показывать пример уважения, эмпатии, заботы, отсутствия агрессии. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЗАДАЧИ  

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Описать отношения с 

братьями, сестрами и 

друзьями (1,2)  

1. Активно добиваться доверия в работе с 

клиентом с помощью последовательного 

зрительного контакта, активного 

слушания, безусловного положительного 

отношения, теплого принятия с тем, 

чтобы развить способность клиента 

определять и выражать свои чувства.  

 
2. Исследовать восприятие клиентом 

характера его/ее отношений со 

сверстниками, братьями и сестрами; 

оценить, в какой степени клиент отрицает 

существование конфликта и переносит 

ответственность за конфликт на других. 

2. Предоставить 

поведенческую и 

эмоциональную 

информацию для оценки 

спецификаторов, имеющих 

отношение к диагностике в 

3. Оценить уровень осознания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описанных проблем» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемной природы 

«описанной проблемы», соглашается с 
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соответствии с 

Диагностическим и 

статистическим 

справочником по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (3, 4, 5, 6, 7) 

беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; 

демонстрирует двойственность в 

отношении «описанной проблемы» и 

неохотно рассматривает как проблему; 

или демонстрирует сопротивление в 

отношении признания «описанной 

проблемы», не обеспокоен и не имеет 

мотивации к изменению). 

 4. Проанализировать наличие у клиента 

коррелированных расстройств (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

с СДВГ, депрессия, вторичная по 

отношению к тревожному расстройству), 

включая подверженность суициду, если 

это имеет место (например, повышенный 

риск суицида, когда очевидна 

коморбидная депрессия). 

 5. Оценить любые проблемы, связанные с 

возрастом, полом или культурой, которые 

могли бы помочь объяснить определенное 

в настоящее время «проблемное 

поведение» клиента и факторы, которые 

могли бы позволить лучше понять 

поведение клиента. 

 6. Оценить, насколько серьезны нарушения 

функционирования клиента для того, 

чтобы определить соответствующий 

уровень медицинского ухода (например, 

упомянутое поведение создает легкие, 

средние, тяжелые или очень серьезные 

нарушения в социальных, родственных, 

профессиональных или трудовых 

отношениях); постоянно оценивайте 

серьезность нарушения, а также 

эффективность лечения (например, клиент 

больше не демонстрирует серьезное 

нарушение, теперь существующая 

проблема вызывает легкое или умеренное 

нарушение). 

 7. Оценить обстановку дома, в школе и 

также окружение клиента на предмет 

патогенной заботы (например, постоянное 

пренебрежение эмоциональными или 

физическими потребностями ребенка, 

неоднократная смена основных опекунов, 

ограниченные возможности 

формирования стабильной привязанности, 

постоянное суровое наказание или другое 

крайне неумелое воспитание). 

3. Снизить частоту и 

интенсивность агрессивных 

действий в отношении 

сверстников или братьев и 

сестер. (8, 9) 

8. Разъяснить родителям и учителям методы 

поведенческой терапии — игнорирование 

агрессивных действий клиента (за 

исключением случаев, когда существует 

опасность телесных повреждений) с 

одновременными всеобщими усилиями по 

поддержке и поощрению неагрессивного, 
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кооперирующего и мирного поведения 

(или порекомендовать родителям 

упражнение «Ясные правила, 

положительное подкрепление, 

оптимальные последствия», или «Как 

родители реагируют на соперничество 

между детьми» и в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis).  

 9. Использовать игру по контролю над 

гневом (Berg), или подобную ей игру с 

целью предложить клиенту новые 

конструктивные способы управлять 

агрессивными чувствами (см. главу 

«Проблемы контроля над гневом» в 

настоящем планере). 

4. Выяснить устно и записать, 

как он/она хотели бы, чтобы 

с ними обращались другие. 

(10, 11, 12, 13) 

10. Играть с клиентом и/или всей семьей в 

игру «Помогаем, делимся, заботимся» 

(Gardner) с целью развить и расширить 

чувство уважения к себе и другим.  

 11. 11. Играть с клиентом в игру 

«Социальный конфликт» (Berg) с целью 

помочь ему/ей развить социальные 

навыки, чтобы смягчить межличностные 

конфликты с другими людьми.  

 12. Попросить клиента перечислить 

проблемы, которые у него (у нее) 

возникают с другими детьми в семье, и 

предложить конкретные решения (или 

рекомендовать клиенту и родителями 

упражнение «Согласовываем условия 

перемирия», или «Почему я ссорюсь со 

сверстниками» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

 13. Просвещать клиента в вопросах чувств, 

концентрируясь на том, что чувствуют 

другие, когда оказываются объектом 

агрессивных действий, а затем 

спрашивать, как клиент хочет, чтобы с 

ним обращались другие (или 

рекомендовать главу «Как мое поведение 

ранит других» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

5. 5. Распознавать и 

вербализовать свои чувства, 

а также чувства других 

людей. (14, 15) 

14. Направить клиента на групповую терапию 

со сверстниками, задачей которой 

является повышение социальной 

чувствительности и поведенческой 

гибкости посредством групповых 

упражнений (на перечисление заслуг и 

сильных сторон, доверие, прогулки, 

выражение негативных чувств и др.). 

 15. Использовать игру «Говорим, чувствуем и 

делаем» (см. «Творческие 

терапевтические методы», Gardner) с 

целью помочь клиенту лучше осознавать 
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себя и понимать других людей. 

6. 6. Расширить социально 

приемлемое поведение со 

сверстниками и другими 

детьми в семье. (16) 

16. Вести групповые занятия или направить 

клиента на групповую «контрактную» 

терапию, где каждую неделю достигается 

договоренность («контракт») о том, что 

является позитивным взаимодействием со 

сверстниками; выполнение 

договоренности затем проверяется. В 

качестве положительного подкрепления 

используются словесная оценка и 

маленькие вещественные награды. 

7. Принимать участие в 

групповой деятельности со 

сверстниками в духе 

сотрудничества. (17, 18) 

17. Рекомендовать родителям вовлекать 

клиента в совместные действия, 

требующие сотрудничества (например, 

спорт, скаутское движение).  

 18.  Направить клиента в альтернативный 

летний лагерь, ориентированный на 

развитие самоуважения и сотрудничества 

со сверстниками. 

8. Распознавать чувства, 

связанные с мыслью о том, 

что родитель предпочитает 

клиенту брата или сестру. 

(19) 

19. Помочь клиенту проработать мысль о том, 

что родители больше любят другого 

ребенка в семье, чем клиента. 

9. Положительно реагировать 

на похвалу и одобрение — 

улыбаться, выражать 

благодарность. (20, 21) 

20. Использовать ролевые игры, 

моделирование ситуации и репетицию 

поведения, чтобы научить клиента быть 

открытым к похвалам и выражению 

одобрения и воспринимать их.   

 21. В ходе семейных сессий помогать 

родителям развивать способность 

выражать свою любовь и похвалу в адрес 

клиента словами. 

10. Члены семьи реже ссорятся 

и реже транслируют 

неприятие. (22, 23, 24) 

22. Работать с родителями на семейных 

сессиях с целью снизить родительскую 

агрессию, сократить действия, 

свидетельствующие о неприятии, а также 

ссоры в семье.  

 23. Рекомендовать клиенту читать материалы 

о разрешение конфликтов в отношениях 

(например, «Дети в семье: вам никуда не 

деться друг от друга, так что держитесь 

вместе», Crist and Verdick или «Рабочая 

тетрадь по подростковым отношениям» 

Moles); обдумывать прочитанное, 

определить, какие ключевые изменения в 

ситуациях личного общения помогли бы 

снизить уровень соперничества.  

 24. Рекомендовать родителям прочитать 

«Братья и сестры без соперничества» 

(Faber and Mazlish) и обсудить основные 

концепции с терапевтом; попросить 

родителей выбрать две рекомендации из 

прочитанного и внедрить их. 

11. Вербализовать понимание 

той боли, которая лежит в 

основе злости. (25) 

25. Обсудить опыт неприятия со стороны 

членов семьи и друзей как первопричины 

злости клиента. 
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12. Реализовать краткосрочное 

решение для урегулирования 

конфликта с другими детьми 

в семье; использовать такое 

решение, которое успешно 

применялось ранее. (26, 27) 

26. Переосмыслить соперничество между 

членами семьи как этап, который они 

преодолеют при надлежащей поддержке, 

или (если это применимо) нормализовать 

проблему соперничества как явления, 

которое имеет место во всех семьях, пусть 

и в разной степени (см. «Путеводитель по 

стране возможностей», O’Hanlon and 

Beadle).  

 27. Поговорить с клиентом и родителями с 

целью определить «время, когда этой 

проблемы не бывает», или найти 

«исключения», или «паттерн завершения 

или прерывания» (см. «Путеводитель по 

стране возможностей», o’Hanlon and 

Beadle). 

13. Родители проходят 

дидактический курс по 

позитивному родительству. 

(28) 

28. Направить родителей на курс позитивного 

родительства. 

14. Родители реализуют план, 

направленный на изменение 

поведения таким образом, 

чтобы повысить частоту 

ситуаций сотрудничества. 

(29, 30, 31) 

29. Помочь родителям выработать и начать 

выполнять план по изменению поведения, 

при этом позитивное взаимодействие 

клиента со сверстниками и другими 

детьми в семье должно незамедлительно 

подкрепляться посредством 

символических предметов (токенов), 

которые можно обменять на 

вознаграждение в соответствии с заранее 

оговоренными правилами; отслеживать 

процесс и давать комментарии, как 

указано. 

 30. Еженедельно проводить «контрактные» 

сессии с клиентом и родителями, в ходе 

которых договоренности об изменении 

поведения («контракт»), достигнутые на 

прошлой неделе, обсуждаются и 

корректируются для предстоящей недели; 

давать комментарии и показывать пример 

позитивного подбадривания, где это 

уместно.   

 31. Внедрить — вместе с родителями и 

учителями клиента — систему 

положительных последствий (см. 

«Терапевтическая работа с детьми, 

ориентированная на решения», Selekman) 

для случаев плохого поведения клиента с 

тем, чтобы поощрять социально 

одобряемое поведение (например, 

подписать открытку родственнику, 

выкосить газон соседей, сделать два 

добрых дела для престарелых соседей, 

помогать родителю в течение дня в работе 

по дому). 

15. Члены семьи демонстрируют 

уважительный подход при 

разрешении конфликтов. (32, 

32. Обучить членов семьи навыкам 

разрешения проблем (т.е. навык точно 

обозначить проблему, провести мозговой 
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33) штурм для поиска возможных решений, 

составить список всех «за» и «против» для 

каждого возможного решения, выбрать 

одно решение, реализовать его и оценить 

удовлетворенность участников, 

скорректировать по необходимости),  

чтобы применять их к текущим 

конфликтам (или рекомендовать 

«Упражнение по разрешению проблем» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis).  

 33. Пресекать неуважительные проявления 

чувств на семейных сессиях, использовать 

моделирование ситуаций, ролевые игры, 

репетиции моделей поведения, чтобы 

учить клиента сотрудничеству, уважению, 

мирному разрешению конфликтов. 

16. Родители перестают вставать 

на сторону того ребенка, 

который инициирует 

конфликты с братьями и 

сестрами. (34, 35, 36) 

34. Помочь родителям найти конкретные 

шаги, которые они могут выполнить у 

себя дома (например, организовать 

отдельные комнаты, обедать за 

обеденным столом), или способы 

изменить установившиеся в семье 

порядки (например, не поручать одному 

ребенку присматривать за другим), чтобы 

сократить конфликты между детьми в 

семье. Помочь родителям выявить и 

внедрить все изменения, отслеживать их 

эффективность после внедрения.  

 35. Предложить родителям прочитать 

материал «Как закончить войны между 

детьми в семье» (Bieniek) и обучить их 

тому, как внедрять некоторые из 

предложенных идей. Затем вести 

мониторинг процесса, поощрять и 

корректировать курс по мере 

необходимости.  

 36. Вести сессии семейной терапии, чтобы 

оценить взаимоотношения и альянсы, 

которые могут лежать в основании 

конфликтов со сверстниками или 

братьями и сестрами. 

17. Члены семьи вербализуют 

более активное 

сотрудничество и большее 

уважение друг к другу. (37, 

38) 

37. Направить семью на экспериментальную 

или альтернативную программу 

выходного дня (например, веревочный 

тренинг, совместное решение проблем, 

упражнения на развитие доверия). Затем 

обсудить полученный опыт с членами 

семьи, делая акцент на двух-трех 

конкретных достижениях в вопросах 

сотрудничества, уважения и доверия.  

 38. Организовать обсуждение между 

братьями и сестрами с целью найти один 

общий момент, который они хотели бы 

изменить в семье (например, сколько 

денег выдается детям, более позднее 
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время отхода ко сну), затем провести 

семейную сессию, в ходе которой дети 

будут действовать совместно, чтобы 

согласовать этот вопрос с родителями. 

Обучать обе стороны ведению 

переговоров и привести родителей к тому, 

чтобы принять этот запрос при условии, 

что дети будут меньше конфликтовать 

между собой. 

18. Вербализовать принятие 

различий между детьми 

вместо того, чтобы 

критиковать отличительные 

черты каждого из них. (39) 

39. Провести семейную сессию с братьями и 

сестрами, в ходе которой каждый ребенок 

перечислит и вербализует свое уважение к 

уникальным качествам или способностям 

каждого из братьев и сестер (или 

рекомендовать упражнение «Клонируем 

идеального брата или сестру» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

19. Пройти рекомендованные 

психиатрические или 

психологические 

тестирования/консультации. 

(40) 

40. Оценить ситуацию и направить клиента 

на психиатрическую или 

психологическую консультацию. 

20. Выполнять рекомендации, 

полученные в ходе 

консультации о психическом 

здоровье. (41) 

41. Помогать клиенту и родителям выполнять 

рекомендации, полученные в ходе 

консультации, а также отслеживать 

выполнение. 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 313.81 Вызывающее оппозиционное расстройство  

 312.81 Расстройство поведения несоциализированное  

 312.82 Расстройство поведения социализированное   

 312.9 Расстройство социального поведения БДУ  

 314.01 Синдром дефицита внимания и гиперактивности, с 

преобладающими гиперактивностью и 

импульсивностью  

 314.9 Синдром дефицита внимания и гиперактивности БДУ 

 V62.81 Травма отношений БДУ  

 V71.02 Асоциальное поведение ребенка или подростка  

 315.00 Расстройство чтения  

 315.9 Расстройство обучения БДУ 

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 

 799.9 Диагноз отложен 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

313.81  F91.3  Вызывающее оппозиционное расстройство  

312.81  F91.1  Расстройство поведения несоциализированое  

312.82  F91.2  Расстройство поведения социализированое 

312.9  F91.9  Расстройство поведения неуточненное  

312.89  F91.8  Другие расстройства поведения  

314.01 F90.1  Гиперкинетическое расстройство (СДВГ, 

импульсивное)  

314.01  F90.9  Гиперкинетическое расстройство неуточненное  

314.01  F90.8  Другие гиперкинетические расстройства 
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V62.81  Z62.891  Проблемы отношений с другими детьми в семье  

V61.20  Z62.820  Проблемы отношений между ребенком и родителями   

V71.02  Z72.810  Асоциальное поведение ребенка или подростка   

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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ЖЕРТВА ФИЗИЧЕСКОГО ИЛИ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО НАСИЛИЯ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Подтвержденное сообщение самого ребенка или других лиц о случаях насилия, 

или грубого обращения с ним (например, удары, ожоги, пинки, шлепки, 

причинение страданий) со стороны старшего по возрасту человека.  

2. Синяки или раны как доказательство того, что ребенок стал жертвой насилия или 

грубого обращения. 

3. Сообщение самого ребенка о телесных повреждениях, наносимых опекуном, 

сопровождаемых чувствами страха и социального отчуждения.  

4. Значительное усиление частоты и жестокости агрессии по отношению к 

сверстникам или взрослым.  

5. Повторяющиеся и навязчивые фрустрирующие воспоминания об инциденте 

насилия.  

6. Чувства злости, гнева или страха в ситуации контакта с обидчиком. 

7. Частые и продолжительные периоды депрессии, раздражительности, тревожности 

и/или апатии и отчуждения.  

8. Нарушения сна (например, сложно уснуть, ночные страхи, повторяющиеся 

болезненные кошмары).  

9. Побеги из дома с целью избежать дальнейшего физического насилия. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Прекратить физическое насилие.  

2. Выйти из среды, в которой происходит насилие, и переместиться в более 

безопасную среду.  

3. Восстановить чувство собственной ценности и преодолеть ошеломляющие чувства 

страха, стыда и грусти.  

4. Справиться с чувством страха и депрессией, совершенствуя свою коммуникацию и 

выстраивая границы уважения в семье.  

5. Повысить самоуважение и научиться понимать свои возможности посредством 

растущего числа положительных утверждений, которыми ребенок описывает себя, 

а также посредством более активного участия во внеурочных мероприятиях.  

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЗАДАЧИ  

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Рассказать о последнем 

случае насилия (грубого 

обращения). (1, 2, 3) 

1. Активно добиваться доверия со стороны 

клиента посредством последовательного 

зрительного контакта, активного 

слушания, безусловного положительного 

отношения и теплого принятия с тем, 

чтобы помочь клиенту распознавать и 

проговаривать факты и чувства, 

относящиеся к насилию.  

 
2. Обсуждать, поощрять и поддерживать 

клиента, помогая ему выразить словами и 

прояснить факты, относящиеся к 

насилию.  

 
3. Рекомендовать клиенту выполнить 

упражнение «Сделай первый шаг» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis, где представлена 
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история подростка, подвергшегося 

насилию и рассказавшего об этом 

взрослому, которому он доверяет. 

2. Клиент и опекун, 

проявляющий насилие по 

отношению к клиенту, 

рассказывают свою историю 

употребления 

психоактивных веществ, 

включая частоту, количество 

и тип используемых 

веществ. (4) 

4. Оценить употребление клиентом и 

опекуном, проявляющим насилие, 

алкоголя или запрещенных наркотических 

веществ, или направить его/ее на 

комплексную комиссию для оценки 

употребления наркотических веществ и 

лечения, если имеются такие проявления 

(см. главу «Употребление психоактивных 

веществ и алкоголя» в настоящем 

планере). 

3. Сотрудничать при 

прохождении 

психологического 

тестирования. (5) 

5. Попросить клиента/жертву заполнить 

опросник для оценки самого себя 

(например, шкалу самооценки Розенберга) 

и/или опросник более общего характера 

для оценки эмоционального состояния 

(например, MMPI-A, MAPI, опросник 

Бека, шкала ПТСР для детей), чтобы 

оценить восприятие клиентом самого 

себя, а также более значительные 

проблемы психического здоровья (см. 

главы «Посттравматическое стрессовое 

расстройство» и/или «Монополярная 

депрессия» в настоящем планере, при 

необходимости). 

4. Предоставить 

поведенческую и 

эмоциональную 

информацию для оценки 

спецификаторов, имеющих 

отношение к диагностике в 

соответствии с 

Диагностическим и 

статистическим 

справочником по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (6, 7, 8, 9, 10) 

6. Оценить уровень осознания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описанных проблем» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемной природы 

«описанной проблемы», соглашается с 

беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; 

демонстрирует двойственность в 

отношении «описанной проблемы» и 

неохотно рассматривает как проблему; 

или демонстрирует сопротивление в 

отношении признания «описанной 

проблемы», не обеспокоен и не имеет 

мотивации к изменению). 

 7. Проанализировать наличие у клиента 

коррелированных расстройств (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

с СДВГ, депрессия, вторичная по 

отношению к тревожному расстройству), 

включая подверженность суициду, если 

это имеет место (например, повышенный 

риск суицида, когда очевидна 

коморбидная депрессия).). 

 8. Оценить любые проблемы, связанные с 

возрастом, полом или культурой, которые 

могли бы помочь объяснить определенное 

в настоящее время «проблемное 

поведение» клиента и факторы, которые 

могли бы позволить лучше понять 
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поведение клиента. 

 9. Оценить, насколько серьезны нарушения 

функционирования клиента для того, 

чтобы определить соответствующий 

уровень медицинского ухода (например, 

упомянутое поведение создает легкие, 

средние, тяжелые или очень серьезные 

нарушения в социальных, родственных, 

профессиональных или трудовых 

отношениях); постоянно оценивайте 

серьезность нарушения, а также 

эффективность лечения (например, клиент 

больше не демонстрирует серьезное 

нарушение, теперь существующая 

проблема вызывает легкое или умеренное 

нарушение).  

 10. Оценить обстановку дома, в школе и 

также окружение клиента на предмет 

патогенной заботы (например, постоянное 

пренебрежение эмоциональными или 

физическими потребностями ребенка, 

неоднократная смена основных опекунов, 

ограниченные возможности 

формирования стабильной привязанности, 

постоянное суровое наказание или другое 

крайне неумелое воспитание). 

5. Вербализовать понимание 

того, что о любых случаях 

насилия в отношении 

несовершеннолетних 

необходимо информировать 

соответствующие 

государственные органы. 

(11, 12) 

11. Сообщить о факте физического насилия в 

соответствующий орган по защите детей, 

правоохранительные органы либо врачам.  

 12. Провести консультации с семьей, врачом, 

представителем правоохранительных 

органов, или органа, занимающегося 

защитой детей, для оценки достоверности 

обвинений в физическом насилии. 

6. Добиться согласия на 

действия по защите себя и 

выстроить границы против 

попыток насилия (грубого 

обращения) или мести в 

будущем. (13, 14, 15) 

13. Оценить, следует ли переселить обидчика 

или клиента из места проживания 

клиента.  

 14. Совершить необходимые шаги (например, 

переселить клиента, выселить обидчика) 

для защиты клиента и других детей в доме 

от насилия в будущем.  

 15. Убеждать клиента в том, что терапевт и 

другие люди заботятся о нем и будут 

защищать его от насилия в будущем. 

7. Выявить и выразить чувства, 

связанные с насилием. (16) 

16. Обсудить, поощрять и поддерживать 

клиента в выражении и прояснении его/ее 

чувств к обидчику и самому (самой) себе 

(или рекомендовать выполнить домашнее 

упражнение «Мои мысли и чувства» в 
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«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

8. Прекратить вербализировать 

отрицание насилия или 

оправдания обидчика. (17, 

18, 19) 

17. Активно оспаривать и ставить под 

сомнения отрицание насилия обидчиком и 

всей семейной системой.  

 18. Не соглашаться с клиентом, если он/она 

ищет оправдания насилию и принимает 

вину за насилие на себя.  

 19. Убеждать клиента, что он/она не 

заслуживает насилия, но заслуживает 

уважения, а также контролируемой 

реакции даже в ситуациях наказания. 

9. Обидчик принимает на себя 

ответственность за случаи 

насилия. (20, 21) 

20. Поддерживать все слова клиента, которые 

ясно возлагают ответственность за 

насилие на обидчика, независимо от 

какого-либо ненадлежащего поведения 

клиента (можно дополнить упражнением 

«Определяем характер насилия» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis).  

 21. Провести сессию семейной терапии, в 

ходе которой клиент и/или терапевт 

обвинят обидчика в насилии. 

10. Обидчик просит прощения и 

обещает соблюдать 

дисциплинарные границы. 

(22) 

22. Провести сессию семейной терапии, в 

ходе которой обидчик попросит прощения 

у клиента и/или других членов семьи за 

насилие (или рекомендовать обидчику 

упражнение «Обидчик просит прощения у 

жертвы» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

11. Обидчик соглашается на 

лечение. (23, 24, 25) 

23. Потребовать от обидчика записаться в 

группу психотерапии для лиц, 

совершающих насилие над детьми.  

 24. Направить обидчика на психологическое 

освидетельствование и лечение.  

 25. Оценить вероятность употребления 

психоактивных веществ обидчиком или в 

семье в целом; направить обидчика и/или 

членов семьи на лечение от 

наркотической или алкогольной 

зависимости, если необходимо. 

12. Родители и опекуны 

вербализуют согласие с 

адекватными 

дисциплинарными 

границами, чтобы 

обеспечить защиту клиента. 

(26, 27) 

26. Рассказать семье клиента о надлежащих 

дисциплинарных границах.  

 27. Попросить родителей/опекунов 

перечислить приемлемые меры для 

установления дисциплины или коррекции 

поведения; подкреплять разумные 

действия и надлежащие границы, которые 
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свидетельствуют об уважении к правам и 

чувствам ребенка. 

13. Члены семьи выявляют 

стресс-факторы, а также 

другие факторы, которые 

могут провоцировать 

насилие. (28, 29) 

28. Построить генограмму семьи (глубиной в 

несколько поколений) с указанием 

случаев физического насилия в большой 

ненуклеарной семье, чтобы помочь 

обидчику понять цикл насилия.  

 29. Оценить развитие событий в семье 

клиента и изучить стресс-факторы или 

провоцирующие события, которые вели к 

проявлениям насилия. 

14. Родитель, не склонный к 

насилию, а также другие 

ключевые члены семьи 

вербализуют поддержку и 

принятие клиента. (30) 

30. Родитель, не склонный к насилию, а также 

другие ключевые члены семьи выражают 

признание поддержки и заботы о клиенте 

и подкреплять это признание. 

15. Сократить проявления гнева 

и агрессивности, 

вызываемые чувством 

беспомощности, связанным 

с физическим насилием. (31, 

32) 

31. Попросить клиента написать письмо, в 

котором он выразит чувства боли, страха, 

злости к обидчику; поработать с этим 

письмом.  

 32. Предложить интерпретацию 

генерализованного выражения злости и 

агрессии у клиента, вызываемые его 

чувствами к обидчику. 

16. Сократить заявления о своей 

роли жертвы, добиться 

больше слов о личных 

возможностях. (33, 34) 

33. Усилить восприятие собственных 

возможностей клиентом посредством 

поиска источников помощи в ситуациях 

насилия (например, по каким телефонам 

позвонить, безопасное место, куда можно 

убежать, просьба о временном 

альтернативном убежище).  

 34. Помочь клиенту записать свои мысли и 

чувства относительно насилия (или 

рекомендовать упражнение «Письмо о 

возможностях» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

17. Выявить негативные 

автоматические мысли и 

заменить их на позитивные 

высказывания о себе для 

развития самоуважения. (35, 

36) 

35.  Помочь клиенту выявить его негативные 

убеждения относительно самого себя и 

мира.  

 36. Помочь клиенту выявить и закрепить 

использование более реалистичных 

положительных утверждений о себе и 

жизненных событиях (или рекомендовать 

упражнение «Плохие мысли ведут к 

депрессивным чувствам» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

18. Повысить частоту 

положительных 

утверждений о себе. (37, 38) 

37. Помочь клиенту найти основу для 

самоуважения путем обсуждения его 

талантов, его важности для других, его 
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неотъемлемой духовной ценности 

(дополнить упражнением «Признание 

твоих способностей, черт характера и 

достижений» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis).  

 38. Подкреплять позитивные утверждения, 

которые формулирует клиент о самом 

себе и своем будущем (или рекомендовать 

упражнение «Позитивные высказывания о 

себе» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для взрослых» Jongsma,). 

19. Выразить прощение 

обидчика и других людей, 

связанных с ситуацией 

насилия, одновременно 

настаивая на уважении 

своего права на 

безопасность в будущем. 

(39, 40) 

39. Попросить клиента написать письмо о 

прощении и/или выполнить упражнение 

на прощение, в котором он (она) 

вербализует прощение обидчика и/или 

значимого члена семьи, одновременно 

настаивая на своем праве на безопасность. 

Проработать это письмо на 

индивидуальной сессии до принятия 

решения о том, чтобы показать письмо 

обидчику. 

 40. Рекомендовать клиенту упражнение на 

отпускание, в котором символ насилия 

выбрасывается или ломается; обсудить 

этот опыт. 

20. Активизировать общение со 

сверстниками и семьей. (41, 

42, 43) 

41. Поощрять клиента строить планы на 

будущее, включающие приятные события 

с участием сверстников и семьи 

(дополнить упражнением «Действия дома, 

в школе и в окружающем сообществе, 

которые мне нравятся» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis).  

 42. Поощрять клиента общаться с 

позитивными группами сверстников и 

участвовать во внешкольной работе.  

 43. Направить клиента в группу поддержки 

жертв насилия с участием других детей, 

чтобы помочь ему понять, что в этом 

своем опыте он не одинок. 

21. Повысить уровень доверия к 

другим, который выражается 

в более активном общении и 

большем количестве друзей. 

(44, 45, 46) 

44. Помочь клиенту выразить потерю доверия 

к взрослым и связать эту потерю с 

поведением обидчика и отсутствием 

защиты.  

 45. Помочь клиенту сформулировать 

дискриминирующие суждения, которые 

позволят почувствовать доверие к 

некоторым людям вместо недоверия ко 

всем подряд.  

 46. Обучить клиента методу «делись и 

проверяй» для выстраивания доверия, 

когда объем информации, которой 

человек делится, коррелирует с тем, 

насколько он может доверять 



 
 

231  

конкретному человеку. 

22. Вербализовать, как насилие 

отразилось на отношении к 

себе. (47, 48) 

47. Попросить клиента описать чувства 

относительно себя до, во время и после 

случая насилия.  

 48. Попросить клиента нарисовать свое лицо, 

выражающее его/ее чувства относительно 

себя до, во время и после насилия (или 

использовать упражнение «Самоуважение 

до, во время и после случая насилия» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

23. Вербализовать примеры 

агрессивного поведения в 

отношении сверстников 

и/или старших лиц. (49) 

49. Оценить, насколько клиент перенял 

агрессивную манеру, с которой он/она 

сталкивается дома (см главу «Проблемы 

контроля гнева» в настоящем планере). 

24. Признать, насколько 

агрессивное поведение 

влияет на чувства других 

людей. (50) 

50. Использовать ролевые игры и приемы 

смены ролей, чтобы дать клиенту ощутить 

чувства человека, на которого он 

направляет свой гнев. 

25. Признать использование 

алкоголя и/или наркотиков 

для спасения от боли и 

гнева, вызванных насилием. 

(51) 

51. Интерпретировать злоупотребление 

наркотиками со стороны клиента как 

неадекватную поведенческую стратегию, 

используемую чтобы совладать с 

чувствами, связанными с насилием. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 309.81 Посттравматическое стрессовое расстройство 

 308.3 Острое стрессовое расстройство  

 995.54 Физическое насилие над ребенком (жертвой)  

 300.4 Дистимическое расстройство  

 296.xx Большое депрессивное расстройство 

 300.02 Генерализованное тревожное расстройство  

 307.47 Кошмары  

 313.81 Вызывающее оппозиционное расстройство  

 312.81 Расстройство поведения несоциализированное  

 300.6 Синдром деперсонализации  

 300.15 Диссоциативное расстройство (без дополнительных 

уточнений) 

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 

 799.9 Диагноз отложен 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

309.81  F43.10  Посттравматическое стрессовое расстройство 

308.3  F43.0  Острое стрессовое расстройство 

995.54  T74.12XA  Физическое насилие над ребенком, подтвержденное, 

первый случай  

995.54  T74.12XD  Физическое насилие над ребенком, подтвержденное, 

последующий случай 

995.51  T74.32XA  Психологическое насилие над ребенком, 

подтвержденное, первый случай  

995.51 T74.32XD  Психологическое насилие над ребенком, 

подтвержденное, последующий случай 

300.4  F34.1  Дистимия  

296.xx  F32.x  Большое депрессивное расстройство, один 

депрессивный эпизод  
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296.xx  F33.x  Большое депрессивное расстройство, рекуррентный 

эпизод   

300.02  F41.1  Генерализованное тревожное расстройство  

307.47  F51.5  Кошмары  

313.81  F91.3  Вызывающее оппозиционное расстройство  

312.81  F91.1  Расстройство поведения, несоциализированное   

312.32  F91.2  Расстройство поведения, социализированное   

300.6  F48.1  Синдром деперсонализации – дереализации   

300.15  F44.89  Другие диссоциативные расстройства   

300.15  F44.9  Диссоциативное расстройство (неуточненное)   

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЕ 

СТРЕССОВОЕ РАССТРОЙСТВО 

(ПТСР) 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Участие в событиях, сопряженных с травмами, угрозой гибели или получения 

тяжелых травм, что сопровождалось выраженной эмоциональной реакцией 

(сильным страхом, чувством беспомощности или ужаса).  

2. Навязчивые гнетущие мысли или образы, напоминающие о травмирующем 

событии. 

3. Тревожные сновидения, связанные с травмирующим событием. 

4. Ощущение повторного проживания события в виде иллюзий или реминисценций. 

5. Выраженный дискомфорт от напоминаний о травмирующем событии. 

6. Физиологические реакции, провоцируемые напоминаниями или намеками на 

травмирующее событие. 

7. Избегание мыслей, ощущений или разговоров, связанных с травмирующим 

событием. 

8. Избегание занятий, мест или людей, связанных с травмирующим событием. 

9. Невозможность вспомнить важные детали травмирующего события. 

10. Снижение интереса к важным ранее видам деятельности, отказ от участия в них. 

11. Отстраненность от других людей. 

12. Невозможность испытывать полный спектр эмоций, в том числе неспособность 

любить.  

13. Пессимистичный, фаталистический взгляд на будущее. 

14. Нарушения сна. 

15. Раздражительность или вспышки ярости. 

16. Нарушение концентрации внимания. 

17. Повышенная настороженность. 

18. Усиленный четверохолмный рефлекс (вздрагивание на неожиданный 

раздражитель). 

19. Симптомы проявляются более месяца. 

20. Подавленное состояние или чувство вины и другие признаки депрессии.  

21. Вербальная и (или) физическая агрессия, проявляющаяся активными действиями 

или угрозами.  

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Вспоминать о травмирующем событии без чрезмерных эмоциональных 

переживаний. 

2. Нормально общаться с друзьями и родственниками без необъяснимого страха и 

навязчивых мыслей, контролирующих поведение.  

3. Вернуться к уровню активности в период до травмирующего события, не избегая 

при этом людей, мест, мыслей или чувств, связанных с пережитой травмой. 

4. Не скрывать никаких эмоций, сохраняя при этом контроль над ними. 

5. Выработать и применять на практике эффективные навыки преодоления, 

позволяющие выполнять обычные обязанности, поддерживать отношения с 

окружающими и заниматься общественной деятельностью. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЗАДАЧИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Научиться максимально 

подробно обсуждать 

1. Установить доверительные отношения 

с пациентом и его родителями для 
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травмирующее событие 

без чрезмерных 

эмоциональных 

переживаний. (1, 2) 

налаживая сотрудничества с целью 

успешного лечения. 

 
2. Осторожно и тактично выяснить у 

пациента, что он помнит о событиях, 

связанных с травмирующей 

ситуацией, и своей эмоциональной 

реакции на них в тот момент. При 

этом следует начинать с описания 

нейтральных событий, а затем при 

необходимости переходить к 

обсуждению травмирующего события 

(см. также раздел «Расскажите о 

травмирующей ситуации и своих 

чувствах» [Describe the Trauma and 

Your Feelings] в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis [Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner]). 

2. Описывать суть 

посттравматического 

стрессового расстройства 

(ПТСР) и любых других 

реакций на травмирующее 

воздействие и 

рассказывать об их 

возникновении и 

развитии. (3) 

3. Оценить имеющиеся у пациента 

симптомы ПТСР, другую 

психопатологическую симптоматику и 

(или) нарушения поведения и их 

влияние на жизнедеятельность (см. 

также разделы «Опишите свои 

симптомы ПТСР» [Describe Your 

PTSD Symptoms] и «Влияние 

пугающего или опасного события» 

[Impact of Frightening or Dangerous 

Event] в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis 

[Adolescent Psychotherapy Homework 

Planner]; Схема интервью для 

выявления тревожных расстройств у 

детей, версия для родителей или 

версия для детей [The Anxiety 

Disorders Interview Schedule for 

Children—Parent Version or Child 

Version]). 

3. Выполнить 

психологические тесты, 

позволяющие установить 

и (или) отслеживать 

характер и тяжесть 

симптомов ПТСР. (4) 

4. Провести психологическое 

тестирование или объективную оценку 

симптомов ПТСР и сопутствующих 

симптомов (например, с помощью 

шкалы оценки симптомов ПТСР у 

детей [The Child PTSD Symptom 

Scale], индекса посттравматической 

стрессовой реакции у детей [Child 

Posttraumatic Stress Reaction Index] и 

применяемой врачом шкалы для 
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оценки ПТСР у детей и подростков 

[Clinician- Administered PTSD Scale for 

Children and Adolescents]) или 

направить пациента на эти 

обследования. 

