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видеоигр, интернета и мобильных устройств,  
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Цель: изучение эффективности когнитивно-поведенческой психотерапии (КПТ) зависимости от персонального компьютера, 
видеоигр, интернета и мобильных устройств, обеспечивающих доступ к нему, разработка и апробирование сценария 
групповой КПТ подростков 13–16 лет, обнаруживающих клинические признаки интернет-зависимости.
Методы. Анализ клинических данных, полученных в ходе диагностики у 44 несовершеннолетних (9 девочек, 13,8±0,9 лет, 
35 мальчиков, 15,1±0,6 лет) обратившихся в 2015–2019 гг. за психотерапевтической помощью в КДЦ Морозовской ДГКБ ДЗМ; 
анализ данных участников двух психотерапевтических групп (24 человека) (клинико-психопатологический метод).
Результаты. Предложена концепция и сценарий проведения групповой КПТ подростков 13–16 лет, обнаруживающих 
клинические признаки интернет-зависимости.
Заключение. Рассмотрены подходы к когнитивно-поведенческой психотерапии зависимости от персонального компьютера, 
интернет и мобильных устройств, обеспечивающих сетевой доступ и сетевую активность во всех ее проявлениях, включая 
видеоигры, социальные сети, сетевые покупки и др. Дано описание сценария групповой когнитивно-поведенческой терапии 
интернет-зависимости на примере группы подростков 13–16 лет. 
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Using cognitive behavioral  psychotherapy in the treatment of depending from personal 
computer, video games, internet, and mobile devices, providing access to it
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Aim: to study the effectiveness of cognitive behavioral psychotherapy (CBT) of dependence on a personal computer, video games, 
the Internet and mobile devices that provide access to it, to develop and test the scenario of group CBT of 13–16-year-olds who 
show clinical signs of Internet addiction
Methods: literature analysis; analysis of clinical data obtained in the course of diagnostics of 44 minors (9 girls, 13.8±0.9 years, 
35 boys, 15.1±0.6 years) who applied for psychotherapy in 2015–2019 at the Morozovskaya dscb DZM, data analysis of participants 
in two psychotherapy groups made up of these adolescents (24 people) (clinical and psychopathological method)
Results: the concept and scenario of group CBT is proposed for 13–16-year-olds who show clinical signs of Internet addiction
Conclusion: the cognitive-behavioral hypothesis of dependence formation is analyzed. Approaches to cognitive-behavioral 
psychotherapy of dependence on a personal computer, the Internet and mobile devices that provide network access and network 
activity in all its manifestations, including video games, social networks, network purchases, etc. are considered. the scenario of 
group cognitive-behavioral therapy of Internet addiction is described on the example of a group of teenagers 13–16 years old.
Keywords: Internet, Internet addiction, mobile device addiction, cognitive behavioral theory of origin, children, adolescents, 
cognitive behavioral psychotherapy, group psychotherapy.
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Введение

В последние годы в зарубежной и отечественной 
клинической практике все чаще встречаются 
подростки, обнаруживающие зависимость от 

интернет-активности в ее различных формах [5, 6]. До-
минирующими видами злоупотребления интернетом 
являются многопользовательские видеоигры, социаль-
ные сети и мессенджеры, просмотр в сети порногра-
фической продукции, совершение бессмысленных по-
купок в онлайн-магазинах, азартные игры (включая 
сетевые казино) [11]. 

Несмотря на не утихающие среди исследователей 
споры о природе ассоциированного с интернет ад-
диктивного поведения, специалисты в области дет-
ской и подростковой психиатрии все чаще вынуж-
дены решать сугубо практические задачи: оказывать 
помощь вовлеченным в зависимое поведение детям 
и подросткам. Распространенность интернет-зависи-
мости в последние годы достигает по самым оптими-
стичным оценкам 1–2% населения (в среднем в ис-
следованиях фигурируют цифры 6–8% среди детей 
и подростков), это состояние обнаруживает высокую 
коморбидность с другими видами зависимого поведе-
ния, с депрессиями, расстройствами пищевого поведе-
ния, высокими показателями суицидального риска [4, 
17, 19]. В связи с высокой опасностью интернет-зави-
симости для психического здоровья детей и подрост-
ков в некоторых странах были созданы специализиро-
ванные клиники для ее лечения [16]. 

