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Аннотация. Представлены сконструированные на основе методологических принципов конкретно-научного 
уровня программы психологической помощи детям младшего школьного возраста с проблемами поведения и обще-
ния. В структуре программ рассмотрены запрос на оказание помощи, анализ проблемы ребенка на основе биопсихо
социальной модели, процесс построения терапевтических отношений, блок целей и задач, описание поддерживающих 
проблему процессов, модули программы с характеристикой используемых комплексных методов работы с ребенком. 
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Abstract. The article presents the programmes of psychological assistance to primary school children with behavioural 
and communication problems, which are designed on the basis of methodological principles of concrete-scientific level.  
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The structure of the programme includes request for the assistance, analysis of the child’s problem on the basis of biopsycho-
social model, the process of building therapeutic relationship, block of goals and tasks, description of the processes supporting 
the problem, programme modules with characteristics of the used complex methods of work with the child. 

Keywords: cognitive-behavioural therapy; concrete-scientific level of methodology; psychological assistance to children; 
psychological assistance programmes; evidence-based psychotherapy; elementary school children; externalising behavioural 
disorders; selective mutism. 

Введение

1Сапогова Е. Е. Психология развития человека : учеб. пособие. М. : Аспект Пресс, 2001. 460 с.

Для оказания эффективной психологической по-
мощи детям (ППД) с проблемами в развитии необ-
ходимо строить программы помощи в парадигме 
доказательной психотерапии. В нашей статье, опу-
бликованной в предыдущем номере журнала, были 
проанализированы основные методологические 
принципы, лежащие в основе разработки эффектив-
ных программ психологической помощи, которые 
представлены на философском и конкретно-науч-
ном уровнях. Было доказано, что принципы построе
ния программ психологической помощи, обеспечи-
вающие их доказательность, могут быть логически 
корректно апплицированы к решению задач помо-
щи детям.

В предыдущей части исследования на конкретно- 
научном уровне обсуждались методологические 
принципы адаптивности к культурно-средовым ус-
ловиям; диалектического единства модусов приня-
тия и изменений; языка как фактора патологиза-

ции и инструмента психокоррекции; ориентации 
программы на овладение человеком собственным  
поведением и мышлением; учета контекста поведе-
ния и мышления; ориентации на процессы, поддер-
живающие проблему или расстройство; ориентации на  
интеграцию инструментов; интеграции когнитив-
ного и метакогнитивного уровней работы с мышле-
нием; ориентации на проверяемость эффективности 
программы и предсказуемость ее эффектов; наце-
ливания программы на решение конкретных задач; 
ориентации на осознанность; ориентации на эм-
пирически обоснованную модель психики; транс-
парентности эффектов психотехник; клиент-цен-
трированности [1; 2]. В данной статье представлена  
попытка применения этих принципов к разработке 
программ помощи детям с отклонениями и пробле-
мами в развитии. Цель статьи – теоретически и ме-
тодологически обосновать содержание и структуру 
программ ППД. 

Результаты и их обсуждение

В детской психологии традиционно под детством 
понимают период от рождения до поступления ре-
бенка в школу, а в некоторых источниках – до насту-
пления подросткового возраста1. Специфика детства 
как периода, отличного от взрослости, в наибольшей 
степени проявляется именно в дошкольном и млад-
шем школьном возрасте, так как подростничество 
и ранняя юность относятся к периодам взросления 
человека. В данной статье рассматривается оказание 
ППД в период от рождения до завершения младшего 
школьного возраста. ППД направлена на выявление 
и преодоление психологических проблем ребенка. 
Психологические проблемы ребенка отражают про-
цесс его психического и личностного развития, они 
возникают в тех случаях, когда нарушается процесс 
нормативного развития и результаты в виде зако-
номерных психологических возрастных новообра-
зований не достигаются. Эти проблемы обусловлены 
возрастными особенностями ребенка и нозологиче-
скими характеристиками его нарушений.

