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1. Загальна інформацію про викладача (лектора, асистента). 
Раєвська Яна Миколаївна 
Доктор психологічних наук, професор кафедри психології ЗФУУ 
 
Контактна інформація: e-mail: raewskaya@ukr.net    

 
2. Назва, код дисципліни і кількість кредитів  
На вивчення навчальної дисципліни «Когнітивно-поведінкова терапія» 
відводиться 90 годин 3 кредити ЄКТС. 

 
3. Час і місце проведення навчальної дисципліни  
Вивчення здійснюється протягом 5 семестру на 3-ому курсі навчання. 
 
4. Пререквізіти і постреквізіти навчальної дисципліни  

Для успішного засвоєння дисципліни «Когнітивно-поведінкова терапія» 
студентам необхідно мати ґрунтовні знання з таких предметів:   
Пререквізіти: 

− Психологія особистості — вивчає структуру, динаміку та індивідуальні 
особливості особистості, що визначають її поведінку та розвиток. 

− Психодіагностика — досліджує методи вимірювання та оцінки психічних 
властивостей, станів і процесів людини. 

− Основи психологічного консультування — розглядає принципи, етапи та 
техніки надання психологічної допомоги клієнтам у різних життєвих 
ситуаціях. 

− Напрямки сучасної психотерапії. Інтеграція, діалог — аналізує сучасні 
психотерапевтичні школи та їх інтеграцію, спрямовану на діалог між 
підходами для ефективної допомоги клієнту. 

− Феноменологія в психології та психотерапії — досліджує суб’єктивний 
досвід людини та його опис без зовнішніх інтерпретацій, як основу для 
розуміння внутрішнього світу клієнта. 

Постреквізіти: 
Після завершення дисципліни студенти зможуть застосовувати отримані 

знання у таких предметах та професійних сферах:   
− Основи нейрокорекції — вивчає методи психологічної та 

нейропсихологічної корекції, спрямовані на відновлення когнітивних 
функцій і розвиток адаптивних навичок у дітей та дорослих. 

− Індивідуальна та групова терапія — досліджує принципи та техніки 
психотерапевтичної роботи з клієнтами у форматі індивідуальних 
консультацій і групових занять, враховуючи динаміку взаємодії. 

− Рівні психологічних втручань в психосоціальному супроводі — аналізує 
різні рівні допомоги від психоосвітньої підтримки до глибинної 
психотерапії, спрямовані на забезпечення ефективного психосоціального 
супроводу клієнтів. 
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5. Характеристика навчальної дисципліни 
Навчальна дисципліна «Когнітивно-поведінкова терапія» спрямована на 

формування у здобувачів вищої освіти системного уявлення про один із 
провідних напрямів сучасної доказової психотерапії. Вона поєднує теоретичні 
знання про когнітивні схеми, автоматичні думки та дисфункціональні 
переконання з практичними навичками їх корекції за допомогою методів 
когнітивної реструктуризації, поведінкової модифікації та експозиційної терапії. 
Значна увага приділяється аналізу моделей КПТ у роботі з різними психічними 
розладами, а також розвитку професійних компетенцій у застосуванні технік 
тренінгу навичок та формуванні адаптивної поведінки. Дисципліна забезпечує 
готовність майбутніх психологів і психотерапевтів інтегрувати КПТ у клінічну 
практику, консультування та психосоціальний супровід клієнтів. 

 
6. Призначення навчальної дисципліни. 

Дисципліна «Когнітивно-поведінкова терапія» призначена для підготовки 
майбутніх психологів і психотерапевтів до професійної діяльності у сфері 
доказової психотерапії. Вона забезпечує засвоєння теоретичних знань про 
когнітивні схеми, автоматичні думки та дисфункціональні переконання, а також 
формування практичних навичок їх корекції. Особливий акцент робиться на 
розвитку компетентності у використанні методів когнітивної реструктуризації, 
поведінкової модифікації, експозиційної терапії та тренінгу навичок. Дисципліна 
сприяє інтеграції знань у клінічну практику, консультування та психосоціальний 
супровід клієнтів, формуючи готовність до роботи з широким спектром 
психічних і поведінкових розладів. 

 
7. Мета вивчення навчальної дисципліни 

Метою навчальної дисципліни «Когнітивно-поведінкова терапія» є 
формування у здобувачів вищої освіти системних знань про теоретичні засади, 
методи та техніки когнітивно-поведінкової терапії (КПТ), розвиток практичних 
навичок застосування цього підходу у психологічному консультуванні та 
психотерапії. Дисципліна спрямована на підготовку майбутніх фахівців до 
ефективної роботи з клієнтами, які мають емоційні, поведінкові та когнітивні 
труднощі, а також на формування професійної компетентності у сфері доказової 
психотерапії. 
 