Современная концепция терапии интернет-зависи-
мости базируется на трех основных принципах: (1) ис-
пользование фармакологической терапии, направ-
ленной на купирование острого влечения к сетевой 
активности и проявлений синдрома отмены [8], (2) ис-
пользование групповой психотерапии, в частности, 
групп встреч (по аналогии с группами встреч у «Ано-
нимных алкоголиков»), групп полимодальной психо-
терапии, тренинговых групп (в основном профилакти-
ческой направленности) [10] и (3) использование со-
четанных программ, включающих индивидуальную 
и групповую психотерапию и фармакологическую под-

держку. Клинический опыт показывает, что по числу 
достигнутых устойчивых ремиссий именно комплекс-
ные программы дают наилучший результат [6].

В последние годы наиболее эффективным и до-
ступным видом психотерапевтической помощи во всем 
мире признается когнитивно-поведенческая (когни-
тивно-бихевиоральная) терапия (КПТ). Этот вид пси-
хотерапии эффективен в отношение широкого спектра 
психических расстройств, включая депрессии, тревож-
ные и панические расстройства, расстройства пище-
вого поведения и зависимости. Групповая когнитив-
но-поведенческая терапия используется для работы 
с пациентами различного возраста – от дошкольни-
ков до пожилых людей, и уровня образования. Суще-
ствуют адаптированные методы КПТ для групп и для 
семейной терапии. Основные принципы КПТ – ком-
плексное воздействие на мышление, настроение и по-
ведение пациентов, обучающий стиль терапии. Особое 
внимание, уделяемое профилактике рецидивов, кра-
ткосрочность терапии, ее ориентированность на ре-
шение конкретных терапевтических задач как нель-
зя лучше подходят для помощи семьям, в которых де-
ти страдают зависимостью от интернета и устройств, 
обеспечивающих доступ к сети.

Целью настоящей работы стало обобщение имею-
щегося мирового клинического опыта КПТ интернет-
зависимости и разработка собственной оригинальной 
программы психотерапии, базирующейся на принци-
пах КПТ, ориентированной на подростков 13-16 лет.

В основе использования КПТ интернет-зависимо-
сти лежит когнитивно-поведенческая модель зависи-
мости от персонального компьютера, видеоигр и ин-
тернета, предложенная в 2001 году Р. Дэвисом [13].

Концепция модели опирается на классические 
принципы когнитивно-поведенческой терапии А. Бе-
ка. Общие принципы модели предполагают, что у каж-
дого человека имеются (1) определенные глубинные 
убеждения, формирующиеся с детства, носящие фун-
даментальный и глубокий характер, и зачастую – не-
осознаваемые; на их основе формируются (2) проме-
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жуточные убеждения (отношения, предположения, 
правила), которые влияют на восприятие человеком 
жизненных ситуаций, что в свою очередь влияет на 
его мышление, эмоции и поведение в целом; проме-
жуточные убеждения генерируют (3) автоматические 
мысли, которые приобретают вербальный или образ-
ный облик и доступны осознанию; воздействие опре-
деленных ситуаций способно через призму автоматиче-
ских мыслей формировать (4) реакции, отражающиеся 
на эмоциональном, поведенческом и даже (через веге-
тативную регуляцию) на физиологическом уровне [1].