4. Уметь обсуждать любые 

проявления депрессии, в 

том числе мысли о 

самоубийстве. (5) 

5. Адекватно оценить тяжесть депрессии, 

риск и угрозу самоубийства и 

предпринять соответствующие меры 

предосторожности (см. раздел 

«Монополярная депрессия» [Unipolar 

Depression] в этом планере) 

5. Предоставить все 

сведения об употреблении 

веществ, которые могут 

способствовать лечению 

панического расстройства 

или, наоборот, затруднить 

его. (6) 

6. Назначить обследование по поводу 

употребления психоактивных веществ 

и при необходимости направить 

пациента на лечение. 

6. Предоставить 

поведенческую и 

эмоциональную 

информацию для оценки 

спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагностике в 

соответствии с 

Диагностическим и 

статистическим 

справочником по 

психическим 

расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру 

терапевтических 

отношений . (7, 8, 9, 10, 

11) 

7. Оценить уровень осознания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описанных проблем» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемной природы 

«описанной проблемы», соглашается с 

беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; 

демонстрирует двойственность в 

отношении «описанной проблемы» и 

неохотно рассматривает как проблему; 

или демонстрирует сопротивление в 

отношении признания «описанной 

проблемы», не обеспокоен и не имеет 

мотивации к изменению). 

 8. Проанализировать наличие у клиента 

коррелированных расстройств 

(например, вызывающее 

оппозиционное расстройство с СДВГ, 

депрессия, вторичная по отношению к 

тревожному расстройству), включая 

подверженность суициду, если это 

имеет место (например, повышенный 

риск суицида, когда очевидна 

коморбидная депрессия). 

 9. Оценить любые проблемы, связанные 

с возрастом, полом или культурой, 

которые могли бы помочь объяснить 

определенное в настоящее время 

«проблемное поведение» клиента и 

факторы, которые могли бы позволить 
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лучше понять поведение клиента. 

 10. Оценить, насколько серьезны 

нарушения функционирования 

клиента для того, чтобы определить 

соответствующий уровень 

медицинского ухода (например, 

упомянутое поведение создает легкие, 

средние, тяжелые или очень серьезные 

нарушения в социальных, 

родственных, профессиональных или 

трудовых отношениях); постоянно 

оценивайте серьезность нарушения, а 

также эффективность лечения 

(например, клиент больше не 

демонстрирует серьезное нарушение, 

теперь существующая проблема 

вызывает легкое или умеренное 

нарушение). 

 11. Оценить обстановку дома, в школе и 

также окружение клиента на предмет 

патогенной заботы (например, 

постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

потребностями ребенка, 

неоднократная смена основных 

опекунов, ограниченные возможности 

формирования стабильной 

привязанности, постоянное суровое 

наказание или другое крайне неумелое 

воспитание). 

7. Участвовать в 

обследовании для оценки 

необходимости 

назначения психотропных 

препаратов. (12, 13)  

12. Оценить необходимость 

лекарственной терапии (например, 

назначении селективных ингибиторов 

обратного захвата серотонина) и при 

необходимости обеспечить выдачу 

рецепта.  

 13. Контролировать и оценивать 

выполнение пациентом рекомендаций 

по лечению рецептурными 

психотропными препаратами и 

влияние препаратов на 

жизнедеятельность пациента.  

8. Участвовать 

(самостоятельно или в 

сопровождении 

родителей) в занятиях, 

проводимых в рамках 

индивидуальной или 

групповой психотерапии 

для пациентов с ПТСР. 

(14)  

14. Проводить когнитивно-поведенческую 

терапию с акцентом на травмирующем 

переживании в форме 

индивидуальных или групповых 

занятий, если необходимо и 

целесообразно привлекать к участию в 

них родителей ребенка (см. 

«Когнитивно-поведенческая терапия с 

акцентом на травмирующем 

переживании у детей и подростков», 
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Cohen, Mannarino and Deblinger 

[Trauma-Focused CBT for Children and 

Adolescents] и «Лечение перенесенной 

травмы и травматического горя у 

детей и подростков»,  Cohen, 

Mannarino and Deblinger [Treating 

Trauma and Traumatic Grief in Children 

and Adolescents]).  

9. Пациент и его родители 

правильно понимают суть 

ПТСР и то, как оно 

развивается, и учатся 

выражать это словами.   

(15, 16)  

15. Обсудить с пациентом и его 

родителями биопсихосоциальную 

модель ПТСР, в том числе то, что оно 

возникает вследствие пережитой 

травмы и приводит к появлению 

навязчивых воспоминаний, 

необоснованных страхов, тревоги и 

склонности к проявлению других 

отрицательных эмоций, таких как 

стыд, гнев, чувство вины. 

Нормализовать переживания пациента.  

 16. Порекомендовать пациенту и (или) его 

родителям ознакомиться с 

просветительскими материалами по 

психологии — главами в учебных 

пособиях или руководствах по 

лечению посттравматического 

стрессового расстройства (ПТСР), в 

которых описываются его развитие и 

особенности (например, «Терапия 

длительного воздействия при ПТСР. 

Учебное пособие для подростков», 

Chrestman, Gilboa-Schechtman and Foa 

[Prolonged Exposure Therapy for 

PTSD— Teen Workbook]; 

«Посттравматическое стрессовое 

расстройство. Руководство по 

лечению, восстановлению и развитию. 

Сборник материалов», Schiraldi [The 

Post-Traumatic Stress Disorder 

Sourcebook: A Guide to Healing, 

Recovery, and Growth]).  

10. Четко понимать 

обоснование лечения 

ПТСР и научиться 

выражать это словами. 

(17, 18)  

17. Обсудить, каким образом навыки 

преодоления, когнитивная 

реструктуризация и экспозиционная 

терапия способствуют приобретению 

уверенности, возвращению в 

нормальное психическое состояние и 

избавлению от страхов, а также 

помогают человеку видеть себя 

самого, других людей и окружающий 

мир в менее пугающем и (или) 

мрачном свете.  

 18. Порекомендовать пациенту и (или) его 
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родителям ознакомиться с 

информацией о стресс-прививочной 

терапии, когнитивной 

реструктуризации, экспозиционной 

терапии и (или) лечении тревоги в 

книгах или справочниках по лечению 

ПТСР (например, «Экспозиционная 

терапия при ПТСР. Учебное пособие 

для подростков», Chrestman, Gilboa-

Schechtman and Foa [Prolonged 

Exposure Therapy for PTSD—Teen 

Workbook]; «Мой беспокойный разум: 

как справиться с тревогой и паникой. 

Руководство для подростков», 

Tompkins and Martinez [My Anxious 

Mind: A Teen's Guide to Managing 

Anxiety and Panic]; «Расслабление и 

снижение уровня стресса», Davis, 

Robbins-Eshelman and McKay [The 

Relaxation and Stress Reduction 

Workbook]; «Когнитивно-

поведенческая терапия тревоги: 

пошаговая программа. Учебное 

пособие», Knaus [The Cognitive 

Behavioral Workbook for Anxiety: A 

Step-by-Step Program]). 

11. Родители осваивают 

программу тренинга для 

родителей по управлению 

поведением и применяют 

эти навыки на практике, 

чтобы распознавать и 

регулировать проблемное 

поведение пациента. (19, 

20, 21, 22, 23)  

19. Провести тренинг для родителей по 

управлению поведением, начав с 

объяснения, каким образом 

поведенческие модели родителей и 

ребенка при общении друг с другом 

могут стать причиной хорошего или 

плохого поведения или его отсутствия, 

а также того, что изменение ключевых 

характеристик этих моделей 

(например, применение тактики 

побуждения или поощрения хорошего 

поведения) может привести к 

положительным сдвигам (см. 

«Когнитивно-поведенческая терапия с 

акцентом на травмирующем 

переживании у детей с расстройствами 

поведения в травмирующей 

ситуации», Cohen, Berliner and 

Mannarino [Trauma-Focused CBT for 

Children with Co-Occurring Trauma and 

Behavior Problems];  «Непокорные 

дети», Barkley [Defiant Children]).  

 20. Порекомендовать родителям пациента 

ознакомиться с материалами о 

тренингах для родителей по 

управлению поведением детей с 
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расстройствами социального 

поведения (например, «Воспитание 

ребенка с расстройством социального 

поведения: метод Каздина», Kazdin 

[The Kazdin Method for Parenting the 

Defiant Child]; «Совместное 

проживание родителей и подростков», 

Patterson and Forgatch [Parents and 

Adolescents Living Together]).  

 21. Научить родителей точно 

характеризовать и выявлять разные 

виды проблемного поведения, 

выяснить реакцию родителей на такое 

поведение, узнать, провоцирует ли их 

реакция такое поведение или 

сдерживает его, и найти формы 

альтернативные поведения 

 22. Научить родителей последовательно 

применять основные методы 

воспитания, в том числе, обсудить 

установление соответствующих 

возрасту ребенка правил в отношении 

приемлемого и неприемлемого 

поведения, поощрение хорошего 

поведения в обществе, использование 

положительного подкрепления для 

стимулирования поведения (например, 

похвалы), использование точных и 

понятных указаний, временное 

удаление ребенка из среды и другие 

способы коррекции проблемного 

поведения, предполагающие лишение 

привилегий.  

 23. Попросить родителей выполнять дома 

специальные упражнения и отмечать 

полученные результаты (или 

порекомендовать ознакомиться с 

разделом «Четкие правила, 

положительное подкрепление, 

адекватные результаты» [Clear Rules, 

Positive Reinforcement, Appropriate 

Consequences в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis [Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner]). Во время занятий 

изучать эти записи и давать 

рекомендации относительно того, как 

улучшить и оптимизировать 

применение навыков и обеспечить 

последовательность в их применении.  

12. Приобрести навыки 24. В процессе выстраивания 



 
 

240  

самоконтроля и 

применять их для 

управления своими 

эмоциональными 

реакциями на пережитую 

травму и другие 

стрессовые факторы. (24)  

взаимоотношений с пациентом 

обучать его навыкам, необходимым 

для достижения прогресса в лечении, в 

том числе умению выявлять и 

опознавать такие эмоции, как тревога, 

гнев и стыд, и управлять ими; а также 

использовать методы приобретения 

навыков и управления эмоциями 

(например, методы из тренингов по 

стресс-прививочной терапии и 

управлению тревогой, метод 

диалектической поведенческой 

терапии), в том числе называние 

эмоций, навыки успокоения 

(например, расслабление, контроль 

дыхания), навыки преодоления 

(например, использование 

формулировок для самовнушения, 

направленных на достижение 

благоприятного результата, стратегий 

скрытого моделирования или 

представления успешного 

использования выбранных стратегий), 

и (или) проводить ролевые игры (с 

участием врача и близких) для 

успешного применения 

соответствующих навыков (см. 

соответствующие главы в этом 

Планере, например, главы 

«Тревожность» или «Контроль гнева» 

[Anxiety or Anger Control Problems]).  

13. Приобрести и применять 

навыки межличностного 

общения для достижения 

самоконтроля и 

управления отношениями 

с друзьями, 

родственниками и 

другими людьми. (25)  

25. Обучать пациента навыкам 

межличностного общения, таким как 

навыки позитивного общения, 

решения проблем и улаживания 

конфликтных ситуаций, которые будут 

полезны для сглаживания и 

разрешения конфликтных ситуаций в 

общении с другими людьми и 

восстановления нарушенных в 

процессе развития способностей (или 

порекомендовать ознакомиться с 

разделами «Упражнения на решение 

проблем» [Problem-Solving Exercise] 

или «Приобретение уверенности» 

[Becoming Assertive]  в «Планере 

домашних заданий по психотерапии 

для подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis [Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner]). Применять 

методы отработки навыков поведения 

(инструктаж, моделирование и 
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репетиции) для развития 

соответствующих навыков. 

Практиковать, оценивать и 

использовать подкрепление и 

мотивирующую корректирующую 

обратную связь для оптимизации 

процесса и закрепления результатов.  

14. Идентифицировать 

пугающий внутренний 

диалог, постараться 

остановить его и заменить 

позитивным диалогом, 

основываясь на реальных 

фактах. (26; 27)  

26. Научить пациента идентифицировать 

и изучать внутренний диалог и фигуры 

речи, отражающие его страхи, 

связанные с травмой, выявлять и 

стараться устранять предубеждения. 

Помочь пациенту сформировать новые 

оценки с учетом этих стереотипов, 

позволяющие повысить уверенность.  

 27. Дать пациенту задание выполнять 

дома упражнения, направленные на 

идентификацию пугающего 

внутреннего диалога и поиск других 

вариантов такого диалога с опорой на 

реальные факты (см. также раздел 

«Негативные мысли приводят к 

подавленному состоянию»  в «Планере 

домашних заданий по психотерапии 

для подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis [Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner]). Комментировать 

и закреплять достигнутые успехи, 

давая корректирующую обратную 

связь по поводу неудач.  

15. Входить в воображаемый 

и реальный контакт с 

воспоминаниями, 

связанными с травмой, до 

тех пор, пока разговоры и 

мысли о пережитой 

травме не перестанут 

вызывать причинять 

больших страданий. (28, 

29, 30)  

28. Помочь пациенту научиться 

максимально подробно описывать 

травмирующее(-ие) событие(-я) для 

создания воображаемого контакта с 

ним, во время которого будет 

проводится коррекция когнитивных 

искажений, а пережитые события 

будут рассматриваться с учетом всего 

жизненного опыта ребенка (см. также 

«Постепенная экспозиция страху 

[Gradual Exposure to Fear] в «Планере 

домашних заданий по психотерапии 

для подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis [Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner]). Составить список 

связанных с травмой ситуаций 

(стимулов), которых пациент боится и 

избегает (от наиболее проблемного к 

наименее проблемному), для 

воспроизведения контакта с ними в 

реальной жизни  

 29. Помочь пациенту проживать в 
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воображении травмирующее событие, 

попросив его описывать это событие 

все более и более подробно, но с 

выбранной им самим степенью 

детализации; при необходимости 

использовать повествование, рисунки 

и другие формы представления. 

Повторять такой контакт до снижения 

и стабилизации уровня тревоги. Вести 

запись занятий с целью использования 

ее для когнитивной реструктуризации 

и воспроизведения контакта с 

травмирующими стимулами во время 

последующих занятий и (или) в 

интервале между ними (см. 

«Когнитивно-поведенческая терапия с 

акцентом на травмирующем 

переживании у детей и подростков», 

Cohen, Mannarino and Deblinger 

(Trauma- Focused CBT for Children and 

Adolescents). Комментировать 

затруднения, возникающие при 

решении проблем, комментировать и 

закреплять достигнутый прогресс 

 30. Попросить пациента повторять дома 

рассказы о травмирующем событии и 

обеспечить реальный контакт со 

стимулами, напоминающими о травме 

так же, как это происходило во время 

репетиции на занятии. Попросить 

пациента записывать свои реакции. 

Комментировать затруднения, 

возникающие при решении проблем, 

закреплять достигнутый прогресс для 

достижения оптимальных результатов.  

16. Обсуждать чувство горя / 

утраты, связанные с 

пережитой травмой. (31)  

31. Оценить, в какой мере травматическое 

горе является следствием 

перенесенной травмы; побуждать 

пациента проявлять свои эмоции, 

раскрываться и продолжать работать 

для принятия перенесенного опыта и 

разрешения проблемы (см. «Лечение 

перенесенной травмы и 

травматического горя у детей и 

подростков», Cohen, Mannarino and 

Deblinger, Treating Trauma and 

Traumatic Grief in Children and 

Adolescents).  

17. Принимать меры по 

профилактике рецидивов 

для управления 

возможными связанными 

32. Обсудить с пациентом разницу между 

срывом и рецидивом, объяснив, что 

срыв — это обратимое возобновление 

симптомов, повторное появление 
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с травмой срывами и 

закрепления успехов, 

достигнутых при лечении.   

(32, 33, 34, 35)  

страха и непреодолимого желания 

избегать травмирующие стимулы на 

начальном этапе восстановления, 

тогда как рецидив — это решение 

вернуться к пугающим моделям 

поведения и избеганию.  

 33. Совместно с пациентом 

охарактеризовать ситуации или 

обстоятельства, при которых в 

будущем может произойти срыв, и 

отрепетировать управление такими 

ситуациями.  

 34. Проинформировать пациента о 

необходимости постоянно 

использовать способы и навыки, 

которым он обучился в ходе лечения 

(например, когнитивную 

реструктуризацию, социальные 

навыки, контакт с травмирующими 

стимулами) при формировании 

контактов и отношений с другими 

людьми.  

 35. Составить для пациента карточку или 

другую памятку с описанием 

стратегий преодоления и другой 

важной информацией для дальнейшего 

использования (например, со 

следующими формулировками: 

«Постарайтесь ровно дышать», 

«Сконцентрируйтесь на одном деле за 

раз», «Вы справитесь с этим», «Это 

пройдет»).  

18. Родственники учатся 

навыкам, которые 

способствуют 

положительным 

изменениям в поведении 

пациента и закрепляют их. 

(36, 37, 38)  

36. Вовлекать родственников пациента в 

процесс лечения, объясняя им, каковы 

цели терапии, выбранные с учетом 

особенностей развития ребенка, как 

помочь ребенку, когда он сталкивается 

со своими страхами, как 

предотвратить усугубление этих 

страхов и избегание связанных с ними 

ситуаций. Оказывать им поддержку, 

поощрять и при необходимости 

отвлекать (см. «Дети и травма: как 

помочь ребенку восстановиться. 

Руководство для родителей», Monahon 

[Children and Trauma: A Parent’s Guide 

to Helping Children Heal]).  

 37. Помочь родственникам пациента 

осознать свои собственные 

проблемные эмоциональные реакции 

на переживание ребенком травмы и 

научиться управлять ими.  
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 38. Побуждать родственников 

моделировать приобретенные ими 

конструктивные навыки, а также 

моделировать приобретаемые 

пациентом навыки, способствующие 

восстановлению, и поощрять их 

применение на практике (например, 

навыков успокоения, когнитивной 

реструктуризации, отказа от стратегии 

избегания необоснованных страхов).  

19. Пациент и родители 

участвуют в совместных 

занятиях для изучения и 

закрепления достигнутых 

результатов лечения. (39)  

39. Проводить объединенные занятия с 

пациентом и родителями для изучения 

совместных терапевтических заданий; 

поощрять открытое общение; 

моделировать и стимулировать 

положительное подкрепление 

достигнутых успехов; при 

необходимости проводить 

просветительскую работу по вопросам 

психотерапии.  

20. Заниматься приятными 

делами, которые 

позволяют ощущать свою 

нужность и доставляют 

удовольствие.  (40, 41) 

40. Обучить пациента способам 

«активации поведения» и побуждать 

его к их применению. С этой целью 

планировать действия, которые с 

высокой вероятностью понравятся 

пациенту, будут нетрудными в 

освоении, дадут ребенку ощущение 

своей нужности и (или) улучшат его 

самооценку. При необходимости 

применять методики поведенческой 

терапии (например, моделирование, 

ролевые игры, смену ролей, репетиции 

и корректирующую обратную связь) 

для облегчения внедрения этих 

действий в повседневную жизнь 

пациента с целью восстановления 

нормального пути личностного 

развития (см. раздел «Чем мне 

нравилось заниматься дома, в школе и 

в других местных коллективах» 

(Home, School, and Community 

Activities I Enjoyed) в «Планере 

домашних заданий по психотерапии 

для подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis [Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner]). Закреплять 

достигнутые успехи. 

 41. Сформировать у пациента привычку 

регулярно заниматься физическими 

упражнениями и закреплять ее. 

Дополнительно порекомендовать 

пациенту ознакомиться с 
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(например, «Физкультура — путь 

восстановления психического 

здоровья», Leith [Exercising Your Way 

to Better Mental Health]). 

21. Сотрудничать при 

применении метода 

десенсибилизации и 

переработки движением 

глаз (EMDR) для 

снижения выраженности 

эмоциональной реакции 

на травмирующее 

событие. (42) 

42. Применять метод EMDR для снижения 

эмоциональной реактивности 

пациента на травмирующее событие 

(см. «Глазами ребенка: 

десенсибилизация и переработка 

движением глаз у детей», Tinker and 

WilsonТинкер, Вилсон [Throuh the 

Eyes of a Child: EMDR with Children]; 

«Десенсибилизация и переработка 

движением глаз (EMDR) в 

психотерапии в детском и 

подростковом возрасте», Greenwald 

[Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing (EMDR) in Child and 

Adolescent Psychotherapy]). 

22. Посещать занятия в 

группах поддерживающей 

терапии, направленные на 

достижение стойкого 

излечения от ПТСР. (43) 

43. Проводить терапию в форме 

групповых занятий, в рамках которых 

пациенты, пережившие ПТСР, делятся 

друг с другом опытом преодоления 

травмирующих ситуаций, или 

направить пациента на такие занятия. 

23. Спать без тревожных 

сновидений о пережитой 

травме. (44) 

44. Контролировать характер сна 

пациента и поощрять применение 

методик расслабления, формирование 

положительных образов и соблюдение 

гигиены сна для улучшения сна. 

24. Рассуждать о будущем с 

надеждой и позитивным 

настроем. (45) 

45. Поощрять формирование у пациента 

реалистичных позитивных 

когнитивных сообщений, которые 

укрепляют уверенность в себе и 

стимулируют адаптационное 

поведение. 
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 995.53 

 308.3 

 296.xx 

  

  

Ось 2: V71.09 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

309.81 F43.10 Посттравматическое стрессовое расстройство 

309.xx F43.xx Расстройство адаптации 

995.54 

T74.12XA Физическое насилие над ребенком (первый 

подтвержденный эпизод) 

995.54 

T74.12XD Физическое насилие над ребенком (повторный 

подтвержденный эпизод) 

995.53 

T74.22XA Сексуальное насилие над ребенком (первый 

подтвержденный эпизод) 

995.53 

T74.22XD Сексуальное насилие над ребенком (повторный 

подтвержденный эпизод) 

308.3 F43.0 Острое стрессовое расстройство 

296.xx F32.x Большая депрессия, единичный эпизод 

296.xx F33.x Большая депрессия, рекуррентный эпизод 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 

НОР — научно обоснованная рекомендация по лечению или формулировке целей. 
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ПСИХОТИЗМ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Необычное содержание мыслей (бред величия, преследования, отношения, 

воздействия, контроля, измены или ипохондрический бред). 

2. Нелогичность мыслей или высказываний (нарушение связности высказываний, 

непоследовательность речи, нелогичное мышление, туманные, абстрактные или 

повторяющиеся высказывания, использование неологизмов, персеверации, 

эхолалия). 

3. Нарушение восприятия (галлюцинации, чаще слуховые, но в некоторых случаях 

зрительные или обонятельные). 

4. Аффективные расстройства (аффективная тупость, отсутствие эмоций, 

эмоциональная сглаженность или неадекватные эмоциональные реакции).  

5. Утрата самосознания (границ собственного я, личности, выраженная спутанность 

сознания). 

6. Ослабление воли (недостаточный интерес, подавление внутренней мотивации или 

нарушение способности проследить порядок действий до логического заключения, 

крайняя нерешительность или прекращение целенаправленной деятельности). 

7. Уход от отношений (отказ от связей с внешним миром и озабоченность 

эгоцентричными идеями и фантазиями, чувство отчуждения от общества). 

8. Нарушение социальных навыков (неправильная интерпретация действий или 

мотивов других людей, эмоциональная отстраненность от окружающих, 

возникновение ощущения неловкости или угрозы в большинстве социальных 

ситуаций, создание неловких ситуаций для окружающих из-за неумения 

представить последствия своего поведения). 

9. Неспособность контролировать мысли, чувства или побуждения сексуального 

характера, агрессивные или пугающие мысли, чувства или побуждения (явно 

выраженные сексуальные или агрессивные фантазии, страх надвигающейся 

смерти, реализация сексуальных или агрессивных побуждений непредсказуемым 

или необычным образом, нередко в виде действий, направленных на членов семьи 

и друзей). 

10. Психомоторные нарушения (выраженное притупление реакций на стимулы из 

окружающего мира, различные кататонические проявления, такие как ступор, 

ригидность, эмоциональное возбуждение, застывание в определённой позе или 

негативизм, необычная манерность или гримасничанье). 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Избавиться от явных психотических проявлений или достичь контроля над ними в 

такой степени, чтобы можно было вести нормальную жизнь под наблюдением и 

регулярно принимать препараты. 

2. Значительно уменьшить выраженность галлюцинаций и (или) бреда или 

полностью избавиться от них. 

3. Избавиться от проявлений острого реактивного психоза, вернуться в нормальное 

эмоциональное состояние, восстановить способность нормально мыслить и 

определять взаимосвязь между явлениями. 

4. Адекватно взаимодействовать с другими людьми в обществе и лучше понимать 

поведение и мотивы окружающих, и свои реакции на них, опираясь на реальные 

факты. 

5. Достичь контроля над беспокоящими мыслями, чувствами и побуждениями. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЗАДАЧИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Описывать свои мысли о 

себе и других людях, 

1. В ходе расспроса оценить степень 

расстройства мышления у пациента 
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историю появления, 

содержание, характер и 

частоту галлюцинаций 

или бреда; описывать свои 

фантазии и страхи. (1, 2) 

 
2. Определить, является ли психоз 

кратковременным реактивным 

нарушением или же это длительно 

существующее расстройство с 

продромальными и реактивными 

элементами. 

2. Установить 

доверительные рабочие 

отношения с лечащим 

врачом для того, чтобы 

начать выражать чувства 

и обсуждать характер 

психотических 

симптомов. (3) 

3. Проводить поддерживающую 

терапию: проявлять искреннюю 

теплоту, понимание и одобрение, 

чтобы уменьшить недоверие пациента 

и устранить его страхи, а также 

поощрять открытое обсуждение его 

психотических симптомов и 

связанных с ними ощущений (или 

помочь пациенту выполнить задания, 

описанные в главе «Опишите свои 

галлюцинации» [Describe Your 

Hallucinations] в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis [Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner]). 

3. Проходить 

психологическое 

тестирования для оценки 

степени психоза и его 

типа. (4) 

4. Провести психологическое 

тестирование (например, с 

использованием Миннесотского 

многофакторного личностного 

опросника, версии для подростков 

[Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory-Adolescent] или 

Клинического опросника Миллона для 

подростков [Millon Adolescent Clinical 

Inventory]) или организовать 

проведение такого тестирования для 

оценки тяжести и типа психоза. 

Прокомментировать результаты и дать 

рекомендации пациенту и его 

родителям. 

4. Предоставить данные 

психосоциального 

анамнеза пациента и 

близких и дальних 

родственников. (5) 

5. Изучить данные личного и семейного 

анамнеза пациента на предмет наличия 

серьезных психических заболеваний, 

выраженных психических травм или 

стрессовых факторов.  

5. Предоставить все 

сведения об употреблении 

психоактивных веществ, 

которые могут 

способствовать лечению 

6. Назначить обследование по поводу 

употребления психоактивных веществ 

и при необходимости направить 

пациента на лечение. 
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психоза или, наоборот, 

затруднить его. (6) 

6. Предоставить 

поведенческую и 

эмоциональную 

информацию для оценки 

спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагностике в 

соответствии с 

Диагностическим и 

статистическим 

справочником по 

психическим 

расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру 

терапевтических 

отношений. (7, 8, 9, 10, 11) 

7. Оценить уровень осознания клиента 

(синтонический или дистонический) в 

отношении «описанных проблем» 

(например, демонстрирует хорошее 

понимание проблемной природы 

«описанной проблемы», соглашается с 

беспокойством других и мотивирован 

работать над изменениями; 

демонстрирует двойственность в 

отношении «описанной проблемы» и 

неохотно рассматривает как проблему; 

или демонстрирует сопротивление в 

отношении признания «описанной 

проблемы», не обеспокоен и не имеет 

мотивации к изменению). 

 8. Проанализировать наличие у клиента 

коррелированных расстройств 

(например, вызывающее 

оппозиционное расстройство с СДВГ, 

депрессия, вторичная по отношению к 

тревожному расстройству), включая 

подверженность суициду, если это 

имеет место (например, повышенный 

риск суицида, когда очевидна 

коморбидная депрессия). 

 9. Оценить любые проблемы, связанные 

с возрастом, полом или культурой, 

которые могли бы помочь объяснить 

определенное в настоящее время 

«проблемное поведение» клиента и 

факторы, которые могли бы позволить 

лучше понять поведение клиента. 

 10. Оценить, насколько серьезны 

нарушения функционирования 

клиента для того, чтобы определить 

соответствующий уровень 

медицинского ухода (например, 

упомянутое поведение создает легкие, 

средние, тяжелые или очень серьезные 

нарушения в социальных, 

родственных, профессиональных или 

трудовых отношениях); постоянно 

оценивайте серьезность нарушения, а 

также эффективность лечения 

(например, клиент больше не 

демонстрирует серьезное нарушение, 

теперь существующая проблема 

вызывает легкое или умеренное 
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нарушение). 

 11. Оценить обстановку дома, в школе и 

также окружение клиента на предмет 

патогенной заботы (например, 

постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

потребностями ребенка, 

неоднократная смена основных 

опекунов, ограниченные возможности 

формирования стабильной 

привязанности, постоянное суровое 

наказание или другое крайне неумелое 

воспитание). 

7. Понять и принять, что 

гнетущие мысли и другие 

связанные с ними 

проявления обусловлены 

психическим 

заболеванием. (12) 

12. Объяснить пациенту и его родителям 

характер психотического процесса, его 

биохимические составляющие и 

патологическое влияние на 

рациональное мышление. 

8. Регулярно принимать 

нейролептики под 

наблюдением или 

самостоятельно. (13, 14) 

13. Обеспечить возможность назначения 

пациенту соответствующих 

нейролептиков. 

 14. Следить, соблюдает ли пациент 

указания по приему препаратов, и при 

несоблюдении повлиять на него для 

изменения его поведения. 

9. Поступить в специальное 

лечебное учреждение или 

интернат. (15) 

15. Организовать оказание медицинской 

помощи соответствующего уровня в 

больнице или интернате, если пациент 

может быть опасен для себя или 

окружающих или неспособен 

самостоятельно удовлетворять свои 

основные потребности. 

10. Научиться 

идентифицировать и 

словами описывать 

стрессовые факторы, 

которые способствовали 

развитию реактивного 

психоза. (16, 17, 18, 19) 

16. Постараться выяснить, какие внешние 

или внутренние стрессовые факторы 

могли способствовать развитию 

реактивного психоза. 

 17. Узнать, какие чувства испытывает 

пациент в отношении стрессовых 

факторов, которые спровоцировали 

психотические приступы. 

 18. Помочь пациенту выявить внешние 

негативные факторы и вместе с 

родственниками составить план по 

уменьшению их числа. 

 19. Изучить анамнез на предмет наличия 

значимых для пациента расставаний, 

потерь или тяжелых психологических 
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травм. 

11. Родственники улучшают 

понимание и расширяют 

представления о 

заболевании пациента и 

способах его лечения и 

научиться выражать это 

словами. (20) 

20. Организовать семейные занятия для 

сообщения родственникам 

информации о заболевании пациента, 

способах его лечения и прогнозе. 

Порекомендовать литературу о 

серьезных психических заболеваниях 

(например, «Полное семейное 

руководство по шизофрении: как 

помочь близкому человеку жить 

полной жизнью», Mueser and Gingerich 

[The Complete Family Guide to 

Schizophrenia: Helping Your Loved One 

Get the Most Out of Life] или «Как 

выжить с шизофренией. Семейное 

руководство», Torrey [Surviving 

Schizophrenia: A Family Manual]). 

12. Родственники более 

активно поддерживают 

пациента, чтобы снизить 

вероятность резкого 

усугубления 

психотического приступа. 

(21, 22) 

21. Побуждать родителей привлекать 

ребенка к текущим общественным 

мероприятиям и развлечениям 

(например, местным спортивным 

мероприятиям, внеклассным 

мероприятиям, структурированным 

программам Ассоциации молодых 

христиан ). 

 22. Побуждать родителей искать 

возможности для похвалы ребенка и 

поощрения его ответственного, 

адаптивного поведения с учетом 

интересов окружающих. 

13. Родители чаще 

поддерживают прямой 

зрительный контакт в 

общении с пациентом, 

используют понятные 

формулировки и 

полностью высказывают 

свои мысли. (23, 24) 

23. Помочь родственникам перестать 

использовать противоречивые, 

непоследовательные и 

противоречащие друг другу 

сообщения, которые усиливают 

тревогу ребенка, усугубляют 

спутанность сознания и имеющиеся 

психотические симптомы. 

 24. Во время сеансов семейной терапии 

возражать против 

непоследовательности и нелогичности 

в общении со стороны родителей, 

которые вызывают у пациента 

недоумение и беспокойство. 

14. Родители перестают 

проявлять враждебность 

по отношению к ребенку 

и критиковать его, чаще 

хвалят ребенка, выражают 

оптимизм и 

эмоциональную 

поддержку. (25, 26) 

25. Проводить сеансы семейной терапии 

для снижения уровня критики и 

враждебности в отношении пациента и 

улучшения понимания пациента и его 

заболевания. 
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 26. Оказывать родителям поддержку в 

установлении жестких ограничений в 

отношении неприемлемого 

сексуального или агрессивного 

поведения пациента без проявления 

враждебности. 

15. Члены семьи делятся 

своим чувством вины, 

разочарования и страха, 

вызванным психическим 

заболеванием ребенка. 

(27) 

27. Побуждать родственников делиться 

чувством разочарования, вины, страха 

или ощущением подавленности, 

которое они испытывают из-за 

психического заболевания и поведения 

ребенка. 

16. Быть в курсе школьных 

занятий, выполнять 

задания и нормально 

общаться со сверстниками 

и учителями. (28, 29) 

28. Обеспечить возможность посещения 

пациентом учебных занятий и (или) 

поощрять продолжение обучения в 

период проведения психотерапии. 

 29. Связаться с сотрудниками школы 

(после получения необходимых 

разрешений на раскрытие 

конфиденциальной информации) для 

того, чтобы объяснить им необычное 

поведение пациента и (или) указать на 

необходимость понимания и 

поддержки со стороны окружающих. 

17. Понимать, какие 

основные потребности, 

конфликты и эмоции 

способствуют появлению 

абсурдных убеждений, и 

уметь выражать это 

словами.  (30) 

30. Постараться выяснить основные 

потребности и чувства пациента 

(ощущение собственной 

неполноценности, непринятие, 

тревога, чувство вины), 

способствующие появлению 

внутреннего конфликта и абсурдных 

убеждений. 

18. Достичь большей 

четкости мышления, 

демонстрируя это в виде 

логичной 

последовательной речи. 

(31; 32) 

31. Осторожно возражать пациенту, когда 

он высказывает нелогичные мысли 

или делает нелогичные утверждения 

для изменения направления 

нарушенного мыслительного процесса 

(или помочь пациенту в выполнении 

заданий, описанных в главе «Мои 

нелогичные мысли» [My Irrational 

Thought] в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis [Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner]). 

 32. Помочь пациенту реструктурировать 

свои абсурдные убеждения, изучая с 

ним реальные факты и ошибочные 

представления. 

19. Избавиться от 

галлюцинаций и (или) 

33. Побуждать пациента 

концентрироваться на реалиях 
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бреда или добиться 

снижения их 

выраженности. (33, 34, 35) 

окружающего мира, а не на 

извращенных фантазиях. 

 34. Объяснить пациенту разницу между 

стимулами, возникающими в его 

собственном сознании, и 

обусловленными реальными 

факторами окружающего мира. 

 35. Рассматривать неверные 

представления пациента или 

имеющиеся у него странные 

ассоциации как проявления 

невысказанного страха быть 

отвергнутым или утратить контроль. 

20. Достичь контроля над 

непристойными мыслями, 

желаниями и 

побуждениями (сообщить 

о снижении частоты их 

появления). (36; 37) 

36. Установить жесткие ограничения для 

неприемлемого сексуального или 

агрессивного поведения пациента, 

которое объясняется неумением в 

достаточной степени контролировать 

свои побуждения или неправильным 

восприятием реальности. 

