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АНОТАЦІЯ

Трончук І. Особливості когнітивно-поведінкової терапії. Кваліфікаційна наукова
праця на правах рукопису. Бакалаврський дослідницький проєкт на здобуття
освітнього ступеня «Бакалавр» за спеціальністю 053 «Психологія». Національний
університет «Одеська юридична академія». Одеса, 2025 рік.

Робота присвячена теоретико-емпіричному дослідженню впливу когнітивно-
поведінковій терапії. У роботі проаналізовано принципи та зміст когнітивно-
поведінкової терапії, визначено основні проблеми методу в роботі з різними віковими
категоріями, а саме дітьми, в емпіричному дослідженні вивчено досвід використання
когнітивно-поведінкової терапії, розроблено програму підтримки практичних
психологів. В роботі окреслено проблеми, які вирішуються у когнітивна-поведінковій
терапії, проаналізовано вплив тривалості терапії, частоти сеансів та особливості
проведення терапевтичного процесу. Серед результатів дослідження обґрунтування
ефективності когнітивно-поведінкової терапії у зниженні симптомів тривожності та
депресії, покращенні концентрації їхньої уваги, зниженні рівня агресії та поліпшенні
взаємодії з навколишнім середовищем. Суттєвим результатом дослідження є
висновок, що врахування стадій когнітивного розвитку дітей є критично важливим
для адаптації терапевтичних методів для роботи з дітьми. В дослідженні підтверджено
ефективність когнітивно-поведінкової терапії, окреслено проблеми методу та
запропоновано шляхи оптимізації терапевтичного процесу.

Ключові слова: когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), ефективність терапії з
дітьми, тривожні розлади, синдром дефіциту уваги з гіперактивністю (СДУГ), роль
батьків у процесі терапії з дітьми, соціальна адаптація.
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ABSTRACT

Tronchuk I. Peculiarities of cognitive-behavioral therapy. Qualification scientific
work in the form of a manuscript. Bachelor's research project for the degree of Bachelor in
the specialty 053 "Psychology". National University "Odesa Law Academy". Odesa, 2025.

The work is devoted to a theoretical and empirical study of the impact of cognitive
behavioral therapy. The paper analyzes the principles and content of cognitive behavioral
therapy, identifies the main problems of the method in working with different age categories,
namely children, in an empirical study the experience of using cognitive behavioral therapy
was studied, and a program of support for practical psychologists was developed.

Among the results of the study is the substantiation of the effectiveness of cognitive
behavioral therapy in reducing symptoms of anxiety and depression, improving their
concentration of attention, reducing the level of aggression, and improving interaction with
the environment.

A significant result of the study is the conclusion that taking into account the stages of
cognitive development of children is critically important for adapting therapeutic methods
for working with children. The study confirmed the effectiveness of cognitive-behavioral
therapy, outlined the problems of the method, and suggested ways to optimize the
therapeutic process.

Keywords: cognitive behavioral therapy (CBT), effectiveness of therapy with children,
anxiety disorders, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), the role of parents in the
process of therapy with children, social adaptation.
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ВСТУП

Актуальність теми дослідження полягає у її доказовій ефективності,
універсальності та адаптивності до різних вікових груп та психологічних проблем.
Зростання психічних розладів серед дітей та вплив війни ще більше підкреслюють
необхідність впровадження ефективних терапевтичних методів, таких як КПТ.
Дослідження цієї теми сприятиме поліпшенню психічного здоров'я дітей, їхньому
психологічному розвитку та загальному благополуччю, що має велике значення для
майбутнього суспільства як під час повномасштабної війни, так і після її закінчення.
Методологія даного дослідження забезпечує комплексний підхід до вивчення
психологічних особливостей когнітивно-поведінкової терапії у дітей.
Використання різноманітних психодіагностичних методик та поєднання кількісних
методів збору даних дозволить отримати детальну інформацію про вплив КПТ на
психологічний стан дітей. Це дослідження сприятиме розробці рекомендацій щодо
оптимізації застосування КПТ у дітей різного віку, що в свою чергу підвищить
ефективність психотерапевтичної допомоги та покращить психічне здоров'я дітей.

Мета дослідження - Теоретично обґрунтувати та емпірично дослідити
психологічні особливості когнітивно-поведінкової терапії.

Враховуючи теоретичні підґрунтя та сучасні підходи до аналізу, досягнення
мети дослідження передбачало розв’язання таких завдань:

1. Проаналізувати основні наукові підходи до вивчення когнітивно-
поведінкової терапії.

2. Виокремити принципи когнітивно-поведінкової терапії для роботи з
дітьми.

2. Емпірично дослідити вплив когнітивно-поведінкової терапії на
психологічний стан дітей.

4. Визначити психологічні особливості застосування когнітивно-поведінкової
терапії.

5. Розробити рекомендації щодо оптимізації застосування когнітивно-
поведінкової терапії практичними психологами.
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Об’єкт дослідження - когнітивно-поведінкова терапія.
Предмет дослідження - психологічні особливості когнітивно-поведінкової

терапії.
Метою дослідження є когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) має значний

позитивний вплив на зменшення симптомів психічних розладів у дітей, покращує
їхню емоційну стабільність, соціальну взаємодію та когнітивні функції.

Теоретична значущість: Теоретична значущість даної теми полягає в
розширенні знань про КПТ, адже дослідження допоможе деталізувати
специфічні аспекти застосування когнітивно-поведінкової терапії, враховуючи
їх вікові та психологічні особливості, що допоможе в досконаленні
терапевтичних методик. Аналіз ефективності КПТ у різних вікових групах
дозволить адаптувати терапевтичні методи до індивідуальних потреб дітей,
дозволить оцінити вплив КПТ на загальний психологічний стан дітей, їх емоційний
та соціальний розвиток.

Практичне значення отриманих результатів визначається у виявленні
позитивних змін у поведінці та самопочутті дітей після проходження КПТ
сприятиме популяризації цього методу як ефективного інструменту психологічної
допомоги. Емпіричне вивчення КПТ дозволить оцінити її ефективність на основі
реальних даних, що сприятиме підвищенню якості психологічної допомоги дітям.
Результати дослідження можуть бути використані для розробки навчальних
програм для психологів та психотерапевтів, що працюють з дітьми.

Структура роботи. Дана робота складається зі вступу, двух розділів,
загальних висновків, практичних рекомендацій, списку використаної літератури та
додатку, і викладена 48 сторінках.
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РОЗДІЛ 1. ОРГАНІЗАЦІЙНО-МЕТОДИЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ

ПСИХОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ КОГНІТИВНО-ПОВЕДІНКОВОЇ
ТЕРАПІЇ

1.1. Етапи організації та проведення емпіричного дослідження когнітивно-
поведінкової терапія.

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є одним із найбільш ефективних
методів лікування психічних розладів як у дорослих, так і у дітей, який широко
застосовується для лікування різноманітних психологічних розладів, включаючи
тривожність, депресію, поведінкові проблеми та розлади уваги. Однак, незважаючи на
зростаючу популярність КПТ, існує недостатньо досліджень, які б детально
розглядали психологічні особливості цього підходу[3] Це дослідження має на меті
заповнити цей пробіл та надати більш глибоке розуміння того, як КПТ впливає на
дітей різного віку і як батьки сприймають ефективність цього методу.

Організація дослідження психологічних аспектів когнітивно-поведінкової
терапії та його проведення здійснювалось з урахуванням 2-х рівнів наукового пізнання
- це теоретичного та емпіричного, які є взаємопов’язані між собою.

Почнемо з аналізу емпіричного етапу дослідження психологічних аспектів
огнітивно-поведінкової терапії, яке полягає в безпосередньому дослідженні
конкретних явищ шляхом здійснення спостереження та проведення анкетування, в
результаті чого здійснюється узагальнення результатів дослідження для наступного
провадження їх у практичну діяльність психолога. Характерною особливістю даного
етапу є наявність безпосереднього контакту особи, яка проводить анкетування з
респондентом для визначення цифрових навиків, умінь та знань, які притаманні
психологові. Емпіричні дослідження використовуються для відповіді на чітко
поставлені питання на основі висування гіпотез, які повинні або підтвердженні або
спростовані шляхом надання кількох альтернативних відповідей.