По мнению Р. Дэвиса, интернет-зависимость 
представляет собой патологическое использование 
интернета. Р. Дэвис различает специфическое пато-
логическое использование интернета (когда объек-
том зависимости является какая-либо его отдельная 
функция, как правило, имитирующая или дублиру-
ющая аналогичные аспекты поведения лица, стра-
дающего зависимостью, осуществляемые и вне ин-
тернета – гэмблинг, просмотр порнографии, обмен 
фотографиями, чтение новостей и т.д.) и генерали-
зованное патологическое использование интернета 
(когда интернет начинает использоваться без каких-
либо специальных целей – социальные сети, чаты, 
электронная почта и т.д.). Для развития и поддержа-
ния патологического использования интернета в рам-
ках когнитивно-поведенческой модели выделяются 
2 группы факторов: (1) проксимальные факторы, т.е. 
исходная когнитивно-поведенческая дезадаптация 
и (2) дистальные факторы, т.е. имеющиеся психиче-
ские расстройства, включая эндогенную патологию, 
депрессии, тревожные расстройства, зависимости. 
В основе зависимости лежат, таким образом, глубин-
ные убеждения о своей неполноценности, уязвимо-
сти, необходимости создать себе надежное укрытие, 
получить защиту или возможность действовать скрыт-
но и анонимно. В результате у лиц с формирующей-
ся зависимостью возникает общее ощущение, что ин-
тернет – единственное место, где можно чувствовать 
себя хорошо. Одними из важнейших элементов, об-
условливающих формирование зависимости, стано-
вится снижение уровня внутренней тревоги во вре-
мя работы в сети и утрата чувства течения времени, 
что позволяет не испытывать на субъективном уров-
не восприятия проблем вследствие тотальной про-
крастинации. Когнитивно-поведенческая модель за-
висимости от персонального компьютера, видеоигр 
и интернета обосновывает подходы к когнитивно-
поведенческой терапии интернет-зависимости и со-
провождающего ее дезадаптивного поведения. Эф-
фективность КПТ при интернет-зависимости про-
верена на практике [14, 15, 18, 21].

Индивидуальная когнитивно-бихевиоральная 
терапия

Клинический опыт показывает, что индивидуаль-
ная терапия, в том числе с использованием ресурсов 
семьи зависимого от интернет ребенка, предшеству-
ющая терапии в группе, существенно улучшает ито-
говые терапевтические результаты [8, 10].

В ходе индивидуальной терапии значительно бы-
стрее формируется терапевтический альянс. Вместе 
с работой над основной проблемой – дезадаптивным 
и дисфункциональным использованием интернета – 
вскрываются и частично прорабатываются коморбид-
ные состояния. Индивидуальные сеансы (как прави-
ло 8–10 встреч) и последующая групповая работа со-
храняют цельную, последовательную логику терапии. 
Ряд зарубежных работ, посвященных КПТ интернет-
зависимости, предполагают параллельное использова-
ние индивидуальных и групповых сессий. По мнению 
авторов, индивидуальные встречи позволяют прораба-
тывать те индивидуально-значимые аспекты зависи-
мости, которые не удалось полноценно осветить в хо-
де групповой терапии.

Наш клинический опыт показал, что сочетание 
индивидуальной и групповой терапии – тактически 
верный терапевтический ход. В ходе индивидуаль-
ной терапии могут обсуждаться темы, которые напря-
мую не имеют отношения к интернет-зависимости, 
но очень важны, например – проблемы в учебе, вы-
бор профессии, отношения с родителями. Работа над 
этими темами помогает усиливать мотивацию подрост-
ков. В рамках индивидуальной терапии могут обсуж-
даться и такие вопросы, которые пациентам неловко 
обсуждать в группе, например, интимные отношения 
с партнерами, использование сетевой порнографии, 
семейные ссоры. Поскольку пациент и терапевт в хо-
де терапии постоянно взаимодействуют друг с другом, 
они совместно вырабатывают и корректируют план те-
рапии, обсуждают текущее состояние пациента и его 
достижения. Стержневым элементом терапии на дан-
ном этапе является сокращение времени дисфунк-
ционального использования интернета, исключение 
действий, обладающих самым высоким аддиктивным 
потенциалом (в частности, сетевых видеоигр), осозна-
ние своего поведения в сети как эго-дистонического. 
Пациенты всячески поощряются к активному поиску 
и обсуждению причин изменения поведения и спосо-
бов, которыми изменения могут произойти с их точ-
ки зрения. Самостоятельное планирование изменений 
и высокая включенность в процесс терапии повыша-
ет самооценку пациентов. Индивидуальная терапия, 
за счет более глубокого терапевтического альянса, мо-
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жет оказаться важным элементом для формирования 
у пациентов мотивации на лечение, в том числе – на 
участие в групповой терапии. В процессе индивиду-
альной терапии решаются следующие цели и задачи: 
пациенту и его законным представителям разъясня-
ется порядок терапевтической работы, ставятся усло-
вия, без выполнения которых терапия будет обречена 
на неуспех; в ходе сеансов осуществляется поиск ав-
томатизированных мыслей, устанавливается их связь 
с настроением и характером влечения к интернет и об-
условленным зависимостью действиям в нем, выявля-
ются триггеры, отвечающие за запуск патологическо-
го поведения, происходит дистанцирование от мыслей 
и убеждений, характеризующих зависимую личность, 
осуществляется формирование новых убеждений. 