8. Завдання вивчення дисципліни 
Основними завданнями вивчення дисципліни «Когнітивно-поведінкова 

терапія» є: 
− Охарактеризувати основні концепції когнітивно-поведінкової терапії та її 

місце серед сучасних психотерапевтичних напрямів. 
− Назвати ключові поняття КПТ: когнітивні схеми, автоматичні думки, 

дисфункціональні переконання, поведінкові патерни. 
− Зазначити методи діагностики та оцінки когнітивних і поведінкових 

порушень. 



− Описувати базові техніки КПТ: когнітивна реструктуризація, експозиція, 
модифікація поведінки, тренінг навичок. 

− Сфери застосування КПТ у клінічній практиці (тривожні розлади, 
депресія, стрес, залежності). 

− Запропонувати стратегії роботи з клієнтом у рамках КПТ, враховуючи 
індивідуальні особливості та контекст проблеми. 

− Розкрити значення когнітивно-поведінкової терапії як доказового методу 
у сучасній психотерапії. 

 
8.1. У результаті вивчення навчальної дисципліни «Когнітивно-

поведінкова терапія» здобувач вищої освіти повинен 
Знати: 

− Основні теоретичні засади когнітивно-поведінкової терапії та її місце 
серед сучасних психотерапевтичних напрямів. 

− Ключові поняття КПТ: когнітивні схеми, автоматичні думки, 
дисфункціональні переконання, поведінкові патерни. 

− Методи та техніки когнітивної реструктуризації, поведінкової 
модифікації, експозиційної терапії та тренінгу навичок. 

− Теоретичні моделі застосування КПТ у роботі з тривожними, 
депресивними, стресовими та залежнісними розладами. 

− Етичні принципи та професійні стандарти роботи 
когнітивно-поведінкового терапевта. 

Уміти: 
− Виявляти автоматичні думки та дисфункціональні переконання клієнта. 
− Застосовувати техніки когнітивної реструктуризації для зміни 

ірраціональних переконань. 
− Використовувати методи поведінкової модифікації для формування 

адаптивних моделей поведінки. 
− Проводити експозиційну терапію та роботу зі страхами й тривожними 

станами. 
− Розробляти індивідуальний план терапії з урахуванням особливостей 

клієнта та оцінювати ефективність проведених інтервенцій. 
 

9. Зміст навчальної дисципліни 
Навчальна дисципліна «Когнітивно-поведінкова терапія» складається з двох 

змістовних модулів: 
Змістовий модуль 1. Теоретичні основи когнітивно-поведінкової терапії 

Тема 1. Історія та становлення когнітивно-поведінкової терапії.  
Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) виникла як інтеграція поведінкових 

методів і когнітивних підходів у другій половині ХХ століття. Її розвиток 
пов’язаний із працями А. Бека, Д. Мейхенбаума та інших дослідників, які довели 
роль мислення у формуванні емоційних і поведінкових реакцій. КПТ поступово 
стала одним із провідних напрямів доказової психотерапії, що застосовується у 



клінічній практиці. Сьогодні вона вважається універсальним методом для роботи 
з широким спектром психічних розладів. 
 
Тема 2. Ключові поняття та концепції КПТ.  

Основними поняттями КПТ є когнітивні схеми, автоматичні думки, 
дисфункціональні переконання та поведінкові патерни. Концепція терапії 
ґрунтується на взаємозв’язку між думками, емоціями та поведінкою. Зміна 
когнітивних процесів веде до трансформації емоційного стану та поведінкових 
реакцій клієнта. КПТ розглядає людину як активного учасника власних змін, що 
сприяє розвитку самоконтролю та адаптивності. 

 
Тема 3. Когнітивні схеми та автоматичні думки.  

Когнітивні схеми є глибинними структурами мислення, які визначають 
інтерпретацію життєвих ситуацій. Автоматичні думки виникають швидко й 
неусвідомлено, відображаючи дію цих схем. Вони можуть бути як 
конструктивними, так і дисфункціональними, спричиняючи негативні емоції та 
поведінку. У КПТ важливим завданням є виявлення та корекція автоматичних 
думок для формування більш реалістичного мислення. 
 
Тема 4. Дисфункціональні переконання та їх корекція.  

Дисфункціональні переконання — це стійкі негативні установки, що 
впливають на самооцінку та поведінку людини. Вони часто формуються на 
основі життєвого досвіду та підтримують патологічні емоційні стани. КПТ 
пропонує методи їх корекції через когнітивну реструктуризацію та роботу з 
доказами. Зміна переконань сприяє розвитку адаптивних стратегій і підвищенню 
психологічної стійкості клієнта. 
 