 37. Контролировать степень повседневной 

активности пациента (например, 

ориентацию в реальности, соблюдение 

правил личной гигиены, общение с 

другими людьми, адекватность 

эмоциональных реакций) и 

предоставлять ему обратную связь, 

подкрепляя положительное поведение 

или давая рекомендации по его 

изменению. 

21. Научиться сдерживать 

себя при социальных 

контактах и адекватно 

вести себя при встрече с 

дружелюбными людьми. 

(38, 39) 

38. Использовать ролевые игры и 

репетировать с пациентом поведение в 

различных социальных ситуациях, 

чтобы показать ему альтернативные 

варианты продуктивного общения с 

родственниками и друзьями и научить 

его вести себя соответствующим 

образом. 

 39. Закреплять приемлемые в обществе и 

эмоционально адекватные реакции на 

других людей (или порекомендовать к 

прочтению раздел «Развитие навыков 

общения» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis [Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner]). 

22. Родственники 

соглашаются посещать 

занятия в группе 

поддержки. (40) 

40. Направить родственников пациента в 

местную группу поддержки для семей 

пациентов с психотическими 

нарушениями. 
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23. Подготовить план 

обращения к психиатру 

при появлении ранних 

предвестников психоза. 

(41) 

41. Обсудить с пациентом признаки 

повторного появления психотических 

симптомов и проинструктировать его 

о необходимости обращения к 

психиатру (или порекомендовать 

ознакомиться с разделом «Как 

распознать первые предвестники» 

[Recognizing Early Warning Signs] в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis 

[Adolescent Psychotherapy Homework 

Planner]). Объяснить пациенту, к кому 

и как он может обратиться. 
 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 297.1 Бредовое расстройство 

 298.8 Острое психотическое расстройство 

 295.xx Шизофрения 

 295.30 Шизофрения, параноидный тип 

 295.70 Шизоаффективное расстройство 

 295.40 Шизофреноподобное расстройство 

 296.xx Биполярное расстройство I типа 

 296.89 Биполярное расстройство II типа 

 296.24 Большая депрессия, единичный эпизод с 

психотическими симптомами 

 

296.34 

Большая депрессия, рекуррентный эпизод с 

психотическими симптомами 

 310.1 Изменения личности в связи с расстройством оси III 

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 

 799.9 Отложенный диагноз 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

297.1 F22 Бредовое расстройство 

298.8 F23 Острое психотическое расстройство 

295.30 F20.9 Шизофрения 

295.70 F25.0 Шизоаффективное расстройство, биполярный тип 

295.70 F25.1 Шизоаффективное расстройство, депрессивный тип 

295.40 F20.40 Шизофреноподобное расстройство 

296.xx F31.2 Биполярное расстройство I типа с психотическими 

симптомами 

296.89 F31.81 Биполярное расстройство II типа 

296.xx F32.3 Большая депрессия, единичный эпизод с 

психотическими симптомами 

296.xx F33.3 Большая депрессия, рекуррентный эпизод с 

психотическими симптомами 

310.1 F07.0 Изменения личности в связи с другим медицинским 

состояниям 

298.8 F28 Другие уточненные расстройства шизофренического 

спектра и другие психотические расстройства 

298.9 F29 Неуточненные расстройства шизофренического 

спектра и другие психотические расстройства 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-
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CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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УХОД ИЗ ДОМА 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Сбегает из дома на один день или более без разрешения родителей.  

2. Паттерн побега из дома к родителю, лишенному опеки, родственнику или другу в 

случаях возникновения конфликтов с родителем-опекуном или опекуном. 

3. Побег из дома и пересечение государственной границы. 

4. Побег из дома в ночное время, который имел место по меньшей мере 2 раза. 

5. Побег из дома по меньшей мере один раз без возвращения домой в течение 48 

часов. 

6. Низкая самооценка, чувства несостоятельности и собственной неполноценности. 

7. Хаотичная, агрессивная или неблагополучная семейная обстановка. 

8. Тяжёлые конфликты с родителями. 

9. Жертва физического, полового или психологического насилия 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Развить более близкие и теплые отношения с родителями. 

2. Сократить уровень, частоту и степень тяжести семейных конфликтов. 

3. Получить необходимые навыки для выхода из стрессовой ситуации в семье без 

бегства. 

4. Опекуны и попечители клиента прекращают проявления насилия по отношению к 

клиенту и развивают заботливые отношения с установлением соответствующих 

границ. 

5. Устранить поведение, приводящее к уходу из дома. 

6. Начать процесс «здорового» отделения от семьи. 

7. Родители демонстрируют принятие и уважение по отношению к клиенту. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЗАДАЧИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Проговорить эмоции, 

которые приводят к 

необходимости ухода из 

дома (1, 2, 3) 

1. Активно повышайте уровень доверия с 

клиентом во время сеансов терапии 

посредством постоянного зрительного 

контакта, активного слушания, 

безусловного положительного отношения 

и принятия, чтобы он/она могла 

определять и выражать чувства. 

 2.  Собрать информацию о случаях ухода 

клиента из дома, спровоцировавших такое 

поведение событиях, о любых его 

соучастниках или лицах, оказывавших 

содействие в побеге, условиях жизни 

клиента дома, любых случаях 

злоупотребления  запрещёнными 

веществами или вызывающего 

сексуального поведения, 

противозаконного поведения, 

эмоционального состояния и т.д. (или дать 

задание прочитать «Описание жизни во 

время ухода из дома» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

 3. Помочь клиенту выразить эмоций, 

которые побуждают его совершать побег 

из дома.  
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2. Пройти психиатрическое 

освидетельствование. (4) 

4. Направить клиента на 

освидетельствование на предмет 

выявления синдрома дефицита внимания 

и гиперактивности (СДВГ), аффективного 

расстройства или психических 

отклонений, которые поддаются лечению 

психотропными препаратами. 

3. Соблюдать все 

рекомендации по итогам 

психиатрического 

освидетельствования. (5) 

5. Контролировать соблюдение клиентом и 

членами его семьи всех рекомендаций по 

итогам освидетельствования. 

4. Раскрыть случаи 

злоупотребления 

запрещёнными веществами, 

которые могут 

способствовать 

возникновению желания 

клиента убежать из дома и, 

таким образом, усложняют 

работу над устранением 

данной проблемы. (6) 

6. Организовать тщательную оценку 

злоупотребления запрещёнными 

веществами и по результатам оценки 

направить клиента на лечение, если оно 

необходимо. 

5. Предоставить 

поведенческую, 

эмоциональную и 

установочную информацию 

для оценки спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагнозу согласно 

Диагностическому и 

статистическому 

справочнику по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (7, 8, 9, 10, 11) 

7. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться). 

 8. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

при СДВГ, депрессия, вызванная 

тревожным неврозом), включая, если это 

необходимо, подверженность суициду 

(например, повышенный риск суицида, 

если имеется явная коморбидная 

депрессия). 

 9. Оценить клиента на предмет любых 

проблем, связанных с возрастом, полом 

или культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, и 

факторы, которые могли бы помочь лучше 

понять его поведение. 

 10. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 

нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к легким, 

умеренным, тяжелым или очень тяжелым 

нарушениям в социальной сфере, 
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отношениях или профессиональной 

деятельности); постоянно оценивать 

тяжесть нарушения и эффективность 

вмешательства (например, подросток 

больше не демонстрирует тяжелых 

нарушений, но проблема, с которой 

обратились к врачу, теперь вызывает 

легкие или умеренные нарушения). 

 11. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

6. Определить и применять 

альтернативные реакции на 

конфликтные ситуации. (12, 

13) 

12. Попросить клиента перечислить все 

возможные конструктивные способы 

улаживания конфликтных ситуаций и 

обсудить данный список с 

психотерапевтом. 

 13. Научить клиента альтернативным 

способам разрешения конфликтных 

ситуаций (например, умение отстаивать 

свои желания или планы, не вмешиваться 

в конфликт между родителями); помочь 

ему/ей в применении данных способов в 

повседневной жизни. 

7. Улучшить общение и 

достичь понимания с 

родителями. (14, 15) 

14. Провести сеанс семейной терапии с 

клиентом и его/ее родителями, чтобы 

облегчить становление здоровых и 

позитивных взаимоотношений. 

 15. Научить клиента и его родителей навыкам 

решения проблем (например, точное 

определение проблемы, мозговой штурм, 

составление списка плюсов и минусов 

каждого решения, выбор и применение на 

практике решения, оценка того, насколько 

предпринятое действие удовлетворяет как 

клиента, так и его/ее родителей, если 

необходимо – корректировка решения); 

использовать ролевые игры и 

моделирование, чтобы применить данные 

шаги к текущей проблеме (или дать 

задание прочитать «Упражнения на 

решение проблем» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

8. Родители и клиент 

выражают понимание того, 

что каждый из них несет 

свою долю ответственности 

за возникающий конфликт. 

(16) 

16. Помочь родителям и клиенту в осознании 

и принятии того, что каждый из них несет 

свою долю ответственности за 

возникающий конфликт в доме. 
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9. Родители прекращают 

проявлять физическое и/или 

сексуальное насилие в 

отношении клиента. (17, 18) 

17. Изучить случаи проявления физического 

или сексуального насилия с самим 

клиентом и членами его/ее семьи (или 

дать задание прочитать главы «Моя 

история» или «Определение природы 

насилия» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

 18. Если необходимо, организовать 

проживание ребёнка в безопасной 

обстановке, в то время как члены семьи 

проходят сеансы семейной терапии для 

разрешения конфликтов, которые привели 

к случаям насилия или неисполнения 

обязанностей в отношении детей. 

10. Родители признают наличие 

проблемы злоупотребления 

запрещёнными веществами 

и принимают направление к 

врачу за соответствующим 

лечением. (19) 

19. Оценить родителей на предмет 

злоупотребления психоактивными 

веществами; выявить влияние 

злоупотребления на ребенка; направить 

родителей на лечение, если необходимо. 

11. Родители определяют 

неразрешенные проблемы со 

своими родителями и 

начинают предпринимать 

шаги к разрешению каждой 

из них. (20, 21) 

20. Провести сеанс семейной терапии, во 

время которой разработать детальную 

генограму семьи с особым акцентом на 

неразрешенные проблемы в отношениях 

между родителями клиента и их 

собственными родителями. Помочь 

родителям клиента понять важность 

разрешения данных вопросов прежде, чем 

изменения произойдут в системе 

ценностей их собственной семьи (или дать 

задание родителям прочитать главу 

«Родители понимают корни своих 

методов воспитания» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

 21. Провести сеанс терапии с родителями 

клиента, чтобы помочь в проработке 

прошлых неразрешенных проблем с их 

собственными родителями. 

12. Родители сокращают случаи 

проявления неприятия 

клиента.  (22) 

22. Помочь родителям клиента определить и 

изменить методы воспитания, 

взаимодействия с клиентом, или других 

проявлений коммуникации, в которых 

ими выражается неприятие клиента.  

13. Родители посещают группы 

наставничества, где 

основное внимание 

уделяется обучению 

позитивным методам 

воспитания. (23) 

23. Направить родителей на курсы 

позитивного и эффективного воспитания. 

14. Родители определяют и 

применяют на практике 

такие методы воспитания, 

благодаря которым клиент 

чувствует себя значимым и 

24. Дать родителям задание прочитать книги 

по воспитанию детей (например, 

«Воспитание с любовью и логикой», Cline 

and Fay; «Как говорить, чтобы дети 

слушать и как слушать, чтобы дети 
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любимым в семье. (24, 25) говорили», Faber and Mazlish; 

«Руководство родителя о положительной 

дисциплине», Pickhardt); проработать с 

родителями, что они узнали из 

прочитанного. 

 25. Помочь родителям определить способы, 

которые помогут клиенту чувствовать 

себя более значимым как личность и как 

член семьи(например, разработать права 

клиента, соответствующие его возрасту; 

давать клиенту особые ответственные 

поручения в семье; просить клиента 

участвовать в принятии решений в семье); 

добиться от родителей приверженности 

применять на практике такие модели 

поведения, которые способствуют 

утверждению клиента в семье. 

15. Определить собственные 

неудовлетворенные 

потребности в семье. (26) 

26. Попросить клиента составить список 

его/ее потребностей в семье, которые не 

удовлетворены; проработать данный 

список во время сеанса индивидуальной 

терапии и позднее во время сеанса 

семейной терапии. 

16. Определить способы, 

которые помогут 

удовлетворить потребности 

за пределами семьи. (27) 

27.  Помочь клиенту определить, как он/она 

может удовлетворить собственные 

потребности, которые ранее не были 

удовлетворены (например, получить 

наставника, найти работу, установить 

тесный дружеский контакт). Настоятельно 

рекомендовать и поощрять действия 

клиента, направленные на удовлетворение 

тех потребностей, которые соответствуют 

возрасту. 

17. Проговорить чувства 

оскорбления и негодования, 

связанные с семьей, и то, как 

эти чувства проявляются. 

(28, 29, 30) 

28. Дать клиенту задание составить описание 

того, как он/она воспринимает динамику в 

семье, а затем вести ежедневные записи 

случаев, которые подтверждают или 

опровергают такое восприятие (или дать 

задания «Дома под другим именем» или 

«Тайное задание» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

 29. Помочь клиенту определить конкретные 

темы конфликтов, которые возникают у 

него с членами семьи (или дать задание 

прочитать главу «Как говорить о своих 

обидах» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

 30. Поддерживать и поощрять клиента, когда 

он/она начинает соответствующим 

образом выражать в словесной форме гнев 

или другие отрицательные эмоции. 

18. Определить и применять на 

практике конструктивные 

способы взаимодействия с 

родителями. (31) 

31. Помочь клиенту определить и применять 

на практике конкретные конструктивные 

способы взаимодействия с родителями 

(например, избегать вмешательства в 
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конфликт между родителями и принятие 

стороны одного из родителей в 

конфликте, начать выражать прямо свои 

чувства в общении с родителями по 

вопросам, которые касаются самого 

клиента). Разбирать с клиентом те случаи, 

когда он/она не берет на себя 

ответственность за себя и свои действия 

во время семейных конфликтов. 

19. Выразить словами страхи, 

которые ассоциируются у 

клиента с приобретением 

большей независимости. (32) 

32. Изучить страхи клиента, которые связаны 

с приобретением большей независимости 

и с принятием ответственности за себя. 

20. Родители определяют и 

применяют на практике 

методы, которые помогают 

клиенту стать более зрелым 

и независимым. (33) 

33. Помочь родителям найти способы 

развития зрелости и независимости 

клиента, такие как: предоставление 

клиенту прав, соответствующих его 

возрасту; поощрение участия клиента в 

деятельности вне дома или требование от 

клиента проявления ответственного 

отношения при выполнении конкретных 

работ или заданий в пределах дома (или 

дать задание прочитать главу «Переход от 

воспитания ребенка к воспитанию 

подростка» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

21. Выразить словами 

понимание различных 

эмоций и соответствующее 

выражение данных эмоций. 

(34) 

34. Научить клиента (например, используя 

распечатанный список прилагательных, 

описывающих чувства) тому, как 

определять и называть чувства, а также 

тому, что очень важно уметь выражать 

чувства соответствующим образом. 

22. Определить как 

истерическое поведение 

клиента (такое как уход из 

дома) освобождает 

родителей от решения 

собственных проблем. (35, 

36) 

35. Помочь клиенту осознать свою роль в 

семье и то, как это влияет на его 

родителей; фокусироваться на поведении, 

приводящем к побегу из дома, как на 

способе уйти от глубинных конфликтов в 

семье. 

 36. Способствовать проведению сеансов 

семейной терапии для выявления 

глубинных конфликтов, чтобы клиент 

перестал ощущать себя виновником 

своего состояния.  

23. Члены семьи выражают 

согласие в устной форме, а 

затем применяют 

стратегические 

рекомендации 

психотерапевта. (37, 38) 

37. Проводить сеансы семейной терапии, во 

время которых разрабатывается, 

назначается и затем применяется на 

практике членами семьи структурное 

вмешательство (например, родители не 

позволяют детям вмешиваться в их 

дискуссии или споры, уверяя при этом 

детей, что родители могут решить свои 

вопросы сами). Контролировать 

применение вмешательства на практике и 

корректировать вмешательства, если это 

необходимо. 
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 38. Разработать стратегическое 

вмешательство (родители будут отвечать 

за проведение еженедельных семейных 

встреч, а клиент будет отвечать за 

подготовку одного личного вопроса, 

который он будет прорабатывать вместе с 

родителями) и настоятельно 

рекомендовать семье применять такое 

вмешательство на практике. 

Контролировать применение 

вмешательства на практике и 

корректировать вмешательства, если это 

необходимо. 

24. Переехать на нейтральную 

территорию по обоюдному 

согласию и с одобрением 

родителей и клиента. (39) 

39. Помочь родителям и клиенту составить 

договор для клиента о проживании в 

нейтральной среде на согласованный 

период времени. Данный договор будет 

включать базовые принципы структуры 

дня и частоты контактов с родителями, а 

также определение мест, в которых будет 

действовать данный договор (или 

применение на практике рекомендаций 

главы “Еще одно место, где можно жить” 

в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

 

Ось I: 314.01 Синдром дефицита внимания и гиперактивности 

(СДВГ) с преобладающей гиперактивностью и 

импульсивностью 

 312.82 Расстройство поведения, групповой тип 

 313.81 Вызывающее оппозиционное расстройство 

 300.01 Паническое расстройство без агорафобии 

 300.4 Дистимическое расстройство 

 309.24 Расстройство приспособительных реакций 

 309.4 Смешанное расстройство эмоций и поведения, 

обусловленное расстройством адаптации 

 312.30 Расстройства привычек и влечений (БДУ/без 

дополнительных уточнений) 

 V61.20 Проблема в отношениях между родителем и ребенком 

 995.54 Физическое насилие над ребенком (жертва) 

 995.53 Сексуальное насилие над ребенком (жертва) 

 995.52 Неисполнение обязанностей в отношении детей 

(жертва) 

Ось II 799.9 Отсроченный диагноз 

 V71.09 Диагноз отсутствует 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

314.01 F90.1 Синдром дефицита внимания и гиперактивности 

(СДВГ)/Гиперкинетическое расстройство, связанное с 

расстройством поведения 

312.81 F91.1 Несоциализированное расстройство поведения, 

уединенный агрессивный тип 
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312.82 F91.2 Социализированное расстройство поведения, 

групповой тип 

313.81 F91.3 Вызывающее оппозиционное расстройство 

300.01 F41.0 Паническое расстройство [эпизодическая 

пароксизмальная тревожность 

300.4 F34.1 Стойкое депрессивное расстройство 

309.24 F43.22 Смешанная тревожная и депрессивная реакция, 

обусловленная расстройством адаптации 

309.4 F43.25 Смешанное расстройство эмоций и поведения, 

обусловленное расстройством адаптации 

312.9 F91.9 Расстройство поведения неуточненное 

312.30 F91.8 Другие расстройства поведения 

V61.20 Z62.820 Проблема в отношениях между родителем и ребенком 

995.54 T74.12XA Физическое насилие над ребенком, подтверждено, 

первый случай 

995.54 T74.12XD Физическое насилие над ребенком, подтверждено, 

повторный случай 

995.53 T74.22XA Сексуальное насилие над ребенком, подтверждено, 

первый случай 

995.53 T74.22XD Сексуальное насилие над ребенком, подтверждено, 

повторный случай 

995.52 T74.02XA Неисполнение обязанностей в отношении ребенка, 

подтверждено, первый случай 

995.52 T74.02XD Неисполнение обязанностей в отношении ребенка, 

подтверждено, повторный случай 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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ЛИЦО, СОВЕРШИВШЕЕ 

НАСИЛИЕ В ШКОЛЕ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Угрозы совершения насилия в отношении учащихся, учителей и/или 

администраторов. 

2. Насильственное или агрессивное поведение, направленное против сверстников 

и/или руководства школы. 

3. Чувствует отчуждение от большинства сверстников в школе. 

4. Подвергается издевательствам или запугиванию со стороны сверстников. 

5. Подвергается насмешкам, поддразниванию или неприятию со стороны 

сверстников. 

6. Употребляет наркотики или алкоголь. 

7. Имеет доступ к оружию или увлекается им. 

8. Имеет историю причинения вреда животным. 

9. Имеет историю конфликтов с авторитетными фигурами. 

10. Низкая успеваемость. 

11. Чувствует в отношении себя неуважение со стороны сверстников и взрослых. 

12. Имеет недостаток близких отношений с членами семьи. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Выразить обиду и гнев ненасильственными способами. 

2. Развить доверительные отношения со сверстниками. 

3. Прекратить злоупотребление психоактивными веществами в качестве способа 

справляться с болью и отчуждением. 

4. Повысить связь и вовлеченность с родителями, братьями, сестрами и другими 

членами семьи. 

5. Повысить степень участия в учебной и общественной деятельности в школьной 

среде. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЗАДАЧИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Определить отношение и 

чувства относительно 

школьного опыта и общий 

эмоциональный статус. (1, 2, 

3) 

1. Изучить отношение и чувства клиента 

относительно школьного опыта 

(например, успеваемости, отношений со 

сверстниками, отношений с персоналом). 

  2. Провести или организовать 

психологическое тестирование для 

оценки эмоциональной адаптации 

клиента, особенно глубины депрессии 

(например, Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory-Adolescent, 

(Многостадийный личностный опросник 

штата Миннесота для подростков), Millon 

Adolescent Clinical Inventory 

(Клинический многоосевой опросник 

Миллона) или опросники Бека для 

молодежи); оценить результаты и 

предоставить обратную связь клиенту и 

его родителям. 

 3. Оценить имеющийся риск того, что 

клиент прибегнет к насилию (например, 
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глубину гнева, степень отчуждения от 

сверстников и семьи, злоупотребление 

психоактивными веществами, увлечение 

оружием и/или доступ к нему, 

составление плана насилия, угрозы, 

сделанные прямо или косвенно); при 

необходимости уведомить 

соответствующие органы и принять меры 

для прекращения доступа клиента к 

оружию. 

2. Пройти оценку 

злоупотребления 

психоактивными веществами 

и соблюдать рекомендации по 

результатам оценки. (4) 

4. Провести анализ злоупотребления 

психоактивными веществами, чтобы 

определить, способствуют ли проблемы 

злоупотребления психоактивными 

веществами агрессивному поведению 

клиента; направить его/ее на лечение, при 

наличии показаний (см. главу 

«Использование психоактивных 

веществ» в данном Планере). 

3. Предоставить поведенческую, 

эмоциональную и 

установочную информацию 

для оценки спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагнозу согласно 

Диагностическому и 

статистическому справочнику 

по психическим 

расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (5, 6, 7, 8, 9) 

5. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение 

к «описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться). 

 6. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное 

расстройство при СДВГ, депрессия, 

вызванная тревожным неврозом), 

включая, если это необходимо, 

подверженность суициду (например, 

повышенный риск суицида, если имеется 

явная коморбидная депрессия). 

 7. Оценить клиента на предмет любых 

проблем, связанных с возрастом, полом 

или культурной средой, которые могли 

бы помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, 

и факторы, которые могли бы помочь 

лучше понять его поведение. 

 8. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 

нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к 

легким, умеренным, тяжелым или очень 

тяжелым нарушениям в социальной 

сфере, отношениях или 

профессиональной деятельности); 
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постоянно оценивать тяжесть нарушения 

и эффективность вмешательства 

(например, подросток больше не 

демонстрирует тяжелых нарушений, но 

проблема, с которой обратились к врачу, 

теперь вызывает легкие или умеренные 

нарушения). 

 9. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

4. Описать круг общения и 

степень поддержки или 

неприятия со стороны других. 

(10, 11) 

10. Разработать совместно с клиентом 

социограмму, которая включает друзей и 

других сверстников в концентрические 

круги, с клиентом в центре и 

ближайшими друзьями в ближайшем 

кругу; попросить его/ее рассказать о 

своем впечатлении о каждом человеке. 

 11. Изучить болезненный опыт отторжения 

клиента со стороны сверстников; 

использовать активное слушание и 

безусловное позитивное отношение для 

поощрения обмена чувствами. 

5. Определить проблемы, 

которые провоцируют 

конфликт со сверстниками. 

(12) 

12. Помочь клиенту определить проблемы, 

которые провоцируют его/ее конфликт со 

сверстниками (или выполните 

упражнение “Why I Fight With My Peers” 

(«Почему я ругаюсь со своими 

сверстниками») в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

6. Реализовать навыки решения 

проблем, чтобы разрешить 

конфликт со сверстниками. 

(13, 14, 15) 

13. Научить клиента навыкам решения 

проблемы (например, определить 

проблему, обсудить варианты решения, 

перечислить плюсы и минусы каждого 

решения, выбрать и реализовать 

выбранный вариант, оценить результат), 

которые можно применить к проблемам 

конфликтов со сверстниками (или 

выполнить “Problem-Solving Exercise” 

(«Упражнение на решение проблемы») в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

 14. Использовать ролевые игры, 

моделирование и репетицию поведения, 

чтобы помочь клиенту научиться 

применять навыки решения проблем в 

социуме. 
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 15. Научить клиента способам справляться с 

конфликтными отношениями со 

сверстниками и улучшать их (например, 

обучение социальным навыкам; 

стороннее вмешательство при общении с 

обидчиками; обучение разрешению 

конфликтов; установление новых 

дружеских отношений; выявление 

ресурсов для появления эмпатии у 

сверстников или взрослых в школе, к 

которым клиент может обратиться, когда 

он чувствует боль, одиночество или 

гнев); обсудить применение этих навыков 

в имеющихся конфликтах (рассмотреть 

возможность дополнительных приёмов – 

“Negotiating a Peace Treaty” («Переговоры 

по мирному урегулированию») в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

7. Повысить уровень участия в 

структурированной 

общественной деятельности в 

школьной среде. (16, 17) 

16. Обсудить с клиентом возможные 

внеклассные занятия, которые ему/ей 

могут понравиться; получить 

обязательство следовать одному или 

двум из этих вариантов, чтобы 

сформировать положительное отношение 

к школе и сверстникам. 

 17. Проанализировать опыт клиента при 

увеличении социальной вовлеченности; 

закрепить успех и перенаправить в случае 

неудачи. 

8. Определить чувства к членам 

семьи. (18, 19) 

18. Изучить отношения и чувства клиента к 

членам его/ее семьи; обратить особое 

внимание к чувствам отчуждения, 

изоляции, эмоциональной 

отстраненности, негодования, недоверия 

и гнева. 

 19. На сеансе семейной терапии 

содействовать обмену мыслями и 

чувствами, которые могут привести к 

лучшему взаимопониманию и 

уменьшению негативных чувств. 

9. Опекуны и клиент 

определяют типичные 

ситуации, провоцирующие 

гнев, которые способствуют 

утрате контроля и 

возникновению агрессивного 

поведения. (20, 21, 22, 23) 

20. Помочь клиенту распознать ранние 

признаки (например, усталость, 

мышечное напряжение, горячее лицо, 

враждебные замечания) того, что он/она 

начинает расстраиваться или 

волноваться, чтобы он/она мог 

предпринять шаги для сохранения 

спокойствия и преодоления чувства 

отчаяния. 

 21. Помочь опекунам и работникам школы в 

определении конкретных ситуаций или 

событий, которые обычно приводят к 

вспышкам гнева или агрессивному 

поведению клиента (или выполнить 

упражнение “Reasons for Rage” 
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(«Причины гнева») в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). Научить воспитателей и 

работников школы эффективным 

стратегиям преодоления стресса, которые 

помогут разрядить гнев клиента и 

сдержать его/ее агрессивное поведение. 

 22. Предложить клиенту прочесть материалы 

о том, как научиться более эффективно 

управлять гневом (например, Everything 

You Need to Know About Anger («Все, что 

вам нужно знать о гневе») Licata; The 

Anger Workbook for Teens: Activities to 

Help You Deal With Anger and Frustration 

(Рабочая тетрадь гнева для подростков: 

«Действия, которые помогут вам 

справиться с гневом и разочарованием») 

Lohmann and Taylor; или Don't Let Your 

Emotions Run Your Life for Teens («Не 

позволяйте эмоциям управлять вашей 

жизнью для подростков») Van Dijk); 

анализировать прочитанное вместе с 

клиентом. 

 23. Проанализировать случай, связанный с 

угрозой или фактическим агрессивным 

поведением в школе, и изучить триггеры, 

эмоции, поведение и возможные на тот 

момент альтернативы (или выполнить 

“School Violence Incident Report” («Отчет 

о происшествии с насилием в школе») в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

10. Определить семейные 

проблемы, которые 

способствуют агрессивному 

поведению. (24) 

24. Провести сеансы семейной терапии, 

чтобы изучить динамику, которая может 

способствовать проявлению агрессивного 

поведения у клиента (например, 

моделирование агрессивного поведения 

родителей; сексуальное, словесное или 

физическое насилие над членами семьи; 

злоупотребление психоактивными 

веществами в семье; пренебрежение). 

11. Не вовлеченные или 

отстраненные родители 

увеличивают время, 

проводимое с клиентом в 

развлекательных, школьных 

или рабочих мероприятиях. 

(25, 26) 

25. Дать задание опекунам выделять 5 - 10 

минут ежедневно, чтобы выслушать 

опасения клиента и предоставить ему/ей 

возможность выразить свой гнев 

адаптивным способом. 

 26. Порекомендовать безучастным или 

разобщенным родителям проводить с 

клиентом больше времени во время 

досуга, в школе или в процессе 

выполнения какой-либо работы. 

12. Увеличить время, проводимое 

с семьей. (27) 

27. Помочь семье определить несколько 

видов деятельности, которыми они могли 
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бы заниматься вместе, поручив 

еженедельно заниматься хотя бы одной 

упорядоченной совместной 

деятельностью; проанализировать опыт. 

13. Опекуны увеличивают 

частоту похвалы и 

положительного 

подкрепления за 

демонстрацию хорошего 

контроля над гневом. (28) 

28. Разработать систему поощрений в 

помощь родителям для усиления 

возможности выразить гнев клиента 

контролируемым способом (или 

выполнить упражнение “Anger Control” 

(«Управление гневом») в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

14. Реализовать методы 

управления гневом, чтобы 

уменьшить вспышки насилия. 

(29, 30) 

29. Научить клиента методам управления 

гневом (например, сделать перерыв, 

записать чувства, поговорить с 

доверенным взрослым, заняться 

физическими упражнениями); 

проанализировать реализацию данных 

методов, закрепляя успех и 

перенаправляя. 

 30. Направить клиента в группу по 

управлению гневом. Посоветовать ему/ей 

рассказывать хотя бы один раз на каждом 

сеансе групповой терапии о своих 

реакциях на провоцирующие гнев 

ситуации. 

15. Написать письмо с 

прощением тому, кто 

причинил боль. (31) 

31. Попросить клиента написать письмо с 

прощением объекту гнева на последних 

этапах лечения в качестве шага к 

отпусканию гнева; проанализировать 

письмо на следующем сеансе и обсудить, 

что с ним делать. 

16. Установить и заменить 

иррациональные убеждения 

или дезадаптивные мысли, 

которые способствуют 

возникновению 

деструктивного или 

насильственного/агрессивного 

поведения (32) 

32. Помочь клиенту определить 

иррациональные мысли, которые 

способствуют возникновению 

агрессивного поведения (например, вера 

в то, что агрессия – приемлемый способ 

справиться с насмешками или 

обзыванием, оправдание актов насилия 

или агрессии как средство 

удовлетворения потребностей или 

избегание ограничений). Заменить эти 

иррациональные мысли более 

адаптивными способами мышления, 

чтобы контролировать гнев. 

17. Определить и перечислить 

достоинства, интересы или 

положительные качества. (33, 

34) 

33. Дать клиенту домашнее задание по 

определению 5-10 уникальных 

достоинств, интересов или 

положительных качеств. Просмотреть 

список вместе с клиентом на следующем 

сеансе терапии и побудить его/ее 

использовать свои сильные стороны, 

интересы или положительные качества 

для построения положительного 

представления о себе. 

 34. Помочь клиенту провести 
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инвентаризацию его/ее сильных сторон, 

интересов или достижений, затем 

попросить его/ее принести на следующий 

сеанс терапии предметы или символы, 

которые представляют эти сильные 

стороны или интересы; поощрять его/ее 

использовать эти достоинства или 

интересы для повышения самооценки 

(или выполнить упражнение “Recognizing 

Your Abilities, Traits, and 

Accomplishments” («Определение своих 

способностей, качеств и достижений») в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

18. Определить и реализовать 

эффективные стратегии 

повышения самооценки. (35, 

36) 

35. Попросить клиента просмотреть видео, 

под названием 10 Ways to Boost Low Self-

Esteem («10 способов повысить низкую 

самооценку») (доступно на канале 

руководства), чтобы узнать об 

эффективных стратегиях повышения 

самооценки и уверенности в себе. 

 36. Попросить клиента выполнить 

упражнение под названием “Self- 

Esteem—What Is It? How Do I Get It?” 

(«Самоуважение - что это такое? Как мне 

его достигнуть?») из Ten Days to Self- 

Esteem (Burns) («10 дней до 

самооценки»), чтобы повысить его/ее 

самооценку. 

19. Увеличить частоту 

положительных утверждений 

с описанием себя. (37, 38) 

37. Поощрять клиента использовать 

позитивный внутренний диалог 

(например, «Я способен», «У меня 

получиться», «Я добрый», «Я умею 

хорошо танцевать») как средство 

повышения уверенности в себе и 

развития положительного представления 

о себе. 

 38. Попросить клиента делать три 

положительных утверждения о себе 

ежедневно и записывать их в журнал (или 

задать “Positive Self-Talk” 

(«Положительный разговор о себе 

самом») в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis); 

анализировать и подкреплять эти записи 

в журнале на последующих сеансах 

терапии. 

20. Опекуны увеличивают 

частоту похвалы и 

положительного 

подкрепления за 

просоциальное или 

ответственное поведение 

клиента. (39, 40) 

39. Поощрять родителей/опекунов и 

учителей чаще хвалить и подкреплять 

просоциальное и ответственное 

поведение клиента, чтобы помочь ему/ей 

развить положительную самооценку 

(порекомендуйте Positive Discipline for 

Teenagers: Empowering Your Teens and 

Yourself Through Kind and Firm Parenting 
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(«Положительную дисциплину для 

подростков: Укрепляя самооценку у 

своих подростков и у себя через доброе и 

твердое воспитание»), Nelsen and Lott; 

или The Kazdin Method for Parenting the 

Defiant Child («Метод Каздина для 

воспитания непослушного ребенка») 

Kazdin). 

 40. Попроситm родителей/опекунов 

наблюдать и записать от трех до пяти 

положительных ответственных форм 

поведения клиента до следующего сеанса 

терапии (или предложить родителям 

выполнить задание “Catch Your Teen 

Being Responsible” («Замечайте, когда 

ваш подросток ведет себя ответственно») 

в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis); проанализировать 

это поведение на следующем занятии и 

поощрить клиента продолжать проявлять 

подобное поведение, чтобы повысить 

свою самооценку. 

21. Опекуны перестают делать 

излишне враждебные, 

критические замечания и все 

чаще транслируют клиенту 

положительные сообщения. 

(41, 42) 

41. Противостоять родителям/воспитателям 

и попросить их перестать делать излишне 

враждебные или критические замечания о 

клиенте или его/ее поведении, которые 

только усиливают чувство заниженной 

самооценки. Поощрять опекунов 

говорить о позитивном, конкретном 

поведение или изменениях, которые они 

хотели бы видеть у клиента. 

 42. Научить клиента и его/ее 

родителей/опекунов эффективным 

навыкам коммуникации (например, 

практиковать активное слушание, 

использовать «Я-сообщения», избегать 

обвинений, определять конкретные 

положительные изменения, которые 

могут внести другие члены семьи), чтобы 

улучшить пути коммуникации, 

способствовать установлению более 

тесных семейных связей и разрешать 

конфликты более конструктивно 

(порекомендовать How to Talk So Kids 

Will Listen and Listen So Kids Will Talk 

(«Как говорить, чтобы дети слушали и 

слушать, чтобы дети говорили») Faber 

and Mazlish; или «Parents and Adolescents 

Living Together» («Родители и подростки, 

которые живут вместе») Patterson and 

Forgatch). 