Наличие психологической проблемы у ребенка 
обусловлено по меньшей мере двумя факторами. Во-
первых, психологическая проблема отражает уро-
вень развития ребенка, его видение объективной 

ситуации (на разных уровнях), переживания по по-
воду сложившихся жизненных отношений или вну-
треннюю сторону социальной ситуации развития. 
Во-вторых, психологическая проблема определя-
ется отношениями ребенка со взрослыми, которые 
описываются как внешняя сторона социальной си-
туации развития [3]. Учитывая то, что процесс пси-
хического развития может быть охарактеризован 
как приобретение ребенком все большей автоно-
мии, самостоятельности и независимости, можно 
сделать вывод о тесной связи ребенка со значимы-
ми взрослыми и его психологической зависимости 
от них в детском возрасте. В связи с этим при ана-
лизе психологических проблем ребенка необходимо 
рассматривать роль в возникновении психологиче-
ской проблемы не только самого ребенка, но и зна-
чимых взрослых.

Представим перечень проблем и нарушений пси-
хического развития детей, которые имплицированы 
в запросах на психологическую помощь и с которы-
ми может работать психолог:

1) клинико-психологические проблемы: наруше-
ния сна и питания (пищевого поведения), экстер-
нальные и интернальные расстройства поведения 
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и эмоций, логоневроз и элективный мутизм, дис-
морфофобия, расстройство аутистического спектра 
(РАС), СДВГ, нарушения интеллектуального разви-
тия, нарушения двигательного развития, психосо-
матические расстройства и др.; 

2) психологические проблемы: кризисные жиз-
ненные ситуации (развод родителей, смерть близ-
ких, госпитализация), проблемы во внутрисемейных 
отношениях (проблемы с родителями, сиблингами), 
сложности адаптации к детскому саду и к школе, 
проблемы в отношениях со взрослыми, сверстни-
ками в детском саду и в школе, проблемы школь
ного обучения, в том числе мотивации учения, и др.

Дети как клиенты психолога. Характеристика 
детей как реципиентов психологической помощи 
неоднородна. Одним из главных факторов диффе-
ренциации детей как клиентов психолога высту-
пает возраст. Дети проходят различные стадии фи-
зиологического, когнитивного и эмоционального 
развития. Для каждой стадии свойственны, с од-
ной стороны, уникальные характеристики текущего  
состояния ребенка и, с другой стороны, особые средо
вые оптимумы, необходимые для здорового раз-
вития. Так, например, у детей младшего возраста 
преобладает конкретное мышление, что обусловли-
вает определенную специфику когнитивной работы 
с ними [4]. Несформированная рефлексия, трудно-
сти с вербализацией предопределяют необходимость 
в переходе от разговорных методов к образному рус-
лу, т. е. к работе с картинками, сказками, телесными 
ощущениями. В то же время формирование перехо-
дов между стадиями сопровождается характерны-
ми трудностями – кризисами [5]. Сами по себе кри-
зисы могут являться «мишенями» работы психолога, 
но более трудным и проблемным полем выступает 
взаимодействие этих кризисов с различными факто-
рами, создающими и поддерживающими проблему. 
Так, например, в характерный при тревожном рас-
стройстве поддерживающий цикл избегающего пове-
дения в разном возрасте ребенка будут добавляться 
различные элементы (зависимость от родительского 
мнения в дошкольном возрасте, успешность социа-
лизации в подростковом возрасте, начало самоиден-
тификации в юношеском возрасте и др.). 

В каком возрасте дети могут становиться клиен-
тами психолога и какие проблемы они могут с ним 
решать? Клиент психолога способен осознать свою 
проблему (для чего необходимо развитие рефлек-
сивности), самостоятельно обратиться за помощью – 
это доступно детям, находящимся на этапе перехода 
от младшего школьного возраста к подростниче-
ству, когда достигается такой уровень развития, ко-
торый позволяет им обращаться к своему внутрен-
нему миру, фиксировать существование проблем 
и стремиться к их решению. 