Цей етап пов'язаний із послідовним проведенням наступних дій:
1) критична оцінка та перевірка кожного факту;
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2) детальний опис кожного із досліджуваних фактів;
3) відбір з усіх фактів типових, найбільш повторюваних, які виражають основні
тенденції розвитку;
4) класифікація фактів за їх істотними ознаками;
5) визначення істотних закономірностей, які характеризують досліджувані
явища [7, С. 95].
Теоретичний етап наукового дослідження полягає в науковому аналізі сутності

досліджуваного об’єкта шляхом визначення і пояснення його істотних властивостей,
яке спрямоване на об’єднання інформації щодо окремих сторін в цілісну, єдину
структуру та включає в себе систему понять і суджень. Також на цьому етапі
дослідження здійснюється прогнозування можливих подій або змін в досліджуваних
явищах, розробки принципів та практичних рекомендацій. Теоретичний етап полягає у
наданні визначенні поняттю цифрова грамотність, елементи цифрової грамотності:
цифрове споживання, цифрова компетенція, цифрова безпека, цифрова комунікація.

Організація та проведення дослідження психологічних особливостей
когнітивно-поведінкової терапії включала себе додаткові задачі емпіричної
спрямованості:

1. Підбір та використання методів дослідження, які підходять для когнітивно-
поведінкової терапії;

2. Емпіричне вивчення особливостей когнітивно-поведінкової терапії у
репрезентативній виборці

Дослідження психологічних особливостей когнітивно-поведінкової терапії
здійснювалось в кілька етапів: підготовчий, етап збору інформації, заключний.

Підготовчий етап становив собою планування дослідження. Було визначено
проблему, об’єкт, предмет, мету та задачі дослідження, обрано методи дослідження та
сформовано вибірку дослідження.

На даному етапі було поставлено та вирішено наступні задачі:
1. Аналіз теоретичних підходів вітчизняних та зарубіжних вчених щодо

визначення когнітивно-поведінкової терапії .
2. Підбір репрезентативної вибірки.
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3. Визначення методів дослідження, а саме: аналіз та синтез; анонімне

анкетування, метод математичної статистики, ранжування, класифікації та
групування.

4. Розробка анкети для діагностичної процедури з дотриманням основних
вимог такої як етичної та конфіденціальної

5. Відбір методів математичної обробки даних.
Етап збору інформації включав в себе отримання фактичних даних за

допомогою психодіагностичного обстеження шляхом анкетування студентів-
психологів та практичних психологів для співвідношення цифрових навиків, умінь та
знань

Дослідження проводилося в індивідуальній формі через мережу Інтернет, а саме
Google Form. Усі учасники дали свою згоду на участь в анкетуванні. Збір емпіричного
матеріалу включав в себе такі стадії:

1. Підготовка до проведення дослідження. На даному етапі було сформовані
питання в анкеті для анкетування.

2. Первинна робота з респондентами. На даному етапі було встановлено
проводилося ознайомлення респондентів із процедурою проведення анкетування та
інструкціями до тестів.

3. Збір даних.
Заключний етап складався з математичної обробки емпіричного матеріалу,

інтерпретації отриманих результатів у вигляді діаграм, оформлення результатів
дослідницької роботи та формулювання висновків.

В даній роботі було використано такі методи:
1. Аналіз та синтезу - виокремили перелік професійно важливих здібностей та

умінь.
2. Анонімної анкети - встановили професійно важливі уміння, навики та знання

цифрової грамотності психолога.
3. Метод математичної статистики - статистично підрахували результати,

винайшли середньостатистичні показники по кожній групі умінь, навиків та знань
цифрової грамотності.
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4. Метод класифікації –систематизували наукові уявлення щодо переліку

професійно важливих навиків, умінь та знань психолога, їх організували на підставі
їхньої подібності в певних сутнісних змістовних характеристиках.

5. Метод групування – це означає, що на підставі загальної спрямованості
професійно важливих здібностей та умінь психолога-консультанта об'єднали їх в
окремі групи [8, С. 67].

Таким чином, дослідження складається з наступних етапів: підготовчого, етапу
збору інформації та інтерпретаційного, кожний з яких мав свої конкретні цілі та
завдання.

Додатково, КПТ надає перевагу використанню емпіричних даних для постійного
вдосконалення терапевтичних методів. Це означає, що КПТ активно інтегрує новітні
наукові відкриття в свою практику, забезпечуючи тим самим актуальність та
ефективність своїх методів лікування.

1.2. Анкетування як метод дослідження психологічного аспекту когнітивно-
поведінкової роботи з дітьми.

Для проведення моніторингу рівня психологічного здоров’я використовується
метод отримання інформації як опитування, який поділяються на інтерв’ю та
анкетування. В даному дослідженні ми використовували метод анкетування.

Анкетування – це метод отримання інформації від респондентів шляхом їх
письмового опитування через систему попередньо підготовлених запитань (анкет).
Анкетування може бути очним та заочним.

Почнемо з надання визначення, що очне анкетування – це таке анкетування, яке
полягає в тому, що особа, яка збирає інформацію, роздає анкети та є присутня при їх
заповнені. А навпаки заочне анкетування – це надходження анкет респондентам, збір і
аналіз інформації, отриманої від них проходить дистанційно через мережу Інтернет, а
саме додаток Google Forms.

Переваги проведення анкетування:
1) швидкий і доступний метод збору інформації;
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2) можливість одночасного охоплення великої кількості респондентів;
3) можливість отримання інформації стосовно різних сфер діяльності;
4) можливість проведення аналогічного дослідження через проміжок часу [9, С.

81].
Запитання в анкетах діляться на два види: відкритого та закритого типу.

Відкриті запитання – це такі запитання, які дають можливість для респондентів
самостійно формулювати відповіді на поставлене запитання.

Закриті запитання – це обрання одного чи декількох альтернативних відповідей
на поставлене запитання.

В даному дослідженні для визначення ефективності використання когнітивно-
поведінкової терапії з дітьми використовувались закритого типу. У анкеті було
запропоновано оцінити рівень цифрової грамотності шляхом оцінки якостей,
надавались декілька варіантів відповідей для оцінки рівня володіння за шкалою від 1
до 5, а саме 1 – дуже низький; 2 – низький; 3 – середній; 4 – високий; 5 – дуже високий
рівень володіння. Анкета підготовлена та була розміщена на платформі Google Forms.

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) визнана одним із найефективніших
методів лікування психологічних розладів у дітей [17]. Вона ґрунтується на концепції,
що думки, емоції та поведінка взаємопов'язані, і зміна одного з цих компонентів може
призвести до змін в інших. У цьому розділі ми детально розглянемо основні
особливості КПТ у дітей, включаючи її принципи, методи та ефективність,
підкріплюючи це науковими джерелами.

КПТ включає різноманітні техніки, такі як когнітивна реструктуризація,
експозиційна терапія, планування активності та тренування навичок. Silverman та
Ollendick (2005) у своєму дослідженні "Evidence-Based Assessment of Anxiety and its
Disorders in Children and Adolescents" підкреслюють важливість комплексного
підходу до лікування дитячої тривожності, що включає як когнітивні, так і поведінкові
техніки .

Розглянемо методи КПТ, які можна використовувати з дітьми:
1. Когнітивна реструктуризація: Цей метод включає виявлення та зміну

негативних автоматичних думок, які можуть спричиняти емоційні та поведінкові
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проблеми у дітей. Наприклад, дитина може думати: "Я ніколи не зможу це зробити",
що викликає тривогу і страх. КПТ допомагає замінити цю думку на більш позитивну
та реалістичну: "Я можу спробувати і, можливо, у мене вийде" (Stallard, 2002).

