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 На сегодняшний день многие авторы рассматривают проблему зависимого 

поведения как один из наиболее глобальных вызовов последнего десятилетия. Такая 

позиция обосновывается, с одной стороны, ростом количества диагностируемых 

заболеваний, с другой стороны, увеличением видов аддиктивного поведения, 

преимущественно за счет расширения списка нехимических аддикций (интернет-

аддикция, зависимость от сериалов, дедлайн-аддикция и т.д.). Среди химических 

зависимостей особо распространены синтетические наркотики, пагубное влияние 

которых затрагивает все социокультурные и возрастные слои населения. 

 

 Современные подходы в лечении химических зависимостей подразумевают 

комплексные программы, в которые включены как медикаментозные, так и 

психотерапевтические методы воздействия. Ряд исследователей считают именно 

психотерапию центральным компонентом в программе помощи при зависимостях 

(R.J. Tolsma, M.E. Driol, T.A. Hiland, 992). Однако, во многих странах, в том числе и в 

России, первичная профилактика употребления наркотиков, лечение и реабилитация 

наркологических больных (вторичная и третичная профилактика) ведутся 

преимущественно лекарственными средствами в отделениях детоксикации.  

 

 

 



 Ввиду отсутствия единого психотерапевтического стандарта, в СНГ при 

работе с зависимыми пациентами используются разные методы психотерапии и 

психологического консультирования, многие из которых не имеют научную 

доказательную базу. За рубежом признаны два наиболее популярных направления 

работы с зависимыми: 12-шаговые программы и когнитивно-поведенческая 

психотерапия. При сравнении эффективности данных видов терапии в глобальном 

проекте MATCH, были получены приблизительно одинаковые результаты. В то же  

время, ряд исследователей считают именно когнитивно-поведенческую терапию 

наиболее эффективным способом  (Федоров, 2002; Ellis, 1985; Marlatt, 1998; Sobell, 

Sobell, 2003). 

 Когнитивно-бихевиоральные подходы в современной психологии  

основываются, с одной стороны, на положениях когнитивной психологии, 

изучающей когнитивные (познавательные) процессы и роль осознаваемого в жизни 

человека, с другой стороны – принципах бихевиоризма, занимающегося 

исследованием поведения и факторов, влияющих на него. 



 

Аарон Бек (1921г.р.) – американский психотерапевт, доктор медицины, 
профессор психиатрии университета Пенсильвании и директор Центра 
когнитивной терапии. Наряду с Альбертом Эллисом, является основателем 
когнитивно-поведенческой терапии. 

 

Основатель когнитивной терапии 



Сегодня доктору Аарону Беку 99 лет и он все еще проводит свои мастер 
классы в институте А. Бека, США, Пенсильвания, Филадельфия, на одном из 
которых довелось побывать автору данного доклада. 







 Первоначально когнитивно-поведенческая психотерапия 

зависимостей от ПАВ была разработана как способ предотвращения рецидива 

у пациентов с алкогольной зависимостью, с целью научить пациентов избегать 

или преодолевать повышенный уровень напряжения.  

Позже фокус внимания специалистов переключился на пациентов, 

употребляющих кокаин (Samp, Kadden, 2001). На сегодняшний день есть 

исследования, показывающие эффективность данного направления терапии 

при большинстве видов аддикций. 

 

 Когнитивная модель зависимости подразумевает, что в основе 

употребления лежат убеждения о ПАВ (addictive beliefs) и целью терапии, 

наряду с овладением конкретными техниками и навыками, является 

модификация и реструктуризация данных убеждений, лежащих в основе 

зависимости. 

 

 



 

 Выделяют ряд преимуществ когнитивно-поведенческой 

психотерапии в лечении злоупотребления психоактивными веществами 

(Moyers, Houck, 2011): 

— КПП является краткосрочным подходом, хорошо подходящим для 

включения его в большинство клинических реабилитационных программ; 

 

— КПП является гибким, индивидуализированным подходом, который может 

быть адаптирован к широкому диапазону пациентов, а также множеством форм 

применения (стационарный пациент, амбулаторный пациент) и форматов 

(групповые, индивидуальные занятия); 

 

— особенно стоит отметить форму «письменной терапии» (Writing Therapy), 

когда в назначенное время каждую неделю пациент пишет психотерапевту о 

своих проблемных реакциях. Данная форма КПП особенно полезна для 

пациентов, которые испытывают трудности говорить о своих мыслях и 

чувствах; 

 

— построение психотерапии с опорой на планирование лечения и выбор 

конкретных целей; 
 

— в отличии от большинства программ, лечение зависимости в КПТ-подходе 

лишено религиозно-духовного компонента и рассматривается как 

овладение набором техник, помогающих сохранить трезвость. 

 
  



 В данном докладе представлено два диагностических опросника, 

описанных А. Беком в его труде «Cognitive therapy of substance abuse», посвященном 

когнитивной терапии химических зависимостей и рекомендуемых им в качестве 

выявления мишеней для когнитивно-поведенческой психотерапии.   

 Данные опросники, разработанные Fred D. Whright, были переведены 

автором доклада на русский язык и адаптированы для использования.  

 

 Первый опросник – опросник об убеждениях, лежащих в основе 

употребления ПАВ.  

 Второй опросник направлен на выявление убеждений о тяге (крейвинге). 















 Использование данных опросников в работе специалиста 

позволят выявить дезадаптивные убеждения о зависимости, 

тяге и выздоровлении, которые могут служить мишенями 

терапевтических интервенций для КПТ-терапевта, работающего с 

аддиктивными пациентами. 
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