Наш собственный опыт индивидуальной терапев-
тической работы больше соответствовал полимодаль-
ной терапии, использующей приемы и техники из раз-
личных терапевтических направлений, среди которых 
часто использовались элементы КПТ [8]. Дети, по-
дошедшие ко второму этапу терапии и включенные 
в терапевтическую группу, к этому моменту уже пре-
терпевали существенную положительную динамику. 
Во-первых, у них существенно сокращалось время, 
проведенное в работе с ПК. В ходе 1,5–2 месяцев ин-
дивидуальной терапии перед детьми ставилась задача 
перевода сетевой активности с мобильного устройства 
на ПК. В этот же период усилиями родителей и третьих 
лиц (в том числе педагогов) у ребенка формировались 
навыки альтернативного взаимодействия с компью-
тером (дети, за редким исключением, не владели про-
граммами, позволяющими заниматься творчеством, 
хобби, не знали простых алгоритмов для пользова-
ния поисковыми системами и т. д.). В среднем к кон-
цу индивидуального периода терапии дети проводили 
за экраном 1,5–2 ч ежедневно (это время превышает 
допустимое по гигиеническим нормам), вместо 6–8 ч 
в начале терапии, причем на игры, социальные сети 
приходилось не более половины этого времени. Сете-
вая активность контролировалась взрослыми членами 
семьи, внутрисемейный договор регламентировал си-
стему положительных и отрицательных подкреплений. 
Во-вторых, у детей, в силу освободившегося времени, 
появлялись другие, не связанные с ПК занятия, в том 
числе творчество и спорт. В ходе живого общения со 
сверстниками происходила структуризация личност-
ных запросов, своего рода «ревизия» точек аутоиден-
тификации. Ко второй стадии терапии дети подходили 
со сформированным запросом, они сознательно наце-
ливались на определенный, строго индивидуальный, 
личностно определенный характер изменений. В ходе 
терапевтической работы родители получали подроб-

ные инструкции, некоторые сами вели дневники. За-
интересованное и неравнодушное отношение родите-
лей приносило свои плоды – поведение детей, роди-
тели которых включались в терапевтическую работу, 
стабилизировалось быстрее, абстинентные реакции 
протекали мягче и были короче [10].

Когнитивно-бихевиоральная терапия в группах

Групповая КБТ интернет-аддикции включает, как 
правило, 15–20 групповых встреч и занимает по про-
должительности от 3 до 6 месяцев. Анализируя мно-
гочисленную зарубежную литературу, посвященную 
КБТ и другим видам терапии аддиктивного поведения 
[8], мы разработали собственный сценарий группо-
вой КБТ, ориентированный на подростков 13–16 лет, 
и использовали его в ходе проведения терапевтических 
групп. В группы приглашали подростков с высокой мо-
тивацией отказа от аддиктивного поведения, высокими 
показателями мышления, памяти, интеллекта, имев-
ших до возникновения интернет-аддикции хорошую 
академическую успеваемость в школе, в спорте, зани-
мавшихся творчеством или другим хобби. При отборе 
подростков в группу особое внимание уделялось под-
держке, которую подростку оказывали члены его се-
мьи. С подростком и с его законными представителями 
предварительно проговаривались цели и задачи рабо-
ты в терапевтической группе, разъяснялись принципы 
терапии, правила групповой работы. В группу отбира-
лись подростки, не имевшие до возникновения у них 
интернет-зависимости каких-либо психических рас-
стройств, а к началу работы группы преодолевших са-
мые тяжелые явления абстиненции.

На первом сеансе происходило знакомство членов 
группы, ставились задачи интеграции в группе всех па-
циентов с целью предотвращения уходов из группы. 
Формировалась мотивация на воздержание от злоупо-
требление интернетом, особенно – играми. Необходи-
мо отметить, что многие подростки высказывали жела-
ние продолжить пользоваться интернетом, предполагая, 
что будут использовать его продуктивно – для учебы, 
хобби, просмотра фильмов. Этот вопрос детально об-
суждался в группе. На наш взгляд, не следует в качестве 
цели терапии ставить полный отказ от использования 
интернета, напротив, необходимо отказываться лишь 
от патологических форм его использования, формируя 
установку на использование сетевого доступа в каче-
стве средства связи, рабочего инструмента (утилитар-
ное использование).