22. Увеличить частоту 

позитивных семейных 

занятий. (43) 

43. Поощрять родителей и клиента вместе 

планировать какое-нибудь семейное 

мероприятие, в котором захочет 

участвовать каждый ради создания 

сплоченности между членами семьи (или 
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см. Plan and Evaluate a Family Activity 

(«Планируйте и анализируйте семейное 

мероприятие») в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

23. Выразить возросшее чувство 

искреннего сочувствия к 

другим. (44, 45, 46) 

44. Попытаться привлечь внимание клиента 

к недостатку сочувствия к другим, 

анализируя и перечисляя отрицательные 

последствия его/ее агрессии к другим 

людям, включая утрату доверия, 

повышенный страх, дистанцирование или 

физическую боль (или выполнить 

упражнение “How My Behavior Hurts   

Others” «Как мое поведение вредит 

другим» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

 45. Использовать смены ролей, чтобы 

заставить клиента выразить словами то, 

как его агрессия влияет на других людей. 

 46. Попросить клиента обратиться к пустому 

стулу и принести извинения за боль, 

которую он причинил жертве. 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось I: 312.34 Прерывистое взрывное расстройство 
 312.30 Расстройства контроля импульсов БДУ (без 

дополнительного уточнения) 

 312.8 Расстройства поведения 

 312.8 Расстройство деструктивного поведения БДУ 

 314.01 Синдром дефицита внимания и гиперактивности, 

преимущественно гиперактивно-импульсивного 

типа 

 314.9 Синдром дефицита внимания и гиперактивности 

БДУ  

 V71.02 Антисоциальное поведение подростков 

 V61.20 Проблема взаимоотношений родителей и детей 

 300.4 Дистимическое расстройство 

 296.xx Большое депрессивное расстройство 

 296.89 Биполярное расстройство II типа  

 296.xx Биполярное расстройство I типа 

Ось II 799.9 Отсроченный диагноз 

 V71.09 Диагноз отсутствует 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

312.34 F63.81 Прерывистое взрывное расстройство 

312.9 F91.9 Неуточненное расстройство социального 

поведения, контроля над побуждениями и   
расстройство поведения 

312.89 F91.8 Другое уточненное расстройство социального 

поведения, контроля над побуждениями и 

расстройство поведения 

312.81 F91.1 Расстройство поведения, начавшееся в детстве 
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312.82 F91.2 Расстройство поведения, начавшееся в 

подростковом возрасте 

314.01 F90.1 Синдром дефицита внимания и гиперактивности, 

преимущественно гиперактивный/импульсивный 

тип 

314.01 F90.9 Неуточненный синдром дефицита внимания и 

гиперактивности 

314.01 F90.8 Другой уточнённый синдром дефицита внимания и 

гиперактивности 

V71.02 Z72.810 Антисоциальное поведение детей или подростков 

V61.20 Z62.820 Проблема взаимоотношений родителей и детей 

300,4 F34.1 Устойчивое депрессивное расстройство 

296.xx F32.x Большое депрессивное расстройство, одиночный 

эпизод 

296.xx F33.x Большое депрессивное расстройство, 

рецидивирующий эпизод 

296.xx F31.xx Биполярное расстройство I типа 

296,89 F31.81 Биполярное расстройство II типа 

312.34 F63.81 Прерывистое взрывное расстройство 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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ЛИЦО, СОВЕРШИВШЕЕ 

СЕКСУАЛЬНОЕ НАСИЛИЕ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Арест и обвинение в преступлении сексуального характера, например, 

эксгибиционизм, обнажение, вуайеризм или преступное сексуальное поведение 

(первой, второй или третьей степени). 

2. Сексуальное насилие над младшей по возрасту уязвимой жертвой. 

3. Частое использование выражений, в которых легко распознать сексуальный 

подтекст. 

4. Очевидная сексуализация большей части, если не всех, отношений. 

5. Сосредоточенность и озабоченность чем-либо сексуальным. 

6. Положительная семейная история инцеста. 

7. История перенесенного сексуального насилия в детстве. 

8. Больший, чем просто любопытство, интерес к порнографическому содержанию в 

книгах, журналах, видео и/или в Интернете. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Избавиться от любого неуместного сексуального поведения. 

2. Установить и соблюдать границы, отражающие чувство взаимного уважения во 

всех межличностных отношениях. 

3. Создать отношения, которые не носят сексуального характера. 

4. Достигнуть момента искреннего прощения самого себя и принести извинения 

жертве (-ам) с предложением возмещения нанесенного ущерба. 

5. Признать и взять на себя ответственность за любое ненадлежащее сексуальное 

поведение. 

6. Решить вопросы, связанные с собственным опытом сексуального насилия. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Установить рабочие 

отношения с терапевтом, 

которые позволят открыто 

делиться мыслями и 

чувствами относительно 

сексуального насилия. (1, 2, 

3) 

1. Активно повышайте уровень доверия с 

клиентом во время сеансов терапии 

посредством постоянного зрительного 

контакта, активного слушания, 

безусловного положительного отношения 

и принятия, чтобы он/она могла 

определять и выражать чувства, 

связанные с насилием. 

 2. Использовать формат интервью со 

знаменитостью, в котором клиенту задают 

не представляющие угрозы вопросы 

(например, о его/ее симпатиях и 

антипатиях, лучшем времени, любимых 

праздниках), чтобы клиент начал 

раскрываться (или использовать 

“Celebrity-Style Interview” («Интервью в 

стиле знаменитостей») в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

 3. Собрать полную историю случаев 

сексуального насилия, совершенных 

клиентом, с указанием возраста и пола 
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жертв, используемых методов вхождения 

в доверие к жертвам, степени 

принуждения, угроз или насилия, чувств, 

возникающих во время и после 

совершенного насилия, мыслей и чувств 

по поводу насилия; информации о том, 

как обнаружилось насилие; предыдущего 

лечения; и юридического статуса или 

обвинений на рассмотрении суда 

(выполнить “Getting Started” («Начало 

работы») в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

2. Пройти психологическое 

тестирование и соблюдать 

полученные рекомендации. 

(4) 

4. Организовать или провести 

психологическое тестирование (например, 

Опросники Бека для молодежи) клиента, 

чтобы исключить наличие 

психопатологии или другой серьезной 

эмоциональной проблемы; 

интерпретировать результаты теста 

клиенту и его семье, подчеркивая 

значимость выполнения каждой 

рекомендации. 

3. Выявить любые случаи 

употребления 

психоактивных веществ, 

которые могут 

способствовать и осложнять 

лечение депрессии. (5) 

5. Провести обследование на употребление 

психоактивных веществ и направить 

клиента на лечение, если рекомендовано. 

4. Предоставить 

поведенческую, 

эмоциональную и 

установочную информацию 

для оценки спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагнозу согласно 

Диагностическому и 

статистическому 

справочнику по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (6, 7, 8, 9, 10) 

6. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться). 

 7. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

при СДВГ, депрессия, вызванная 

тревожным неврозом), включая, если это 

необходимо, подверженность суициду 

(например, повышенный риск суицида, 

если имеется явная коморбидная 

депрессия). 

 8. Оценить клиента на предмет любых 

проблем, связанных с возрастом, полом 

или культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, и 
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факторы, которые могли бы помочь лучше 

понять его поведение. 

 9. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 

нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к легким, 

умеренным, тяжелым или очень тяжелым 

нарушениям в социальной сфере, 

отношениях или профессиональной 

деятельности); постоянно оценивать 

тяжесть нарушения и эффективность 

вмешательства (например, подросток 

больше не демонстрирует тяжелых 

нарушений, но проблема, с которой 

обратились к врачу, теперь вызывает 

легкие или умеренные нарушения). 

 10. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

5. Предоставить полный 

анамнез сексуальной жизни. 

(11) 

11. Собрать подробную историю сексуальной 

жизни клиента от клиента и его/ее 

родителей. 

6. Подписать соглашение о 

запрете половых контактов. 

(12, 13) 

12. Помочь клиенту и его/ее семье 

разработать и использовать поведенчески 

специфическое соглашение об отсутствии 

любых сексуальных контактов; попросить 

клиента подписать соглашение. 

 13. Следить совместно с родителями за 

соблюдением клиентом соглашения о 

запрете сексуальных контактов, внося 

необходимые коррективы, давая 

конструктивную похвалу и делая 

замечания, если необходимо; если клиент 

не способен соблюдать соглашение, 

направить в более ограничивающие 

условия. 

7. Принять ответственность за 

совершение сексуального 

насилия. (14, 15) 

14. Проанализировать все имевшиеся 

насильственные действия сексуального 

характера и/или насилия, уделяя особое 

внимание тому, чтобы клиент взял на себя 

ответственность за свое поведение и 

болезненные последствия насилия для 

жертв и их семей (или выполнить 

упражнение Negative Effects of the Abuse 

(«Негативные последствия насилия») в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

 15. Выполнить упражнение на сексуальные 
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границы из Safer Society Press Series (см. 

Pathways: A Guided Workbook for Youth 

Beginning Treatment, Kahn), чтобы начать 

процесс обучения клиента и лечения 

его/ее полного цикла насильственных 

действий (или выполнить упражнение 

Getting Started («Начало работы») в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

8. Признать и соблюдать 

личные границы других 

людей, о чем 

свидетельствует 

прекращение практик 

неуместного сексуального 

контакта. (16) 

16. Помочь клиенту осознать личное 

пространство и границы, а также то, как 

их уважать и соблюдать; проводить с 

ним/ней ролевые игры для подкрепления 

и моделирования соответствующих 

действий, демонстрирующих уважение к 

личному пространству (рекомендовать 

Where to Draw the Line: How to Set Healthy 

Boundaries Every Day, Katherine ("Где 

провести черту: как каждый день 

устанавливать здоровые границы» автора 

Katherine). 

9. Снизить частоту 

употребления выражений 

сексуального характера в 

повседневной речи и 

сексуальных действий в 

повседневном поведении. 

(17, 18) 

17. Указать клиенту на частоту употребления 

выражений сексуального характера и 

содержания в его/ее речи и поведении; 

проанализировать чувства и мысли, 

лежащие в основе данных действий 

 18. Попросить клиента собрать отзывы 

учителей, родителей и т. д. относительно 

выражений сексуального характера в 

его/ее речи и поведении; 

проанализировать обратную связь с 

клиентом и определить не 

сексуализированные альтернативы. 

10. Признать, что на каком-то 

этапе клиент был жертвой 

сексуального, физического 

или эмоционального 

насилия. (19) 

19. Осторожно выяснить, подвергался ли 

клиент сексуальному, физическому или 

эмоциональному насилию, задавая 

конкретные вопросы относительно 

уважения других к физическим границам 

клиента, когда он/она был ребенком (или 

выполнить “My Story” («Моя история») в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

11. Установить связь между 

сексуальным насилием над 

собой и совершением 

сексуального насилия. (20) 

20. Помочь клиенту установить связь между 

его/ее собственным опытом жертвы 

сексуального насилия и созреванием 

его/ее собственных взглядов и моделей 

совершения сексуального насилия. 

12. Показать способность 

распознавать и выражать 

чувства. (21, 22) 

21. Помочь клиенту научиться распознавать, 

обозначать и выражать свои чувства, 

используя различные терапевтические 

инструменты для повышения и 

совершенствования его/ее новых навыков 

(например, игра Talking, Feeling, and 
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Doing («Разговор, чувство и действие») 

автора Gardner, доступная в Creative 

Therapeutics; или Ungame автора Zakich, 

доступная в Ungame Company; или 

выполнить “Your Feelings and Beyond” 

(«Ваши чувства и за их пределами» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

 22. Предоставлять клиенту обратную связь, 

когда он/она не осознает свои чувства или 

чувства других, а также положительное 

вербальное подкрепление, если он/она 

демонстрирует осознанность, не делая при 

этом замечаний. 

13. Рассказать о сексуальном, 

физическом или 

эмоциональном насилии над 

собой и соответствующих 

эмоциях. (23, 24) 

23. Поощрять и поддерживать клиента, когда 

он/она рассказывает о том, как он/она стал 

жертвой сексуального, физического или 

эмоционального насилия (см. Главы 

Sexual Abuse Victim or Physical/ Emotional 

Abuse Victim («Жертва сексуального 

насилия» или «Жертва 

физического/эмоционального насилия») в 

этом Планере). 

 24. Подготовить, помочь и поддержать 

клиента, когда он/она рассказывает 

родителям о своем собственном опыте 

жестокого обращения. 

14. Посетить групповую 

терапию лиц, совершивших 

сексуальное насилие. (25) 

25. Направить клиента на групповое лечение 

для подростков, совершивших 

сексуальное насилие. 

15. Определить ошибки в 

мышлении, чувствах и 

убеждениях, которые служат 

оправданием сексуального 

насилия, а также способы 

эффективно справляться с 

ними. (26) 

26. Помочь клиенту определить мысли и 

убеждения, которые он/она использовал в 

качестве оправдания жестокого 

обращения; помочь ему/ей определить 

социально приемлемые способы 

мышления, которые направлены на 

уважение, а не эксплуатацию других 

людей. 

16. Пройти психиатрическое 

обследование для 

назначения 

медикаментозной терапии. 

(27) 

27. Направить клиента на психиатрическое 

обследование на предмет необходимости 

лечения психотропными препаратами. 

17. Принимать назначенные 

препараты для контроля 

побуждений, снижения 

агрессии и стабилизации 

настроения. (28) 

28. Контролировать соблюдение пациентом 

приема психотропных препаратов, их 

эффективность и побочные эффекты. 

18. Разработать и использовать 

методы управления гневом. 

(29, 30) 

29. Поощрять клиента читать рабочие тетради 

по управлению гневом (например, The 

Anger Control Workbook («Учебное 

пособие по управлению гневом» McKay и 

Rogers; Workbook for Teens: Activities to 

Help You Deal with Anger and Frustration 

«Учебное пособие по гневу для 

подростков: занятия, которые помогут вам 
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справиться с гневом и разочарованием» 

Lohmann и Taylor; или The Anger Workout 

Book for Teens «Книга по тренировке 

гнева для подростков» автора Stewart), 

чтобы научиться распознавать гнев и 

способам эффективно справляться с этими 

чувствами (или выполнить упражнение 

«Контроль гнева» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

 30. Направить клиента в группу обучения по 

управлению гневом. 

19. Работать над построением 

позитивных отношений со 

сверстниками. (31, 32, 33) 

31. Помочь клиенту определить конкретные 

способы, которыми он/она сможет более 

активно взаимодействовать со 

сверстниками (например, присоединиться 

к спортивным, музыкальным, 

художественным, хобби или церковным 

молодежным группам; пригласите 

сверстников посмотреть DVD/видео); 

разыграть эти ситуации по ролям, чтобы 

улучшить навыки и уровень уверенности 

клиента в инициировании этих действий. 

 32. Попросить клиента каждую неделю 

участвовать в одном новом социальном 

или развлекательном мероприятии и/или 

один раз в день вовлекать сверстника в 

разговор (5 минут) (или выполнить 

упражнение “Developing Conversational 

Skills” («Развитие разговорных навыков») 

или Greeting Peers («Приветствие 

сверстников») в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis); 

проанализировать опыт и результаты. 

 33. Поручить клиенту прочитать материал, 

чтобы помочь ему в понимании того, 

какое поведение уместно и неуместно при 

взаимодействии с противоположным 

полом (например, Dating for Dummies 

(«Свидания для чайников») Browne; The 

Complete Idiot’s Guide to Dating       

(Полное руководство для идиотов по 

свиданиям») Kuriansky). 

20. Проговорить разумные 

рекомендации, которым 

нужно следовать, чтобы 

избежать нездоровых и 

насильственных отношений. 

(34) 

34. Научить клиента БЕЗОПАСНОЙ (SAFE) 

формуле отношений: избегать отношений, 

если о них нельзя говорить, если они 

являются насильственными по 

отношению к себе или другому человеку, 

если они используются, чтобы избегать 

чувств, или в них нет заботы и 

обязательств; контролировать 

использование БЕЗОПАСНОЙ формулы и 

предоставлять обратную связь и по мере 

необходимости, направлять. 

21. Родители проговаривают 

свое понимание паттернов, 

35. Провести семейное занятие, в ходе 

которого составить генограмму, 
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убеждений и моделей 

поведения, которые 

поддерживают сексуальное 

поведение клиента. (35, 36) 

отражающую модели взаимодействия с 

указанием членов семьи, переживших 

сексуальное насилие или совершивших 

насилие, или участвовавших в других 

сексуальных отклонениях. 

 36. Провести семейные сеансы, во время 

которых исследовать сексуальные 

паттерны, убеждения и модели поведения; 

помочь членам семьи определить, какие 

сексуальные паттерны, убеждения или 

поведение необходимо изменить и как они 

могут начать их менять. 

22. Родители озвучивают 

изменения, которые они 

пытаются внести, чтобы 

улучшить свои модели 

воспитания. (37, 38, 39) 

37. Провести семейные сеансы, на которых 

семья разрабатывает и реализует 

структурные меры воздействия 

(например, члены семьи начинают 

закрывать двери для уединения в своем 

доме, отстраняют детей от ролей, которые 

подразумевают присмотр за братьями и 

сестрами, прекращают использование 

упоминаний сексуального характера в 

семейном разговоре). 

 38. Порекомендовать родителям посещать 

дидактическую группу по воспитанию 

подростков. 

 39. Предложить родителям прочесть 

материалы для улучшения понимания 

подростков и развития родительских 

навыков (например, Parenting Teens with 

Love and Logic («Воспитание подростков с 

любовью и логикой») Cline и Fay; The 

Everything Parent’s Guide to  Positive 

Discipline (Руководство по положительной 

дисциплине «Все для родителей») 

Pickhardt; Parents and Adolescents Living 

Together («Родители и подростки, 

живущие вместе») Patterson и Forgatch; 

The Kazdin Method for Parenting the Defiant 

Child («Метод Каздина для воспитания 

непослушного ребенка») Kazdin; Parents, 

Teens, and Boundaries («Родители, 

подростки и границы») Bluestein; The 7 

Habits of Highly Effective Families («7 

навыков высокоэффективных семей») 

Covey. 

23. Родители придумывают и 

внедряют новые семейные 

ритуалы. (40) 

40. Помочь родителям и членам семьи 

придумать ритуалы перехода, исцеления, 

принадлежности, идентичности и новых 

начинаний, которые придают структуру, 

смысл и связь с семьей. 

24. Сообщить о случаях 

улучшения понимания 

чувств других. (41) 

41. Объяснить клиенту значимость 

улучшения его/ее понимания чувств 

других людей (или выполнить 

упражнение “How I Have Hurt Others” 

(«Как я причинил боль другим») в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для взрослых» Jongsma) 
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25. Сообщить о росте числа 

уместных сексуальных 

фантазий. (42, 43) 

42. Попросить клиента вести дневник 

фантазий, ежедневно записывая, какие 

сексуальные фантазии он/она испытывает 

(или используйть “Journal of Sexual 

Thoughts, Feelings, and Conflicts” 

(«Журнал сексуальных мыслей, чувств и 

конфликтов») в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для взрослых» 

Jongsma); проанализировать фантазии на 

предмет соответствующих или 

несоответствующих паттернов и дать 

клиенту обратную связь. 

 43. Помочь клиенту создать соответствующие 

сексуальные фантазии с участием дающих 

свое согласие, подходящих по возрасту 

людей; отражать чувства другой стороны 

и отвергать фантазии, связанные с 

получением или причинением боли. 

26. Вербализировать желание 

принести извинения жертве 

(-ам). (44, 45, 46) 

44. Изучить отношение клиента к тому, чтобы 

извиниться перед жертвой (-ами) и 

простить себя (или выполнить “Perpetrator 

Apology to    the Victim” («Извинения 

преступника перед жертвой») в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

 45. Попросить клиента написать письмо с 

извинениями одной из своих жертв; 

проанализировать искренность раскаяния 

и вины и дать клиенту обратную связь. 

 46. Разыграть по ролям извинение клиента 

перед жертвой сексуального насилия, 

чтобы определить, готов ли он/она к 

этому шагу или какая дополнительная 

работа может потребоваться, чтобы 

он/она достиг этой цели; сменить роль, 

чтобы привлечь внимание клиента к 

чувствам и реакциям жертвы. 

27. Принести извинения жертве 

сексуального насилия и 

его/ее семье. (47) 

47. Провести семейный сеанс с семьями как 

преступника, так и пережившего насилие, 

где преступник приносит свои извинения 

пострадавшему и его/ее семье. 

28. Определить триггеры 

повторного совершения 

сексуального насилия и 

перечислить стратегии 

борьбы с ними. (48) 

48. Помочь клиенту определить его/ее 

потенциальные триггеры повторного 

совершения насилия (например, ситуации 

из окружения, фантазии, материалы 

откровенно сексуального характера); 

помочь ему/ей в разработке 

поведенческих и когнитивных стратегий 

преодоления по каждому триггеру как, 

например, избегание или отстранение себя 

от ситуаций повышенного риска, 

остановка мыслей при возникновении 

неуместных фантазий или избегание 

оставаться наедине с маленькими детьми 

(или выполнить “Thought-Stopping” 

«Прекращение мыслей» в «Планере 
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домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

29. Составить и реализовать 

план последующего 

наблюдения, который 

включает в себя поддержку 

семьи. (49, 50) 

49. Попросить клиента и его/ее семью 

составить письменный план 

последующего наблюдения (например, 

стратегии предотвращения повторных 

случаев, периодические осмотры врачом-

психотерапевтом, участие в группах 

поддержки, юридические обязательства); 

проанализировать план на семейном 

занятии и внести необходимые 

коррективы (выполнить также “Evaluating 

My Treatment Progress” («Оценка моего 

прогресса в лечении») в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

 50. Проводить контрольные занятия, в ходе 

которых проверять эффективность и 

соблюдение плана последующего 

наблюдения; предоставлять обратную 

связь и вносить коррективы по мере 

необходимости. 

30. Исполнять все требования 

расследования, проводимого 

службой защиты детей или 

правоохранительными 

органами. (51) 

51. Сообщать в соответствующие органы о 

любых выявленных преступных 

насильственных действиях сексуального 

характера. Попросить клиента поделиться 

результатами проведенного 

расследования, а затем проанализировать 

результаты в ходе занятия, в течение 

которого клиент берет на себя полную 

ответственность за свое ненадлежащее 

сексуальное поведение. 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 312.81 Расстройство поведения, начавшееся в детстве 

 312.82 Расстройство поведения, начавшееся в 

подростковом возрасте 

 302.2 Педофилия 

 302.4 Эксгибиционизм 

 302.82 Вуайеризм 

 V61.8 Проблемы в отношениях между братьями и 

сестрами 

 995.53 Сексуальное насилие над ребенком (жертвой) 

 V71.02 Антисоциальное поведение детей или подростков 

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 

 799.9 Отложенный диагноз 
 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

312.81 F91.1 Расстройство поведения, начавшееся в детстве 

312.82 F91.2 Расстройство поведения, начавшееся в 

подростковом возрасте 

302.2 F65.4 Педофилическое расстройство 
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302.4 F65.2 Эксгибиционистское расстройство 

302.82 F65.3 Вуайеристское расстройство 

V61.8 Z62.891 Проблемы в отношениях между братьями и 

сестрами 

995,53 T74.22XA Сексуальное насилие над детьми, подтвержденное, 

при первой встрече 

995.53 T74.22XD Сексуальное насилие над детьми, подтвержденное, 

при последующих встречах 

V62.83 Z69.021 Встреча по вопросам психического здоровья для 

лица, совершившего сексуальные действия с 

ребенком, не имеющим родителей 

V71.02 Z72.810 Антисоциальное поведение детей или подростков 

 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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ЖЕРТВА СЕКСУАЛЬНОГО 

НАСИЛИЯ  
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Самостоятельное заявление о сексуальном насилии.  

2. Физические признаки сексуального насилия (например, красные или опухшие 

гениталии, кровь на нижнем белье, постоянные высыпания, разрыв влагалища или 

прямой кишки, венерические заболевания, засосы на теле).  

3. Смутные воспоминания о неприемлемом сексуальном контакте в детстве, которые 

могут быть подтверждены близкими людьми.  

4. Сильный интерес или любопытство к углубленным знаниям о сексуальности.  

5. Приобретающий все большие масштабы паттерн промискуитета или 

сексуализация отношений. 

6. Повторяющиеся и навязчивые мучительные воспоминания или кошмары о 

насилии.  

7. Действия или ощущения, что сексуальное насилие повторяется (включая бред, 

галлюцинации или диссоциативные воспоминания).  

8. Необъяснимые чувства гнева, ярости или страха при контакте с преступником или 

при экспозиции сексуальным темам.  

9. Ярко выраженные нарушения настроения и состояние аффекта (например, частые 

и длительные периоды депрессии, раздражительности, тревожности и 

боязливости).  

10. Заметное недоверие к окружающим, проявляющееся в социальной замкнутости и 

проблемах с установлением и поддержанием близких отношений.  

11. Чувство вины, стыда и низкая самооценка.  

12. Чрезмерное употребление алкоголя или наркотиков в качестве дезадаптивного 

механизма преодоления, позволяющее не сталкиваться с болезненными эмоциями, 

связанными с сексуальным насилием.  

13. Сексуализированное или соблазнительное поведение с детьми младшего или того 

же возраста, подростками или взрослыми (например, сексуализированные 

поцелуи, провокационная демонстрация гениталий, ласки, взаимная мастурбация, 

анальное или вагинальное проникновение).  

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Получить защиту от всей дальнейшей сексуальной виктимизации.  

2. Успешно проработать проблему сексуального насилия с последующим 

пониманием и контролем чувств и поведения.  

3. Решить вопросы, связанные с сексуальным насилием, что приведет к способности 

устанавливать и поддерживать близкие межличностные отношения.  

4. Установить соответствующие границы и связи поколений в семье, чтобы свести к 

минимуму риск сексуального насилия в будущем. 

5. Достичь выздоровления семейной системы, свидетельством чего является 

словесное выражение прощения и готовность отпустить и двигаться дальше. 

6. Устранить отрицание себя и семьи, возложив ответственность за насилие на 

преступника и дав возможность пострадавшему почувствовать поддержку.  

7. Устранить все неприемлемые формы промискуитета или сексуального поведения.  

8. Повысить самооценку и чувство собственного достоинства, что будет проявляться 

в увеличении числа положительных высказываний о себе и более активном 

участии во внеурочных или необязательных мероприятиях.  

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Рассказать полную историю 1. Активно повышайте уровень доверия с 
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сексуального насилия. (1, 2) клиентом во время сеансов терапии 

посредством постоянного зрительного 

контакта, активного слушания, 

безусловного положительного отношения 

и принятия, чтобы он/она могла 

определять и выражать чувства, 

связанные с насилием. 

 2. Исследовать, поощрять и поддерживать 

клиента в устном изложении фактов и 

прояснении его/ее чувств, связанных с 

насилием (или задать упражнение "Моя 

история" в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis.) 

2. Пройти обследование на 

предмет злоупотребления 

психоактивными 

веществами и выполнять 

рекомендации, полученные 

по результатам 

обследования. (3) 

3. Организовать обследование и/или лечение 

клиента от наркотической зависимости 

(см. главу "Употребление наркотиков " в 

данном Планере). 

3. Пройти психологическое 

тестирование. (4, 5) 

4. Организовать психологическое 

тестирование клиента, чтобы исключить 

наличие тяжелых психологических 

расстройств (см. главу 

"Посттравматическое стрессовое 

расстройство", при наличии показаний, в 

данном Планере). 

 5. Определить самооценку клиента, 

попросив нарисовать автопортреты на 

начальном, промежуточном и конечном 

этапах терапии. 

4. Предоставить 

поведенческую, 

эмоциональную и 

установочную информацию 

для оценки спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагнозу согласно 

Диагностическому и 

статистическому 

справочнику по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (6, 7, 8, 9, 10) 

6. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться). 

 7. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

при СДВГ, депрессия, вызванная 

тревожным неврозом), включая, если это 

необходимо, подверженность суициду 

(например, повышенный риск суицида, 

если имеется явная коморбидная 

депрессия). 

 8. Оценить клиента на предмет любых 

проблем, связанных с возрастом, полом 
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или культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, и 

факторы, которые могли бы помочь лучше 

понять его поведение. 

 9. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 

нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к легким, 

умеренным, тяжелым или очень тяжелым 

нарушениям в социальной сфере, 

отношениях или профессиональной 

деятельности); постоянно оценивать 

тяжесть нарушения и эффективность 

вмешательства (например, подросток 

больше не демонстрирует тяжелых 

нарушений, но проблема, с которой 

обратились к врачу, теперь вызывает 

легкие или умеренные нарушения). 

 10. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

5. Выразить понимание того, 

что представители 

правоохранительных 

органов и службы защиты 

детей должны быть 

уведомлены о сексуальном 

насилии. (11, 12, 13) 

11. Сообщить о сексуальном насилии над 

клиентом в соответствующие органы 

защиты детей, представителям 

правоохранительных органов или 

медицинским работникам 

 12. Проконсультироваться с врачом, 

представителями правоохранительных 

органов или службы защиты детей, чтобы 

оценить достоверность обвинений в 

сексуальном насилии. 

 13. Проконсультироваться с врачом, 

сотрудниками органов уголовного 

правосудия или службы защиты детей для 

разработки соответствующих лечебных 

мероприятий для клиента 

6. Снизить уровень скрытности 

в семье, проинформировав 

основных членов о насилии. 

(14, 15) 

14. Провести совместные сессии, чтобы 

сообщить основным членам семьи или 

опекунам о сексуальном насилии над 

клиентом. 

 15. Активно противостоять и бороться с 

отрицанием сексуального насилия над 

клиентом в семейной системе 

(дополнительно предложить статью 

"Отрицание в семье" в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 
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подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis.). 

7. Предпринять шаги для 

защиты клиента от 

дальнейшего сексуального 

насилия. (16, 17, 18, 19) 

16. Проанализировать, необходимо ли 

устранить злоумышленника из дома. 

 17. Предпринять необходимые шаги для 

защиты клиента и других детей в доме от 

сексуального насилия в будущем. 

 18. Оценить, безопасно ли клиенту оставаться 

дома или его следует забрать. 

 19. Придать уверенности клиенту, закрепляя 

шаги, необходимые для самозащиты. 

8. Родители устанавливают и 

соблюдают адекватные 

границы интимности в 

семье. (20) 

20. Проконсультировать членов семьи 

клиента о приемлемых границах 

интимности и личного пространства. 

9. Определить семейную 

динамику или стрессовые 

факторы, которые 

способствовали 

возникновению 

сексуального насилия. (21, 

22, 23) 

21. Оценить семейную динамику и 

определить стрессовые факторы или 

предшествующие события, которые 

способствовали возникновению насилия 

над клиентом 

 22. Поручить клиенту нарисовать схему дома, 

где произошло насилие, указав, где все 

спали, и поделиться этой схемой с 

терапевтом. 

 23. Составить генограмму семьи, состоящую 

из нескольких поколений, которая выявит 

сексуальное насилие в расширенной 

семье, чтобы помочь клиенту осознать, 

что он/она не единственный, кто 

подвергся насилию, и помочь насильнику 

осознать цикл нарушения границ. 

10. Определить и выразить 

последствия и чувства, 

связанные с насилием. (24, 

25, 26, 27) 

24. Помочь клиенту описать влияние, которое 

оказало сексуальное насилие на его/ее 

жизнь. 

 25. Использовать технику пустого стула, 

чтобы помочь клиенту выразить и 

проработать свои многочисленные 

чувства по отношению к насильнику и 

другим членам семьи. 

 26. Поручить клиенту вести дневник, в 

котором он/она записывает переживания 

или ситуации, вызывающие сильные 

эмоции, связанные с сексуальным 

насилием, и делиться этим дневником на 

терапевтических сеансах. 

 27. Использовать техники направленных 

фантазий и образов, чтобы помочь 

клиенту выразить подавленные мысли, 

чувства и неудовлетворенные 

потребности, связанные с сексуальным 

насилием. 

11. Содействовать в 28. Использовать арт-терапию (например, 



 
 

14  

использовании методов арт-

терапии для выражения 

чувств о пережитом 

сексуальном насилии. (28, 

29) 

рисование, живопись, лепку), чтобы 

помочь клиенту идентифицировать и 

выразить свои чувства по отношению к 

обидчику. 

 29. Рекомендовать клиенту создать рисунок 

или скульптуру, отражающую то, как 

сексуальное насилие повлияло на его/ее 

жизнь и отношение к самому себе. 

12. Уменьшить чувство стыда и 

вины и закрепить в себе 

уверенность в том, что не 

несешь ответственность за 

насилие. (30) 

30. Исследовать и проработать чувства вины 

и стыда клиента, связанные с сексуальным 

насилием (или выполнить упражнение 

"Вы не одиноки" в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis.). 

13. Родитель, не являющийся 

нарушителем, и другие 

основные члены семьи 

усиливают поддержку и 

принятие клиента. (31, 32, 

33) 

31. Заручиться поддержкой и продолжать 

подчеркивать необходимость поддержки и 

заботы о клиенте со стороны других 

основных членов семьи. 

 32. Дать родителям и членам семьи 

материалы для чтения, чтобы расширить 

их знания о сексуальной зависимости и 

ознакомить со способами помочь клиенту 

восстановиться после сексуального 

насилия (например, "Out of the Shadows", 

Carnes). 

 33. Поручить отстраненному, не 

совершавшему насилие родителю 

проводить больше времени с клиентом в 

формате досуга, учебы или домашних 

занятий. 

14. Преступник берет на себя 

ответственность за насилие. 

(34, 35) 

 

34. Провести терапевтический сеанс, на 

которой клиент и/или терапевт открыто 

говорят с обидчиком. 

 35. 35Провести сеанс, на котором виновник 

возьмет на себя полную ответственность 

за сексуальное насилие и извинится перед 

клиентом и/или другими членами семьи 

(или сначала дать задание виновнику 

"Извинения преступника перед жертвой" в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis.). 

15. Преступник соглашается 

обратиться за лечением. (36) 

36. Обязать преступника посещать группу для 

сексуальных преступников. 

16. Выразить желание начать 

процесс прощения обидчика 

и других людей, связанных с 

насилием. (37, 38) 

37. Поручить клиенту написать письмо о 

прощении и/или выполнить упражнение 

на прощение, в котором он/она вербально 

выражает прощение обидчику и/или 

близким членам семьи (или дать задание 

выполнить упражнение "Письмо о 

прощении" в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis); 
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проработать письмо до того, как будет 

принято решение о том, читать ли его 

обидчику. 

 38. Дать задание клиенту выполнить 

упражнение "отпустить", в рамках 

которого избавляются или уничтожают 

символ насилия; проработать этот опыт. 

17. Вербально 

идентифицировать себя как 

жертву сексуального 

насилия. (39, 40) 

39. Попросить клиента определить 

положительные и отрицательные аспекты 

роли жертвы и роли человека, 

пережившего насилие; сравнить и 

проработать эти списки. 

 40. На более поздних этапах терапии ввести 

идею о том, что клиент может преодолеть 

сексуальное насилие, для чего врач задает 

вопрос: "Что вы будете делать в будущем, 

что покажет, что вы счастливы и 

двигаетесь дальше по жизни?". 

Проработать его/ее ответы и поддержать 

любые позитивные шаги, которые он/она 

может предпринять для решения проблем, 

связанных с виктимизацией. 

18. Посещать и активно 

участвовать в групповой 

терапии с другими жертвами 

сексуального насилия. (41) 

41. Направить клиента в группу для жертв, в 

которой есть другие подростки, чтобы 

помочь ему/ей осознать, что он/она не 

одиноки в пережитом сексуальном 

насилии. 

19. Повысить уровень доверия к 

другим людям, о чем будет 

свидетельствовать 

увеличение социализации и 

количества дружеских 

связей. (42, 43, 44) 

42. Научить клиента методу проверки 

доверия, при котором степень обмена 

информацией связана с подтвержденным 

уровнем доверия. 