2. Поведінкова активація: Дітей заохочують брати участь у позитивних та
корисних видах діяльності, які можуть покращити їхній емоційний стан. Це включає
виконання різноманітних завдань, що допомагають відволіктися від негативних думок
та покращити настрій (Kazdin, 2008).

3. Навчання соціальних навичок: КПТ сприяє розвитку навичок ефективної
комунікації, вирішення конфліктів та встановлення позитивних соціальних взаємодій.
Це особливо важливо для дітей з соціальними тривогами або аутистичним спектром
розладів (Creswell & Willetts, 2007).

4. Експозиційна терапія: Використовується для зниження тривоги шляхом
поступового піддавання дитини тривожним ситуаціям або об'єктам. Це допомагає
дитині звикнути до ситуацій, які викликають тривогу, і зменшити їхній вплив (Rapee
et al., 2000).

КПТ є ефективною у лікуванні різних психологічних розладів у дітей:
1. Тривожні розлади: Дослідження показують, що КПТ ефективно знижує рівень

тривоги у дітей з генералізованим тривожним розладом, соціальною фобією та
іншими тривожними розладами (Silverman & Ollendick, 2005).

2. Депресія: КПТ допомагає зменшити симптоми депресії у дітей, змінюючи їхні
негативні думки та сприяючи більш позитивному сприйняттю себе і навколишнього
світу (Kendall, 2011).

3. Обсесивно-компульсивний розлад (ОКР): КПТ, зокрема методи експозиції з
попередженням реакції, показують високу ефективність у лікуванні ОКР у дітей,
допомагаючи їм справлятися з нав’язливими думками і компульсивними діями (March
& Mulle, 1998).

4. Синдром дефіциту уваги з гіперактивністю (СДУГ): КПТ допомагає дітям з
СДУГ розвивати навички організації, управління часом та контролю імпульсів, що
покращує їхню здатність до навчання та соціальної взаємодії (Barrett & Ollendick,
2004).
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Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є одним із найбільш ефективних методів

психотерапії, що застосовується для лікування різних психологічних проблем у дітей.
КПТ ґрунтується на тому, що думки, емоції та поведінка взаємопов’язані, і що
змінюючи один із цих компонентів, можна вплинути на інші [21].

Ключові психологічні аспекти КПТ у дітей:
1. Регуляція емоцій: КПТ допомагає дітям навчитися розпізнавати та

регулювати свої емоції. Техніки КПТ спрямовані на розвиток навичок емоційної
саморегуляції, що дозволяє дітям краще справлятися зі стресовими ситуаціями та
знижувати рівень тривоги та депресії (March & Mulle, 1998).

2. Підвищення емоційної обізнаності: Діти вчаться розпізнавати свої емоційні
реакції та розуміти, як ці реакції впливають на їхню поведінку. Це включає виявлення
тригерів негативних емоцій і розробку стратегій для їх подолання (Muris & Field,
2008).

3. Зниження негативних емоцій: КПТ спрямована на зменшення негативних
емоцій, таких як тривога, гнів і сум. Це досягається через зміну негативних
мисленнєвих патернів і розвиток позитивного мислення (Kendall, 2011).

Когнітивні аспекти КПТ
1. Виявлення та зміна когнітивних викривлень: КПТ допомагає дітям виявляти і

змінювати когнітивні викривлення, які спричиняють емоційні та поведінкові
проблеми. Наприклад, дитина може мати викривлення типу "катастрофізація", коли
вона бачить найгірший можливий результат ситуації (Beck, 1967).

2. Розвиток позитивного мислення: КПТ сприяє розвитку позитивного
мислення у дітей. Це включає виявлення та заміну негативних автоматичних думок на
більш позитивні та адаптивні (Kazdin, 2008).

3. Навчання критичному мисленню: Діти вчаться аналізувати свої думки і
переконання, ставити під сумнів їх обґрунтованість і замінювати їх більш
реалістичними та корисними (Stallard, 2002).

Поведінкові аспекти КПТ
1. Зміна поведінки: КПТ спрямована на зміну дезадаптивної поведінки дітей. Це

включає виявлення поведінкових патернів, які підтримують проблему, і заміну їх на
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більш адаптивні (Weisz & Kazdin, 2010).

2. Навчання соціальних навичок: КПТ допомагає дітям розвивати соціальні
навички, необхідні для ефективної взаємодії з іншими. Це особливо важливо для дітей
з соціальною тривогою або проблемами в комунікації (Creswell & Willetts, 2007).

3. Експозиційна терапія: Цей метод включає поступове піддавання дитини
ситуаціям, які викликають тривогу, з метою зниження їхньої інтенсивності. Це
допомагає дітям звикати до тривожних ситуацій і зменшувати їхній вплив на
поведінку (Rapee et al., 2000).

Психосоціальні аспекти КПТ
1. Робота з сім'єю: КПТ активно залучає батьків до терапевтичного процесу.

Це включає навчання батьків методам КПТ для підтримки їхніх дітей вдома, що
підвищує ефективність терапії (Hudson & Rapee, 2004).

2. Соціальна підтримка: Діти, які проходять КПТ, отримують підтримку не
лише від терапевта, але й від своєї сім'ї та однолітків. Це створює сприятливе
середовище для терапевтичних змін (Silverman & Ollendick, 2005).

3. Інтеграція в навчальний процес: КПТ може бути інтегрована в шкільний
контекст, де діти отримують додаткову підтримку від педагогів та шкільних
психологів. Це забезпечує комплексний підхід до вирішення психологічних проблем
(Barrett & Ollendick, 2004).

Навчання технік саморегуляції: КПТ включає навчання дітей різним технікам
саморегуляції, таким як дихальні вправи, медитація та техніки релаксації, що
допомагає їм справлятися зі стресом і тривогою (March & Mulle, 1998).

Розвиток навичок вирішення проблем: Діти вчаться ідентифікувати проблеми та
розробляти стратегії для їх вирішення, що покращує їхню здатність справлятися з
життєвими труднощами (Kendall, 2011).

Підвищення самооцінки: КПТ сприяє підвищенню самооцінки дітей через
розвиток позитивного самосприйняття та впевненості у власних силах (Pina, Silverman
& Alfano, 2009).

Проте, попри численні переваги, застосування КПТ у роботі з дітьми стикається з
певними проблемами та викликами. У цьому розділі ми розглянемо основні проблеми,
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з якими стикаються терапевти при застосуванні КПТ у роботі з дітьми, та можливі
шляхи їх вирішення.

Вікові та когнітивні особливості дітей
Однією з головних проблем при застосуванні КПТ є необхідність адаптації технік

до вікових та когнітивних особливостей дітей. Діти різного віку мають різний рівень
розвитку когнітивних функцій, що впливає на їх здатність до самоаналізу,
усвідомлення своїх думок та емоцій. Наприклад, молодші діти можуть не завжди
розуміти абстрактні концепції, такі як когнітивні спотворення або автоматичні думки.
Це ускладнює процес навчання технік когнітивної реструктуризації та саморегуляції.

Емоційна нестабільність
Діти часто відчувають сильні емоційні коливання, що може ускладнювати процес

терапії. Емоційна нестабільність може перешкоджати здатності дитини зосередитися
на терапевтичному процесі, виконувати завдання та дотримуватися рекомендацій
терапевта [28]. Це особливо актуально для дітей з емоційними розладами, такими як
тривожність або депресія, де сильні негативні емоції можуть домінувати над
раціональними думками та поведінкою.

Мотиваційні аспекти
Мотивація дитини до участі в терапії є важливим фактором успіху КПТ. Однак,

часто діти можуть бути незацікавленими або навіть протистояти терапевтичному
процесу. Це може бути пов’язано з відсутністю розуміння важливості терапії або з
негативними попередніми досвідами. Терапевти повинні знаходити способи
підвищення мотивації дітей, використовуючи інтерактивні методи та підходи, які
зацікавлять дитину та зроблять терапію більш привабливою.