Наличие у ребенка каких-либо проблем может 
определить взрослый, который обеспокоен как труд-

ностями самого ребенка, так и трудностями взаимо-
действия с ним. В связи с этим возникает несколько 
проблемных вопросов, которые должны быть проа-
нализированы при конструировании и обосновании 
доказательных программ психологической помощи: 
1) каковы мотивы обращения взрослых (родителей, 
педагогов) за помощью к психологу при возникнове-
нии проблем у детей? 2) насколько правильно (адек-
ватно, точно) взрослые понимают проблему ребен-
ка? 3) в какой степени образ ребенка у взрослого 
является реалистичным? 4) какова роль взрослых  
в порождении и разрешении психологических про-
блем ребенка?

Анализ психологической проблемы ребенка. 
Рассмотрим приложения категорий и теорий психи-
ческого развития к анализу психологических про-
блем ребенка.

Биопсихосоциальная концепция первоначаль-
но была разработана для анализа происхождения 
психических расстройств [6]. В детской психологии 
биопсихосоциальная концепция является эффектив-
ной как для описания процесса и закономерностей 
психического развития ребенка, так и для изуче- 
ния психологической проблемы ребенка, поскольку 
она предполагает рассмотрение системного действия  
биологического, психологического и социального 
факторов.

В контексте биологического фактора описыва-
ются те аспекты развития ребенка, которые харак-
теризуют его как биологическое существо (телесные 
функции, питание и сон, режим дня, физическая ак-
тивность); важной является характеристика врож-
денных черт темперамента, склонностей и задат-
ков. Учитываются особенности функционирования 
нервной системы и головного мозга в детском воз-
расте, например созревание и работа функциональ-
ных блоков мозга. 

При анализе биологического фактора необходи-
мо выявить слабые звенья в развитии ребенка, кото-
рые могут выступить основой возникновения пси-
хологической проблемы; к таким звеньям относятся 
ослабленная соматическая система (например, ча-
стые простудные заболевания и аллергия способны 
привести к возникновению бронхиальной астмы 
как психосоматического расстройства; инертный 
тип нервной системы и темперамента может спо-
собствовать появлению у ребенка симптомов навяз-
чивости, обсессивно-компульсивного расстройства; 
неадекватная нагрузка на слабый речедвигатель-
ный аппарат может вызвать появление заикания 
или элективного мутизма). При анализе проблемы 
ребенка также важно ориентироваться на возраст-
ные уровни нервно-психического реагирования де-
тей и подростков на различные вредности, описан-
ные В. В. Ковалевым [7].

Психологические факторы определяют текущий 
уровень психического развития ребенка относительно  
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возрастных функциональных норм в разных обла-
стях, которые влияют на возникновение у него пси-
хологических проблем. Важно выявить устойчивые 
способы выражения ребенком своих потребностей, 
проанализировать когнитивные и эмоциональные 
процессы, оценить его возможности и ограничения 
в познании окружающей среды, которые определя-
ют картину мира ребенка. При изучении психологи-
ческой проблемы ребенка определяются стрессовые 
факторы, действующие на него в текущей ситуации. 

Социальные факторы обусловливают влияние со-
циокультурного контекста жизни ребенка (геогра-
фия, этнонациональные особенности, социоэконо-
мический статус семьи). Особое внимание уделяется 
системе отношений ребенка со сверстниками и пе-
дагогами, системе внутрисемейных отношений. Воз-
можности опоры на биопсихосоциальную концеп-
цию при составлении программ психологической 
помощи обоснованы в ряде эмпирических иссле-
дований [8–12].

Примеры конструирования программ ППД, 
базирующихся на реализации конкретно-науч­
ных принципов. Программа 1 разработана для  
детей младшего школьного возраста с избиратель-
ным мутизмом [13], она относится к категории уни-
версальных программ для данной категории детей. 
Данная программа может использоваться в работе 
с детьми старшего дошкольного возраста. Програм-
ма 2 разработана для конкретного ребенка, имею-
щего проблемы в отношениях с одноклассниками 
и демонстрирующего агрессивное поведение, по-
этому она относится к категории индивидуализи-
рованных программ. Однако эта программа может 
быть использована для работы с детьми со сходными 
проблемами (экстернальные нарушения поведения).