 43. Определить приемлемые и неприемлемые 

формы прикосновений и проявления 

чувств; поощрять клиента принимать и 

инициировать адекватные формы 

прикосновений с людьми, которым он 

доверяет 

 44. Составить список ресурсных людей вне 

семьи, к которым клиент может 

обратиться за поддержкой, наставлениями 

и одобрением. 

20. Снизить частоту 

сексуализированного или 

соблазнительного поведения 

в общении с другими 

людьми. (45, 46) 

45. Помочь клиенту установить связь между 

лежащими в основе болезненными 

эмоциями (например, страхом, болью, 

печалью, тревогой) и сексуализированным 

или соблазнительным поведением; помочь 

клиенту определить более адаптивные 

способы удовлетворения своих 

потребностей, кроме соблазнительного 

или сексуально распущенного поведения. 

 46. Предоставить половое воспитание и 

обсудить риски, связанные с сексуальной 

распущенностью или соблазнительным 

поведением. 

21. Родители выполняют 47. Обследовать родителей на предмет 
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рекомендации, касающиеся 

психиатрического лечения 

или лечения наркомании. 

(47) 

наличия у них психических расстройств 

и/или проблем, связанных со 

злоупотреблением психоактивными 

веществами; направить родителей на 

психиатрическое обследование и/или 

лечение, если будет установлено, что у 

родителей имеются психические 

расстройства или проблемы, связанные со 

злоупотреблением психоактивными 

веществами. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 309.81  Посттравматическое стрессовое расстройство 

 308.3  Острая реакция на стресс 

 296.xx  Большое депрессивное расстройство 

 309.21  Тревожное расстройство у детей, вызванное 

разлукой 

 995.53  Сексуальное насилие над ребенком (жертва) 

 307.47  Кошмары 

 300.15  Диссоциативное расстройство без дополнительных 

уточнений 

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 

 799.9 Отложенный диагноз 
DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

309.81 F43.10 Посттравматическое стрессовое расстройство   

308.3 F43.0 Острая реакция на стресс 

296.xx F32.x Депрессивный эпизод 

296.xx F33.x Рекуррентное депрессивное расстройство   

309.21 F93.0 Тревожное расстройство у детей, вызванное разлукой 

995.53 T74.22XA Сексуальное насилие над ребенком, подтвержденное, 

первый случай 

995.53 T74.22XD Сексуальное насилие над ребенком, подтвержденное, 

повторный случай 

307.47 F51.5 Кошмары 

300.15 F44.89 Другие диссоциативные расстройства 

300.15 F44.9 Диссоциативное расстройство неуточнённое 
Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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СЕКСУАЛЬНАЯ 

САМОИДЕНТИФКАЦИЯ 

ПОДРОСТКА 

ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Неуверенность в сексуальной ориентации.  

2. Сексуальные фантазии и влечение к представителям своего пола, которые 

вызывают стресс.  

3. Чувство вины, стыда и/или низкая самооценка.  

4. Депрессивное состояние; снижение интереса к различным видам деятельности.  

5. Сокрытие сексуальной идентичности от родителей.  

6. Недавние гомосексуальные эксперименты, в результате которых у клиента 

зародились сомнения по поводу сексуальной ориентации.  

7. Родители озвучивают свои опасения, что клиент может испытывать влечение к 

лицам противоположного пола.  

8. Недавнее открытое признание родителям в своей гомосексуальности.  

9. Родители разочарованы тем, что клиент – гей/лесбиянка.  

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Определить свою сексуальную идентичностью и найти широкий круг людей, ее 

поддерживающих.  

2. Уменьшить общую частоту и интенсивность тревожности, связанной с 

сексуальной идентичностью, чтобы продолжать повседневную деятельность в 

обычном режиме. 

3. Рассказать родителям о сексуальной ориентации.  

4. Вернуться к предыдущему уровню эмоционального, психологического и 

социального функционирования.  

5. Родители должны принять нетрадиционную ориентацию клиента.  

6. Устранить все симптомы депрессии (например, подавленное настроение, чувство 

вины, стыда и низкую самооценку).  

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Описать страх, тревожность 

и стресс по поводу 

определения своей 

сексуальной идентичности. 

(1) 

1. Активно укреплять доверие клиента и 

поощрять выражение страха, тревожности 

и стресса по поводу определения своей 

сексуальной идентичности. 

2. Открыто обсудить историю 

сексуальных желаний, 

фантазий и опыта. (2) 

2. Оценить текущее состояние сексуального 

функционирования клиента путем 

расспросов о сексуальном опыте, 

фантазиях и желаниях. 

3. Озвучить причины сомнений 

по поводу собственной 

сексуальной идентичности. 

(3, 4) 

3. Спросить клиента о причинах сомнений 

по поводу собственной сексуальной 

идентичности с помощью конкретных 

вопросов: когда клиент начал 

сомневаться в своей сексуальной 

идентичности? и почему? 

 4. Рассказать о распространенности 

гомосексуального сексуального опыта в 

молодости и подчеркнуть, что это не 
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обязательно указывает на 

гомосексуальную ориентацию. 

4. Пройти психологическое 

тестирование. (5) 

5. Провести психологическое тестирование 

(использовать, например, Миннесотский 

многофазный опросник личности – 

Подросток (Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory-Adolescent), 

Опросник клинического состояния 

подростков Миллона (Millon Adolescent 

Clinical Inventory) или Опросники Бека 

для молодежи (Beck Youth Inventories)) 

для того, чтобы оценить эмоциональный 

статус клиента и выявить серьезные 

расстройства психического здоровья. 

5. Рассказать о суицидальных 

мыслях, действиях или 

планах. (6, 7) 

6. Оценить суицидальные наклонности 

клиента и назначить клиенту уход под 

наблюдением, если клиент представляет 

для себя опасность. 

 7. Поощрять клиента высказываться и затем 

подписать договор о непричинении вреда. 

6. Рассказать об употреблении 

психоактивных веществ, 

которые могут осложнить 

определение сексуальной 

идентичности. (8) 

8. Организовать обследование на предмет 

злоупотребления психоактивными 

веществами, в случае положительных 

результатов обследования направить 

клиента на лечение зависимости. 

7. Предоставить 

поведенческую, 

эмоциональную и 

установочную информацию 

для оценки спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагнозу согласно 

Диагностическому и 

статистическому 

справочнику по психическим 

расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (9, 10, 11, 12, 13) 

9. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение 

к «описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться 

 10. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное 

расстройство при СДВГ, депрессия, 

вызванная тревожным неврозом), 

включая, если это необходимо, 

подверженность суициду (например, 

повышенный риск суицида, если имеется 

явная коморбидная депрессия). 

 11. Оценить клиента на предмет любых 

проблем, связанных с возрастом, полом 

или культурной средой, которые могли 

бы помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, 

и факторы, которые могли бы помочь 

лучше понять его поведение. 

 12. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 
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нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к легким, 

умеренным, тяжелым или очень тяжелым 

нарушениям в социальной сфере, 

отношениях или профессиональной 

деятельности); постоянно оценивать 

тяжесть нарушения и эффективность 

вмешательства (например, подросток 

больше не демонстрирует тяжелых 

нарушений, но проблема, с которой 

обратились к врачу, теперь вызывает 

легкие или умеренные нарушения). 

 13. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

8. Оценить сексуальное 

влечение к мужскому и 

женскому полу по шкале от 1 

до 10. (14) 

14. Попросить клиента оценить свое 

сексуальное влечение к мужчинам и 

женщинам по шкале от 1 до 10, где 10 – 

есть сильное влечение, а 1 – влечения нет 

совсем (или дополните его  заданием «Не 

знаю» в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis (the Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner, 

Jongsma, Peterson, and McInnis)); 

9. Написать о своей жизни в 

будущем, подробно описать 

жизнь человека 

гетеросексуальной 

ориентации и человека 

гомосексуальной 

ориентации, чтобы помочь 

определить первичную 

ориентацию. (15) 

15. В качестве домашнего задания попросить 

клиента описать свою жизнь через 20 лет 

как в качестве представителя 

гетеросексуальной, так и 

гомосексуальной ориентации. Прочитать 

и обработать биографию (например, 

спросить клиента, какая жизнь приносит 

больше удовлетворения, а о какой клиент 

сожалеет). 

10. Решить проблему с 

сексуальной 

идентификацией путем 

идентификации себя как 

гомосексуалиста или 

гетеросексуала. (16, 17) 

16. Позволить клиенту оценить все детали 

своего опыта в атмосфере без осуждения, 

чтобы решить проблему с сексуальной 

идентификацией и помочь 

идентифицировать себя как 

гомосексуалиста или гетеросексуала. 

 17. Попросить клиента перечислить все 

факторы, которые привели к решению 

относительно своей сексуальной 

идентичности; обработать список. 

11. Разобраться в своих 

чувствах, связанных с 

идентификацией себя как гея 

или лесбиянки и рассказать о 

них. (18, 19) 

18. Изучить чувства клиента, связанные с 

идентификацией себя как представителя 

гомосексуальной ориентации. 
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 19. Изучить негативные эмоции клиента 

(например, чувство стыда, вины, 

тревожности, одиночества), связанные с 

идентификацией себя как представителя 

гомосексуальной ориентации. 

12. Рассказать о понимании того, 

как религиозное 

мировоззрение 

способствовало сокрытию 

или отрицанию сексуальной 

ориентации. (20, 21) 

20. Изучить религиозные убеждения клиента 

и то, как они могут противоречить 

идентификации клиента себя как 

гомосексуалиста и вызывать чувство 

вины и стыда. 

 21. Направить клиента к представителю 

духовенства, который с сочувствием 

выслушает религиозную сомнения 

клиента относительно гомосексуальной 

идентичности. 

13. Высказать понимание 

практики безопасного секса. 

(22) 

22. Рассказать клиенту о правилах 

безопасного секса. 

14. Перечислить список мифов о 

гомосексуалистах и заменить 

их более реалистичными и 

позитивными убеждениями. 

(23) 

23. Помочь клиенту определить мифы о 

гомосексуалистах (например, плохое 

воспитание может повлиять на 

сексуальную ориентацию, 

гомосексуалисты никогда не бывают 

счастливы) и помочь заменить их более 

реалистичными, позитивными 

убеждениями (например, нет никаких 

доказательств того, что воспитание 

влияет на определение сексуальной 

ориентации; геи и лесбиянки могут быть 

так же счастливы, как и гетеросексуалы). 

15. Рассказать о социальном 

взаимодействии со 

сверстниками и определить 

случаи социальной изоляции 

и/или гомофобии из-за 

гомосексуальной 

идентичности. (24, 25) 

24. Изучить отношения клиента со 

сверстниками и помочь описать любые 

случаи социальной изоляции и/или 

гомофобии, а также чувства, связанные с 

этими переживаниями. 

 25. Поощрить клиента определить других 

подростков-лесбиянок и геев с помощью 

анализа людей, которых клиент встречал 

в группах поддержки, в школе или на 

работе. Поощрить клиента с ними 

взаимодействовать. 

16. Посетить группу поддержки 

для подростков-геев и 

лесбиянок. (26) 

26. Направить клиента в группу поддержки 

подростков-лесбиянок и геев (например, 

Центр объединения геев и лесбиянок или 

молодежные службы). 

17. Составить список 

преимуществ и недостатков 

раскрытия своей сексуальной 

ориентации близким людям. 

(27) 

27. Поручить клиенту перечислить 

преимущества и недостатки раскрытия 

своей сексуальной ориентации членам 

семьи и другим близким; 

проанализировать список. 

18. Написать план с подробным 

описанием того, когда, где и 

кому следует раскрывать 

сексуальную ориентацию. 

28. В качестве домашнего задания поручить 

клиенту написать подробный план 

признания в своей сексуальной 

ориентации другим людям, включая то, 
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(28, 29) где, когда и кому будет совершено 

признание, а также возможные вопросы и 

реакции, которые могут возникнуть у 

собеседника (возможно следует задать 

прочитать «Признание в гомосексуальной 

ориентации» (Disclosing Homosexual 

Orientation) в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis (the Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner by Jongsma, Peterson, 

and McInnis)) 

 29. В рамках сеанса предложить клиенту 

разыграть признание в своей сексуальной 

ориентации близким людям; 

проанализировать возникающие мысли и 

чувства. 

19. Признаться членам семьи в 

нетрадиционной сексуальной 

ориентации согласно 

написанному плану. (30, 31) 

30. Поощрять клиента рассказать о своей 

сексуальной ориентации членам семьи в 

соответствии с заранее составленным 

планом. 

 31. Расспросить клиента о реакции близких 

на признание в гомосексуализме; 

обеспечить поддержку и положительную 

обратную связь. 

20. Родители должны посетить 

совместные занятия, 

посвященные разбору их 

чувств по поводу признания 

клиента в гомосексуальной 

ориентации. (32, 33) 

32. Организовать совместные занятия, 

которые позволят свободно обмениваться 

мыслями и чувствами в семье, пока 

клиент раскрывает свою гей-ориентацию; 

побудить родителей клиента 

присутствовать и участвовать. 

 33. Изучить эмоциональную реакцию 

родителей на признание клиента в своей 

гомосексуальности (или дать задание 

изучить «Мысли и чувства родителей о 

сексуальной ориентации сына/дочери» 

(Parents’ Thoughts and Feelings About 

Son/Daughter’s Sexual Orientation) в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis (the Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

21. Родители должны 

проговорить глубокое 

понимание гомосексуализма. 

(34, 35) 

 

34. Рассказать родителям о гомосексуализме 

и честно и прямо ответить на вопросы, 

которые могут у них возникнуть 

(например, заверить родителей, что 

гомосексуальность не вызвана 

неправильным воспитанием и не является 

психическим заболеванием). 

 35. Задать родителям изучить книги, которые 

предлагают положительную и 

реалистичную информацию о 

гомосексуализме и гомосексуальных 

подростках (например, «Это выбор?» 

Маркус (Is It a Choice? Marcus) «За 

гранью принятия: Родители лесбиянок и 
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геев рассказывают о своем опыте» 

Гриффин, Вирт и Вирт (Beyond 

Acceptance: Parents of Lesbians and Gays 

Talk about Their Experiences by Griffin, 

Wirth, and Wirth; «Вернуться домой: Как 

помочь семьям привыкнуть к 

нетрадиционной ориентации детей» 

ЛаСала (Helping Families Adjust to a Gay 

or Lesbian Child, LaSala); «Всегда мой 

ребенок: Руководство по пониманию 

родителями детей-геев, лесбиянок, 

трансгендеров и еще не определившихся 

в своей ориентации детей» Дженнингс (A 

Parent's Guide to Understanding Your Gay, 

Lesbian, Bisexual, Transgendered or 

Questioning Son or Daughter by Jennings) 

22. Родители посещают группу 

поддержки семей 

гомосексуалистов. (36) 

36. Направить родителей в группу поддержки 

семей гомосексуалистов (например, 

«Родители и друзья лесбиянок и геев») и 

поощрить их посещение. 

23. Родители выявляют наличие 

любых религиозных 

убеждений, которые 

способствуют отрицанию 

гомосексуализма клиента. 

(37) 

37. Узнать у родителей о влиянии их 

религиозных убеждений на принятие 

гомосексуализма их ребенка. 

24. Родители проговаривают 

понимание, что многие 

религиозные лидеры 

принимают 

гомосексуалистов. (38, 39) 

38. Направить родителей к представителю 

духовенства, положительно 

относящемуся к геям/ лесбиянкам, чтобы 

обсудить их опасения. 

 39. Поручить родителям прочитать 4 главу 

«За гранью принятия» Гриффин, Вирт и 

Вирт (Beyond Acceptance: Parents of 

Lesbians and Gays Talk about Their 

Experiences by Griffin, Wirth, and Wirth) и 

«Последнее предубеждение» из 

«Хорошая книга» Гомес (The Last 

Prejudice, The Good Book, Gomes); 

обсудить их реакцию на прочитанный 

материал. 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 309.0  Пролонгированная депрессивная реакция, 

обусловленная расстройством адаптации  

 309.28  Смешанное тревожное и депрессивное расстройство  

 300.00  Тревожное расстройство неуточненное  

 309.24  Нарушение приспособляемости с тревожным 

настроением  

 300.4  Дистимия  

 302.85  Трансвестизм двойной роли  

 300.02  Генерализованное тревожное расстройство  

 313.82  Нарушения способности к опознанию  

 296.2x  Депрессивный эпизод  

 296.3x  Рекуррентное депрессивное расстройство  
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 V62.89  Проблемы, связанные с адаптацией к изменению 

образа жизни  

 V61.20  Проблемы, связанные с воспитанием ребенка  

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 

 799.9 Отложенный диагноз 
DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

309.0 F43.21 Пролонгированная депрессивная реакция, 

обусловленная расстройством адаптации  

309.28  F43.23 Смешанное тревожное и депрессивное расстройство  

300.00 F41.9 Тревожное расстройство неуточненное  

309.24 F43.22 Нарушение приспособляемости с тревожным 

настроением  

300.4 F34.1 Дистимия  

302.85 F64.1 Трансвестизм двойной роли  

300.02 F41.1 Генерализованное тревожное расстройство  

296.2x  F32.x Депрессивный эпизод 

296.3 F33.x Рекуррентное депрессивное расстройство 

V62.89 Z60.0 Проблемы, связанные с адаптацией к изменению 

образа жизни 

V61.20 Z62.820 Проблемы, связанные с воспитанием ребенка  
 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013)
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ПРОМИСКУИТЕТ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Сексуальные контакты с несколькими разными партнерами с незначительной 

эмоциональной привязанностью или ее отсутствием.  

2. Сексуальные контакты без контрацепции и на той стадии развития, когда человек не может 

взять на себя ответственность за ребенка.  

3. Половые отношения с одним партнером, но без долгосрочных обязательств.  

4. Отказ от более безопасных сексуальных практик.   

5. Регулярное публичное использование сексуально провокационной одежды, языка и 

поведения.  

6. Свободно обсуждает собственную половую жизнь, не обращая внимания на последствия 

для репутации или потерю уважения со стороны окружающих.  

7. Употребление наркотиков и/или алкоголя для изменения настроения и суждений до и во 

время полового акта.  

8. Низкая самооценка, о которой свидетельствуют пренебрежительные высказывания и 

предсказания будущих неудач.  

9. Депрессия, проявляющаяся раздражительностью, социальной изоляцией, низкой энергией 

и грустью.  

10. Гипомания, проявляющаяся импульсивностью, высокой энергией, отсутствием 

последовательности действий и речевым напором.  

11. Гневная, оппозиционная модель поведения, которая находится в конфликте с 

общественными нормами, родительскими правилами и представителями власти.  

12. Конфликты и нестабильность в родительской семье.  

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ  

1. Прекратить половые отношения, которые не отражают приверженность, эмоциональную 

близость и заботливые, зрелые отношения.   

2. Применять методы контрацепции и безопасного секса.  

3. Развить понимание того, что дезадаптивная половая жизнь является саморазрушительной и 

проистекает из эмоциональных потребностей и конфликтов, не связанных с сексом.  

4. Разрешить глубинные эмоциональные конфликты, которые стимулируют дезадаптивную 

сексуальную активность.  

5. Прекратить злоупотребление психоактивными веществами и понять его взаимосвязь с 

сексуальной распущенностью.   

6. Разрешить конфликты в родительской семье.  

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Признать историю и 

текущую практику половой 

жизни. (1, 2, 3) 

1. Активно создавать уровень доверия с 

клиентом посредством постоянного 

зрительного контакта, активного 

слушания, безусловного позитивного 

отношения и теплого принятия, чтобы 

помочь увеличить его/ее способность 

идентифицировать и выражать интимные 

факты и чувства. 

 

 2. Собрать подробный сексуальный анамнез, 

включающий информацию о количестве 

партнеров, частоте активности, 

используемых методах контрацепции 

и/или безопасного секса, источнике 

информации о сексуальной жизни в 

детстве, первом сексуальном опыте и 
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степень эмоциональной привязанности к 

партнеру. 

 3. Исследовать мысли и чувства клиента, 

связанные с фактами сексуальной истории 

и текущей практикой. 

2. Раскрыть любую историю 

употребления 

психоактивных веществ, 

которая может 

способствовать и осложнять 

лечение депрессии. (4) 

 

4. Выяснить, употребляет ли клиент 

изменяющие настроение наркотики или 

алкоголь до или во время полового акта; 

оценить, нет ли признаков 

продолжающегося злоупотребления 

психоактивными веществами, которые 

указывали бы на необходимость 

целенаправленного лечения наркомании 

(см. главу "Употребление наркотиков" в 

данном Планере). 

3. Содействовать в проведении 

психологического 

тестирование. (5, 6) 

5. Провести или организовать 

психологическое тестирование для оценки 

эмоциональных или личностных 

факторов, которые могут способствовать 

текущему сексуальному поведению 

клиента. 

 6. Проанализировать состояние клиента на 

предмет наличия признаков или 

симптомов депрессии или мании, которые 

могут влиять на сексуальное поведение 

(см. главу "Униполярная депрессия" в 

данном Планере). 

4. Предоставить 

поведенческую, 

эмоциональную и 

установочную информацию 

для оценки спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагнозу согласно 

Диагностическому и 

статистическому 

справочнику по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (7, 8, 9, 10, 11) 

7. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться 

 8. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное 

расстройство при СДВГ, депрессия, 

вызванная тревожным неврозом), 

включая, если это необходимо, 

подверженность суициду (например, 

повышенный риск суицида, если имеется 

явная коморбидная депрессия). 

 9. Оценить клиента на предмет любых 

проблем, связанных с возрастом, полом 

или культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, 

и факторы, которые могли бы помочь 

лучше понять его поведение. 
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 10. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 

нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к легким, 

умеренным, тяжелым или очень тяжелым 

нарушениям в социальной сфере, 

отношениях или профессиональной 

деятельности); постоянно оценивать 

тяжесть нарушения и эффективность 

вмешательства (например, подросток 

больше не демонстрирует тяжелых 

нарушений, но проблема, с которой 

обратились к врачу, теперь вызывает 

легкие или умеренные нарушения). 

 11. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

5. Определить все известные 

факторы, побуждающие к 

сексуальной активности. (12, 

13) 

12. Попросить клиента перечислить все 

возможные причины, по которым он/она 

решили вступить в сексуальную жизнь на 

раннем этапе жизни, и почему были 

выбраны конкретные партнеры 

(предложить клиенту выполнить 

упражнение "Присматриваясь 

внимательнее к моему сексуальному 

поведению" в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

 13. Проанализировать плюсы и минусы 

каждой причины, объясняющей 

сексуальную активность клиента (или 

задать упражнение "Плюсы и минусы 

занятий сексом" в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

6. Рассказать о любом 

сексуальном насилии, 

имевшем место в детстве 

или подростковом возрасте, 

и о его влиянии на текущую 

половую жизнь. (14, 15) 

14. Выяснить, не подвергался ли клиент 

сексуальному насилию (см. главу "Жертва 

сексуального насилия" в данном 

Планере). 

 15. Помочь клиенту установить связь между 

тем, что в детстве насильник обращался с 

ним как с сексуальным объектом, и 

отношением к себе и другим как к 

безличным сексуальным объектам в 

настоящее время (дополнить статьей 

"Негативные последствия сексуального 

насилия" в «Планере домашних заданий 
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по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

7. Выразить в устной форме 

понимание источников и 

влияния низкой самооценки. 

(16, 17, 18, 19, 20) 

16. Исследовать низкую самооценку клиента 

на предмет его/ее осознания, глубины 

чувства и способов выражения (см. главу 

"Низкая самооценка" в данном Планере). 

 17. Помочь клиенту определить источники 

его/ее чувства низкой самооценки 

(например, воспринятая родительская 

критика или чувство отвергнутости; 

физическое, сексуальное или 

эмоциональное насилие; неудачи в 

академической или социальной среде). 

 18. Помочь клиенту осознать свой страх быть 

отвергнутым и его связь с прошлым 

опытом отвергнутости или покинутости 

 19. Помочь клиенту установить связь между 

его/ее чувством низкой самооценки, 

страхом быть отвергнутым и текущей 

половой жизнью (или предложить 

упражнение "Находя связь между 

сексуальным поведением и 

потребностями" в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

 20. Интерпретировать сексуальную 

активность клиента как поиск средства 

избавления от депрессии, которое только 

приводит к ее углублению. 

8. Определить позитивные 

способы повышения 

самооценки. (21, 22) 

 

21. Выявить саморазрушительный характер 

попыток повысить самооценку или 

получить признание через сексуальную 

активность и помочь клиенту разработать 

конструктивный план повышения 

самооценки (предложить упражнение 

"Поддержание самооценки" в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). 

 22. Предложить клиенту домашнее задание, в 

котором ему/ей предлагается нарисовать 

картинки с желаемыми изменениями в 

себе (или дать задание выполнить 

упражнение "Три способа изменить себя" 

в «Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). 

9. Описать модели 

взаимодействия в семье, 

которые могут привести к 

чувству отверженности. (23, 

24, 25) 

23. Исследовать динамику неприятия и 

одобрения, присутствующую в 

родительской семье клиента. 

 24. Проводить сеансы семейной терапии, 

посвященные чувствам членов семьи по 

отношению друг к другу и их стилю 

взаимодействия. 

 25. Интерпретировать сексуальную 
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активность клиента как дезадаптивное 

средство поиска одобрения и внимания, 

которого не хватало в семье; поощрять 

родителей максимально использовать 

позитивные методы воспитания 

(предложить упражнение "Родители и 

подростки, живущие вместе", Patterson 

and Forgatch, "Руководство по позитивной 

дисциплине для родителей" Pickhardt, 

"Самооценка на всю жизнь" Schweiger 

или "Позитивная дисциплина для 

подростков", Nelsen and Lott Нельсена и 

Лотта). 

10. Вербализовать ценность 

полового акта помимо 

физического удовольствия 

и/или попытки "понравиться 

кому-то". (26, 27) 

26. Объяснить, что сексуальная близость 

должна проявляться только в отношениях, 

в которых есть приверженность, 

долговечность и зрелость. 

 27. Объяснить, что секс приносит 

наибольшее удовлетворение, когда он 

является взаимным выражением отдачи 

себя как акта любви, а не тогда, когда это 

попытка получить любовь от кого-то или 

удовлетворение собственных 

потребностей в удовольствии или 

завоевании. 

11. Вербально выразить 

понимание серьезных 

рисков, связанных с отказом 

от противозачаточных 

средств или методов 

безопасного секса, и 

подтвердить их применение. 

(28, 29) 

28. Объяснить клиенту значимость 

использования противозачаточных 

средств и практик безопасного секса 

 29. Исследовать все глубинные желания 

(например, беременность, смерть), 

которые повлияли на дезадаптивное 

поведение клиента, не использующего 

средства контрацепции или методы 

безопасного секса 

12. Признать, что употребление 

наркотиков и/или алкоголя 

до или во время сексуальной 

активности происходит для 

того, чтобы избавиться от 

чувства стыда, вины или 

страха. (30) 

30. Помочь клиенту определить роль 

наркотиков или алкоголя как средства, 

чтобы заглушить совесть и избавиться от 

чувства стыда, страха и вины, связанных с 

вызывающим сексуальным поведением. 

13. Прекратить употребление 

воздействующих на 

настроение наркотиков и 

алкоголя. (31) 

31. Попросить клиента взять на себя 

обязательство прекратить употребление 

наркотиков и алкоголя (см. главу 

"Употребление наркотиков" в данном 

планере). 

14. Описать модель 

импульсивного поведения, 

которая приводит к 

негативным последствиям. 

(32) 

32. Проанализировать клиента на предмет 

импульсивности, которая может 

характеризовать многие аспекты его 

поведения и может быть связана с СДВГ 

или манией (см. главы "Синдром 
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дефицита внимания и гиперактивности" и 

"Биполярное расстройство" в данном 

планере). 

15. Сотрудничать в проведении 

диагностики на предмет 

приема психотропных 

препаратов. (33, 34) 

33. Провести оценку потребности клиента в 

психотропных препаратах для облегчения 

факторов, лежащих в основе его 

дезадаптивной сексуальной активности 

(например, депрессия, мания, СДВГ). 

 34. Направить клиента к врачу для 

обследования и получения рецепта на 

психотропные препараты. 

16. Принимать лекарства по 

назначению врача и 

сообщать об их 

эффективности и побочных 

эффектах. (35) 

35. Отслеживать соблюдение клиентом 

режима приема лекарств, оценивать 

эффективность и побочные эффекты 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 296.xx Депрессивный эпизод 

 300.4 Дистимическое расстройство 

 296.89 Биполярное аффективное расстройство II типа 

 296.4х Биполярное аффективное расстройство I типа, 

текущий эпизод мании без психотических 

симптомов 

 303.90 Синдром алкогольной зависимости 

 305.00 Пагубное употребление алкоголя 

 304.30 Синдром зависимости от канабиоидов 

 305.20 Пагубное употребление канабиоидов 

 314.01 Гиперкинетическое расстройство поведения 

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 

 799.9 Отложенный диагноз 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

296.xx F32.х Депрессивный эпизод 

296.xx F33.0 Рекуррентное депрессивное расстройство   

300.4 F34.1 Дистимия 

296.89 F31.81 Биполярное аффективное расстройство II типа 

296.4х F31.0х Биполярное аффективное расстройство I типа, 

текущий эпизод мании без психотических симптомов 

303.90 F10.20 Синдром алкогольной зависимости 

305.00 F10.10 Пагубное употребление алкоголя 

304.30 F12.20 Синдром зависимости от канабиоидов 

305.20 F12.10 Пагубное употребление канабиоидов 

314.01 F90.1 Гиперкинетическое расстройство поведения 

312.89 F91.8 Другие расстройства поведения 

 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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СОЦИАЛЬНАЯ ТРЕВОЖНОСТЬ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Ограниченный зрительный контакт или отсутствие такового наряду с немногословностью 

в ситуации, когда другие проявляют инициативу к социальному взаимодействию. 

2. Чрезмерная скованность при контакте с незнакомыми людьми или избегание таких 

контактов в течение длительного периода времени (полгода и более). 

3. Социальная изоляция и/или чрезмерная вовлеченность в виды деятельности, 

предполагающие уединение (чтение или прослушивание музыки в своей комнате, компьютерные 

игры и т. п.). 

4. Полное или почти полное отсутствие близких друзей, исключая непосредственных членов 

семьи. 

5. Сверхчувствительность к критике, неодобрению или признакам неприятия со стороны 

окружающих. 

6. Чрезмерная потребность в признаках одобрения другими; без них человек не проявляет 

заинтересованности во взаимодействии. 

7. Выраженное нежелание участвовать в новых видах деятельности или брать на себя какие 

бы то ни было личные риски из-за возможности оказаться в неловком или унизительном 

положении. 

8. Негативное представление о себе, которое выражается в частых самоуничижительных 

замечаниях, невыгодном сравнении себя с другими и мысли о своей непривлекательности в 

социальном отношении. 

9. Недостаток ассертивности, связанный со страхом критики, неодобрения или неприятия. 

10. Обострённые стрессовые переживания в ситуациях социального взаимодействия, 

выражающиеся в учащённом пульсе, повышенном потоотделении, ощущении сухости во рту, 

мышечном напряжении и дрожи. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Избавиться от тревоги, застенчивости и робости в ситуациях социального взаимодействия. 

2. Инициировать социальный контакт или отвечать на соответствующую инициативу 

со стороны незнакомых людей или в незнакомых ситуациях социального взаимодействия. 

3. Социально взаимодействовать со сверстниками на регулярной основе, без страха и 

тревоги. 

4. Достичь здорового равновесия между временем, проведённым в уединении, и временем, 

проведенным в социальном взаимодействии. 

5. Развить базовые социальные навыки, повышающие качество межличностных отношений. 

6. Повысить самооценку и развить ощущение безопасности в межличностных отношениях, 

отношениях со сверстниками и взрослыми. 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Описать историю и характер 

социальных страхов. (1, 2, 3) 

1. Установить такие отношения с клиентом, 

которые бы помогли вам создать 

терапевтический альянс. 

 2. Провести оценку социальной тревожности 

клиента, в том числе природы страха, 

видов избегания (отвлекающие 

впечатления, реакция бегства, 

зависимость от других и пр.), процесса 

формирования страха и его 

отрицательного влияния на повседневную 

жизнь; по возможности проведите 

структурированное интервью, например, 

по «Опросному листу для выявления 

тревожных расстройств: Версия 

родителей / Версия ребёнка» (The Anxiety 
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Disorders Interview Schedule—Parent 

Version / Child Version). 

 3. Оценить характер любых возможных 

внешних стимулов, а также мыслей и 

ситуаций, которые служат предпосылкой 

для социальных страхов и/или избегания 

со стороны клиента. 

2. Пройти психологическое 

тестирование для оценки 

природы и степени 

социальной тревожности и 

избегания. (4) 

4. Назначить объективное измерение 

социальной тревоги с тем, чтобы 

определить глубину и охват социальных 

страхов и избегания. Рекомендуемая 

литература: «Социальная фобия и 

тревожность у детей» (Social Phobia and 

Anxiety Inventory for Children). 

3. Рассказать об употреблении 

психоактивных веществ, 

которые могли бы повлиять 

на ход терапии социальной 

тревожности. (5) 

5. Провести оценку злоупотребления 

психоактивными веществами и, в случае 

необходимости, направить на лечение. 

4. Предоставить 

поведенческую, 

эмоциональную и 

установочную информацию 

для оценки спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагнозу согласно 

Диагностическому и 

статистическому 

справочнику по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (6, 7, 8, 9, 10) 

6. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться 

 7. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

при СДВГ, депрессия, вызванная 

тревожным неврозом), включая, если это 

необходимо, подверженность суициду 

(например, повышенный риск суицида, 

если имеется явная коморбидная 

депрессия). 

 8. Оценить клиента на предмет любых 

проблем, связанных с возрастом, полом 

или культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, и 

факторы, которые могли бы помочь лучше 

понять его поведение. 

 9. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 

нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к легким, 

умеренным, тяжелым или очень тяжелым 

нарушениям в социальной сфере, 

отношениях или профессиональной 

деятельности); постоянно оценивать 
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тяжесть нарушения и эффективность 

вмешательства (например, подросток 

больше не демонстрирует тяжелых 

нарушений, но проблема, с которой 

обратились к врачу, теперь вызывает 

легкие или умеренные нарушения). 

 10. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

5. Сотрудничать с врачом в 

вопросах применения 

психотропных препаратов. 

(11, 12) 

11. Организовать оценку возможности 

назначения психотропных препаратов. 

 12. Контролировать соблюдение клиентом 

режима приема препаратов, побочные 

эффекты и общую эффективность; 

регулярно консультироваться с врачом. 

6. Принять участие в сеансах 

терапии социальной 

тревожности в малой группе, 

будь то с родителями или 

без них, либо в 

индивидуальных сеансах, 

если терапия в группе 

недоступна. (13) 

13. Записать клиента, при желании – с 

родителями, на групповую терапию 

социальной тревожности (в малой 

группе), если это невозможно – на 

индивидуальную терапию. Рекомендуемая 

литература: Альбано А., ДиБартоло П. 

«Когнитивно-бихевиоральная терапия 

социальной фобии у подростков» 

(Cognitive-Behavioral Therapy for Social 

Phobia in Adolescents by Albano and 

DiBartolo); Бейдел Д., Тёрнер С., Моррис 

Т. «Терапия в области социальной 

эффективности у детей и подростков» 

(Social Effectiveness Therapy for Children 

and Adolescents by Beidel, Turner, and 

Morris). Для поощрения прогресса клиента 

посоветовать ему ознакомиться со 

специальной литературой (например, 

Альбано А., ДиБартоло П. Рабочая 

тетрадь «Вставай и говори» (Stand Up, 

Speak Out Workbook by Albano and 

DiBartolo)). 

7. Родители развивают и 

укрепляют здоровые 

социальные навыки и 

установки ребёнка. (14) 

14. Научить родителей подавать пример и 

укреплять социальные навыки, чтобы 

клиент начал чувствовать себя 

комфортнее в социальном отношении. 

Рекомендуемая литература: Р. Рэйпи и др. 

«Помощь Вашему тревожному ребёнку» 

(Helping Your Anxious Child by Rapee et 

al.); Маркуэй Б., Маркуэй Г. «Воспитание 

застенчивого ребёнка: практическое 

руководство по развитию уверенности в 
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себе и социальных навыков у детей и 

подростков» (Nurturing the Shy Child: 

Practical Help for Raising Confident and 

Socially Skilled Kids and Teens by Markway 

and Markway). 