Учитывая, что продолжительность абстинентного 
периода у детей и подростков составляет от 2 до 8 не-
дель [7], в этот период необходимо обеспечить подрост-
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кам возможность дополнительных психотерапевтиче-
ских встреч в индивидуальном режиме и психофарма-
кологическую терапию (по необходимости).

Анализ проблем, возникающих при воздержании, 
удобнее проводить с использованием терапевтическо-
го дневника. Чем подробнее описывается обычное, ру-
тинное, ежедневное поведение (которое обычно осу-
ществляется спонтанно, автоматически), тем выше до-
стигается уровень самоконтроля. Особенное внимание 
необходимо уделять спонтанному (5–10 раз за день) 
контролю за мыслями и чувствами («О чем я сейчас 
думаю? Что я чувствую?»), содержанию сновидений 
и физическому самочувствию. Анализ содержания 
дневниковых записей очень важен как для оценки об-
щего состояния пациентов (в частности, для выявления 
аффективных нарушений, суицидального риска), так 
и для оценки риска рецидивов, выявления триггерных 
механизмов, запускающих процесс реализации влече-
ния к сетевой активности. Многие подростки отмеча-
ют, что ведение протокола сетевой активности резко 
снижает  вовлеченность в сетевую активность и влече-
ние к ней. В то же время часто случается, что пациен-
ты младшего подросткового возраста (12–14 лет), фор-
мально выполняя все указания врача, манкируют до-
машними заданиями, включая ведение дневника, что 
свидетельствует иногда о низкой мотивации, а иногда 
– всего лишь об общем нарушении самоорганизации, 
характерной для всех сфер жизни подростка. В данном 
случае желательно подключить к терапии родителей, 
возложив на них ответственность за совместное выпол-
нение домашних заданий, обсуждение самочувствия, 
инициативу по организации альтернативной деятель-
ности. В то же время в рамках индивидуальной тера-
пии важно проработать с такими подростками вопро-
сы развития самостоятельности, ответственности, про-
явления инициативы.

На втором сеансе основной темой обсуждения 
в группе являются триггеры. Пациентам объясняет-
ся патогенез аддиктивного поведения и роль влечения 
к совершению аддиктивно-обусловленных действий 
[3]. Необходимо научить пациентов понимать, какие 
их поступки, какие обстоятельства приводят к обостре-
нию влечения и запуску аддиктивного поведения. За-
висимость от интернета меняет внутреннее восприя-
тие пациентов, аддиктивное поведение воспринимает-
ся часто как особый процесс. Подросток испытывает 
чувства, близкие по характеру к экстатическим: ощу-
щает себя могущественным, наделенным волшебными 
силами, исключительно эротически привлекательным, 
мудрым, прозорливым. С этими ощущениями не хо-
чется расставаться и нелегко справиться. Подросткам 
следует в доступной форме объяснить биологические 

механизмы этих процессов и социальные последствия 
зависимого поведения. Анализ дневниковых записей 
позволяет довольно быстро выявить типичные ситуа-
ции, которые провоцируют аддиктивное поведение. 
Более того, при тщательном анализе удается выявить 
три вида триггеров: триггеры, которым пациент отно-
сительно легко способен противостоять, триггеры, ко-
торым он может противостоять, используя все ресурсы 
для внутреннего сопротивления (концентрация вни-
мания на этих ресурсах составляет бесценный инди-
видуальный опыт пациента), и триггеры, противосто-
ять которым пока не удается. Пациент должен научить-
ся их избегать, но также и пытаться распространить на 
них свой опыт преодоления других триггеров. Пациен-
ты, которым за неделю удалось справиться с некото-
рыми триггерами, должны поделиться своим успехом. 
В случае, если у кого-то из пациентов случился реци-
див, этот вопрос следует обсудить в контексте подня-
тия самооценки этих пациентов. 