Сімейні фактори
Сімейне середовище відіграє ключову роль у процесі терапії дітей. Відсутність

підтримки з боку батьків або негативні сімейні динаміки можуть значно знизити
ефективність КПТ. Батьки повинні бути активно залучені до терапевтичного процесу,
навчатися методам підтримки та взаємодії з дитиною. Однак, часто батьки можуть не
мати часу або ресурсів для участі в терапії, що ускладнює процес реабілітації дитини.

Культурні та соціальні контексти
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КПТ, як і будь-яка інша терапевтична методика, повинна враховувати культурні

та соціальні контексти, в яких живе дитина. Культурні особливості можуть впливати
на сприйняття та ставлення до терапії, а також на специфіку проблем, з якими
стикається дитина. Наприклад, у деяких культурах може бути недостатньо підтримки і
розуміння щодо психотерапії, що створює додаткові бар'єри для залучення дитини до
терапевтичного процесу.

Використання сучасних технологій
Сучасні технології можуть бути як благом, так і проблемою для КПТ з дітьми. З

одного боку, технології, такі як мобільні додатки та онлайн-платформи, можуть
зробити терапію більш доступною та цікавою для дітей. З іншого боку, надмірне
використання технологій може призводити до відволікання та зниження ефективності
традиційних терапевтичних методик. Терапевти повинні знаходити баланс між
використанням сучасних технологій та традиційних методів КПТ, щоб забезпечити
максимальну ефективність терапії.

Діагностичні виклики
Точна діагностика психологічних розладів у дітей може бути складною задачею

через вікові особливості та обмеженість вербальних навичок дітей. Діти не завжди
можуть чітко описати свої емоції та проблеми, що ускладнює процес діагностики.

Недостатня діагностика може призводити до неправильної терапії або
недостатньої ефективності КПТ. Терапевти повинні використовувати комплексні
діагностичні методики, що включають спостереження, опитування батьків та
інтерактив
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Висновки до розділу 1

Когнітивно-поведінкова терапія є потужним інструментом для роботи з дітьми,
що мають різні психологічні розлади. Вона допомагає дітям навчитися регулювати
свої емоції, змінювати негативні мисленнєві патерни, покращувати поведінку та
розвивати соціальні навички. Залучення батьків та інтеграція терапії в шкільне
середовище підвищує її ефективність. Завдяки цим психологічним аспектам, КПТ
сприяє значному покращенню психологічного благополуччя дітей. Перший підрозділ
розкриває сутність КПТ як психологічного методу, акцентуючи увагу на його
ключових положеннях та історичному контексті формування. КПТ зародилася як
відповідь на необхідність інтеграції когнітивних і поведінкових підходів для
досягнення більш ефективних результатів у терапії різних психологічних розладів.
Визначені базові принципи КПТ, такі як систематичний підхід до зміни негативних
думок і поведінки, використання емпіричних методів та важливість співпраці між
терапевтом і пацієнтом, створюють міцну основу для її застосування в роботі з дітьми.
Другий підрозділ присвячено специфічним психологічним аспектам когнітивно-
поведінкової роботи з дітьми. У ньому детально описано особливості застосування
КПТ у дитячій психології, враховуючи унікальні потреби та розвитку дітей. Особливу
увагу приділено адаптації методик КПТ до дитячого віку, що включає використання
гри та інших інтерактивних методів. Третій підрозділ зосереджується на
психологічних аспектах КПТ у дітей, розглядаючи когнітивні, поведінкові та
психосоціальні аспекти. Описано, як КПТ допомагає дітям розвивати навички
самоконтролю, управляти своїми емоціями та поведінкою, а також покращувати
соціальні взаємодії. Наведені приклади технік і стратегій, які використовуються для
досягнення цих цілей. Таким чином, перший розділ надає комплексний огляд
теоретичних основ когнітивно-поведінкової терапії з дітьми, підкреслюючи її
важливість та ефективність у сучасній психологічній практиці. Це закладає фундамент
для подальшого дослідження та практичного застосування КПТ у роботі з дитячою
аудиторією.
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ

ОСОБЛИВОСТЕЙКОГНІТИВНО-ПОВЕДІНКОВОЇ ТЕРАПІЇ У ДІТЕЙ

2.1 Організація та методи дослідження когнітивно-поведінкової терапії у дітей.

Теоретико-методологічна основа є важливим компонентом будь-якого
наукового дослідження, оскільки вона визначає принципи, методи та стратегії, які
використовуються для досягнення конкретних наукових результатів. Дослідження
на тему "Психологічні особливості когнітивно-поведінкової терапії з дітьми"
ґрунтується на ряді методологічних підходів, що забезпечують комплексне
вивчення та аналіз психологічних змін у дітей після проходження КПТ, а також на
теоретичних концепціях, які підтримують ці підходи.

Для даного дослідження теоретичною основою було обрано модель розвитку
Жана Піаже. Основна ідея цього підходу: Психологічний розвиток дітей проходить
через серію стадій, кожна з яких характеризується певними когнітивними
здібностями. Це важливо для адаптації терапевтичних методів до вікових
особливостей дітей. Було використано такий емпіричний метод збору інформації,
як інтерв’ю, задля забезпечення якісного збору даних про шлях військових від
поранення до повернення в службову частину.

Також була обрана методика опитування батьків: Збір суб’єктивних даних
про переживання, емоційний стан та думки щодо терапії. Опитування проводилося
з батьками, чиї діти пройшли когнітивно-поведінкову терапію, онлайн за
спеціально розробленими питаннями. Аналіз відповідей дозволяє глибше зрозуміти
індивідуальні переживання та оцінити суб'єктивний вплив КПТ, визначити реальні
зміни в поведінці та соціальній взаємодії дитини після терапії.

Вибір опитування як методу дослідження у рамках теми «Психологічні
особливості когнітивно-поведінкової терапії» в даному випадку обрали таку
вікову категорію як діти, оскільки це є обґрунтованим з кількох причин:

- Опитування дозволяє отримати суб'єктивні дані від безпосередніх
учасників терапевтичного процесу – дітей та їхніх батьків. Це важливо, оскільки
метою дослідження є вивчення психологічних особливостей КПТ, які часто
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найкраще виявляються через особисті переживання та оцінки.

- За допомогою опитувань можна швидко зібрати великий обсяг даних від
значної кількості респондентів. Це забезпечує статистично значущу вибірку, що
підвищує надійність та обґрунтованість результатів.

- Опитування є відносно економічним та оперативним методом
дослідження. Воно дозволяє зібрати необхідну інформацію без значних витрат часу
та ресурсів, що є важливим при обмежених дослідницьких можливостях.

- Опитування можна проводити як в очній, так і в онлайн-формі, що
дозволяє охопити ширшу аудиторію. Це особливо актуально в умовах війни, коли
дистанційні методи дослідження стали більш затребуваними.

Опитування дозволяє дослідити, як діти та їхні батьки сприймають
когнітивно-поведінкову терапію, які аспекти вони вважають найбільш корисними
або проблематичними.

Це допоможе виявити сильні та слабкі сторони терапії з точки зору її
учасників, оцінити зміни в психологічному стані дітей до та після проходження
терапії, ефективність КПТ у покращенні емоційного та поведінкового стану дітей.

Також це опитування допоможе визначити рівень задоволеності батьків
результатами терапії, що є важливим для подальшого вдосконалення методів КПТ
та підвищення їх ефективності.

Час та місце проведення дослідження

Дослідження проводилось у місті Одесаа протягом грудня 2024 року -
травня 2024 серед батьків, чиї діти вже пройшли КПТ терапію або продовжують
проходити роботу та мають результати. Воно проводилось абсолютно анонімно,
оскільки учасники бажали зберегти свою анонімність з певних причин,
дистанційно за допомогою електронних засобів комунікації (Viber, Telegram). Дані
методи зв’язку використовуються більшістю українців, саме через швидку та
комфортну можливість зв’язку, вони були обрані як наші способи комунікації.

Процес проведення дослідження складався з трьох етапів [19]:
- підготовчого,
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- основного
- заключного.