Рассмотрим программу 1, предназначенную для 
детей с избирательным мутизмом. Запрос: ребенок 
(7 лет) владеет речью, но пользуется ею в ограничен-
ных случаях (в определенном месте (дома), в обще-
нии с определенными людьми). Анализ проблемы 

на основе биопсихосоциального подхода предпола-
гает построение концептуализации на основе сбора 
и изучение анамнеза, исследования истоков пробле-
мы, этиологических факторов возникновения и раз-
вития мутизма у ребенка. Анализируются и учиты-
ваются семейная ситуация, детско-родительские 
отношения, понимание и объяснение родителями 
проблемы ребенка. Терапевтические отношения за-
ключаются в реализации во взаимодействии с ре-
бенком модели принимающего отношения с эле-
ментами эмпатической конфронтации, валидации 
реализуемой ребенком модели невербального об-
щения с окружающими. 

Цель терапии – увеличить число ситуаций, в ко-
торых ребенок использует речевое общение, и (или) 
количество лиц, с которыми он вступает в речевое 
общение. Задачи программы составлены на осно-
ве обследования и концептуализации, направле-
ны на распад (деконструкцию) поддерживающих 
процессов, отражающих ранние дисфункциональ-
ные схемы; они основаны на понимании отсутствия 
у ребенка корригирующего опыта, ингибирующего 
использование избегающего дисфункционального 
поведения. На начальном этапе реализации про-
граммы психолог организует взаимодействие с ре-
бенком без речевого общения, используя практи-
ческие действия и изобразительную деятельность. 
К задачам относятся повышение уровня осознан-
ности поведения ребенка, выявление и понимание 
поддерживающих его проблему процессов; кор
рекция дисфункциональных убеждений в соста-
ве ранних дисфункциональных схем, конституирую-
щих проблемное поведение; формирование навыков 
адаптивного поведения по отношению к людям, 
включающего вербальные средства общения; инги-
бирование избегающего поведения на основе габи-
туации контекстуально дисфункциональной тревоги 
с использованием сформированных навыков обще-
ния. Поддерживающие проблему процессы пред-
ставлены на рис. 1 и 2.

Вербальное общение
требования правильного(

построения речи или
насмешки над дефектами речи)

Когниция
« неудачник,Я

когда плохо говорю»
(схема дефективности)

Злость на себя, обида

Избегание ситуаций
вербального общения

Предпочтение ситуаций
невербального общения

Снижение чувства уязвленности,
появление ассертивности в контактах

Рис. 1. Поддерживающий проблему процесс, 1 программа 1
Fig. 1. Problem-supportive process 1, programme 1
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Структура программы включает несколько мо-
дулей. Модуль 1 предполагает повышение уровня 
осознанности ребенка в отношении закономерно-
стей функционирования его психики и в отношении 
проблемы (установление связей между требования-
ми к речи ребенка и его мыслями о своей неполно-
ценности). Для реализации этой цели используются 
следующие методы: психообразование, сократиче-
ский диалог, функциональный анализ ситуаций вер-
бального и невербального общения (осознание свя-
зи когниций, эмоций и поведения, а также обратной 
связи со стороны среды, последствий поведения и их 
влияния на ребенка). Модуль 2 включает коррекцию 
и функционализацию дисфункциональных убежде-
ний, конституирующих проблемное избегающее по-
ведение («Я не справлюсь», «Я неудачник, если гово-
рю плохо»), их влияния на эмоциональное состояние 
и поведение; формирование навыков когнитивного 
разделения. Для этого применяются следующие ме-
тоды: когнитивная реструктуризация, поведенческий 
эксперимент, когнитивный континуум, практики ког-
нитивного разделения (визуализирующие, майндфул-
несс), работа с когнитивными искажениями по типу 
избирательного внимания. В рамках модуля 3 проис-
ходит обучение навыкам конструктивного вербаль-
ного общения с людьми в условиях повышенной тре-
вожности. Используются такие методы, как тренинг 
навыков, поведенческий эксперимент, ролевые игры, 
социальные истории, тренинг навыков пошаговой за-
мены невербальных способов общения вербальными. 
Модуль 4 включает создание экспозиции к ситуациям 
вербального общения, контроль охранительного по-
ведения (концентрация на себе и своих ощущениях). 