8. Вербализовать точное 

понимание социальной 

тревожности и обоснование 

лечения. (15, 16) 

15.  Обсудить когнитивно-бихевиоральную 

модель социальной тревожности, включая 

обоснование терапии (например, 

социальная тревожность обусловлена 

когнитивными отклонениями и ведёт к 

чрезмерной реакции избегания, которая в 

свою очередь поддерживает страхи). 

 16. Обсудить, как когнитивное 

реструктурирование и техника 

конфронтации могут помочь понизить 

порог чувствительности к страху, 

сформировать социальные навыки и 

уверенность в себе, а также подвергнуть 

тревожные мысли и установки испытанию 

реальностью. 

9. Прочитать рекомендуемую 

литературу на тему 

социальной тревожности и 

её лечения. (17) 

17. Рекомендовать клиенту и/или его 

родителям ознакомиться с 

психопедагогической литературой на тему 

социальной тревожности и ее терапии: 

Энтони М., Суинсон Р. «Застенчивость и 

социальная тревожность: рабочая 

тетрадь» (The Shyness and Social Anxiety 

Workbook by Antony and Swinson); 

Брозович Р., Чейс Л. «Прощай, робость» 

(Say Goodbye to Being Shy by Brozovich 

and Chase); Хоуп Д., Хеймберг Г., Тёрк С. 

Рабочая тетрадь «Преодоление 

социальной тревожности: когнитивно-

бихевиоральный подход в терапии» 

(Managing Social Anxiety—Workbook: 

Cognitive-Behavioral Therapy Approach by 

Hope, Heimberg, and Turk); Флауэрз С. 

«Осознанный путь через застенчивость» 

(The Mindful Path Through Shyness by 

Flowers). 

10. Освоить и применять 

техники успокоения и 

преодоления, чтобы 

справляться с симптомами 

тревожности и 

сосредоточиваться на других 

вещах. (18) 

18. Научить клиента техникам расслабления 

(Бернштейн Д., Борковец Т., Хазлетт-

Стивенс Х. «Новые направления в 

обучении прогрессирующей релаксации» 

(New Directions in Progressive Relaxation 

Training by Bernstein, Borkovec, and 

Hazlett-Stevens)) и концентрации 

внимания (внешняя сосредоточенность, 

сосредоточенность на целях в области 

поведения, мышечная релаксация, ровное 

диафрагмальное дыхание, контроль над 

волной тревоги) – это поможет справиться 

с симптомами социальной тревожности. 

Как родителям, так и ребёнку 

рекомендуются для прочтения следующие 

издания: Шапиро Л., Спрейг Р. Рабочая 

тетрадь для детей «Снятие напряжённости 
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и стресса» (The Relaxation and Stress 

Reduction Workbook for Kids by Shapiro 

and Sprague); Фэннинг П., МакКей М. 

«Прикладной тренинг по релаксации» 

[аудиокнига на CD-диске] (Applied 

Relaxation Training [Audio Book CD] by 

Fanning and McKay). 

11. Распознавать и заменять 

внутренний диалог и 

убеждения, связанные со 

страхом, на позитивный 

внутренний диалог и 

убеждения, основанные на 

реальности. (19, 20) 

19. Изучить схемы и паттерны внутреннего 

диалога клиента в плане причин 

появления социальных страхов; 

оспаривать его предвзятое отношение к 

себе; помочь в формировании оценок, 

корректирующих такое предвзятое 

отношение и укрепляющих уверенность в 

себе. Рекомендуемая литература: Энтони 

М., Суинсон Р. «Застенчивость и 

социальная тревожность: рабочая 

тетрадь» (The Shyness and Social Anxiety 

Workbook by Antony and Swinson). 

 20. Дать клиенту домашнее задание – 

распознать связанный со страхом 

внутренний диалог и создать основанные 

на реальности альтернативы; поощрять 

успехи клиента и советовать, как 

исправить неудачи. Можно дать задания 

из главы «Возвращение комфорта при 

социализации», в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для вхрослых» 

Jongsma. (“Restoring Socialization 

Comfort”, Adult Psychotherapy Homework 

Planner by Jongsma). 

12. Освоить и применять 

социальные навыки для 

снижения уровня 

тревожности и повышения 

уверенности в себе в 

ситуациях социального 

взаимодействия. (21) 

21. Использовать инструкции, моделирование 

и ролевые игры для формирования общих 

социальных и/или коммуникативных 

навыков клиента. Рекомендуемая 

литература: Бейдел Д., Тёрнер С., Моррис 

Т. «Терапия в области социальной 

эффективности у детей и подростков» 

(Social Effectiveness Therapy for Children 

and Adolescents by Beidel, Turner, and 

Morris); «Наблюдение положительных 

примеров социального поведения» / в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). (“Observe Positive 

Social behaviors” / Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

13. Освоить и применять 

навыки решения проблем 

для преодоления 

социального стресса, 

выполнения повседневных 

задач и эффективного 

разрешения конфликтов. (22, 

23, 24) 

22. Научить клиента навыкам решения 

проблем в социальной жизни с учётом его 

индивидуальности и возраста, в т. ч. 

навыкам успокоения (когнитивного и 

соматического), а также общим навыкам 

решения проблем (определение проблемы, 

разработка вариантов, анализ 

преимуществ и недостатков каждого 

варианта, выбор одного варианта, его 
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исполнение и совершенствование). 

Поощрять использование приобретённых 

навыков в повседневной жизни. Можно 

дать задания из глав «Постепенная 

мышечная релаксация» и «Упражнения на 

решение проблем», в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). (“Observe 

Positive Social behaviors”, Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis).  

 23. Научить клиента навыкам разрешения 

конфликтов (эмпатия, активное слушание, 

Я-сообщения, уважение в общении, 

ассертивность без агрессии, 

компромиссы), чтобы помочь избегать 

или преодолевать социальные трудности и 

достичь большей гармонии с собой и 

окружающими. Рекомендованная 

литература: «Развитие ассертивности» / в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). (“Observe Positive 

Social behaviors” / Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 24. Использовать бихевиоральные техники 

формирования навыков (моделирование, 

ролевые игры, репетиции определённого 

поведения, анализ ошибок), чтобы 

достичь прогресса в урегулировании 

нескольких текущих конфликтов. 

14. Закрепить новые навыки на 

практике в различных 

социальных ситуациях, 

вызывающих страх. (25, 26, 

27) 

25. Направлять клиента, помогая ему 

построить иерархию вызывающих тревогу 

ситуаций. 

 26. Выбрать рельные или воображаемые 

ситуации экспозиции, с которыми клиент 

наверняка успешно справится; провести 

когнитивное реструктурирование во время 

и после ситуации конфронтации, 

использовать для подготовки к выбранной 

ситуации бихевиоральные техники 

(моделирование, репетиции 

определённого поведения, социальное 

подкрепление). Рекомендуемая 

литература: Бейдел Д., Тёрнер С., Моррис 

Т. «Терапия в области социальной 

эффективности у детей и подростков» 

(Social Effectiveness Therapy for Children 

and Adolescents by Beidel, Turner, and 

Morris). 

 27. Задать клиенту домашнее задание – 

пройти через ситуацию конфронтации 

(экспозиции страху) в повседневной 

жизни и записать свою реакцию; 
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проанализировать этот отчёт, сделать 

акцент на успешных моментах, 

посоветовать, что можно улучшить. 

Рекомендуемая литература: «Поэтапная 

работа по преодолению страха» / в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis). (“Observe Positive 

Social behaviors” / Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis)). 

15. Более активно участвовать в 

коллективных видах 

деятельности. (28, 29) 

28. Содействовать генерализации и 

укреплению новых навыков, поощряя 

клиента к участию в факультативных 

занятиях и совместному 

времяпровождению с ровесниками. 

Можно дать задания из главы 

«Приветствуем сверстников», в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). (“Greeting Peers” / Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis), см. также 

Шэннон Дж. «Застенчивость и социальная 

тревожность: рабочая тетрадь для 

подростков» (The Shyness and Social 

Anxiety Workbook  for Teens by Shannon).  

 29. Помочь клиенту развивать навыки 

межличностного общения: поощрять его 

участие в социальных мероприятиях – 

например, клиент может пригласить 

друзей домой или пойти в компании на 

спортивные соревнования. Можно дать 

задания из главы «Развитие навыков 

речевого общения», в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). 

(“Conversational Skills”, Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

Проанализировать извлечённые уроки. 

16. Чаще участвовать в 

школьных делах. (30) 

30. Обсудить со школьными педагогами 

возможные способы дальнейшей 

социализации клиента (наставничество 

для более популярного сверстника, работа 

на уроке в паре с более популярным 

одноклассником). 

17. Освоить и применять 

техники закрепления 

достигнутого в ходе терапии 

прогресса и техники 

предотвращения срывов. (31, 

32, 33, 34) 

31. Обсудить с клиентом разницу между 

рецидивом – решением вернуться к 

поведению, руководимому страхом, – и 

срывом – таким возвращением симптомов 

и страхов, которое носит обратимый 

характер. 

 32. Определить с клиентом те ситуации, в 

которых может произойти срыв, и 

отрепетировать действия клиента. 

 33. Рекомендоватьклиенту регулярно 
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использовать в социальном 

взаимодействии техники, освоенные 

во время терапии (когнитивное 

реструктурирование, социальные навыки, 

конфронтация).  

 34. Вести «карту преодоления» или другие 

подобные записи (например, 

аудиозаписи), в которых клиент 

записывает техники совладания со 

стрессом и другие важные сведения 

(«Сохраняй ровное дыхание», 

«Сосредоточься на ближайшем задании», 

«Ты справишься», «Проблема отпустит 

тебя» и т. п.). 

18. Члены семьи учатся 

навыкам, которые бы 

способствовали 

закреплению прогресса в 

поведении клиента. (35, 36, 

37, 38) 

35. Встретиться с родителями клиента (в его 

присутствии или без) и рассказатьим, как 

вознаграждать клиента за более смелое 

социальное поведение, проявлять 

эмпатию, игнорируя жалобы и другие 

проявления избегания, справляться со 

своими собственными тревогами и 

моделировать освоенное на сеансе 

поведение. 

 36. Научить родных клиента навыкам 

решения проблем и урегулирования 

конфликтов, чтобы они легче справлялись 

с проблемными ситуациями как между 

собой, так и между ними и клиентом. 

 37. Помочь семье клиента подать пример 

освоенных ими конструктивных навыков 

и показать, что она одобряет то, чему 

клиент учится во время терапии 

(успокоение, когнитивное 

реструктурирование, умение справляться 

со страхами, не имеющими под собой 

реальной почвы).  

 38. Провести сеансы групповой когнитивно-

бихевиоральной терапии с участием 

членов семьи клиента (программа 

«ДРУЗЬЯ» П. Баррет и др. (FRIENDS 

series by Barrett et al.)), чтобы клиент 

научился справляться с тревогой, а 

родители – совладать с его тревожным 

поведением и помогать ему делать 

дальнейшие успехи. Рекомендованная 

литература: Баррет П. «Друзья навсегда: 

рабочая тетрадь для молодёжи» (Friends 

for Life Workbook for Youth by Barrett); Р. 

Рэйпи и др. «Помощь Вашему 

тревожному ребёнку» (Helping Your 

Anxious Child by Rapee et al.); Маркуэй Б., 

Маркуэй Г. «Воспитание застенчивого 

ребёнка: практическое руководство по 

развитию уверенности в себе и 

социальных навыков у детей и 

подростков» (Nurturing the Shy Child: 

Practical Help for Raising Confident and 
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Socially Skilled Kids and Teens by Markway 

and Markway); Суоллоу У. «Застенчивый 

ребёнок: Как помочь детям преодолеть 

свою робость» (The Shy Child: Helping 

Children Triumph Over Shyness by 

Swallow). 

19. Определить, какие интересы 

и сильные стороны можно 

использовать для 

установления социальных 

контактов и развития 

дружеских отношений со 

сверстниками. (39, 40) 

39. Попросить клиента написать, в чём он 

похож на своих сверстников; 

использовать составленный список, чтобы 

подтолкнуть клиента к установлению 

контактов с теми, кто имеет сходные 

интересы и таланты. Дополнительно 

можно проработать главу «Приветствуем 

сверстников», в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis). (“Greeting 

Peers”, Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner by Jongsma, Peterson, 

and McInnis). 

 40. Помочь клиенту назвать от 5 до 10 его 

интересов или сильных сторон; затем дать 

задание – в течение недели на основе трёх 

из них установить контакты или завязать 

дружбу с кем-либо из сверстников. 

Альтернативный вариант: упражнение 

«Покажи свои таланты», в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis). (“Show Your Strengths”, 

Adolescent Psychotherapy Homework 

Planner by Jongsma, Peterson, and McInnis). 

20. Научиться принимать жизнь 

с её недостатками и скорее 

мириться с неприятными 

эмоциями на пути к 

достижению значимых 

целей, нежели избегать их. 

(41) 

41. Применяя терапию принятия и 

ответственности (Грико Л., Хейз С. 

«Терапия на основе принятия и 

осознанности у детей и подростков» 

(Acceptance and Mindfulness Treatments for 

Children and Adolescents by Greco and 

Hayes)), помочь клиенту принять 

неприятные стороны жизни, такие как 

невозможность полного контроля, её 

несовершенство и неопределённость, и 

мириться с негативными эмоциями и 

мыслями на пути к достижению значимых 

целей. Рекомендуемая литература: 

Флауэрз С. «Осознанный путь через 

застенчивость» (The Mindful Path Through 

Shyness by Flowers); Форсайт Дж., Айферт 

Г. «Осознанность и принятие против 

тревожности» (The Mindfulness and 

Acceptance Workbook for Anxiety by 

Forsyth and Eifert). 

21. Сформулировать, как 

нынешняя социальная 

тревожность и 

неуверенность в себе 

связаны с опытом 

непринятия со стороны 

42. Изучить пережитые клиентом случаи 

непринятия, жёсткой критики, 

покинутости либо травмы, которые 

обусловили низкую самооценку и 

социальную тревожность клиента. 
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окружающих и критикой со 

стороны значимых других в 

прошлом. (42, 43) 

 43. Помочь клиенту словесно выразить и 

объяснить свои чувства, вызванные 

случаями непринятия, жёсткой критики, 

покинутости либо травмами в прошлом. 

22. Описать защитные 

механизмы, которые 

препятствуют установлению 

близких отношений. (44) 

44. Помочь клиенту определить защитные 

механизмы (такие как, например, 

социальная самоизоляция, склонность к 

критике, преувеличение неприятия, 

непропорциональная реакция на мягкую 

критику), которые приводят к 

дистанцированию и не позволяют клиенту 

развивать доверительные отношения. 

Рассказать, как можно прибегать к такому 

защитному поведению намного реже. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 300.23 Социальные фобии 

 300.02 Генерализованное тревожное расстройство 

 309.21 Тревожное расстройство у детей, вызванное 

разлукой 

 300.4 Дистимия 

 296.xx Большое депрессивное расстройство 

 300.7 Дисморфофобия 

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

300.23 F40.10 Социальные фобии 

300,02 F41.1 Генерализованное тревожное расстройство 

309.21 F93.0 Тревожное расстройство у детей, вызванное разлукой 

300.4 F34.1 Дистимия 

296.xx F32.x Депрессивный эпизод 

296.xx F33.x Рекуррентное депрессивное расстройство 

300.7 F45.22 Дисморфофобия 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ФОБИЯ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Описывает устойчивый и необоснованный страх перед определенными объектами или 

ситуациями, способствующий замкнутости по причине того, что контакт с объектом или 

событием, вызывающим фобию, немедленно провоцирует тревожность.  

2. Избегает контакта с объектами, средой или событиями, провоцирующими фобию, либо 

переносит такой контакт с тревогой, нарушающей функционирование в повседневной 

жизни.  

3. Признает устойчивый характер страха несмотря на согласие с тем, что такой страх 

необоснован.  

4. Спит беспокойно, снятся сны об объектах или событиях, провоцирующих фобию. 

5. Проявляет необоснованно сильный страх при контакте с объектами, средой или 

событиями, провоцирующими фобию.  

6. Родители способствуют усилению фобии, потворствуя страхам пациента.  

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ  

1. Снизить интенсивность страха, испытываемого пациентом перед определенными 

факторами-раздражителями или ситуациями, вызывающими фобическую тревожность.  

2. Уменьшить склонность к избеганию контакта с определенными объектами и ситуациями, 

вызывающими фобию, с целью сделать пребывание в обществе более независимым и 

комфортным.  

3. Устранить влияние тревожности на жизнедеятельность и предотвратить возникновение 

тревожности при контакте с определенными объектами и ситуациями, вызывающими 

фобию, в дальнейшем.  

4. Жить без фобий, адекватно реагируя на характерные для жизни человека страхи и 

опасности.  

5. Разрешить лежащий в основе фобии конфликт.  

6. Научиться преодолевать боязнь шума, темноты, людей, диких животных и толпы.  

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Описать историю развития и 

характер фобии/фобий, 

степень влияния фобии на 

жизнедеятельность, 

рассказать о попытках 

преодоления фобии. (1, 2) 

1. Активно выстраивать доверительные 

взаимоотношения с пациентом, 

поощряющие открытое обсуждение 

мыслей и чувств, в особенности 

связанных со страхами.   

2. Оценить фобический страх пациента и 

склонность избегать контакт с 

раздражителями, включая причину страха 

и тип избегающего поведения 

(отвлекаемость, бегство, зависимость от 

окружающих), развитие страха и его 

влияние на жизнедеятельность пациента, 

рассмотреть целесообразность проведения 

сеанса клинической беседы по одной из 

методик, например, методике анализа 

тревожного расстройства (ее варианту, 

соответствующему возрасту пациента).  



 
 

41  

2. Пройти психологическое 

тестирование, направленное 

на определение параметров 

фобии. (3) 

3. Направить пациента и/или 

предоставленное родителями описание 

фобии на исследование для дальнейшей 

оценки глубины и широты проявления 

фобии.  

3. Выяснить историю 

употребления наркотических 

веществ, которая может 

отягчить проявления фобий. 

(4) 

4. Провести оценку злоупотребления 

психоактивными веществами и, в случае 

необходимости, направить на лечение. 

4. Предоставить 

поведенческую, 

эмоциональную и 

установочную информацию 

для оценки спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагнозу согласно 

Диагностическому и 

статистическому 

справочнику по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (5, 6, 7, 8, 9) 

5. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться 

 6. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

при СДВГ, депрессия, вызванная 

тревожным неврозом), включая, если это 

необходимо, подверженность суициду 

(например, повышенный риск суицида, 

если имеется явная коморбидная 

депрессия). 

 7. Оценить клиента на предмет любых 

проблем, связанных с возрастом, полом 

или культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, и 

факторы, которые могли бы помочь лучше 

понять его поведение. 

 8. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 

нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к легким, 

умеренным, тяжелым или очень тяжелым 

нарушениям в социальной сфере, 

отношениях или профессиональной 

деятельности); постоянно оценивать 

тяжесть нарушения и эффективность 

вмешательства (например, подросток 

больше не демонстрирует тяжелых 

нарушений, но проблема, с которой 

обратились к врачу, теперь вызывает 

легкие или умеренные нарушения). 



 
 

42  

 9. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

5. Содействовать проведению 

обследования терапевтом с 

целью назначения 

психотропных препаратов 

(10, 11) * 

10. Оценить целесообразность назначения 

психотропных препаратов по запросу 

пациента или в случае, если существует 

вероятность того, что пациент не сможет 

соблюдать порядок лечения при 

постепенном усилении экспозиционной 

терапии * 

 11. Следить за соблюдением предписанного 

порядка лечения, появлением побочных 

эффектов и эффективностью препаратов. 

Регулярно консультироваться с 

назначившим эти препараты врачом * 

6. Вербализовать понимание 

сведений о фобиях и их 

лечении. (12, 13) * 

12. Разъяснить пациенту распространенность 

фобий как явления, и то, что фобии, 

являясь естественным, но не 

рациональным проявлением реакции “бей 

или беги”, не считаются проявлением 

слабости, но сами могут изнурять 

человека и лишать его сил. * 

 13. Рассказать пациенту и его/ее родителям о 

когнитивно-поведенческой концепции 

поддержки фобического страха внутри 

цикла из проявлений страха и ответной 

реакции на него в виде избегающего 

поведения, который не позволяет 

пациенту приобретать положительный 

корректирующий опыт при контакте с 

вызывающими фобию объектами или 

ситуациями. Рассказать о том, каким 

образом лечение, способствуя 

приобретению такого корректирующего 

опыта, может прервать этот цикл. (см. 

Rapee et al. Helping your anxious child, 

рабочая тетрадь Antony, Craske и Barlow  

Mastering Your Fears and Phobias; Bourne 

Anxiety and Phobia Workbook) * 
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7. Вербализовать понимание 

зависимости между 

мыслями, ощущениями, 

поступками, состоянием 

тревожности и процессом 

лечения тревожности. (14, 

15) * 

14. Рассказать о том, как фобия препятствует 

реалистичной оценке страхов, 

проявляется в языке тела и жестах 

человека, побуждает избегать 

столкновения с угрожающими объектами, 

провоцируя таким образом чередование 

чувства страха и избегающего поведения, 

которое и поддерживает фобию * 

 15. Рассказать о механизме снижения 

чувствительности к страху при контакте 

(экспозиции) с пугающим объектом или 

явлением. Разъяснить срабатывающий в 

таких случаях механизм возникновения 

чувства уверенности и большей 

безопасности за счет формирования 

нового успешного опыта (см. Tolin Face 

Your Fears: A Proven Plan to Beat Anxiety, 

Panic, Phobias, and Obsessions; Rapee et al. 

Helping Your Anxious Child; Chansky 

Freeing Your Child from Anxiety) * 

8. Выработать навык 

успокоения и управления 

симптомами тревожности и 

обучить применению этого 

навыка (16, 17, 18) * 

16.  Обучить пациента навыкам управления 

тревожностью (т.е. научить удерживать 

внимание на поведенческих целях, 

расслаблять мышцы, равномерно дышать 

диафрагмой, вести внутренний диалог в 

позитивном ключе). Это умение 

необходимо для сдерживания симптомов 

тревожности, появляющихся при 

столкновении с объектами или 

ситуациями, провоцирующими фобию. 

Возможено дать задание по разделу 

“Постепенное расслабление мышц” из 

издания Jongsma, Peterson, McInnis 

Adolescent Psychotherapy Homework 

Planner.  * 

 

 17. Дать пациенту домашнее задание по 

формированию навыков успокоения, 

оценить выполнение задания и закрепить 

достигнутый успех, скорректировать 

работу пациента при неудаче. Ребенку и 

родителям можно рекомендовать издание 

Shapiro, Sprague The Relaxation and Stress 

Reduction Workbook for Kids  * 

 18. Использовать системы с биологической 

обратной связью для закрепления успеха 

пациента в обучении навыкам 

самоуспокоения  
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9. Обучиться технике 

прикладной релаксации, 

применяемой в случае 

соответствующей фобии для 

снижения риска обморока 

при виде крови, инъекции 

или раны. (19, 20) * 

19. Обучить пациента технике прикладной 

релаксации, предусматривающей 

напряжение мышц шеи и верхней части 

туловища для уменьшения притока крови 

к головному мозгу и снижения таким 

образом риска при виде объектов или 

событий, вызывающих фобию, как то: 

кровь, инъекция, рана (см. Ost, Fellenius, 

Sterner  Applied Tension, Exposure in vivo, 

and Tension-Only in the Treatment of Blood 

Phobia) * 

 20. Дать пациенту домашнее задание по 

ежедневной отработке техники 

прикладной релаксации, оценить 

выполнение задания и закрепить 

достигнутый успех, обсудить с пациентом 

сложности выполнения задания и 

совершенствования навыков применения 

техники прикладной релаксации * 

10. Отследить возникновение 

внутреннего диалога о 

страхе, проработать его 

основные тезисы и заменить 

мотив диалога на 

положительный, 

ободряющий и основанный 

на реальности. (21, 22, 23) * 

21. Разобрать с пациентом элементы 

тревожности во внутреннем диалоге, 

помочь пациенту проанализировать 

ответную реакцию страха, научить 

пациента ставить под сомнение 

искаженную оценку реальности и 

заменять ее на более реалистичную и 

положительно окрашенную оценку. * 

 22. Дать домашнее задание, выполняя 

которое пациент должен научиться 

отслеживать возникновение тревожного 

внутреннего диалога и переводить его в 

более реалистичное русло. (Домашнее 

задание пациенту можно дать из раздела 

“Записываем самоуничижающие мысли и 

меняем их на положительные” из книги 

Jongsma Adult Psychotherapy Homework 

Planner). Оценить выполнение задания и 

закрепить достигнутый пациентом успех 

или дать корректирующий отзыв при 

неудачном выполнении задания. * 
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 23. Использовать поведенческие техники 

(моделирование, образная репетиция, 

социальное подкрепление) для обучения 

навыкам наблюдения за собственным 

состоянием, ведения положительно 

окрашенного внутреннего диалога и 

вознаграждения самого себя с целью 

облегчения контакта пациента с 

объектами и ситуациями, вызывающими 

страх, и формирования навыка 

управления собственным тревожным 

состоянием в ходе такого контакта 

(дополнительно см. раздел 

“Положительно окрашенный внутренний 

диалог” из книги Jongsma Adult 

Psychotherapy Homework Planner). 

Объединить этот процесс с обучением 

навыкам самоуспокоения и прикладной 

релаксации, если применимо. * 

11. Принимать участие в 

экспозиционной терапии, 

начав с определения 

ситуаций, вызывающих 

тревожность, и перечня 

наград пациенту за 

терапевтические успехи (24) 

* 

24. Оказать помощь и направлять усилия 

пациента и его/ее родителей по созданию 

иерархии вызывающих фобический страх 

ситуаций и наград за успехи в терапии * 

12. Клиент и родители 

разрабатывают и согласуют 

контракт, описывающий 

порядок экспозиционной 

терапии с указанием целей 

экспозиционной терапии и 

наград, которые пациент 

будет получать по 

достижению этих целей. (25) 

* 

25. Оказать помощь пациенту и его/ее 

родителям в достижении договоренности 

по поводу целей экспозиционной терапии 

на каждом этапе созданной иерархии 

страхов и вознаграждения пациенту за 

достижение этих целей * 

13. 13. Родители изучают 

стратегии помощи ребенку в 

достижении целей терапии и 

вырабатывают навыки их 

применения * 

26. Обучить родителей методам помощи 

ребенку в достижении целей терапии и 

взаимодействию с объектами и 

ситуациями, вызывающими страх. В 

число этих методов входят положительное 

подкрепление, подкрепление поведения, 

приближающегося к целевому, парадигма 

исчезновения страха, доведение до 

логического конца, постоянство и 

последовательность усилий.* 

 27. Рекомендовать родителям справочную 

литературу (руководства по лечению 

специфических фобий или  иные 

материалы, такие как Rapee et al. Helping 

your anxious child) для углубления знаний 

по ситуативной экспозиции. * 



 
 

46  

14. Принять участие в сеансах 

постепенных 

повторяющихся котактов с 

объектами и ситуациями, 

вызывающими страх или 

провоцирующими 

избегание. (28, 29, 30) * 

28. Выбрать варианты контакта (экспозиции) 

с пугающими объектами, в которых 

велика вероятность получения пациентом 

положительного опыта, разработать план 

управления симптомами и отрепетировать 

его реализацию (В качестве иного 

варианта можно дать пациенту задание по 

разделу “Ситуации постепенной 

экспозиции к страху” из издания Jongsma, 

Peterson, McInnis Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner) * 

 29. Проводить сессии экспозиционной 

терапии с клиентом, используя такие 

методики как постепенно усложняющиеся 

задачи, моделирование и положительное 

подкрепление до тех пор, пока клиент не 

будет в состоянии выдерживать контакт с 

предметами и ситуациями, вызывающими 

фобию, самостоятельно без помощи 

терапевта * 

 30. Дать клиенту домашнее задание по 

отработке ситуационного контакта с 

предметами и ситуациями, вызывающими 

фобию, и записи реакции на такого рода 

контакт (см. руководство по терапии 

Craske, Antony, Barlow Mastery of Your 

Fears and Phobias и рабочая тетрадь 

Craske, Antony, Barlow Mastery of Your 

Fears and Phobias). Оценить выполнение 

задания, подкрепить достигнутые 

пациентом успехи * 

15. Члены семьи поддерживают 

и ободряют клиента по мере 

продвижения вперед по 

программе экспозиционной 

терапии. (31, 32, 33, 34)  

31. Провести семейные сессии по управлению 

тревожным состоянием (см. серию 

материалов Barrett et al FRIENDS Program 

for Children) с целью научить членов 

семьи поощрять и вознаграждать 

преодоление пациентом страхов, 

проявлять сочувствие, но без 

акцентированного внимания относиться к 

многочисленным жалобам клиента, 

проявлениями избегающего поведения, 

управлять собственным тревожным 

состоянием и моделировать поведение, 

которому клиента обучали в ходе 

терапевтических сессий.   

 32. Помочь членам семьи преодолеть 

привычку подкреплять фобии своим 

собственным избегающим поведением. 

Обучить членов семьи конструктивным 

способам поощрения успехов клиента в 

преодолении своих фобий.   
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 33. Обучить членов семьи навыкам общения 

и разрешения проблемных ситуаций, 

необходимых для успешного 

прохождения лечения (дополнить 

обучение материалами раздела 

“Упражнения для тренировки навыка 

решения проблем” из издания Jongsma, 

Peterson, McInnis Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner).  

 34. Дать задание родителям по изучению и 

обсуждению образовательных материалов 

на тему психологического здоровья из 

книг и терапевтических справочников, 

например Rapee et al. Helping your anxious 

child.  

16. Составить перечень 

работающих подходов к 

снижению интенсивности 

страха и преодолению 

склонности к избегающему 

поведению. (35)  

35. Дать задание составить список  

отработанных в ходе терапевтических 

сессий подходов, помогающих снизить 

интенсивность его/ее страхов и 

уменьшить склонность к избеганию 

контакта с объектами и ситуациями, 

вызывающими фобию. (Возможно также 

дать пациенту задание по материалам 

раздела “Как найти стратегию по 

преодолению моих страхов” издания 

Jongsma, Peterson, McInnis Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner).  

17. Принять меры для 

предотвращения рецидивов 

фобии и управления 

возможными симптомами 

тревожности в будущем (36, 

37, 38, 39) * 

36. Обсудить с клиентом разницу между 

ухудшением состояния и рецидивом 

фобии, где ухудшение состояния - это 

временное и обратимое проявление 

симптомов фобии, страхов и избегающего 

поведения, а рецидив фобии - решение 

вернуться к состоянию страха и 

избегающей модели поведения. * 

 37. Определить вместе с клиентом ситуации и 

обстоятельства, в которых возможно 

ухудшение его/ее состояния и 

отрепетировать действия в таких 

ситуациях.* 

 38. Дать задание чаще практиковать 

выученные в ходе сеансов терапии 

подходы к преодолению страха 

(когнитивная реструктуризация, 

экспозиция к факторам страха) в 

повседневной жизни, так чтобы такая 

практика стала частью повседневной 

жизни клиента. * 
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 39. Разработать карту результативных техник, 

в которой будут указаны эффективные для 

данного клиента подходы к преодолению 

страхов и другая важная информация. 

Пример: установки “Ты в безопасности”, 

“Успокой дыхание”, “Сосредоточься на 

текущей задаче”, “У тебя все получится”, 

“Сосредоточься на ситуации”, 

“Успокойся”. * 

18. Подобрать изображения или 

истории, показывающие 

объекты, вызывающие страх, 

в более приятном ключе и 

показывать их клиенту во 

время сеансов (40, 41) 

40. Использовать изображения, отрывки из 

книг, собственные рассказы, 

показывающие объекты, вызывающие 

страх, в более приятном ключе с целью 

снижения подверженности клиента 

впечатлению от контакта с этими 

объектами.  

 41. Использовать чувство юмора, так чтобы 

при помощи шуток, рассказов, загадок 

помочь клиенту начать воспринимать 

собственные страхи с меньшей 

серьезностью и вселить в клиента 

надежду без преуменьшения 

переживаемых им/ей страхов или 

демонстрации неуважения к ним.  

19. Идентифицировать 

символическую значимость 

предмета или события, 

вызывающего реакцию 

страха, как основание для 

страха (42) 

42. Исследовать, обсудить и 

интерпретировать возможные 

символические значения объектов, 

вызывающих страх.  

20. Вербализовать отдельную 

реальность 

объектов/ситуаций, 

внушающих клиенту 

иррациональный страх, и 

опыт болезненных 

переживаний прошлого (43) 

43. Уточнить и разъяснить разницу между 

испытываемым сейчас иррациональным 

страхом и эмоционально болезненным 

опытом прошлого, переживание которого 

вызывает контакт с объектами и 

ситуациями, вызывающими фобию.  

21. 21. Вербализовать чувства, 

связанные с болезненными 

переживаниями из 

прошлого, имеющими 

отношение к фобии. (44, 45)  

44. При помощи вопросов, активного 

слушания и безусловного позитивного 

отношения побудить клиента поделиться 

чувствами, связанными с прошлыми 

переживаниями и опытом 

 45. Подкрепить понимание и осознание 

пациентом эмоционально болезненных 

переживаний из прошлого и их связи с 

нынешним состоянием тревожности.  

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 
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Ось 1: 300.00 Тревожное расстройство  

 300.29 Специфическая фобия  

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

300.09 F41.8 Другие уточненные тревожные расстройства 

300.00 F41.9 Тревожное расстройство неуточненное 

300.29 F40.ххх Фобические тревожные расстройства 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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УПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИКОВ 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Информация подростка о почти ежедневном употреблении алкоголя или запрещенных 

наркотиков, или регулярном употреблении до состояния выраженного опьянения.  

2. Пойман или или его/ее видели в состоянии алкогольного опьянения и/или измененного 

сознания 2 или более раза. 

3. Изменение круга общения в сторону групп сверстников, которые явно ориентированы на 

регулярное употребление алкоголя и/или запрещенных наркотиков. 

4. Принадлежности для приема наркотиков и/или алкоголя находятся в личном пространстве 

/вещах подростка (например, в спальне, школьном шкафчике, рюкзаке). 

5. Заметные изменения в поведении подростка (например, изоляция или отстранение от 

семьи и близких друзей, потеря интереса к любимым занятиям, низкий уровень энергии, 

больше сна, снижение успеваемости).  

6. Физические симптомы абстиненции (озноб, судороги, тошнота, головные боли, 

потливость, беспокойство, бессонница или депрессивные симптомы).  

7. Подросток продолжает употребление психоактивных веществ, несмотря на постоянные 

физические, юридические, финансовые, учебные, социальные проблемы или проблемы в 

отношениях, которые непосредственно вызваны употреблением психоактивных веществ.  

8. Резкие перепады настроения.  

9. Подросток регулярно отсутствует, опаздывает или пропускает школу.  

10. Негативные представления о себе: он описывает себя как неудачника.  

11. Преимущественно негативные или враждебные взгляды на жизнь и на других людей.  

12. Пойман на краже алкоголя из магазина, из дома друзей или у родителей. 

13. Подросток был арестован по обвинению в хранении запрещенных психоактивных веществ, 

вождении под влиянием психоактивных веществ или в нетрезвом состоянии.  

14. История химических зависимостей у других членов семьи. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ 

1. Подтвердить или исключить наличие химической зависимости.  

2. Поддерживать полное воздержание от всех веществ, влияющих на настроение, в процессе 

разработки активной программы реабилитации.  

3. Поддерживая трезвость, разработать плана предотвращения/реагирования на рецидивы.  

4. Подтвердить и работать с химической зависимостью у подростка как с семейной 

проблемой.  

5. Развивать навыки, необходимые для поддержания жизни без наркотиков.  

6. Восстановить связи или создать новые отношения с группами людей, которые будут 

поддерживать и способствовать выздоровлению от химической зависимости.  

7. Развивать понимание характера рецидивов (срывов) и стратегий эффективного их 

преодоления, чтобы помочь в долгосрочном восстановлении 

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Описать тип, количество, 

частоту и историю 

употребления наркотиков. 