Перший етап - підготовчий, тривав з жовтня 2024 року до грудня 2024 року.
Даний етап включав в себе огляд літератури та аналіз багатьох досліджень, а також
інформацію від психологічних центрів, які надають допомогу дітям та сім’ям у
методі КПТ.

На цьому ж етапі була розроблена методика дослідження, визначено метод
дослідження – опитування (анкетування), визначення вибірки (батьки з певного
психологічного центру, діти яких проходили КПТ за їх залученістю), розробка та
затвердження опитувальників для батьків, проведений відбір та отримання згоди
учасників на їх опитування та обробку відповідей.

Другий етап - основний, який відбувся з березня 2024 по травень 2024. В
рамках цього етапу були проведені 35 тестувань з 35 респондентами –батьками,які
пройшли весь процес терапії сумісно, за активною участю або за пасивною участю.

Опитувальники за структурою включають в себе ряд закритих питань, за формою
прямі, вибіркові (достовірність досягнулася через випадковий добір одиниць
вибіркової сукупності та рівні можливості для кожної одиниці генеральної
сукупності увійти до вибірки). Опитувальники були розіслані батькам та їх дітям у
електронній формі (додатках Telegram, Viber).

Дані були зібрані від 35 батьків дітей віком від 6 до 15 років, які проходили
КПТ. Це дозволить отримати статистично значущі дані та врахувати різноманітні
аспекти терапії. Респонденти, серед яких ми проводили опитування – це клієнти
реального психологічного центру, який надає психологічні консультації онлайн та
очно в Києві та має дитячих та підліткових терапевтів, які проводять роботу в
методі когнітивно-поведінкової терапії.

Третій етап - заключний, що відбувся у травні 2024 року. На цьому етапі було
зібрано всю кількість відповідей, проведено перерахунок, інтерпретація та аналіз
отриманих даних, зокрема з опитування. На основі отриманих результатів було
розроблено рекомендації для подальших досліджень, а також сформовано висновки
проведеного дослідження.
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Методи та інструменти дослідження. Опитувальник для батьків

включатиме питання про спостережувані зміни в поведінці та емоційному стані
дітей після проходження КПТ, а також їхні очікування та задоволеність
результатами терапії.

Використання опитування як методу дослідження у цій темі є важливим та
виправданим, оскільки воно дозволяє отримати релевантні та об'єктивні дані про
психологічні особливості КПТ з точки зору дітей та їхніх батьків.

Це допоможе підвищити ефективність терапії та сприяти покращенню
психічного здоров'я дітей. Для отримання необхідної інформації було розроблено
та погоджено гайд для даних опитувальників, який містив 24 питання.

Кожне запитання в опитувальнику було підібрано для виявлення важливих
аспектів проведення КПТ з дітьми та її ефективності. Розуміння цих аспектів є
важливим для аналізу роботи з дітьми у цьому методі, і в подальшому розвитку
цього метода в цілому. Тестування в даному випадку дало можливість для більш
глибшого аналізу, адже при тестуванні анонімно відповідатимуть більш щиро і не
соромлячись. Всі питання були поділені на свої блоки та максимально спрощені,
аби батькам було легко відповідати, орієнтуючись на свої дослідження та свій
аналіз стану дитини.

У першому блоці питань гайду «Демографічні дані містилось 5 питань. В
ньому респонденти мали відповісти на питання, що включають в себе вік, стать,
місце проживання, склад сім’ї, освітній рівень батьків. Демографічні дані
допомагають зрозуміти, в якому контексті живуть та розвиваються респонденти.

Наприклад, вік, стать, місце проживання та склад сім’ї можуть суттєво
впливати на психологічний стан дитини та на те, як вона реагує на когнітивно-
поведінкову терапію.

Також збір демографічних даних допомагає переконатися, що вибірка
респондентів є репрезентативною для ширшої популяції. Ми маємо запевнитися,
що для узагальнення результатів дослідження на більшу групу дітей. Були створені
блоки питань "Медичні та Психологічні Дані" і "Терапевтичний Процес" для того,
щоб отримати повне розуміння контексту проблем дитини, оцінити індивідуальні
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потреби і особливості кожної дитини, визначити, які методи терапії є найбільш
ефективними та виявити взаємозв’язок між частотою, тривалістю і підтримкою у
терапії та її результатами.

Ця інформація має велике значення для дослідження, оскільки вона допомагає
зрозуміти різноманітність процесу КПТ, створити повну картину терапевтичного
процесу і його впливу на дитину, що є критично важливим для розробки
ефективних підходів у когнітивно-поведінковій терапії. Цей розділ включає в себе
серію запитань, які допомагають виявити як практичні, так і емоційні аспекти
адаптації до змінених обставин.

Відповіді на ці запитання дають змогу краще зрозуміти, на що більше
звертають увагу діти при терапії та які реакції дітей на терапію найбільш

розповсюджені, а також що з психологічних аспектів сприяє більш ефективній
роботі з дитиною.

Для проведення дослідження були залучені батьки, які проходили
когнітивно-поведінкову терапію з дітьми, які були залучені до терапії разом з
дітьми опосередковано або не приймали участь у терапії взагалі.

Тривалість анкетування варіювалась в залежності від готовності
респондентів, а також часу на роздуми до відповіді на запитання.

В середньому анкетування тривало 15-20 хвилин. Для здійснення
дослідження я обрала платформу Google Forms з ряду вагомих причин.

По-перше, ця платформа надає можливість легко створювати опитувальники
та анкети з різноманітними типами питань, що дозволяє збирати різноманітні дані
для нашого дослідження.

По-друге, Google Forms забезпечує зручну та просту інтеграцію з іншими
сервісами Google, такими як Google Sheets, що полегшує аналіз та обробку
отриманих даних.

Крім того, Google Forms є доступним інструментом, що не вимагає
спеціальних технічних навичок для його використання. Це робить його ідеальним
вибором для збору відповідей від різних груп учасників, включаючи дітей, підлітків
та дорослих.
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Характеристика вибірки

У таблиці 1 наведено характеристики вибірки дослідження.
Під час проведення дослідження було дотримано повну конфіденційність

учасників. З метою захисту конфіденційності інформації, отриманої в ході
дослідження серед батьків та дітей, було вжито відповідних заходів.

Таблиця 1.
Характеристика респондентів – батьків тих дітей, що пройшли терапію.

№ Вік
дитини

Стать
дитини

Діагноз
дитини

Вже проходили КПТ Участь у терапії з
з дитиною

1. 6 д СДУГ ні Пасивна
2. 6 д Відсутні

діагнози
так Активна

3. 6 хл Розлад
спектру
аутизму
(РСА)

ні Активна

5. 7 хл СДУГ так Пасивна
6. 7 д Відсутні

діагнози
ні Пасивна

7. 8 д Тривожний
розлад

так Пасивна

8. 8 д Відсутні
діагнози

так Активна

9. 8 хл Розлад
спектру
аутизму
(РСА)

ні Пасивна
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10. 8 д Відсутні

діагнози
ні Пасивна

11. 9 д СДУГ ні Активна

12. 9 хл Відсутні
діагнози

так Пасивна

13. 9 хл Тривожний
розлад

ні Активна

14. 10 д Відсутні
діагнози

ні Активна

15. 10 хл Депресивний
розлад

ні Пасивна

16. 10 хл Відсутні
діагнози

ні Активна

17. 10 хл Розлад
спектру
аутизму
(РСА)

так Пасивна

18. 10 д СДУГ ні Активна
19. 11 д Відсутні

діагнози
так Пасивна

20. 11 хл Відсутні
діагнози

ні Пасивна

21. 11 д Тривожний
розлад

ні Пасивна

22. 11 хл Депресивний
розлад

ні Активна

23. 12 хл Відсутні
діагнози

ні Пасивна
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24. 12 д Відсутні

діагнози
так Пасивна

25. 13 д Тривожний
розлад

ні Активна

26. 13 м Відсутні
діагнози

так Пасивна

27. 13 ж Тривожний
розлад

ні Пасивна

28. 14 ж Розлад
спектру
аутизму
(РСА)

так Активна

29. 14 м Депресивний
розлад

ні Активна

30. 14 ж СДУГ ні Активна
31. 14 ж Депресивний

розлад
ні Пасивна

32. 15 м Тривожний
розлад

так Активна

33. 15 м СДУГ так Пасивна
34. 15 ж Відсутні

діагнози
ні Пасивна

35. 15 ж Відсутні
діагнози

ні Активна

Перед проведенням опитування респонденти були ознайомлені з
інформацією про його мету, обсяг та методи, а також проінформовані, що всі імена
та дані, зібрані під час нього, будуть конфіденційними. Їм було надано можливість
вільно згодитися на участь у дослідженні або відмовитися від неї. Було забезпечено
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конфіденційність інформації, яку надавали учасники. Всі дані зберігалися та

оброблялися анонімно, без зазначення імені чи інших особистих ідентифікуючих
даних, окрім віку. Такі заходи гарантували захист особистої інформації
респондентів та підвищували рівень довіри учасників до дослідження.