Дополнительный модуль предполагает включение 
родителей и педагогов в процесс реализации про-
граммы. Его целью является обучение взрослых уме-
ниям оказания психологической помощи ребенку. 
Для реализации данной цели применяются следую-

щие методы: психообразование; обучение родителей 
таким умениям, как валидирование потребности ре-
бенка в любви и привязанности, признание его цен-
ности вне зависимости от использования речевого 
общения; использование вербального общения в со-
вместной деятельности; обучение педагогов органи-
зации конструктивного взаимодействия с ребенком 
с применением вербальных и невербальных средств.

Рассмотрим программу 2. Запрос: мальчик (9 лет), 
проблемное поведение в отношениях с однокласс-
никами (агрессия, негативизм). Анализ проблемы 
включает построение рабочей концептуализации 
на основе сбора и изучения анамнеза, описания ре-
бенком проблемных ситуаций, семейной ситуации, 
детско-родительских отношений. Терапевтические 
отношения предполагают реализацию во взаимо-
действии с ребенком модели принимающего отно-
шения с элементами эмпатической конфронтации, 
валидацию его стремления улучшить свое поведе-
ние и поддержку успехов ребенка в терапии. 

Целью терапии является уменьшение количества 
проявлений проблемного поведения ребенка в от-
ношениях с одноклассниками. Задачи составлены 
на основе обследования клиента и концептуализа-
ции. Они включают повышение уровня осознанности 
ребенка в отношении своего поведения, влияющих 
на него переменных, выявление и понимание под-
держивающих проблему процессов; коррекцию дис-
функциональных убеждений и правил жизни, консти-
туирующих проблемное поведение; формирование 
ассертивного поведения в отношениях с однокласс-
никами; снижение уровня эмоциональной возбуди-
мости и напряженности ребенка. Задачи направлены 
на деконструкцию поддерживающих проблему про-
цессов. В соответствии с задачами и поддерживаю-
щими проблему процессами формируется структура 
коррекционной программы. Поддерживающие про-
блему процессы представлены на рис. 3, 4 и 5.

Социальная
ситуация

вербального
общения

Активация схемы
некомпетентности,

содержащей убеждение
в своей неуспешности

(« не справлюсь»)Я

Тревога и стыд
за свою речь, фокусировка

внимания на себе

Охранительное поведение
(усиление фокусировки на себе,

игнорирование признаков
безопасности окружения)

Укрепление
схемы некомпетентности

Избирательное выявление
подтверждений своей

неуспешности, признаков
тревожности в ситуации

Рис. 2. Поддерживающий проблему процесс 2, программа 1
Fig. 2. Problem-supportive process 2, programme 1
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Когниция
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Злость, гнев
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в игру

Когниция
« ничего не умею»Я

(схема дефективности)

Злость, гнев

Навязчиво,
грубо пытается

присоединиться
к детям

Дети отталкивают,
отвергают клиента, сопровождая это

негативными характеристиками
его поведения, способностей

и личности
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не формируются
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Удовлетворенность,
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Рис. 3. Поддерживающий проблему процесс 1, программа 2
Fig. 3. Problem-supportive process 1, programme 2

Рис. 4. Поддерживающий проблему процесс 2, программа 2
Fig. 4. Problem-supportive process 2, programme 2