На третьем сеансе работа строится вокруг поисков 
альтернативных видов деятельности, которым могут 
посвятить себя пациенты; также продолжается рабо-
та с триггерами и с поиском ресурсов для преодоления 
влечения. Обсуждаются успешные попытки воздержа-
ния от сетевой активности, модели поведения при вза-
имодействии с членами семьи и с друзьями, в том чис-
ле – в контексте избегания сетевой активности, спро-
воцированной ими. Особое внимание уделяется поиску 
факторов, усиливающих персональное чувство успеха, 
ощущение выполненных целей и задач, собственной со-
циальной важности, значимости. Обсуждается поведе-
ние в ситуации риска рецидива: индивидуальные стра-
тегии отказа, использования личных «убежищ» (спор-
тивный зал, поход в кинотеатр, велопрогулки, походы 
в лес, рыбная ловля). Удачные стратегии обязательно 
следует обсудить на индивидуальных встречах. Часто 
альтернативное поведение начинает восприниматься 
подростками негативно, поскольку требует определен-
ных усилий (спорт, хобби) или не приносит ощущения 
успеха, социального признания. В данном случае под-
держка со стороны группы имеет решающее значение.

На группа обсуждает проблему зависимого поведе-
ния в целом. Можно провести сравнение зависимости 
от наркотиков, алкоголя и интернет. Отдельные фе-
номены зависимости обсуждаются в группе – как об-
щее явление и как индивидуально пережитые феноме-
ны. Задача данного этапа – сформировать более глу-
бокое понимание личных проблем, а также показать, 
что в сравнении с рядом других интернет-зависимость 
далеко не самая тяжелая. Обсуждаются проблемы, свя-
занные как с влечением, так и с воздержанием. Объяс-
няется происхождение и характер абстинентного син-
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дрома и механизм действия препаратов, которые ис-
пользуются в качестве терапии поддержки. Полезно 
проанализировать позитивные и негативные сторо-
ны зависимого поведения и воздержания, например, 
в форме групповой «экономической» игры.

На пятом сеансе прорабатывается модель разви-
тия зависимости в контексте противопоставления 
индивидуальных факторов риска и индивидуальных 
сдерживающих факторов. Каждый участник группы 
должен понять, что его состояние – результат взаи-
модействия многих факторов, делающих его случай 
во многом не похожим на случаи других участников 
группы. Разъясняется один из ведущих элементов пато-
генеза – стрессогенный эффект интернет. Объясняется 
и обсуждается индивидуальное реагирование на опре-
деленные стимулы. Можно провести опыт, выполняя 
in sensu определенные действия (этот опыт можно ис-
пользовать в рамках индивидуальной терапии для де-
сенсибилизирующих упражнений), и фиксируя коле-
бания пульса и артериального давления, как четкие 
индикаторы стресса. Индивидуальные особенности 
реагирования можно обсудить в группе. Это поможет 
каждому участнику группы ответить на вопросы, такие 
как: «Как я стал играть / злоупотреблять социальными 
сетями?», «Почему я получаю от этого удовольствие?» 
и «Что является лично для меня главным фактором, 
затрудняющим отказ от аддиктивного поведения?».

На шестом и седьмом сеансах основное время по-
свящается анализу автоматических мыслей. Это один 
из ключевых подходов КБТ [1, 2]. Автоматические 
мысли могут быть связаны с эмоциональными пережи-
ваниями (бегство от конфликта), или с желанием при-
обрести известность (например, благодаря социальным 
сетям), или иметь характер «разрешений» (например, 
поиграть час-другой после школы). Поскольку игра 
и другие формы сетевой активности сопровождаются 
эйфорией, запускается механизм формирования зави-
симости, распознавание автоматических когнитивных 
и поведенческих процессов и их нивелирование в про-
цессе терапии может быстро привести к распаду па-
тологического цикла. Еще одним важным элементом 
терапии на данном этапе является разрушение аутои-
дентификации со своим сетевым образом, что может 
достигаться и путем визуальной переработки. В зару-
бежной литературе описано формирование негативно-
го отношения к своему сетевому поведению с исполь-
зованием скриншотов собственных сетевых действий, 
включая свои аватары (так называемая экспозицион-
ная терапия). Рассматривание скриншотов своего се-
тевого поведения позволяет оценить как когнитив-
ные реакции на взаимодействие с сетевыми ресурса-
ми, так и эмоциональные переживания, в том числе 