При плануванні та проведенні дослідження були вжиті всі необхідні заходи
для мінімізації ризиків для учасників, включаючи можливі психологічні та емоційні
навантаження, учасників було попереджено, що за неможливості надання відповіді
на запитання - її можна не надавати. Дослідження проводилося з дотриманням
наукової доброчесності та об'єктивності. Усі дані збиралися та аналізувалися без
упередженості та впливу з боку дослідника.

Усі респонденти були клієнтами психологічного центру, з яким я особисто
співпрацювала. Двадцять три з тридцяти п’яти респондентів погодились особисто,
оскільки дізналися про дослідження також зі сторінок терапевтів психологічного
центру, а також мали час та бажання приймати участь у дослідженні. Решта
учасників дали згоду за допомогою соціальних мереж Viber та Telegram.

2.2 Аналіз та інтерпретація результатів дослідження

Демографічні дані

1) Вік дитини:
6 років: 4 дітей (11.4%)
7 років: 5 дітей (14.3%)
8 років: 4 дітей (11.4%)
9 років: 3 дітей (8.6%)
10 років: 4 дітей (11.4%)
11 років: 4 дітей (11.4%)
12 років: 3 дітей (8.6%)
13 років: 4 дітей (11.4%)
14 років: 2 дітей (5.7%)
15 років: 2 дітей (5.7%)
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Це питання було обрано для визначення вікових груп, які беруть участь у

КПТ, що дозволяє вивчити вікові особливості впливу терапії. Розподіл віку дітей є
рівномірним, що дозволяє отримати дані для різних вікових груп. Найбільша
кількість дітей припадає на вікові групи 7 і 8 років, що може вказувати на частоту
звернень до терапії в цей період розвитку дитини.

З точки зору моделі Піаже, діти у віці 6-7 років перебувають на стадії
конкретних операцій, де вони починають розвивати логічне мислення та краще
розуміти причинно-наслідкові зв'язки. Це робить КПТ ефективною, оскільки діти
можуть активніше брати участь у терапевтичних сеансах і застосовувати навчені
стратегії у повсякденному житті.
2) Стать дитини:
Хлопчик: 18 дітей (51.4%)
Дівчинка: 17 дітей (48.6%)
Модель Піаже не розглядає статеві відмінності як критичні для когнітивного

розвитку, тому співвідношення хлопчиків і дівчаток є майже рівним, що дозволяє
порівняти ефективність терапії між статями. Це вказує на те, що КПТ є рівномірно
доступною для обох статей.
3) Місто проживання
Місто: 20 дітей (57.1%)
Село: 15 дітей (42.9%)
Визначення місця проживання допомагає зрозуміти доступність КПТ для

дітей з різних регіонів. Важливо зазначити, що міські діти мають більше
можливостей для отримання спеціалізованої допомоги, що може впливати на
частоту звернень до терапії.
4) Склад сім’ї:
Повна сім’я: 25 дітей (71.4%)
Неповна сім’я: 8 дітей (22.9%)
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З опікунами: 2 дітей (5.7%)
Розподіл за складом сім'ї показує, що більшість дітей живуть у повних сім'ях.

Наявність опікунів або неповних сімей може впливати на емоційний стан дитини та
потребу в додатковій психологічній підтримці.
5. Освітній рівень батьків:

Середня освіта: 10 батьків (28.6%)
Вища освіта: 20 батьків (57.1%)
Післядипломна освіта: 5 батьків (14.3%)

Освітній рівень батьків може впливати на їхню обізнаність щодо методів
психологічної допомоги та готовність брати активну участь у терапії.

Медичні та психологічні дані

6)Діагноз дитини:
СДУГ: 7 дітей (20%)
Розлад спектру аутизму (РСА): 6 дітей (17.1%)
Тривожний розлад: 7 дітей (20%)
Депресивний розлад: 5 дітей (14.3%)
Відсутні діагнози: 10 дітей (28.6%)
Діагнози дітей дозволяють визначити основні напрямки роботи КПТ.

Найбільша кількість дітей без діагнозів (28.6%) може свідчити про попереднє
лікування або відсутність необхідності в діагнозі для початку терапії.

7) Як довго має діагноз:
Менше 6 місяців: 12 дітей (34.3%)
6-12 місяців: 10 дітей (28.6%)
Більше 1 року: 13 дітей (37.1%)
Цей параметр допомагає зрозуміти тривалість впливу діагнозу на дитину та

необхідність тривалого лікування. Важливо знати діагнози дітей, щоб визначити, як
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різні розлади впливають на ефективність КПТ. Найбільша кількість дітей без
діагнозів (28.6%), що може свідчити про попереднє лікування або про відсутність
необхідності в діагнозі для початку терапії. Значна кількість дітей з СДУГ і
тривожним розладом (по 20%) вказує на часте використання КПТ для цих розладів.
Когнітивний розвиток, згідно з моделлю Піаже, включає формування та корекцію
когнітивних структур. КПТ допомагає дітям з різними діагнозами розвивати ці
структури, зменшуючи симптоми розладів.

8) Чи проходила дитина когнітивно-поведінкову терапію раніше?
Так: 14 дітей (40%)
Ні: 21 дитина (60%)

Це питання дозволяє визначити, чи мають діти попередній досвід КПТ, що
може впливати на їхні відповіді та результати терапії. Більшість дітей не проходили
КПТ раніше (60%), що дозволяє оцінити ефективність терапії для нових учасників.

Діти з попереднім досвідом можуть мати більш стабільні результати. Для
дітей, які вперше проходять КПТ, важливо адаптувати методи до їхнього рівня
когнітивного розвитку. Наприклад, для дітей на стадії конкретних операцій слід
використовувати більш наочні та конкретні методи навчання.

9) Як довго дитина проходить КПТ?
Менше 6 місяців: 10 дітей (28.6%)
6-12 місяців: 15 дітей (42.9%)
Більше 1 року: 10 дітей (28.6%)
Цей параметр допомагає визначити тривалість впливу КПТ на дітей та

оцінити, як довгострокове лікування впливає на результати. Більшість дітей
проходять терапію протягом 6-12 місяців (42.9%), що є оптимальним терміном для
оцінки ефективності КПТ. Довготривале лікування (>1 року) також має значний
вплив. Регулярні сеанси дозволяють дітям поступово засвоювати нові когнітивні та
поведінкові стратегії, що відповідає стадійному підходу Піаже до когнітивного
розвитку.



30
ТерапевтичнийПроцес

10) Яка роль батьків у терапії дитини?
Активна: 15 батьків (42.9%)
Пасивна: 20 батьків (57.1%)
Важливо знати, наскільки активно батьки залучені до терапії, оскільки це

може впливати на її ефективність. Більшість батьків мають пасивну роль у терапії
(57.1%), що вказує на можливість покращення результатів терапії шляхом
залучення батьків до активної участі. Модель Піаже підкреслює важливість
взаємодії з оточуючим середовищем для когнітивного розвитку. Активна участь
батьків може покращити результати терапії, оскільки вони можуть допомагати
дітям застосовувати навички, отримані під час КПТ, у реальних життєвих
ситуаціях.