Рис. 5. Поддерживающий проблему процесс 3, программа 2
Fig. 5. Problem-supportive process 3, programme 2
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Структура программы включает несколько мо-
дулей. Модуль 1 предполагает повышение уровня 
осознанности ребенка в отношении закономерно-
стей функционирования его психики и в отношении 
проблемы. Для реализации этой цели используют-
ся такие методы, как психообразование, сократи-
ческий диалог, функциональный анализ ситуаций 
ребенком, осознание связи когниций, эмоций и по-
ведения, а также обратной связи со стороны среды 
(влияние последствий поведения ребенка на взгля-
ды и убеждения, сочинение социальных историй). 
Модуль 2 включает коррекцию и функционализацию 
дисфункциональных убеждений и правил жизни, 
конституирующих проблемное поведение («Я ни-
чего не умею»; «Все вокруг жестокие»), обучение 
методам работы с негативными автоматически-
ми мыслями. Психолог применяет следующие ме-
тоды: когнитивная реструктуризация, поведенче-
ский эксперимент, когнитивный континуум, «пирог 
ответственности», практики когнитивного разделе-
ния и др. В рамках модуля 3 программы происходит 
обучение навыкам ассертивного общения со свер-
стниками и защиты своей позиции, способам кон-
структивного проявления инициативы. Ведущими 

методами выступают тренинг навыков, поведенче-
ский эксперимент, ролевые игры. Модуль 4 вклю-
чает обучение эффективным способам ослабления 
эмоциональной напряженности, толерирования на-
пряжения без его немедленного снижения. Метода-
ми такого обучения выступают техники релаксации, 
практики осознанности. 

Целью дополнительного модуля 1 выступает ак-
тивизация учебной деятельности ребенка, разви-
тие его умения учиться в целях повышения уровня 
успеваемости как основы формирования уверенно-
сти в себе. Дополнительный модуль 2 предполагает 
включение родителей и учителя в процесс реализа-
ции программы. Целью родителей выступает освое
ние приемов реализации ППД, психообразование. 
Целью педагога является овладение приемами взаи- 
модействия с ребенком, способствующими более 
конструктивному поведению ребенка.

Таким образом, можно говорить о том, что экс-
плицированные нами ранее методологические 
принципы в целом применимы к разработке целе-
направленных программ ППД. Анализ реализации 
принципов в вышеописанных программах пред-
ставлен в таблице.

Реализация методологических принципов

Implementation of methodological principles

Методологические  
принципы

Реализация принципов в рамках  
программы 1

Реализация принципов в рамках  
программы 2

Адаптивность к культурно- 
средовым условиям

Учет социальных норм речевого общения. 
Ориентация на помощь ребенку в адапта-
ции к среде

Учет школьных и социальных норм пове-
дения. Формирование адаптивных спосо-
бов взаимодействия с окружающими

Диалектическое единство 
модусов принятия и изме-
нений

Принятие текущего состояния ребенка  
при одновременном мягком побужде-
нии к расширению его речевых возмож-
ностей. Обучение клиента принятию се- 
бя и своего стремления адаптироваться  
к условиям среды. Аналогичное обучение 
родителей принятию ребенка, его осо-
бенностей и возможностей изменений 

Принятие ребенка, его потребностей и сти- 
мулирование у него конструктивных из-
менений в поведении через осознание 
и  корректировку дисфункциональных 
убеждений. Обучение клиента принятию 
себя, своих ценностей и стремления быть 
в коллективе, выявление факта несоответ-
ствия поведения ребенка ситуации

Язык как фактор патоло
гизации и инструмент 
психокоррекции

Валидация роли речи ребенка в социаль-
ной адаптации, поэтапное введение вер-
бальных элементов в безопасных усло-
виях

Использование вербальных техник психо-
коррекции. Анализ автоматических мыс-
лей и убеждений, связанных с агрессивным 
поведением, когнитивная реструктуриза-
ция дисфункциональных убеждений

Учет контекста поведения 
и мышления

Представление исходной проблемы как 
речевого поведения, не соответствую-
щего контексту ситуации развития и со-
циализации ребенка. Анализ факторов, 
поддерживающих мутизм, работа с роди-
телями и педагогами, включение контек-
стуальных изменений в процесс терапии

Рассмотрение детско-родительских отно-
шений, школьной среды, способов реагиро-
вания взрослых на агрессивное поведение, 
сопоставление их с поведением ребенка