вследствие высокого сродства с аватарами, выполняю-
щими по сути роль образов «Я-идеального» (феномен 
метаперсонификации), вытесняющих реалистическое 
переживание собственного «Я», в том числе благодаря 
поддержке сетевого сообщества, адресованной скон-
струированному образу в значительно большей степе-
ни, чем реальному. Наряду с описанной техникой нами 
разработана и несколько иная стратегия работы. Важ-
ным терапевтическим приемом явилась заимствован-
ная из практики поведенческой терапии техника десен-
сибилизации «in sensu». Мишенью работы по десенси-
билизации были ситуации разлучения с персональным 
компьютером или мобильным устройством. После до-
стижения состояния расслабления пациенты вызыва-
ют (визуализируют) образы ПК, мобильного устрой-
ства, сцены игр, детали интерфейса сетевых сервисов. 
Главная задача на данном этапе научиться наблюдать 
их без напряжения, без тревоги, без возбуждения – 
нейтрально и отстраненно. В случае возникновения 
тревоги, ажитации, пациент открывает глаза, снова 
достигает полного расслабления, снова визуализиру-
ет образ. В ряде случаев десенсибилизации необходи-
мо подвергать целый ряд значимых образов, например 
«компьютер – включенный компьютер – запуск игры 
– типичные сцены игры (их может быть несколько) – 
победа в игре». Используются техники «пресыщения» 
in sensu [12].

Работа с образами продолжается и на восьмом сеан-
се. В ходе сеанса поднимаются важные вопросы, требу-
ющие терапевтической переработки, в частности, со-
держание индивидуальных переживаний при работе 
с образом, позитивная или негативная оценка образа 
в целом или его деталей, характер желаемых измене-
ний, возможности трансформации образа в плане при-
обретения им большей реалистичности. Параллельно 
в целях профилактики рецидивов пациентам предлага-
ется перенос своих позитивных ощущений от сетевой 
активности на реальную жизнь: друзей, членов семьи, 
одноклассников, занятия спортом, творчество, учеб-
ный процесс. В зарубежной литературе на данном эта-
пе терапии часто рекомендуют использовать «ритуалы 
прощания», например, «прощальные письма», адресо-
ванные своему зависимому поведению, сожжение зара-
нее заготовленных распечаток аддиктивных действий 
и т.д. Следует заметить, что по нашему опыту, подоб-
ные действия обычно стимулируют у подростков рез-
кие аффективные реакции, как правило, депрессивно-
го характера, и прежде, чем использовать такой прием, 
терапевт должен быть уверен, что справится с послед-
ствиями его применения.

На девятом сеансе фокус внимания сосредоточен 
на укреплении самооценки и создании собственного 
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позитивного образа вне сетевого поведения. В дальней-
шем, по мере развития этого образа и формирования 
навыков самопрезентации он может быть использо-
ван для отработки навыков установления социальных 
контактов. Это очень важно, поскольку степень зави-
симости от интернет напрямую коррелирует с низкой 
самооценкой. Таким образом, достижение обществен-
ного признания через альтернативные действия, сни-
жает влечение к аддиктивным действиям в интернет. 
Одним из важных когнитивных открытий, соверша-
емых в ходе терапии, является факт, что чем больше 
действий совершает ребенок вне сети, тем выше у не-
го шансы на достижение признания в обычной жизни. 
В качестве домашнего задания подросткам поручают 
расспросить своих друзей и знакомых, каких реальных 
поступков от них ждут, и каким будут особенно рады. 
С одной стороны, ставится задача сосредоточиться на 
своих позитивных мыслях, действиях. С другой – бо-
роться с внутренним критицизмом, подвергать свои 
негативные мысли анализу, вытесняя их позитивны-
ми суждениями, подкрепляя последние действиями.