(1, 2) 

1. Используя соответствующие техники 

(например, вопросы, активное слушание, 

уточнение, размышление, эмпатия), 

выстроить отношения, направленные на 

создание доверия и хороший рабочий 

терапевтический союз с клиентом. 

 2. Собрать полную картину истории 

употребления наркотиков или алкоголя, 

включая количество, паттерны, признаки 

и симптомы употребления, а также 

негативные последствия (например, 

общественные, правовые, семейные и 
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профессиональные последствия). 

2. Пройти психологическое 

тестирование для оценки 

природы и тяжести 

социальной тревожности и 

степени избегания. (3) 

3. Назначить клиенту тестирование на 

злоупотребление наркотиками и/или 

алкоголем (например, Обследование 

подростков на наличие зависимости от 

веществ (SASSI), Индекс тяжести 

зависимости у подростков (T-ASI), 

Мичиганский тест на алкогольную 

зависимость (MAST)), обсудить 

результаты тестирования с клиентом, 

регулярно повторять тестирования для 

контроля прогресса лечения. 

3. Предоставить 

поведенческую, 

эмоциональную и 

установочную информацию 

для оценки спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагнозу согласно 

Диагностическому и 

статистическому 

справочнику по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений.. (4, 5, 6, 7, 8) 

4. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться 

 5. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

при СДВГ, депрессия, вызванная 

тревожным неврозом), включая, если это 

необходимо, подверженность суициду 

(например, повышенный риск суицида, 

если имеется явная коморбидная 

депрессия). 

 6. Оценить клиента на предмет любых 

проблем, связанных с возрастом, полом 

или культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, и 

факторы, которые могли бы помочь лучше 

понять его поведение. 

 7. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 

нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к легким, 

умеренным, тяжелым или очень тяжелым 

нарушениям в социальной сфере, 

отношениях или профессиональной 

деятельности); постоянно оценивать 

тяжесть нарушения и эффективность 

вмешательства (например, подросток 

больше не демонстрирует тяжелых 

нарушений, но проблема, с которой 

обратились к врачу, теперь вызывает 

легкие или умеренные нарушения). 

 8. Оценить обстановку дома, в школе и в 
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повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

4. Пройти медицинское 

обследование для оценки 

воздействия наркотиков. (9) 

9. Направить клиента к врачу на осмотр для 

определения последствий 

наркотической/алкогольной зависимости.  

5. Использовать результаты 

обследования терапевта для 

назначения психотропных 

препаратов. (10, 11) 

10. При необходимости направить клиента к 

специалисту для назначения необходимых 

медикаментов (например, 

серотиносодержащие препараты) или 

фармакотерапии (например, метадон или 

никотиновые пластыри). 

 11. Отслеживать прием лекарств согласно 

назначению, их эффективность и наличие 

побочных эффектов; регулярно 

консультироваться с врачом, 

назначившим препараты. 

6. Изучить мотивацию к 

лечению, требующему взять 

на себя обязательство к 

изменению. (12, 13, 14)  

12. С помощью мотивационного похода к 

общению с клиентом оценить мотивацию 

к изменению (см. motivationalinterview.org 

или главу «Сделай первый шаг» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis (“Taking Your First 

Step” in the Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner by Jongsma, Peterson, 

and McInnis) и провести работу для 

увеличения мотивации. 

 13. Поощрять стремление клиента узнать 

больше о негативных последствиях 

зависимости и позитивных последствиях 

трезвости, попросить составить список 

плюсов и минусов и проработать его. 

 14. Помочь клиенту определить 

положительные изменения в отношениях 

в семье в результате реабилитации (или 

рекомендуйте «Скажи прощай 

наркотикам» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis (“Saying 

Goodbye to My Drug” in the Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

7. Уменьшить уровень 

отрицания проблемы с 

зависимостью, который 

проявляется в нежелании 

уменьшить потребление и 

игнорировании негативных 

последствий. (15, 16) 

15. Попросить клиента попросить двух или 

трех близких людей написать письмо 

психотерапевту, где будет написано, как, 

по их мнению, зависимость негативно 

влияет на его жизнь. 
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 16. Назначить клиенту самостоятельно 

проработать материалы «Первого шага» и 

обсудить их с группой, спонсором или 

психотерапевтом. 

8. Использовать «Я-

утверждения», чтобы 

признать и принять 

зависимость. (17) 

17. Моделировать и подкреплять 

утверждения, которые отражают принятие 

клиентом своей химической зависимости 

и ее разрушительных последствий для 

себя и других. 

9. Выражать словами 

информацию об 

употреблении 

психоактивных веществ и 

процессе реабилитации. 

(18,19) 

18. Рассказать клиенту о наркозависимости и 

процессе реабилитации, помочь узнать 

больше самостоятельно, назначая 

дополнительные занятия (например, 

лекции, чтение соответствующей 

литературы или просмотр обучающих 

фильмов), просить самому определить 

ключевые моменты и подкреплять 

стремление узнать больше. 

 19. Дать клиенту задание встретиться с 

членом программы анонимных 

алкоголиков/анонимных наркоманов, 

который уже несколько лет следует 

программе 12 шагов, чтобы клиент мог 

узнать, как программа помогает ему/ей 

сохранять трезвость (или рекомендовать 

главу «Добро пожаловать в 

реабилитацию» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis (“Welcome 

to Recovery” in the Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). После 

встречи обсудите ее результаты. 

10. Вербализировать согласие 

воздерживаться от 

использования наркотиков, 

которые меняют настроение. 

(20) 

20. Разработать  «договор» с клиентом о 

воздержании от употребления наркотиков, 

обсудить с клиентом чувства, вызванные 

таким решением.  

11. Сформулировать 

приверженность подходу к 

снижению вреда при 

использовании веществ. (21) 

21. Обсудить и закрепить условия подхода по 

снижению вреда от приема наркотиков 

(например, воздержание может быть 

желательным, но основной целью 

является снижение вреда, причиняемого 

употреблением психоактивных веществ) 

(см. книгу «Уменьшение Вреда» 

авторства Марлатта, Дамьер и Виткивитц 

(Harm Reduction by Marlatt, Larimer, and 

Witkiewitz). 

12. Посещать встречи 

анонимных алкоголиков/ 

анонимных наркоманов так 

регулярно, как это 

необходимо для 

поддержания трезвости. (22) 

22. Рекомендовать клиенту посещение встреч 

анонимных алкоголиков/анонимных 

наркоманов, обсуждать с клиентом 

влияние этих встреч. 

13. Согласиться извиниться 

перед людьми, которые 

пострадали в результате 

23. Обсудить негативное влияние, которое 

зависимость оказывала на отношения с 

семьей, друзьями и 
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образа жизни, который вел 

клиент. (23, 24) 

коллегами/одноклассниками и поощрять 

стремление принести извинения этим 

людям. 

 24. Получить от клиента согласие извиниться 

перед важными людьми сейчас и перед 

остальными, когда клиент дойдет до 

восьмого и девятого шага программы. 

14. Участие в программе 

ваучерного поощрения, 

регулярно проходя 

тестирование мочи на 

содержание наркотиков. (25) 

25. Записать клиента в программу по 

проверке на наркотики, где при успешном 

прохождении теста выдаются ваучеры с 

увеличивающейся денежной ценностью 

(см. «Управление чрезвычайными 

ситуациями в связи с злоупотреблением 

наркотиками подростками» авторства 

Хенгелера и др. (Contingency Management 

for Adolescent Substance Abuse by 

Henggeler et al). 

15. Выразить словами 

понимание личных, 

социальных и семейных 

факторов, которые могут 

способствовать развитию 

зависимости и создавать 

риск срыва. (26, 27) 

26. Оценить интеллектуальные, личностные и 

когнитивные слабые места клиента, 

семейную историю и жизненные стрессы, 

которые способствуют его/ее 

зависимости. 

 27. Помочь клиенту осознать факторы 

генетики и окружения, которые привели к 

развитию зависимости и являются 

факторами риска срыва. 

16. Определить и внести 

изменения в общественные 

отношения, которые 

помогут в реабилитации. 

(28) 

28. Оценить негативное влияние того, что 

клиент поддерживает отношения, 

связанные с зависимостью 

(«собутыльники») и помочь ему/ей 

развить новые «трезвые» отношения, 

включая «товарищей по трезвости», 

регулярно вновь пересматривать эти 

отношения и содействовать развитию 

новой системы социальной поддержки. 

17. Определить проекты и 

социальные и 

оздоровительные занятия, 

которые способствуют 

трезвости. (29, 30) 

29. Помочь клиенту найти социальные и 

оздоровительные занятия, которые не 

ассоциируются с употреблением 

наркотиков (или рекомендуйте главу 

«Изменения необходимые для 

реабилитации» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis,(“The Many 

Changes Necessary for Recovery” in the 

Adolescent Psychotherapy Homework 

Planner by Jongsma, Peterson, and McInnis), 

регулярно обсуждать и способствовать 

развитию новой системы поддержки (см. 

«Общественный подход к лечению 

зависимости» авторства Маера и Миллера 

(A Community Reinforcement Approach to 

Addiction Treatment by Meyers and Miller). 

 30. Распланировать выполнимые домашние, 

школьные или рабочие проекты, чтобы 

повысить самооценку клиента и 
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выстроить образ себя трезвого и чистого 

от наркотиков. 

18. Выразить словами как 

жизненная ситуация 

способствует развитию 

зависимости и препятствует 

выздоровлению. (31) 

31. Оценить роль жизненной ситуации 

клиента в формировании паттерна 

зависимости, проработать навыки 

контроля с клиентом. 

19. Участвовать в когнитивно-

поведенческой терапии 

(CBT), чтобы научиться и 

применять знания и навыки 

преодоления зависимости. 

(32) 

32. Направьте клиента на групповую 

(предпочтительно) или индивидуальную 

когнитивно-поведенческую терапию, где 

когнитивные стратегии (например, 

определение дезадаптивных паттернов 

мышления) применяются совместно с 

поведенческими стратегиями (например, 

навыки управление тягой к употреблению, 

общения, решения проблем, отказа от 

веществ, управления/избегания ситуаций 

с высоким риском употребления [см. 

книги по лечению зависимости авторства 

Сампл и Кадден, Вэбба и других на сайте 

SAMHSA]). 

20. Определить и заменить 

деструктивный внутренний 

диалог на позитивный и 

мотивационный. (33, 34) 

33. Изучить установки и характер 

внутреннего диалога, которые могут 

ослаблять желание воздерживаться от 

употребления. Помочь бросить этим 

предубеждениям вызов и начать вести 

более реалистичный внутренний диалог, 

который повышает устойчивость и 

корректирует эти предубеждения.  

 34. Отрепетировать ситуации, в которых 

клиент отслеживает негативные мысли и 

заменяет их на позитивные, 

проанализировать результаты этого 

упражнения и подкреплять успехи. 

21. Научить и внедрить 

стратегии управления 

желанием употреблять 

наркотики. (35) 

35. Обучить клиента «пакету преодоления» 

для контроля желанием употреблять 

наркотики, который включает в себя 

успокаивающие стратегии (например, 

техники дыхания и расслабления), метод 

остановки мысли, позитивный внутренний 

диалог и навыки фокусирования внимания 

(например, использование отвлечения для 

управления желанием употреблять или 

сохранение фокуса на поведенческих 

целях воздержания). 

22. Постепенно проверять 

воздействие триггеров к 

употреблению для 

укрепления навыков 

преодоления. (36, 37) 

36. Помочь клиенту составить иерархию 

сигналов, побуждающих к употреблению. 

 37. Выбрать начальные побуждающие 

сигналы in vivo или в ролевой игре, 

столкновение с которыми с высокой 

вероятностью будет для клиента 

успешным. Помочь облегчить для клиента 

преодоление и когнитивное 

реструктурирование во время и после 
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взаимодействия с триггером. 

Использовать методы поведенческой 

терапии (например, моделирование 

поведения, ролевые игры, социальная 

поддержка) для закрепления результатов 

(или назначьте главу «Постепенное 

воздействие страха» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis (“Gradual Exposure to Fear” in the 

Adolescent Psychotherapy Homework 

Planner by Jongsma, Peterson, and McInnis). 

23. Научится и внедрить навык 

решения обычных 

ежедневных задач без 

наркотиков. (38, 39) 

38. Оценить навыки управления 

ежедневными факторами стресса 

(например, работа, семья, общественные 

требования), использовать методы 

поведенческой терапии (например, 

инструкции, моделирование, поведения, 

ролевые игры), чтобы развить у клиента 

подходящие социальные навыки и/или 

навыки общения для решения подобных 

задач. 

 39. Дать задание клиенту прочитать книги и 

брошюры об общих социальных навыках 

(например, «Хладнокровный, спокойный, 

уверенный: рабочая тетрадь для обучения 

детей навыкам самоутверждения» 

авторства Шаба (Cool, Calm, and 

Confident: A Workbook to Help Kids Learn 

Assertiveness Skills by Schab), 

«Застенчивость и Социальная 

тревожность рабочая тетрадь для 

подростков: КПТ и ТПО навыки для 

развития уверенности у ребенка» 

авторства Шэннон (The Shyness and Social 

Anxiety Workbook for Teens: CBT and ACT 

Skills to Help You Build Social Confidence 

by Shannon). Оценить уровень социальной 

тревожности клиента в различных 

социальных ситуациях и поощрять 

попытки клиента просить о помощи у 

других людей (или назначьте главу 

«Упражнения на развития социальных 

навыков», «Приветствовать товарищей», 

«Отстаивать свои границы», 

«Демонстрировать свои сильные 

стороны» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis (“Social 

Skills Exercise,” “Greeting Peers,” 

“Becoming Assertive,” or “Show Your 

Strengths” in the Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner by Jongsma, Peterson, 

and McInnis). 

24. Клиент и семья посещают 

мнгогомерную семейную 

терапию. (40) 

40. Направить семью клиента на 

многомерную семейную терапию, которая 

уделяет особое внимание особенности 
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подростка (например, когнитивная оценка 

зависимости, употребление для контроля 

эмоций), родителям (например, методы 

воспитания, стресс в жизни родителей), 

другим членам семьи (например, 

родственники, страдающие 

зависимостью), а также взаимоотношения 

внутри семьи (например, эмоциональная 

отстраненность), которые могут влиять на 

развитие и сохранение зависимости и 

сопряжённых проблем с поведением (см. 

«Многомерная семейная терапия для 

подростков с зависимостью: руководство 

для психотерапевтов авторства Лиддле 

(Multidimensional Family Therapy for 

Adolescent Drug Abuse: Clinician’s Manual 

by Liddle). 

25. Клиент и семья посещают 

функциональную семейную 

терапию. (41) 

41. Направить семью клиента на 

подкрепленную доказательной базой 

функциональную семейную терапию (см. 

fftinc.com), где проведут оценку 

проблематичному взаимодействию внутри 

семьи и помогут его изменить 

посредством использования семейных 

систем и мероприятий по социальному 

обучению для поддержки более 

адаптивного общения.  

26. Клиент посещает терапию 

поиска безопасности. (42) 

42. Направить клиента с зависимостью и 

признаками посттравматического 

стрессового расстройства (ПТСР) на 

терапию поиска безопасности, 

направленную на развитие навыков 

преодоления, в которой когнитивные, 

поведенческие, межличностные и 

ситуационные вмешательства 

используются для одновременного 

лечения травмы и употребления 

психоактивных веществ (см. «Поиск 

безопасности: Руководство для лечения 

ПТСР и наркотической зависимости» 

авторства Наявитс (Seeking Safety: A 

Treatment Manual for PTSD and Substance 

Abuse by Najavits) 

27. Клиент и семья посещают 

программу мультисистемной 

терапии. (43) 

43. Направить клиента с зависимостью и 

проблемами с поведением на программу 

мультисистемной терапии, в рамках 

которой когнитивные, поведенческие и 

семейные вмешательства направлены на 

факторы в жизни клиента, поощряющие 

антисоциальное поведение и/или 

зависимость, для улучшения 

дисциплинирующих практик, семейных 

эмоциональных отношений, уменьшения 

связи с девиантными сверстниками и 

улучшения связи с просоциальными, 

улучшения успеваемости, вовлечения в 

просоциальные занятия и создания 
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системы поддержки (см. 

«Мультисистемное лечение 

антисоциального поведения детей и 

подростков» авторства Хенггелера и др. 

(Multisystemic Treatment of Antisocial 

Behavior in Children and Adolescents by 

Henggeler et al.). 

28. Внедрить стратегии для 

предотвращения срыва в 

потенциальных ситуациях с 

повышенным риском 

рецидива. (44, 45, 46, 47) 

44. Обсудить с клиентом разницу между 

срывом и рецидивом. Срыв — это 

временное и обратимое отступление от 

плана лечения, а рецидив — это 

полноценное возвращение к 

употреблению. 

 45. Определить и отработать с клиентом 

способы преодоления ситуаций, 

вызывающих рецидив (см. 

«Предотвращение рецидива» авторства 

Марлатт и Донован или назначьте главу 

«Сохранение трезвости» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis (Relapse Prevention by Marlatt and 

Donovan; “Keeping Straight” in the 

Adolescent Psychotherapy Homework 

Planner by Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 46. Научить клиента регулярно применять 

стратегии, изученные во время терапии, 

при построение социальных отношении 

(например, когнитивное 

реструктурирование, социальные навыки). 

 47. Рекомендовать клиенту изучить 

материалы о том, как избежать рецидива 

(например, Рабочая тетрадь для избегания 

рецидива: краткий стратегический подход 

авторства Горски (Adolescent Relapse 

Prevention Workbook: A Brief Strategic 

Approach by Gorski). 

29. Разработать план 

последующего наблюдения, 

который поможет 

поддерживать долгосрочную 

трезвость. (48) 

48. Назначить и проработать с клиентом 

письменный план последующего 

наблюдения, чтобы он подходил клиенту 

и помогал сохранять трезвость на долгое 

время. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 303.90 Алкогольная зависимость 

 305.00 Злоупотребление алкоголем  

 304.30 Гашишная зависимость  

 305.20 Злоупотребление гашишом 

 304.20 Кокаиновая зависимость 

 305.60 Злоупотребление кокаином 

 304.80 Зависимость от поливещества 

 291.2 Алкогольное слабоумие 

 291.1 Амнестическое расстройство, вызванное 

употреблением алкоголя 

 300.4 Депрессия невротическая 

 312.34 Интермиттирующее эксплозивное расстройство 
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 309.81 Посттравматическое стрессовое расстройство у 

детей и подростков 

 304.10 Медикаментозная зависимость 

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

303.90 F10.20 Синдром зависимости от алкоголя. Средняя или 

тяжелая 

305.00 F10.10 Пагубное употребление алкоголя 

304.30 F12.20 Расстройство приспособительных реакций 

305.20 F12.10 Синдром зависимости от гашиша. Средняя или 

тяжелая 

304.20 F14.20 Пагубное употребление гашиша. Умеренное  

305.60 F14.20 Синдром зависимости от кокаина. Средняя или 

тяжелая 

300.4 F34.1 Пагубное употребление кокаина. Умеренное 

312.32 F63.81 Дистимия 

309.81 F43.10 Перемежающееся расстройство взрывного характера 

304.10 F13.20 Посттравматическое стрессовое расстройство 

312.32 F91.2 Синдром зависимости от седативных или снотворных 

средств. Средняя или тяжелая 

312.81 F91.1 Социализированное расстройство поведения у 

подростков 

312.9 F91.9 Несоциализированное расстройство поведения у детей 

312.89 F91.8 Расстройство поведения неуточненное 

V61.20 Z62.820 Другие расстройства поведения 

309.3 F43.24 Проблемы, связанные с воспитанием ребенка 

309.4 F43.25 Расстройство приспособительных реакций с 

нарушением поведения 

314.01 F90.1 Расстройство приспособительных реакций с 

нарушением поведения и контроля эмоций 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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СУИЦИДАЛЬНАЯ ИДЕАЦИЯ 

ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Навязчивые мысли о смерти или чрезмерная озабоченность ею. 

2. Регулярно возникающие или постоянно присутствующие мысли о суициде, которые не 

сопровождаются конкретными планами. 

3. Мысли о суициде, которые постепенно оформляются в конкретный план. 

4. Недавняя попытка суицида. 

5. История нескольких суицидальных попыток, которые были достаточно серьезными, чтобы 

за ними последовало профессиональное вмешательство (стационарное или амбулаторное). 

6. Депрессия и суициды в семейном анамнезе. 

7. Переживание безнадежности в отношении своей жизни в целом. 

8. Недавние травматичные события (например, развод родителей, смерть друга или члена 

семьи, разрыв близких отношений). 

9. Уход от социальных контактов, пассивность и апатия. 

10. Бунт или саморазрушительное поведение (употребление алкоголя или психоактивных 

веществ в ситуации, когда это создает риск для жизни; опасное вождение), указывающее 

на пренебрежение личной безопасностью и отчаянные попытки избавиться от 

эмоционального неблагополучия. 

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ  

1. Ослабить суицидальные импульсы или намерения и вернуться к максимально 

благополучному (докризисному) уровню повседневного функционирования. 

2. Стабилизировать ситуацию во время суицидальных кризисов. 

3. Обеспечить уровень заботы и контроля, достаточный для стабилизации суицидальных 

кризисов.  

4. Восстановить чувство надежды на будущее. 

5. Прекратить тягу к смерти и восстановить интерес к социальному взаимодействию и к 

отношениям. 

6. Изменить опасный стиль жизни, разрешив эмоциональные конфликты, стоящие за 

суицидальными паттернами поведения. 

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Установить интенсивность 

суицидальных намерений, 

частоту соответствующих 

мыслей и проработанность 

планов. (1, 2) 

1. Оценить суицидальные намерения, 

учитывая их длительность, тяжесть 

депрессивных переживаний, наличие 

планов («основного» и «запасных»), 

наличие суицидальных попыток в 

анамнезе, семейный анамнез 

депрессивных расстройств и 

суицидальных попыток.  

 2. Оценить и регулярно отслеживать 

вероятность суицидальных действий на 

текущий момент. 

2. Пройти психологическое 

тестирование для оценки 

тяжести симптомов 

депрессии и переживания 

безнадежности.  (3) 

3. Провести психологическую диагностику 

(например, подростковую версию MMPI; 

подростковую шкалу депрессии Бека и 

др.) и оценить результаты с точки зрения 

выраженности депрессивных тенденций. 

3. Раскрыть историю 

употребления 

психоактивных веществ, 

которая может 

4. Организовать оценку злоупотребления 

психоактивными веществами (у 

нарколога) и направить клиента на 

лечение, если рекомендовано по 
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способствовать депрессии и 

осложнять ее терапию. (4) 

результатам оценки 

4. Предоставить 

поведенческую, 

эмоциональную и 

установочную информацию 

для оценки спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагнозу согласно 

Диагностическому и 

статистическому 

справочнику по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (5, 6, 7, 8, 9) 

5. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться 

 6. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

при СДВГ, депрессия, вызванная 

тревожным неврозом), включая, если это 

необходимо, подверженность суициду 

(например, повышенный риск суицида, 

если имеется явная коморбидная 

депрессия). 

 7. Оценить клиента на предмет любых 

проблем, связанных с возрастом, полом 

или культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, и 

факторы, которые могли бы помочь лучше 

понять его поведение. 

 8. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 

нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к легким, 

умеренным, тяжелым или очень тяжелым 

нарушениям в социальной сфере, 

отношениях или профессиональной 

деятельности); постоянно оценивать 

тяжесть нарушения и эффективность 

вмешательства (например, подросток 

больше не демонстрирует тяжелых 

нарушений, но проблема, с которой 

обратились к врачу, теперь вызывает 

легкие или умеренные нарушения). 

 9. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 
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5. Получить от родителей, 

членов семьи и других 

значимых людей согласие на 

наблюдение за подростком и 

отслеживание риска 

суицидальных попыток. (10) 

10. Предупреждать семью (и других близких 

людей, когда это уместно) о выраженных 

суицидальных намерениях; в моменты 

кризисов просите их обеспечить 24-

часовое наблюдение за подростком.  

6. Взаимодействовать с 

психиатром. (11, 12) 

11. Направить клиента к психиатру, чтобы 

оценить его потребность в 

медикаментозной терапии 

(антидепрессантах) и прописать их, если 

такая потребность подтвердится. 

 12. Отслеживать приверженность 

медикаментозной терапии, ее 

результативность и побочные эффекты. 

7. Пройти госпитализацию, 

если тяга клиента к суициду 

выходит из-под его 

контроля. (13) 

13. Организовать госпитализацию, если 

действия клиента представляют для него 

опасность. 

8. Договорится (в рамках 

контракта о предотвращении 

суицида) о том, чтобы он 

связывался с вами и/или 

звонил на телефон доверия, 

как только чувствует тягу к 

причинению себе вреда. (14, 

15, 16, 17) 

14. Договориться с клиентом (взять 

обещание) о том, что он будет 

связываться с вами или звонить на 

горячую линию, в моменты, когда 

суицидальные намерения усиливаются, до 

того, как приступит к каким-либо 

действиям. 

 15. Обеспечить клиента телефоном 

круглосуточной горячей линии / телефона 

доверия. 

 16. Заключить с клиентом письменный 

контракт, конкретизировав, что клиент 

будет делать и от чего воздерживаться, 

когда почувствует импульс к суициду. 

 17. Предложить клиенту звонить вам в любое 

время, если у него возникнет острая тяга к 

действиям, угрожающим его жизни. 

9. Обеспечить безопасность 

дома, убрав из доступа 

огнестрельное или другое 

смертельное оружие. (18) 

18. Договориться с родителями о том, чтобы 

они убрали из доступа клиента 

смертельное оружие (огнестрельное 

оружие, профессиональные охотничьи 

ножи, яды); отслеживать выполнение 

рекомендаций. 

10. Наладить общение клиента с 

родителями, чтобы он 

почувствовал, что ему 

уделяют внимание и его 

понимают. (19) 

19. Провести сессию с родителями, чтобы 

оценить их понимание причин 

суицидальных намерений клиента, 

прояснить его точку зрения и подчеркнуть 

потребность в эмпатии.  

11. Выявлять чувства печали, 

боли, гнева и 

безнадежности, связанные с 

конфликтами в детско-

родительских отношениях 

(20, 21) 

20. Исследовать чувство безнадежности, 

которое возникает у клиента в контексте 

его семейных взаимоотношений.  

 21. Проводить семейные сессии, чтобы 

помочь клиенту выразить своим 

родителям чувства печали, боли и гнева. 

12. Вербализировать и понять 22. Исследовать источники эмоциональной 
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мотивы, стоящие за 

саморазрушительными 

паттернами поведения (22, 

23, 24) 

боли, лежащей в основе суицидальных 

намерений клиента, и глубину его 

переживания безнадежности. 

 23. Интерпретировать грусть клиента, его 

желание умереть или бунтовать с 

опасностью для жизни как выражение 

безнадежности и беспомощности (крик о 

помощи). 

 24. Поощрять клиента выражать свои чувства, 

связанные с суицидальными 

намерениями, чтобы прояснить их и 

укрепить понимание эмоциональных 

причин и мотивов суицидального 

поведения. 

13. Осознать боль, которую 

суицидальные попытки 

могут причинить близким. 

(25) 

25. Помочь клиенту составить список людей, 

на которых повлияет факт его суицида, и 

обсудить, каково будет влияние: помочь 

клиенту прийти к самостоятельному 

решению не причинять боль значимым 

другим. 

14. Озвучивать и воплощать в 

жизнь растущее чувство 

надежды. (26, 27, 28) 

26. Продемонстрировать клиенту, что 

возможность делиться своей болью дает 

преимущества по сравнению с тем, чтобы 

«держать все в себе». Помочь ему найти 

позитивные моменты и источники 

надежды в настоящем.  

 27. Подкреплять (отражать и усиливать) все 

собственные фразу клиента, в которых он 

выражает хотя бы небольшие признаки 

надежды и желания справиться с 

суицидальными мыслями.  

 28. Попросить клиента принести на 

следующую встречу что-то (предметы, 

фотографии, документы), 

символизирующее его достижения или 

личностные смыслы; обсудить, почему 

они важны. 

15. Внедрять более позитивные 

паттерны мышления, 

которые поддерживают 

реалистично-

оптимистичную позицию. 

(29, 30, 31) 

29. Помочь клиенту выработать стратегии 

совладания с суицидальными 

намерениями в моменты их 

появления/усиления (например, 

физические упражнения, отвлечение на 

социальное взаимодействие, выражение 

чувств).  

 30. Помочь клиенту осознать когнитивные 

искажения, которые подкрепляют чувства 

безнадежности и беспомощности. 

 31. Помочь клиенту отмечать в своем 

мышлении такие тенденции как 

«катастрофическое» мышление, «чтение 

мыслей» (т.е. додумывание за других 

людей), «гадание» о будущем с акцентом 

на негативные «предсказания». 

Познакомить его с более реалистичными 

установками («репликами» во 

«внутреннем диалоге») – с признанием 
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как боли, так и возможностей для 

надежды. 

16. Исследовать прошлые 

неудачные попытки решить 

проблемы в отношениях с 

людьми как причину 

беспомощности. (32) 

32. Обсудить с клиентом его прошлые 

попытки решить проблемы и поработать 

над новыми альтернативами (например, 

развитию ассертивности, поиску 

компромиссов, обращению за помощью к 

друзьям и взрослым-наставникам и др.). 

17. Разработать ритуал 

памяти/покаяния/ 

примирения для клиента, 

который стал свидетелем 

гибели других людей, 

горюет и испытывает «вину 

выжившего». (33) 

33. Если клиент пережил катастрофу или 

стихийное бедствие, где стал свидетелем 

гибели других людей и теперь испытывает 

«вину выжившего», разработать ритуал 

памяти/покаяния/ примирения (в 

зависимости от его картин мира); 

отслеживать, как действует на клиента 

использование этого ритуала.  

18. Укрепить и расшиить сеть 

социальных контактов 

клиента. (34, 35, 36) 

34. Поощрять клиента в общении с друзьями 

и участии в приятных социальных 

мероприятиях. Можно давать домашнее 

задание погулять с друзьями не меньше 1 

раза в неделю, а на следующей сессии 

обсуждать этот опыт. 

 35. Использовать тренинги, ролевое 

моделирование и ролевые игры для 

развития социальных навыков клиента в 

общении со сверстниками.  

 36. Поощрять клиента расширять свою сеть 

социальных контактов, например, 

знакомиться с 1 новым человеком в 

неделю (или другой адекватный период 

времени), чтобы вся его социальная жизнь 

не зависела от 1-2 друзей. 

19. Восстановить нормальные 

паттерны сна и питания. (37) 

37. Помочь нормализовать режим питания и 

сна при помощи различных инструментов 

отслеживания (дневников, гаджетов). 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 296.2х Депрессивный эпизод. Единичный 

 296.3х Рекуррентное депрессивное расстройство 

 300.4 Дистимия 

 296.хх Биполярное расстройство 1 типа 

 296.89 Биполярное расстройство 2 типа, последний эпизод 

депрессии 

 311 Депрессивный эпизод неуточненный 

 309.81 Посттравматическое стрессовое расстройство 

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 

 799.9 Диагноз отложен 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

296.2х F32.х Депрессивный эпизод. Единичный 

296.3х F33.х Рекуррентное депрессивное расстройство 

300.4 F34.1 Дистимия 

296.53 F31.4 Биполярное расстройство 1 типа, текущий эпизод 

тяжелой депрессии без психотических симптомов 

296.89 F31.81 Биполярное расстройство 2 типа, текущий эпизод 

депрессии без психотических симптомов 
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311 F32.9 Депрессивный эпизод неуточненный 

309.81 F43.10 Посттравматическое стрессовое расстройство 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 
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МОНОПОЛЯРНАЯ ДЕПРЕССИЯ  
ПОВЕДЕНЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ 

1. Проявляет признаки аффективного расстройства или уплощения эмоций. 

2. Предметом особого внимания является тема смерти. 

3. Отмечаются суицидальные мысли и/или действия. 

4. Проявляет раздражительность, которая обусловлена переменами в настроении.  

5. Изолирует себя от семьи и/или сверстников. 

6. Наблюдается ухудшение учебной успеваемости. 

7. Проявляет потерю интереса к деятельности, которая ранее вызывала у него интерес и 

приносила удовольствие. 

8. Отказывается вести открытый диалог.  

9. Упадок сил.  

10. Избегает зрительного контакта.  

11. Часто высказывает утверждения, отражающие его низкую самооценку.  

12. Ухудшение аппетита.  

13. Повышенная потребность во сне.  

14. Плохая концентрацию и нерешительность.  

15. Выражает чувства безнадежности, никчёмности или вины.  

16. Говорит о том, что у него есть неразрешенные вопросы, связанные с чувством горя и 

печали.  

17. Употребляет алкоголь и другие ограниченные в обращении вещества для поднятия 

настроения.  

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ  

1. Повышение настроения и демонстрация привычной энергичности, активности и 

уровня социализации. 

2. Возобновление привычного интереса к учебной деятельности, участие в 

социальной жизни и возвращение к привычкам в еде, а также проявление радости и вкуса к 

жизни. 

3. Уменьшение раздражительности и повышение нормального социального 

взаимодействия с членами семьи и друзьями. 

4. Развитие здоровых моделей познания и убеждений о себе и о мире, которые 

помогают уменьшить и предотвратить повторение симптомов депрессии. 

5. Развитие здоровых личных взаимоотношений, которые помогают уменьшить и 

предотвратить повторение симптомов депрессии. 

6. Соответствующим образом прожить период скорби, чтобы нормализовать 

настроение и вернуться к прежнему адаптивному уровню жизнедеятельности. 

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Описать текущий ипрошлые 

эпизоды депрессии, а также 

влияние на 

жизнедеятельность клиента 

и попытки преодоления 

депрессии. (1, 2) 

1. Использовать соответствующие техники 

(например, опрос, активное слушание, 

разъяснение, эмпатия), выстраивать 

отношения для создания доверия и 

хорошего рабочего терапевтического 

альянса с 

клиентом/родителями/опекунами. 

 2. Оценить эпизоды перемен настроения 

клиента в прошлом и настоящем, включая 

подробное описание таких эпизодов, их 

частоту, интенсивность и 

продолжительность (например, 

использовать в во время беседы с 
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клиентом «Протокол диагностики 

депрессии» и/или»Диагностический 

протокол установления депрессии») 

2. Если возможно, определить 

в словесной форме источник 

депрессивного настроения. 

(3) 

3. Попросить клиента описать и/или 

составить список того, что вызывает у 

него/нее депрессию; проработать 

содержание списка, с целью определить 

возможные факторы стресса; 

настоятельно рекомендовать клиенту 

делиться со своими чувствами депрессии, 

чтобы объяснить их и разобраться в 

возможных причинах такого состояния 

(рассмотреть возможность дать задание 

прочитать главы «Как преодолеть чувство 

беспомощности и безнадежности» или 

«Три способа изменить мир» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis (Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner by Jongsma, Peterson, 

and McInnis). 

3. Пройти психологическое 

тестирование для оценки 

глубины депрессии, 

необходимости в 

применении 

антидепрессантов, а также 

мер по предотвращению 

суицида. (4) 

4. Организовать применение метода 

объективной оценки для определения у 

клиента депрессии и риска совершения 

суицида (например, Протокол депрессии у 

детей» (Children’s Depression Inventory);  

«Протокол депрессии Бека для 

Молодежи» (Beck Depression Inventory for 

Youth)); интерпретация результатов и 

обратная связь с клиентом. 

4. Выявить случаи 

злоупотребления 

запрещёнными веществами, 

которые могут 

способствовать 

возникновению депрессии и, 

таким образом, усложняют 

работу над устранением 

данной проблемы. (5) 

5. Организовать оценку злоупотребления 

запрещёнными веществами и направить 

клиента на лечение, если оно необходимо 

по результатам такой оценки. 