11) Як часто дитина бере участь у терапевтичних сеансах?
Щотижня: 20 дітей (57.1%)
Двічі на місяць: 10 дітей (28.6%)
Раз на місяць: 5 дітей (14.3%)
Важливо знати частоту сеансів, оскільки регулярність терапії може впливати

на її ефективність. Більшість дітей відвідують сеанси щотижня (57.1%), що сприяє
стабільному прогресу у терапії. Менша частота сеансів може бути менш
ефективною для деяких дітей.

12) Чи залучаються інші члени сім’ї до терапії?
Так, часто: 10 сімей (28.6%)
Так, іноді: 15 сімей (42.9%)
Ні, ніколи: 10 сімей (28.6%)
Це питання дозволяє оцінити рівень підтримки дитини від інших членів сім'ї,

що може впливати на ефективність терапії.
13) Які методи використовуються у терапії? (оберіть всі, що підходять)
Індивідуальні сеанси: 25 дітей (71.4%)



31
Групові сеанси: 15 дітей (42.9%)
Сімейна терапія: 10 дітей (28.6%)
Використання когнітивних технік: 30 дітей (85.7%)
Використання поведінкових технік: 25 дітей (71.4%)
Інше (арт-терапія, музична терапія): 5 дітей (14.3%)
Це питання допомагає визначити методи, які використовуються у терапії, та

їх вплив на дітей. Індивідуальні сеанси та когнітивні техніки є найпоширенішими
методами, що вказує на їхню ефективність. Використання арт-терапії та музичної
терапії може бути корисним для деяких дітей.

Оцінка Терапії
14) Як дитина реагує на терапію?
Позитивно: 20 дітей (57.1%)
Нейтрально: 10 дітей (28.6%)
Негативно: 5 дітей (14.3%)
Це питання важливе для оцінки загальної реакції дітей на терапію. Переважна

більшість дітей реагує на терапію позитивно (57.1%), негативна реакція (14.3%)
вказує на необхідність адаптації терапії для деяких дітей. Позитивна реакція на
терапію підтверджує ефективність КПТ у покращенні когнітивних структур та
емоційної регуляції, що відповідає концепціям Піаже про розвиток когнітивних
здібностей через активне навчання та адаптацію.

15) Як ви оцінюєте загальний прогрес дитини в терапії?
Значний прогрес: 15 дітей (42.9%)
Помірний прогрес: 10 дітей (28.6%)
Незначний прогрес: 5 дітей (14.3%)
Відсутність прогресу: 5 дітей (14.3%)

Важливо знати оцінку прогресу з точки зору батьків, щоб оцінити
ефективність терапії. Значний прогрес відзначено у 42.9% дітей, що підтверджує
ефективність КПТ. Незначний прогрес та відсутність прогресу у 28.6% дітей
вказують на необхідність перегляду терапевтичних підходів для цих дітей.
16) Чи задоволені ви рівнем взаємодії терапевта з дитиною?
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Дуже задоволені: 20 батьків (57.1%)
Задоволені: 10 батьків (28.6%)
Нейтральні: 3 батьки (8.6%)
Незадоволені: 2 батьки (5.7%)
Це питання важливе для оцінки якості взаємодії між терапевтом і дитиною,

що є ключовим фактором успішності терапії. Більшість батьків дуже задоволені або
задоволені рівнем взаємодії терапевта з дитиною (85.7%), що вказує на високий
професіоналізм терапевтів. Нейтральні та негативні оцінки (14.3%) можуть
вказувати на потребу покращення комунікативних навичок терапевтів або адаптації
підходів.

17) Чи задоволені ви результатами когнітивно-поведінкової терапії вашої
дитини?

Так, дуже задоволені: 15 батьків (42.9%)
Так, частково задоволені: 15 батьків (42.9%)
Ні, не задоволені: 3 батьки (8.6%)
Важко сказати: 2 батьки (5.7%)
Важливо знати загальне задоволення результатами терапії, щоб оцінити її

ефективність з точки зору батьків. Загалом 85.8% батьків задоволені або частково
задоволені результатами терапії, що свідчить про її ефективність. Незадоволеність
та невизначеність (14.3%) можуть вказувати на необхідність коригування
терапевтичних підходів для окремих дітей.

Навчання та Соціалізація
18) Чи має дитина труднощі з навчанням?
Так, значні труднощі: 10 дітей (28.6%)
Так, незначні труднощі: 15 дітей (42.9%)
Ні, не має труднощів: 10 дітей (28.6%)
Це питання дозволяє оцінити вплив КПТ на академічні досягнення дітей.

Більшість дітей мають незначні або значні труднощі з навчанням (71.5%), що вказує
на потребу інтеграції освітніх підтримувальних програм в КПТ. Відсутність
труднощів у 28.6% дітей свідчить про позитивний вплив терапії на навчальні
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здібності.

19) Чи є у дитини проблеми з соціалізацією?
Так, значні проблеми: 8 дітей (22.9%)
Так, незначні проблеми: 17 дітей (48.6%)
Ні, не має проблем: 10 дітей (28.6%)
Важливо знати про проблеми з соціалізацією, щоб оцінити вплив КПТ на

соціальні навички дітей. Понад 71% дітей мають значні або незначні проблеми з
соціалізацією, що вказує на необхідність роботи над соціальними навичками в
рамках КПТ. Відсутність проблем у 28.6% дітей свідчить про ефективність терапії
в цьому аспекті.

20) Як часто у дитини виникають проблеми з поведінкою (агресія,
імпульсивність, тривожність)?

Постійно: 10 дітей (28.6%)
Час від часу: 15 дітей (42.9%)
Рідко: 7 дітей (20%)
Ніколи: 3 дітей (8.6%)
Це питання важливе для оцінки частоти проблем з поведінкою, що може

впливати на загальний прогрес у терапії. Більшість дітей мають проблеми з

поведінкою час від часу або постійно (71.5%), що вказує на необхідність постійної
роботи над поведінковими проблемами. Рідкісні або відсутні проблеми з
поведінкою у 28.6% дітей свідчать про успішність терапії.

21) Чи отримує дитина підтримку в школі?
Так, завжди: 10 дітей (28.6%)
Іноді: 15 дітей (42.9%)
Ніколи: 10 дітей (28.6%)
Рівень підтримки в школі дозволить оцінити вплив зовнішнього середовища

на ефективність терапії. Лише 28.6% дітей завжди отримують підтримку в школі,
що вказує на можливість покращення співпраці між школою та терапевтами.
Відсутність підтримки у 28.6% дітей може негативно впливати на їхній прогрес.

22) Як ви оцінюєте рівень підтримки, яку ваша дитина отримує від школи?
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Високий рівень підтримки: 10 дітей (28.6%)
Середній рівень підтримки: 10 дітей (28.6%)
Низький рівень підтримки: 10 дітей (28.6%)
Відсутність підтримки: 5 дітей (14.3%)
Оцінка рівня підтримки від школи дасть змогу зрозуміти, наскільки шкільне

середовище сприяє терапевтичному процесу. Розподіл відповідей свідчить про те,
що підтримка в школі варіюється, і 14.3% дітей зовсім не отримують підтримки. Це
вказує на необхідність розробки програм співпраці між школою та терапевтами.

Додаткові питання та пропозиції
23) Які основні проблеми ви бачите у вашої дитини? (оберіть всі, що підходять)
Емоційна нестабільність: 20 дітей (57.1%)
Проблеми з концентрацією уваги: 15 дітей (42.9%)
Проблеми з агресією: 10 дітей (28.6%)
Соціальна ізоляція: 12 дітей (34.3%)

Труднощі у навчанні: 18 дітей (51.4%)
Інше (нічні страхи, харчові розлади): 5 дітей (14.3%)
Це питання допомагає визначити основні проблеми дітей, з якими працюють

терапевти. Найпоширеніші проблеми — емоційна нестабільність (57.1%) та
труднощі у навчанні (51.4%). Це вказує на необхідність роботи з емоційною
регуляцією та освітньою підтримкою. Проблеми з агресією (28.6%) та соціальною
ізоляцією (34.3%) також є важливими аспектами, які потребують уваги.