На десятом и одиннадцатом сеансах группа обсуж-
дает развитие личности участников. Поскольку в груп-
пе участвуют подростки 13–16 лет, то особенно акту-
альными темами для обсуждения становятся взросле-
ние, самостоятельная жизнь после окончания школы, 
создание собственной семьи (установление партнер-
ских отношений), работа, достижения в будущей про-
фессии, карьера. Многие подростки признаются, что 
мысли о будущем заставляют их переживать неприят-
ные эмоции: они склонны тревожиться относительно 
событий, связанных с окончанием школы, выпускны-
ми экзаменами, поступлением в ВУЗы, поиском рабо-
ты. Большинство честно сообщают, что стоят перед не-
простым выбором: приобретать все больше самостоя-
тельности, свободы, что требует и соответствующего 
уровня ответственности за собственные решения, или 
оставаться в рамках детских поведенческих стереоти-
пов, сохраняя зависимость от родителей, ведя пассив-
ный, часто паразитический образ жизни, но избегая 
бремени принятия решений. Парадоксально, но имен-
но второй сценарий оказывается более сильным стрес-
сором и способствует формированию зависимого по-
ведения. Также в группе обсуждаются и другие стрес-
совые события: развод родителей, болезни и смерть 
членов семьи, переезды и смена учебных заведений, 
разрыв близких отношений. Стрессовые события со-
относятся с развитием зависимого поведения.

На двенадцатом сеансе обсуждаются проблемы воз-
никновения рецидивов и стратегии их предотвраще-
ния. Акцент делается на соблюдение режима дня, под-
держание социальных контактов, здоровый сон, заня-

тия спортом и хобби. Участники группы рассказывают 
о своих ежедневных занятиях. Обсуждается опыт участ-
ников, перенесших рецидивы в период работы в груп-
пе. Обсуждается выявление триггеров патологической 
активности и стратегии по их дезактуализации.

На тринадцатом и четырнадцатом сеансах подво-
дятся итоги работы в группе. Проговариваются (хотя 
бы в общем плане, на уровне сценариев) любые вопро-
сы, которые возникают у участников группы, предпри-
нимаются попытки установить их связь с зависимым 
поведением (в прошлом) или его преодолением. Об-
суждаются произошедшие за время работы в группе из-
менения – в поведении, в самооценке, в образе жизни, 
достижения. Подытоживаются успехи в преодолении 
зависимого поведения. Обсуждаются сомнения и опа-
сения, связанные со скорым завершением терапии. 

На итоговом пятнадцатом сеансе обсуждаются во-
просы ближайшего и отдаленного (5–10 лет) будуще-
го. Пациенты пишут итоговое эссе и «сценарий» сво-
ей жизни и личностной эволюции на ближайший год. 
Пациенты получают итоговые рекомендации от тера-
певта. Для ряда пациентов, в индивидуальном режи-
ме назначаются терапевтические встречи (в частности, 
для пациентов, получающих поддерживающую фар-
макологическую терапию). После завершения груп-
повой терапии с подростками обязательно проводит-
ся итоговое родительское собрание, на котором под-
ростки не присутствуют.

Заключение

Полученный нами опыт психотерапевтической 
помощи при интернет-зависимости свидетельству-
ет о различной степени ее успешности в зависимости 
от состава терапевтических групп и от выбранного вида 
психотерапии. При проведении полимодальной психо-
терапии, по данным катамнеза через полгода. стойкая 
ремиссия формируется у подростков, обнаруживавших 
1 стадию зависимости, в 89,5% случаев, у обнаружи-
вавших вторую стадию зависимости – в 76,5% случа-
ев. Причины рецидивов - стрессовые ситуации, ссоры 
с друзьями и партнерами, конфликты в школе и дома, 
значительно реже – длительная соматическая болезнь 
(вынужденная изоляция) [12]. Кроме того, очевидно, 
что итоги психотерапевтической работы существенным 
образом зависят от использования медикаментозной 
терапии (при сочетании психотерапии с фармакологи-
ческой терапией результаты лечения лучше), возраста 
участников группы (у подростков старшего возраста 
эффективность терапии выше). При проведении КПТ 
в группах подростков 13–16 лет предварительные дан-
ные (нами на текущий момент обследовано нерепре-
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зентативное количество подростков) позволяют пред-
полагать эффективность не ниже 70%. Сходные пока-
затели приводят и зарубежные авторы. Вероятно, среди 
решающих факторов, обеспечивающих успех терапии, 
следует выделить активное участие членов семьи под-
ростков в их реабилитации, наличие у подростков ре-
альных достижений в учебе, спорте и творческой дея-
тельности. Также вероятно, что у подростков мужского 
пола как формирование симптомов зависимости, так 
и ее преодоление происходит быстрее, чем у девушек 
сопоставимого возраста.
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