5. Предоставить 

поведенческую, 

эмоциональную и 

установочную информацию 

для оценки спецификаторов, 

имеющих отношение к 

диагнозу согласно 

Диагностическому и 

статистическому 

справочнику по 

психическим расстройствам, 

эффективности лечения и 

характеру терапевтических 

отношений. (6, 7, 8, 9, 10) 

6. Определить уровень (синтонический или 

дистонический) способности пациента 

оценить «имеющиеся проблемы» 

(например, демонстрирует хорошее 

осмысление проблем, связанных с 

«описанным поведением», соглашается с 

опасениями других и мотивирован к 

работе, направленной на изменения; 

демонстрирует двойственное отношение к 

«описанной проблеме» и не склонен 

рассматривать вопрос как проблему; или 

упорно не желает признать наличие 

«описанной проблемы», не озабочен этим 

и не стремится меняться 

 7. Оценить наличие признаков 

коррелирующих состояний (например, 

вызывающее оппозиционное расстройство 

при СДВГ, депрессия, вызванная 
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тревожным неврозом), включая, если это 

необходимо, подверженность суициду 

(например, повышенный риск суицида, 

если имеется явная коморбидная 

депрессия). 

 8. Оценить клиента на предмет любых 

проблем, связанных с возрастом, полом 

или культурной средой, которые могли бы 

помочь объяснить «проблемное 

поведение» пациента в настоящее время, и 

факторы, которые могли бы помочь лучше 

понять его поведение. 

 9. Оценить тяжесть нарушения 

функционирования, чтобы определить 

нужный уровень воздействия (например, 

отмеченное поведение приводит к легким, 

умеренным, тяжелым или очень тяжелым 

нарушениям в социальной сфере, 

отношениях или профессиональной 

деятельности); постоянно оценивать 

тяжесть нарушения и эффективность 

вмешательства (например, подросток 

больше не демонстрирует тяжелых 

нарушений, но проблема, с которой 

обратились к врачу, теперь вызывает 

легкие или умеренные нарушения). 

 10. Оценить обстановку дома, в школе и в 

повседневном окружении пациента на 

наличие патологической заботы 

(например, постоянное пренебрежение 

эмоциональными или физическими 

нуждами подростка, постоянная смена 

тех, кто о нем заботится, ограниченные 

возможности развить стойкие 

привязанности, постоянные суровые 

наказания и другие примеры совершенно 

неадекватного воспитания). 

6. Рассказать о попытках 

суицида или любых 

суицидальных импульсах в 

настоящее время. (11) 

11. Изучить историю болезни клиента, а 

также его текущее состояние 

относительно суицидальных импульсов и 

суицидального поведения (см. главу 

«Суицидальная идеация» в настоящем 

«Планере», если присутствует риск 

совершения суицида). 

7. Клиент утверждает, что 

более не думает о том, 

чтобы нанести себе вред. 

(12, 13) 

12. Провести оценку и мониторинг 

потенциала клиента к совершению 

суицида. 

8. Принимать назначенные 

психотропные 

лекарственные препараты 

строго в часы, указанные 

врачом. (14) 

13. Если необходимо, организовать 

госпитализацию клиента, если клиент 

находится в состоянии, когда может 

причинить себе вред. 

 14. Направить клиента к врачу для 

медицинского освидетельствования, 

чтобы оценить возможную необходимость 

в применении психотропных препаратов; 
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мониторинг и оценка применения 

клиентом назначенных психотропных 

препаратов, их эффективности и 

побочных эффектов; коммуникация с 

лечащим врачом в случае необходимости.

 
9. Узнавать больше о самой 

депрессии, факторах, 

которые влияют на ее 

развитие и 

продолжительность, а также 

о методах преодоления 

депрессии и предотвращения 

появления повторных 

признаков депрессии. (15) 

15. Обучать клиента и/или его родителей, а 

также разъяснять целесообразность 

проведения когнитивно-бихевиоральной 

психотерапии депрессии, которая 

обсуждает, как когнитивные, 

поведенческие и межличностные факторы 

могут влиять на депрессивное состояние и 

как изменения в данных факторах могут 

помочь в преодолении и предотвращении 

депрессии; назначить чтение книг, 

которые будут поддерживать проведение 

данной психотерапии (см. «Мысли и 

чувства: контроль над своим настроением 

и над жизнью», авторы МакКей, Дэвис и 

Фаннинг/ Thoughts and Feelings: Taking 

Control of Your Moods and Your Life by 

McKay, Davis, and Fanning; 

«Освобождение ребенка от негативного 

мышления: мощные практические 

стратегии к построению счастливого, 

гибкого и стрессоустойчивого стиля 

жизни», автор Чански/ Freeing Your Child 

From Negative Thinking: Powerful, Practical 

Strategies to Build a Lifetime of Resilience, 

Flexibility, and Happiness by Chansky; или   

«Моя книга о том, как я стал себя лучше 

чувствовать: помощь детям, которые 

грустят или находятся в депрессии», автор 

Хамил / My Feeling Better Workbook: 

10. Участие в когнитивно-

бихевиоральной терапии для 

лечения депрессии. (16, 17) 

16. Проводить когнитивно-бихевиоральную 

терапию или назначить клиенту участие в 

групповой когнитивно-бихевиоральной 

терапии для лечения депрессии (или 

проведение индивидуальных сеансов, 

если это необходимо), которая включает 

обучение психологической самопомощи, 

когнитивное переструктурирование, 

поведенческую активацию, а также 

развитие личных навыков и навыков 

межличностного общения (см. «Лечение 

депрессии у молодежи: Руководство к 

ДЕЙСТВИЮ», автор Старк и др.(Treating 

Depressed Youth: Therapist Manual for 

ACTION ); «Депрессия: когнитивно-

бихевиоральная терапия у детей и 

молодежи», авторы Вердюн, Роджерс и 

Вуд (Depression: Cognitive Behaviour 

Therapy with Children and Young People by 

Verduyn, Rogers, and Wood); «Курс о том, 

как подросткам справиться с депрессией» 

(онлайн) (Adolescent Coping With 
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Depression Course ); «Лечение подростков, 

находящихся в депрессии и  имеющих 

суицидальные наклонности», авторы 

Брент, Полинг и Гольдштейн (Treating 

Depressed and Suicidal Adolescents by 

Brent, Poling, and Goldstein)). 

 17. Организовать встречи с 

родителями/членами семьи клиента 

(постоянные/периодические, в 

присутствии клиента или без него/неё), 

чтобы поощрять и обучать их тому, как 

оказывать помощь своему ребенку  в 

применении недавно приобретенных 

навыков за пределами групповых или 

индивидуальных сеансов терапии, а также 

увеличить частоту положительных 

семейных взаимодействий (см. «Лечение 

депрессии у молодежи: Руководство к 

ДЕЙСТВИЮ», автор Старк и др. (Treating 

Depressed Youth: Therapist Manual for 

ACTION)); назначить чтение 

рекомендуемой литературы как 

поддержание терапии (см. «Мысли и 

чувства: контроль над своим настроением 

и над жизнью», авторы МакКей, Дэвис и 

Фаннинг/ Thoughts and Feelings: Taking 

Control of Your Moods and Your Life by 

McKay, Davis, and Fanning; или 

«Освобождение ребенка от негативного 

мышления: мощные практические 

стратегии к построению счастливого, 

гибкого и стрессоустойчивого стиля 

жизни», автор Чански/ Freeing Your Child 

From Negative Thinking: Powerful, Practical 

Strategies to Build a Lifetime of Resilience, 

Flexibility, and Happiness by Chansky).   

11. Определить, какое 

мышление приводит к 

ощущениям депрессии и 

связанным с ними 

действиям, а также заменить 

данное мышление на другое. 

(18, 19, 20, 21) 

18. Обучать клиента и/или его родителей 

когнитивному переструктурированию, 

которое включает самомониторинг 

автоматических мыслей, отражающих 

депрессогенные убеждения; обучение 

тому, как преодолеть депрессивный склад 

мышления, рассматривая доводы за и 

против моделей такого мышления и их 

замена на альтернативные модели, 

основанные на действительности; а также 

тестирование посредством проведения 

поведенческих экспериментов.  

 19. Дать клиенту задание вести ежедневный 

журнал автоматических мыслей, 

ассоциирующихся с депрессивными 

чувствами (например, глава «Плохие 

мысли, ведущие к депрессивным 

чувствам» в «Планере домашних заданий 

по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis (Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 
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Jongsma, Peterson, and McInnis; 

«Ежедневный журнал 

дисфункциональных мыслей» в книге 

«Когнитивная терапия депрессии», автор 

Бек и др. (Cognitive Therapy of Depression 

by Beck et al.); проработка материала 

журнала для определения и преодоления 

моделей депрессивного мышления и 

замены их на альтернативные модели, 

основанные на реальности.  

 20. Разработать соответствующие возрасту 

клиента «поведенческие эксперименты», в 

которых депрессивные автоматические 

мысли рассматриваются как 

гипотезы/прогнозы, создаются 

основанные на реальности 

альтернативные гипотезы/прогнозы, и обе 

эти категории проверяются в прошлом, 

настоящем и/или будущем опыте клиента. 

 
 21. Проведение переучивания атрибуции, в 

ходе которого клиента учат определять 

пессимистичные объяснения событий и 

генерировать более оптимистичные и 

реалистичные альтернативы; усиливать 

положительные и основанные на 

реальности когнитивные мысли клиента, 

которые способствуют повышению его 

уверенности в себе и способности к 

адаптации (дополнить терапию чтением 

главы «Знакомство со своими 

возможностями, чертами характера и 

достоинствами» или «Позитивный 

внутренний монолог» в «Планере 

домашних заданий по психотерапии для 

подростков» Jongsma, Peterson and 

McInnis (Adolescent Psychotherapy 

Homework Planner by Jongsma, Peterson, 

and McInnis). 

12. Изучать и применять на 

практике техники 

успокоения для уменьшения 

ощущения напряжения и 

эффективного преодоления 

периодических моментов 

повышения тревожности, 

напряжения или 

бессонницы. (22, 23) 

22. Обучать клиента когнитивным и 

соматическим навыкам успокоения 

(например, успокаивающее дыхание, 

когнитивное дистанцирование,  

декастрофизация, отвлечение, 

прогрессирующая мышечная релаксация, 

техника визуализации); отрабатывать с 

клиентом, как он/она будет применять 

данные навыки в своей повседневной 

жизни (или назначить чтение главы 

«Прогрессирующая мышечная 

релаксация» в «Планере домашних 

заданий по психотерапии для подростков» 

Jongsma, Peterson and McInnis /Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis).   

 23. Дать клиенту и/или его родителям задание 

читать и обсуждать материалы о 
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прогрессирующей мышечной релаксации 

и других методиках успокоения в 

рекомендуемой литературе или 

руководствах по лечению (например, 

«Учебное пособие по релаксации и 

снятию стресса», авторы Дэвис, Роббинс-

Эшельман и МакКей/The Relaxation and 

Stress Reduction Workbook by Davis, 

Robbins-Eshelman, and McKay).  

13.  Изучать и применять на 

практике личные навыки 

эффективного преодоления 

стресса, решения 

повседневных проблем и 

разрешения конфликтных 

ситуаций. (24) 

24. Обучение клиента индивидуально 

подобранным и соответствующим его/ее 

возрасту личным навыкам, включая 

навыки решения проблем (например, 

определение проблемы, возможных 

способов ее решения, составление списка 

плюсов и минусов каждого из способов 

решения, разработка плана, его 

применение на практике и доработка), а 

также навыкам разрешения конфликтов 

(например, эмпатия, активное слушание, 

«Я-сообщения», уважительная 

коммуникация, отстаивание своей 

позиции без агрессии, поиск 

компромиссов), обучение тому, как 

справляться с ежедневными стресс-

факторами, улучшать личную жизнь и 

межличностное общение, и помогать 

снизить уровень депрессии; использовать 

поведенческие техники приобретения 

навыков (например, моделирование, 

ролевые игры, отыгрывание поведения в 

той или иной ситуации, корректирующая 

обратная связь) для развития навыков в 

ходе проработки нескольких текущих 

конфликтных ситуаций.  

14. Узнавать о новых способах 

преодоления депрессии 

через активную 

деятельность. (25, 26) 

25. Обучать и вовлекать клиента в 

«поведенческую активацию», включая в 

его график деятельность, которая с 

высокой степенью вероятности принесет 

ему/ей удовольствие и мастерство, 

полезна для клиента и поможет ему/ей 

гордиться собой; использование 

поведенческих техник (например, 

моделирование, ролевая игра, смена 

ролей, отыгрывание роли и 

корректирующая обратная связь) в случае 

необходимости улучшить адаптацию в 

повседневной жизни клиента (или 

назначить чтение вместе с родителями 

главы «Деятельность в доме, школе и 

сообществе, которая мне нравится» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis /Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis; 
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закрепление данных видов деятельности. 

 26. Разработать для клиента график 

физических упражнений и способствовать 

его соблюдению; дополнить данное 

вмешательство назначением чтения книг 

(например, «Как физические упражнения 

улучшают умственное здоровье» автор 

Лейт / Exercising Your Way to Better 

Mental Health by Leith). 

15. Изучить и применять на 

практике коммуникативные 

навыки, которые позволяют 

уменьшить тревожность и 

развить уверенность в ходе 

социального 

взаимодействия. (27) 

27. Использовать поведенческие техники 

приобретения навыков, такие как 

руководство, моделирование и ролевая 

игра для развития общих социальных 

и/или коммуникативных навыков, а также 

навыков отстаивания своей позиции (см. 

книгу «Терапия социальной 

эффективности у детей и подростков», 

авторы Бейдел, Тёрнер и Моррис /Social 

Effectiveness Therapy for Children and 

Adolescents by Beidel, Turner, and Morris; 

рассмотреть назначение чтения главы 

«Как начать отстаивать свою позицию» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis /Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

16. Проявлять инициативу и 

активно реагировать на 

общение и взаимодействие с 

членами семьи и 

сверстниками. (28, 29) 

28. Поощрять клиента участвовать в 

социально-культурных и спортивно-

оздоровительных мероприятиях, которые 

способствуют повышению социальной 

коммуникации клиента, обогащают его/ее 

жизнь, и расширяют систему социальных 

взаимоотношений, что снижает уровень 

тревожности и/или депрессии благодаря 

увеличению позитивных социальных 

взаимодействий (или назначить чтение 

глав «Знакомство со сверстниками», 

«Развитие навыков ведения беседы» или 

«Прояви свои сильные стороны» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis /Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 29. Применение тренинга по развитию 

уверенности в своих силах, во время 

которого клиент принимает на себя 

повышенную ответственность за 

выполнение повседневных обязанностей 

(например, уборка, приготовление еды, 

поход в магазин за покупками); 

закрепление успеха в выполнении данных 

обязанностей.  

17. Определить людей, 

играющих важную роль в 

жизни, в прошлом и 

30. Проведение сеансов межличностной 

терапии, начиная с оценки 

«межличностного инвентаря» клиента, 
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настоящем, описать как 

хорошие, так и плохие 

аспекты взаимоотношений с 

этими людьми. (30, 31, 32, 

33) 

включающего важные отношения в 

прошлом и настоящем; оценка наличия 

депрессивного состояния, связанного с 

проживанием горя, межличностными 

конфликтами, сменой ролей и 

«пробелами» в межличностном общении 

(например, отделение от родителей, 

трудные отношения с родителями, 

межличностные отношения со 

сверстниками, первый опыт переживания 

смерти близкого человека или друга; см. 

книгу «Межличностная терапия 

подростков, находящихся в депрессии», 

автор Муфсон и др. /Interpersonal 

Psychotherapy for Depressed Adolescents by 

Mufson et al.). 

 31. Обучение клиента нахождению связи 

между настроением и проблемами в его/ее 

отношениях с людьми; обсуждение того, 

как новые навыки общения и решения 

проблем могут улучшить данные 

взаимоотношения, что может привести к 

избавлению от депрессии; согласовать с 

клиентом те проблемы в межличностных 

отношениях, которые станут предметом 

терапии. 

 32. Попросить клиента и направлять его в 

том, чтобы он/она взял на себя 

ответственность за осуществление 

изменений, фокусируясь на обсуждении 

проблемных сфер и прояснении проблем и 

конфликтов; определить и применять на 

практике особые стратегии с целью 

помочь клиенту более успешно 

преодолевать сложности в 

межличностных отношениях; 

проигрывать в виде ролевой игры 

взаимодействия с другими людьми, если 

это необходимо, поощряя действия и 

изменения, где это обозначено (дать 

дополнительное задание прочитать главу 

«Упражнения на решение проблем» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis /Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

 33. Во время общих сеансов терапии, помочь 

клиенту в разрешении межличностных 

конфликтов.  

18. Выразить в словесной форме 

любые неразрешенные 

вопросы, связанные с 

чувством горя и печали, 

которые могут приводить к 

депрессии. (34) 

34. Изучить роль неразрешенных вопросов 

переживания клиентом горя, так как они 

влияют на текущее депрессивное 

состояние клиента (см. главу 

«Неразрешенное горе/утрата в настоящем 

Планере). 

19. Узнать и внедрить навыки 35. Развивать навыки клиента по 
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предотвращения повторения 

депрессии. (35) 

предотвращению депрессии, помогая 

ему/ей определять ранние сигналы 

рецидива, закрепление навыков, 

приобретенных во время терапии, 

разработка плана преодоления трудных 

ситуаций. 

20. Читать о том, как справиться 

с депрессией. (36) 

36. Рекомендовать клиенту чтение книг по 

саморазвитию о том, как справиться с 

депрессией (например, «За пределами 

меланхолии: учебное пособие о том, как 

помочь подросткам справиться с 

депрессией», автор Лиза Шаб/ Beyond the 

Blues: A Workbook to Help Teens Overcome 

Depression by Schab); обсуждение и 

проработка прочитанного материала.  

21. Установить взаимосвязь 

между открытым 

неподчинением, 

саморазрушением или 

поведенческим уходом от 

конфликта, лежащим в 

основе депрессии. (37, 38, 

39) 

37. Оценить уровень понимания клиентом 

поведения себе во вред, связанного с 

депрессией. 

 38. Интерпретировать вызывающее 

поведение клиента и воспринимать его 

как попытку избежать реального 

конфликта, включающего его/ее 

нереализованные эмоциональные 

потребности и как отражение его/ее 

депрессии. 

 39. Обучать клиента установлению 

взаимосвязи между злостью, 

раздражением и чувством боли и печали 

(или назначить чтение главы «Внешнее 

поведение/Внутренние чувства» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis /Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

22. Выражение чувств боли и 

обиды, разочарования, стыда 

и злости, которые 

ассоциируются с опытом 

раннего возраста. (40, 41) 

40. Рассмотреть случаи из детства клиента, 

которые могли способствовать развитию 

его/ее текущего депрессивного состояния. 

 41. Поощрять клиента делиться своими 

чувствами гнева и злости относительно 

боли, причиненной ему/ей в детстве, 

которые способствовали развитию 

текущего депрессивного состояния. 

23. Указать точно, какие 

события из прошлого 

вызывают огорчение в 

настоящее время. (42) 

42. Оказывать клиенту помощь в определении 

его/ее неудовлетворенных эмоциональных 

потребностей и выбор способов, которые 

помогут их удовлетворить (или назначить 

чтение главы «Неудовлетворенные 

эмоциональные потребности - 

определение и удовлетворение» в 
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«Планере домашних заданий по 

психотерапии для подростков» Jongsma, 

Peterson and McInnis /Adolescent 

Psychotherapy Homework Planner by 

Jongsma, Peterson, and McInnis). 

24. Выражение своих 

эмоциональных 

потребностей авторитетным 

людям/близким 

родственникам. (43, 44) 

43. Проведение сеансов семейной терапии, 

где клиент может выразить предмет 

конфликта членам своей семьи. 

 44. Поддерживать выражение клиентом 

эмоциональных потребностей и обучение 

членов семьи и близких людей клиента 

поощрять и поддерживать, а также с 

терпимостью принимать такое выражение 

клиентом его/ее чувств и мыслей. 

25. Улучшить учебную 

успеваемость (более 

высокие оценки и 

положительные отчеты 

учителей). (45) 

45. Ставить перед клиентом сложные 

академические задачи и поощрять их 

решение; если необходимо, назначить 

клиенту занятия с наставником в целях 

повышения у клиента чувства успеха в 

осваивании учебных дисциплин. 

26. Наладить режим сна, 

соответствующий возрасту 

клиента. (46) 

46. Контролировать режим сна клиента и 

уровня спокойствия сна; обучение 

клиента методикам быстрого засыпания 

для улучшения сна (или назначить чтение 

главы «Ведение дневника режима сна» в 

«Планере домашних заданий по 

психотерапии для взрослых» 

Jongsma(Adult Psychotherapy Homework 

Planner by Jongsma). 

27. Проговорить количество и 

частоту потребления 

алкоголя и/или 

наркотического вещества. 

(47, 48) 

47. Оценить, злоупотребляет ли клиент 

запрещенными веществами, чтобы 

справиться с депрессивным настроением. 

 48. Направить клиента на лечение или 

обеспечить лечение злоупотребления 

им/ей запрещёнными веществами (см. 

главу «Употребление наркотиков» в 

настоящем Планере). 

28. Описать степень 

сексуальной активности 

клиента. (49) 

49. Воспринимать промискуитет клиента как 

попытку преодоления депрессии; 

проводить лечение такого вызывающего 

сексуального поведения (см. главу 

«Промискуитет» в настоящем Планере). 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ  

DSM-IV/ICD-9-CM 

Ось 1: 309.0 Пролонгированная депрессивная реакция, 

обусловленная расстройством адаптации 

 296.xx Биполярное аффективное расстройство, тип I 

 296.89 Биполярное аффективное расстройство, тип II 

 300.4 Дистимическое расстройство 

 301.13 Циклотимия 

 296.2x Депрессивный эпизод, единичный 
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 296.3x Депрессивный эпизод, реккурентный 

 295.70 Шизоаффективное расстройство 

 310.1 Расстройство личности в связи с расстройствами 

Оси III 

 V62.82 Исчезновение или смерть члена семьи 

Ось 2: V71.09 Нет диагноза 

 799.9 Диагноз отложен 

DSM-5/ICD-9-CM/ICD-10-CM: 

ICD-9-CM ICD-10-CM Расстройство, заболевание или проблема по DSM-5 

309.0 F43.21 Пролонгированная депрессивная реакция, 

обусловленная расстройством адаптации 

296.xx F31.xx Биполярное аффективное расстройство, тип I 

296.89 F31.81 Биполярное аффективное расстройство, тип II 

300.4 F34.1 Стойкое депрессивное расстройство 

301.13 F34.0 Циклотимия 

296.2x F32.x Депрессивный эпизод, единичный 

296.3x F33.x Депрессивный эпизод, реккурентный 

295.70 F25.0 Шизоаффективное расстройство, биполярный тип  

295.70 F25.1 Шизоаффективное расстройство, депрессивный тип   

310.1 F07.0 Расстройство личности в связи с другими 

заболеваниями 

V62.82 Z63.4 Исчезновение или смерть члена семьи 

Примечание. Коды ICD-9-CM следует использовать для целей кодирования в США до 30 сентября 2014 г. Коды ICD-10-

CM следует использовать с 1 октября 2014 г. Некоторые коды ICD-9-CM связаны с более чем одним расстройством, 

состоянием или проблемой по ICD-10-CM и DSM-5. Кроме того, прекращено лечение некоторых расстройств по ICD-9-

СМ, в результате чего несколько кодов ICD-9-СМ были заменены одним кодом ICD-10-СМ. Некоторые отмененные 

коды ICD-9-CM не перечислены в данной таблице. Подробнее см. Диагностическое и статистическое руководство по 

психическим расстройствам (2013). 

обозначает, что данная цель или вмешательство не противоречит тем целям или 

вмешательствам, которые отражены в лечении научно доказанными методами. 

 



 
 

78  

Приложение C  

ЦЕЛИ МОДЕЛЕЙ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 

И МЕРЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ 

Цели и вмешательства, приведенные ниже, основаны на 10 основных принципах, разработанных 

междисциплинарной группой экспертов на Национальной консенсусной конференции 2004 года 

по восстановлению психического здоровья и преобразованию систем в сфере психического 

здоровья, организованной Управлением службы лечения наркотической зависимости и 

психических расстройств (SAMHSA, 2004):  

1. Самостоятельное определение направления: Потребители управляют, контролируют, 

осуществляют выбор и определяют свой собственный путь выздоровления, оптимизируя 

автономию, независимость и контроль над ресурсами для достижения самоопределения в 

жизни. В соответствии с названием, процесс выздоровления должен управляться самим 

человеком, который определяет свои собственные жизненные цели и разрабатывает 

уникальный путь к достижению этих целей.  

2. Индивидуальный подход и ориентация на человека: Существует множество путей к 

выздоровлению, основанных на уникальных сильных и устойчивых сторонах человека, а 

также на его потребностях, предпочтениях, опыте (включая прошлые травмы) и 

культурном происхождении во всех его разнообразных проявлениях. Люди также 

определяют выздоровление как процесс, конечный результат, а также как общую 

парадигму для достижения благополучия и оптимального психического здоровья.  

3. Расширение возможностей: Потребители имеют право выбирать из ряда вариантов и 

участвовать во всех решениях - включая распределение ресурсов, - которые повлияют на 

их жизнь, и при этом им предоставляется соответствующая информация и поддержка. У 

них есть возможность объединиться с другими потребителями, чтобы совместно и 

эффективно говорить от своего имени о своих потребностях, желаниях, мечтах и 

стремлениях. Через расширение возможностей человек обретает контроль над своей 

судьбой и влияет на организационные и общественные структуры в своей жизни.  

4. Целостный подход: Выздоровление затрагивает всю жизнь человека, включая разум, 

тело, дух и общество. Восстановление охватывает все аспекты жизни, включая жилье, 

работу, образование, лечение и услуги в области психического здоровья и 

здравоохранения, дополнительные услуги и лечение в естественных условиях, лечение 

зависимостей, духовность, творчество, социальные сети, участие в жизни общества и 

поддержку семьи, как это определяет сам человек. Семьи, поставщики услуг, 

организации, системы, сообщества и общество в целом играют решающую роль в 

создании и поддержании значимых возможностей для доступа потребителя к этим видам 

поддержки. 

5. Нелинейный подход: Выздоровление - это процесс не пошаговый, а основанный на 

продолжительном росте, периодических неудачах и учебе на собственном опыте. 

Выздоровление начинается с начальной стадии осознания, когда человек понимает, что 

позитивные изменения возможны. Это осознание позволяет потребителю перейти к 

полной вовлеченности в работу для выздоровления. 

6. Подход, основанный на сильных сторонах: Восстановление фокусируется на оценке и 

развитии многочисленных возможностей, устойчивости, талантов, способностей к 

преодолению трудностей и врожденной ценности человека. Опираясь на эти сильные 

стороны, потребители оставляют позади тупиковые жизненные роли и вступают в новые 

роли (например, партнера, опекуна, друга, ученика, работника). Процесс выздоровления 

движется вперед через взаимодействие с другими людьми в поддерживающих, 

основанных на доверии отношениях. 

7. Поддержка ровесников:  Взаимная поддержка – включая обмен знаниями и навыками, 

полученными на собственном опыте, а также социальное обучение – играет неоценимую 

роль в выздоровлении. Потребители поощряют и вовлекают других потребителей в 

процесс выздоровления и дают друг другу чувство принадлежности, поддерживающие 

отношения, ценные роли и сообщество. 

8. Уважение: Принятие и признание потребителей со стороны сообщества, систем и 

общества – включая защиту их прав и устранение дискриминации и стигмы – имеет 

решающее значение для достижения выздоровления. Особенно важны самопринятие и 
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восстановление веры в себя. Уважение обеспечивает вовлечение и полноценное участие 

потребителей во всех аспектах их жизни.   

9. Ответственность: Потребители несут личную ответственность за заботу о себе и свой 

путь к выздоровлению. Шаги к достижению своих целей могут потребовать большого 

мужества. Потребители должны стремиться понять и наполнить смыслом свой опыт, 

определить стратегии преодоления и процессы выздоровления, чтобы способствовать 

своему благополучию. 

10. Надежда: Выздоровление дает важную и мотивирующую идею о лучшем будущем - о 

том, что люди могут преодолеть барьеры и препятствия, которые стоят перед ними. 

Надежда заложена внутри человека, но может быть подкреплена сверстниками, семьями, 

друзьями, лицами, оказывающими услуги, и другими людьми. Надежда является 

катализатором процесса выздоровления. Восстановление психического здоровья не 

только приносит пользу людям с психическими расстройствами, поскольку фокусируется 

на их способности жить, работать, учиться и полноценно участвовать в жизни нашего 

общества, но и обогащает текстуру жизни американского общества. Америка пожинает 

плоды того вклада, который могут внести люди с психическими расстройствами, 

становясь в конечном итоге более сильной и здоровой нацией.12  

Номера, используемые для обозначения целей в приведенном ниже плане лечения, соответствуют 

номерам 10 основных принципов. Каждая из 10 целей была написана таким образом, чтобы 

отразить ключевую тему основного принципа с соответствующим номером. Цифры в скобках 

после целей обозначают меры воздействия, разработанные для помощи клиенту в достижении 

каждой соответствующей цели. Врач может выбрать любую или все цели и меры воздействия для 

включения в план лечения клиента.   

Если врач хочет подчеркнуть в плане лечения клиента ориентацию на конкретную модель 

выздоровления, предлагается формулировка одной общей долгосрочной цели.  

ДОЛГОСРОЧНАЯ ЦЕЛЬ  

1. Жить осмысленной жизнью в самостоятельно выбранном сообществе, стремясь к полному 

раскрытию потенциала во время пути исцеления и трансформации. 

 

КРАТКОСРОЧНЫЕ 

ЦЕЛИ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

1. Дать понять врачу, семье и 

друзьям, какой путь к 

выздоровлению является 

предпочтительным. (1, 2, 3, 

4) 

1. Изучить мысли, потребности и 

предпочтения клиента относительно его 

желаемого пути к выздоровлению (от 

депрессии, биполярного расстройства, 

посттравматического стрессового 

расстройства [ПТСР] и т.д.). 

 2. Обсудить с клиентом альтернативные 

лечебные мероприятия и ресурсы 

поддержки сообщества, которые могут 

способствовать его выздоровлению. 

 3. Выяснить у клиента его/ее предпочтения 

относительно направления лечения; 

обеспечить возможность сообщить об 

этих предпочтениях семье и близким 

людям. 

 4. Обсудить и проработать с клиентом 

возможные результаты, к которым могут 

привести его решения. 

2. Указать любые уникальные 

потребности и культурные 

5. Обсудить с клиентом любые культурные 

аспекты, опыт или другие потребности, 

 
12 From: Substance Abuse and Mental Health Services Administration’s (SAMHSA) National Mental Health Information 

Center: Center for Mental Health Services (2004). National consensus statement on mental health recovery. Washington, DC: 

Author. Available from  

http://mentalhealth.samhsa.gov/publications/allpubs/sma05-4129/  

http://mentalhealth.samhsa.gov/publications/allpubs/sma05-4129
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предпочтения, которые 

необходимо учитывать в 

процессе лечения. (5, 6) 

которые необходимо учитывать при 

составлении плана лечения по взаимному 

согласию. 

 6. Вносить изменения в планирование 

лечения с учетом культурных 

особенностей и опыта клиента, а также 

его предпочтений. 

3. Сообщить, что понимаете, 

что принятие решений в 

процессе лечения 

происходит под 

непосредственным 

контролем клиента. (7, 8) 

7. Разъяснить клиенту, что он/она имеет 

право выбирать между доступными 

вариантами и участвовать во всех 

решениях, которые его/ее касаются, во 

время лечения. 

 8. Постоянно предлагать и объяснять 

клиенту возможные варианты по мере 

прохождения лечения, поддерживая его/ее 

ощущение собственной силы, поощряя и 

подчеркивая участие клиента в принятии 

решений о лечении. 

4. Рассказать о психических, 

физических, духовных и 

социальных потребностях и 

желаниях, которые должны 

быть интегрированы в 

процесс лечения. (9, 10) 

9. Оценить личные, межличностные, 

медицинские, духовные, и общественные 

сильные и слабые стороны. 

 10. Поддерживать целостный подход к 

планированию лечения, интегрируя в план 

уникальные психические, физические, 

духовные, социальные потребности и 

ресурсы клиента; прийти к соглашению с 

клиентом о том, как будет осуществляться 

эта интеграция. 

5. Выразить понимание того, 

что во время процесса 

лечения будут успехи и 

неудачи, прогресс и спады. 

(11, 12) 

11. Способствовать формированию у клиента 

реалистичных ожиданий и надежды на то, 

что позитивные изменения возможны, но 

не происходят в виде линейного процесса 

и одних успехов; подчеркнуть, что 

процесс восстановления подразумевает 

рост, извлечение уроков как из успехов, 

так и неудач, а также продолжение 

движения в направлении выздоровления. 

 12. Донести до клиента, что вы останетесь с 

ним на протяжении всего трудного пути, в 

том числе, в период неудач и провалов. 

6. Сотрудничать в оценке 

личных сильных сторон и 

ресурсов, привнесенных в 

процесс лечения. (13, 14, 15) 

13. Применить к клиенту шкалу оценки 

поведения и эмоций (BERS): Подход к 

оценке на основе сильных сторон 

(Эпштейн). 

 14. Выявить сильные стороны клиента путем 

тщательной оценки, включающей 

социальные, когнитивные, отношенческие 

и духовные аспекты жизни клиента; 

помочь клиенту определить, какие навыки 

преодоления проблем хорошо работали в 

прошлом, и какие таланты и способности 

характеризуют его/ее повседневную 

жизнь. 
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 15. Дать клиенту обратную связь о его/ее 

выявленных сильных сторонах и о том, 

как они могут быть интегрированы в 

краткосрочное и долгосрочное 

планирование восстановления. 

7. Выразить понимание 

преимуществ поддержки 

членами сообщества в 

процессе выздоровления. 

(16, 17, 18) 

16. Обсудить с клиентом преимущества 

поддержки членами сообщества 

(например, делиться общими проблемами, 

получить совет об успешных навыках 

преодоления трудностей, получать 

ободрение, узнать о полезных ресурсах 

сообщества и т.д.), чтобы клиент 

согласился участвовать в деятельности 

сообщества. 

 17. Направить клиента в группы поддержки в 

сообществе по его/ее выбору и обсуждать 

его/ее опыт в дальнейшем. 

 18. Создать и укрепить у клиента чувство 

принадлежности, построения 

поддерживающих отношений, социальной 

ценности и интеграции в сообщество 

путем проработки достижений и решения 

проблем, возникающих в ходе социальной 

деятельности. 

8. Договориться сообщать о 

каждом случае, когда не 

чувствуется уважение со 

стороны лечебного 

персонала, семьи, самого 

себя или сообщества. (19, 20, 

21) 

19. Обсудить с клиентом решающую роль 

уважения в выздоровлении, рассмотреть 

малозаметные и очевидные способы 

проявления неуважения, которым может 

подвергнуться клиент. 

 20. Рассмотреть то, как клиент чувствовал 

неуважение к себе в прошлом, выявить 

источники этого неуважения. 

 21. Поощрять и укреплять самовосприятие 

клиента как человека, заслуживающего 

уважения; способствовать тому, чтобы 

клиент чаще демонстрировал 

уважительное отношение в сообществе 

и/или семейной системе. 

9. Вербализовать факт 

принятия на себя 

ответственности за заботу о 

себе и участие в принятии 

решений в процессе лечения. 

(22) 

22. Развивать, поощрять, поддерживать и 

укреплять роль клиента как человека, 

контролирующего свое лечение и 

ответственного за его реализацию в 

повседневной жизни; занимать 

поддерживающую роль в качестве 

источника ресурсов, чтобы помочь в 

процессе выздоровления. 

10. Выразить надежду на то, что 

в будущем удастся добиться 

лучшего функционирования. 

(23, 24) 

23. Обсудите с клиентом потенциальные 

ролевые модели, которые достигли более 

удовлетворяющей жизни, используя свои 

личные сильные стороны, навыки и 

социальную поддержку, чтобы жить, 

работать, учиться и полноценно 

участвовать в жизни общества для 

укрепления надежды и стимулирования 

мотивации. 
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 24. Обсуждать и стимулировать принятие 

клиентом представления о себе как о 

человеке, способном преодолевать 

препятствия и достигать удовлетворения в 

жизни; постоянно создавать и укреплять 

это представление о себе, используя 

примеры из прошлого и настоящего, 

подтверждающие это. 

 