Ориентация на процессы, 
поддерживающие пробле-
му или расстройство

Проведение работы с поддерживающими 
циклами. Деконструкция избегания ре-
чевого общения, осознание последствий 
молчания, устранение поддерживающих 
факторов

Проведение работы с поддерживающими 
циклами, когнитивными схемами, созда-
ние условий для осознания роли эмоций 
и автоматических реакций в возникнове-
нии проблемного поведения
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Методологические  
принципы

Реализация принципов в рамках  
программы 1

Реализация принципов в рамках  
программы 2

Ориентация на интеграцию  
инструментов, появивших-
ся в рамках разных школ 
и подходов

Использование поведенческих и когни-
тивных техник, создание экспозиции  
к ситуациям вербального общения, функ- 
циональный анализ, когнитивная ре-
структуризация, проведение поведен-
ческого тренинга и др.

Применение когнитивных и поведенче-
ских техник, техник релаксации, страте-
гии эмоциональной регуляции, тренинга 
ассертивности, практик осознанности и др.

Интеграции когнитивного 
и метакогнитивного уров-
ней работы с мышлением

Осознание ребенком своих убеждений 
о речи и молчании, анализ их влияния 
на эмоции и поведение

Формирование у ребенка способности ана-
лизировать свое поведение, осознавать 
причинно-следственные связи между мыс-
лями и реакциями

Ориентация на проверя-
емость эффективности 
программы и предсказуе-
мость ее эффектов

Формирование четко заданных критери-
ев прогресса, расширение ситуаций рече-
вого общения, уменьшение тревожности

Отслеживание динамики снижения агрес-
сивных реакций, улучшение социальных 
взаимодействий

Нацеливание программы  
на решение конкретных 
задач

Увеличение числа ситуаций, в которых 
ребенок использует речь

Снижение проявлений агрессивного по
ведения, формирование ассертивности

Ориентация на осознан-
ность

Освоение ребенком связи между его мыс-
лями, эмоциями и поведением, понима-
ние им механизмов своего молчания

Формирование у ребенка навыков самона-
блюдения, осознание своих эмоций и ав-
томатических реакций

Ориентация программы 
на овладение человеком 
собственным поведени- 
ем и мышлением

Постепенное вовлечение ребенка в про-
цесс осознанного выбора стратегий об-
щения

Развитие способности контролировать 
агрессивные импульсы, применять новые 
стратегии взаимодействия

Ориентация на эмпириче-
ски обоснованную модель 
психики

Применение биопсихосоциального под-
хода к возникновению проблемы, когни-
тивной модели 

Использование когнитивной модели

Транспарентность  
эффектов психотехник

Использование транспарентных с точки 
зрения психологической науки техник 
(психообразование, экспозиция, когни-
тивная реструктуризация, функциональ-
ный анализ, поведенческие эксперимен-
ты, когнитивное разделение и др.)

Применение транспарентных с точки зре-
ния психологической науки техник (пси-
хообразование, когнитивная реструкту-
ризация, техники релаксации, техники 
осознанности, поведенческие экспери-
менты, когнитивное разделение и др.)

Клиент-центрированность Учет индивидуальных особенностей ребенка, его готовности к изменениям, включе-
ние родителей и педагогов в терапию

Заключение

Программы ППД, построенные в парадигме до-
казательной психотерапии, включают разные виды 
профессиональной деятельности психолога (диа
гностическую, коррекционно-развивающую, те-
рапевтическую, просветительскую, консультаци-
онную), что обеспечивает полноту реализации 
профессиональной позиции и профессиональных 
возможностей психолога. Программы ППД, постро-

енные на основании апплицирования разработан-
ных Д. Г. Дьяковым конкретно-научных методоло-
гических принципов, могут рассматриваться как 
эффективные. Модули предложенных программ 
ориентированы на фрагментацию процессов, под-
держивающих проблему, функционализацию пове-
дения ребенка и повышение его социальной адап-
тированности. 
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