24) Які зміни ви спостерігали у поведінці дитини з початку терапії? (оберіть
всі, що підходять)

Поліпшення взаємодії з однолітками: 5 дітей (14.3%)
Зниження рівня агресії: 5 дітей (14.3%)
Поліпшення концентрації уваги: 4 дітей (11.4%)
Покращення настрою: 11 дітей (31.4%)
Інше (зменшення нічних страхів, покращення харчових звичок): 3 дітей (8.6%)
Таке питання допоможе оцінити конкретні зміни, які відбулися у поведінці

дітей завдяки терапії. Найбільші зміни відзначені у покращенні настрою (31.4%),
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що свідчить про ефективність КПТ у роботі з емоційними проблемами.

Поліпшення взаємодії з однолітками (14.3%) та зниження рівня агресії
(14.3%) також є важливими результатами, які вказують на позитивний вплив терапії
на соціальні та поведінкові аспекти. Поліпшення концентрації уваги (11.4%)
свідчить про ефективність КПТ у підвищенні когнітивних функцій дітей.
Зменшення нічних страхів та покращення харчових звичок (8.6%) демонструють
різноманітність позитивних змін, що можуть відбутися завдяки терапії.
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Висновки до розділу 2:

Дослідження показало, що когнітивно-поведінкова терапія є ефективною у
роботі з дітьми, допомагаючи їм покращувати свої когнітивні, емоційні та
поведінкові здібності. Це відповідає теоретичній основі моделі розвитку Жана
Піаже, яка підкреслює важливість активного навчання та адаптації в процесі
когнітивного розвитку. Отримані результати підтверджують, що КПТ може бути
успішно адаптована до вікових та індивідуальних особливостей дітей, що дозволяє
досягти значних покращень у їхньому психологічному стані.

Важливими аспектами терапії - це розвиток соціальних навичок:
1. Поліпшення взаємодії з однолітками вказує на важливість розвитку

соціальних навичок у дітей. КПТ сприяє цьому, допомагаючи дітям
навчитися ефективно комунікувати, вирішувати конфлікти та будувати
позитивні стосунки з іншими.

2. Зниження агресії, яке свідчить про необхідність роботи з емоційною
регуляцією в рамках КПТ. Розвиток навичок контролю гніву та імпульсів є
критично важливим для покращення поведінки дітей.

3. Покращення концентрації уваги - такий позитивний вплив має КПТ на
когнітивні функції дітей. Це важливо для їхнього навчання та загальної
продуктивності, що є ключовим аспектом успішного розвитку дитини. Також
відзначаємо розвиток емоційного благополуччя:

4. Покращення настрою демонструє, що КПТ ефективно працює з емоційними
аспектами, допомагаючи дітям знижувати рівень тривоги та депресії, що
сприяє їхньому загальному благополуччю.
Результати тестування також демонструють, що КПТ ефективно працює з

основними психологічними особливостями дітей, такими як емоційна регуляція,
соціальні навички та когнітивні функції. Психологічні аспекти КПТ включають
роботу з думками, емоціями та поведінкою, що допомагає дітям розвивати навички
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саморегуляції, покращувати соціальні взаємодії та зменшувати симптоми
психологічних розладів.

Інтеграція науково обґрунтованих методів та індивідуального підходу
забезпечує довготривалі позитивні зміни у поведінці та емоційному стані дітей, що
робить КПТ ефективним інструментом для роботи з психологічними розладами у
дітей. Завдяки цим психологічним аспектам, КПТ сприяє значному покращенню
психологічного благополуччя дітей, допомагаючи їм краще справлятися з
емоційними та поведінковими проблемами
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ВИСНОВКИ

У кваліфікаційній роботі здійснено теоретичне узагальнення основних
наукових підходів до вивчення психологічних особливостей когнітивно-
поведінкової терапії (КПТ) з дітьми; проведено емпіричне дослідження
ефективності КПТ у різних вікових групах дітей; визначено особливості
проведення когнітивно-поведінкової роботи з дітьми; перевірено вплив основних
компонентів КПТ на емоційний та поведінковий стан дітей; розроблено
рекомендації для практичних психологів щодо проведення КПТ з дітьми.

За результатами теоретичного аналізу встановлено, що когнітивно-
поведінкова терапія є однією з найпоширеніших та науково обґрунтованих методик
психотерапії, яка поєднує в собі техніки когнітивної та поведінкової терапії. КПТ
базується на припущенні, що психологічні проблеми виникають через
дисфункціональні мисленнєві процеси та поведінкові патерни. Встановлено, що
особливої уваги заслуговують вікові особливості застосування КПТ у дітей,
оскільки методи терапії повинні адаптуватися до вікових та когнітивних
особливостей молодших пацієнтів.

Емпірично досліджено, що у дітей з різними діагнозами, такими як СДУГ,
тривожний розлад та депресивний розлад, відзначається зниження симптомів після
проходження КПТ. Найбільші позитивні зміни спостерігаються у дітей, які
проходять терапію протягом 6-12 місяців. Це підтверджує, що тривалість терапії є
важливим фактором у досягненні позитивних результатів.

Метою емпіричного дослідження було підтвердження гіпотези про
ефективність КПТ у зниженні негативних емоційних та поведінкових симптомів у
дітей. За результатами кореляційного аналізу встановлено наявність прямого
лінійного зв’язку між тривалістю терапії та зниженням рівня тривоги, депресії та
агресії у дітей, що підтверджує гіпотезу про ефективність КПТ.
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На основі теоретичного аналізу та емпіричного дослідження розроблено

рекомендації для практичних психологів щодо проведення КПТ з дітьми.
Рекомендації включають адаптацію терапевтичних технік до вікових та

когнітивних особливостей дітей, активне залучення батьків до терапевтичного
процесу та інтеграцію терапії в шкільне середовище для забезпечення максимальної
ефективності КПТ.

В даному дослідженні визначено особливості проведення КПТ з дітьми, які
включають врахування вікових та когнітивних особливостей пацієнтів, а також
залучення батьків до терапевтичного процесу. Проведення дослідження показало,
що КПТ ефективно знижує рівень тривожності, депресії та агресії у дітей, покращує
їхню концентрацію та взаємодію з однолітками.

Найважливішими результатами є визначення того, що для ефективності КПТ
важливо адаптувати методи до стадій когнітивного розвитку дітей за моделлюЖана
Піаже, розробляти індивідуальний підхід для дитини а також активно залучати
батьків до терапевтичного процесу. Залучення батьків сприяє підтримці
терапевтичних змін у домашніх умовах та підвищує загальну ефективність
лікування.

Визначено, що КПТ має ґрунтуватися на моделі Жана Піаже, яка враховує
розвиток когнітивних здібностей дитини на різних етапах життя. Ми не
досліджували діагнози, але вивчали КПТ-картину щодо залучення терапії. Були
виявлені загальні проблеми, з якими стикаються діти, такі як тривога,
пригніченість, погані стосунки з однолітками та соціальна дезадаптація.

Здійснене наукове дослідження особливостей когнітивно-поведінкової
терапії з дітьми не вичерпує всіх аспектів зазначеної проблеми. Перспективним є
вивчення гендерних аспектів цієї проблеми, а також впливу культурних та
соціальних контекстів на ефективність КПТ у різних групах дітей.

Узагальнюючи, важливо продовжувати дослідження та вдосконалювати
методики КПТ для дітей. Адаптація підходів до специфічних потреб кожної дитини,
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активне залучення батьків, інтеграція соціального контексту та використання
сучасних технологій сприяють успішній реалізації програм КПТ. Підвищення
професійної компетенції терапевтів та дотримання наукових стандартів
забезпечують високу якість терапевтичного процесу, що в кінцевому підсумку
покращує життя дітей та їхніх родин.
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