Тема 5. Теоретичні моделі КПТ у роботі з різними розладами.  

КПТ у роботі з тривожними, депресивними, стресовими та поведінковими 
розладами. Для кожного випадку розроблені специфічні моделі, що враховують 
особливості когнітивних і поведінкових механізмів. Вони включають 
діагностику, визначення цільових думок і поведінки, а також планування 
інтервенцій. Такий підхід забезпечує індивідуалізацію терапії та її високу 
ефективність. 

 
Змістовий модуль 2. Практичні методи та техніки  

когнітивно-поведінкової терапії 
Тема 6. Методи когнітивної реструктуризації.  

Когнітивна реструктуризація спрямована на виявлення та зміну 
ірраціональних думок клієнта. Вона включає аналіз доказів, пошук 
альтернативних інтерпретацій та формування більш реалістичних переконань. 
Цей метод допомагає зменшити інтенсивність негативних емоцій і підвищити 
адаптивність поведінки. Він є базовим інструментом КПТ у роботі з різними 
проблемами. 
 



Тема 7. Техніки поведінкової модифікації.  
Поведінкова модифікація передбачає зміну неефективних моделей 

поведінки через навчання нових стратегій. Використовуються методи 
підкріплення, моделювання та поступового формування навичок. Це дозволяє 
клієнту закріпити позитивні зміни у повсякденному житті. Техніки поведінкової 
модифікації особливо ефективні при роботі з залежностями та проблемами 
самоконтролю. 
 
Тема 8. Експозиційна терапія та робота зі страхами.  

Експозиційна терапія полягає у поступовому зіткненні клієнта з об’єктами 
чи ситуаціями, що викликають страх. Вона допомагає знизити рівень 
тривожності та сформувати нові адаптивні реакції. Метод базується на 
принципах десенсибілізації та навчання через досвід. Експозиція є одним із 
найефективніших способів роботи з фобіями та посттравматичними станами. 
 
Тема 9. Тренінг навичок та розвиток адаптивної поведінки.  

Тренінг навичок спрямований на формування соціальних, комунікативних 
та саморегуляційних умінь. Він включає рольові ігри, моделювання ситуацій та 
практику нових стратегій поведінки. Такий підхід допомагає клієнту підвищити 
впевненість у собі та ефективність взаємодії з оточенням. Розвиток адаптивної 
поведінки є ключовим для успішної інтеграції у соціальне середовище. 
 
Тема 10. Застосування КПТ у клінічній практиці.  

КПТ використовується у клінічній психології та психотерапії для лікування 
депресії, тривожних розладів, стресу та залежностей. Її ефективність 
підтверджена численними дослідженнями та практикою. У клінічній роботі КПТ 
поєднує діагностику, індивідуальний план терапії та оцінку результатів. Це 
робить її одним із провідних напрямів сучасної доказової психотерапії. 

 
10. Структура залікового кредиту з дисципліни 

 

Назви змістовних модулів і тем для вивчення 

Кількість годин 
денна форма 

 
усього 

у тому числі 
лекц практ с.р 

Змістовий модуль 1. Теоретичні основи когнітивно-поведінкової терапії 

Тема 1. Історія та становлення когнітивно-поведінкової терапії. 10 2 2 6 

Тема 2. Ключові поняття та концепції КПТ. 9 2 1 6 

Тема 3. Когнітивні схеми та автоматичні думки. 9 2 1 6 

Тема 4. Дисфункціональні переконання та їх корекція. 10 2 2 6 

Тема 5. Теоретичні моделі КПТ у роботі з різними розладами. 9 2 2 5 
Змістовий модуль 2. Практичні методи та техніки когнітивно-поведінкової терапії 



Тема 6. Методи когнітивної реструктуризації. 9 2 2 5 

Тема 7. Техніки поведінкової модифікації. 8 2 1 5 

Тема 8. Експозиційна терапія та робота зі страхами. 8 2 1 5 

Тема 9. Тренінг навичок та розвиток адаптивної поведінки. 9 2 2 5 

Тема 10. Застосування КПТ у клінічній практиці. 9 2 2 5 
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11.  Тематика самостійних занять з дисципліни 
 

№ 
з/п 

Назва теми Кількість 
годин 

1 Самостійне заняття 1. Історія та становлення когнітивно-поведінкової 
терапії 

− Охарактеризуйте основні етапи розвитку КПТ. 
− Назвіть ключових засновників та їх внесок. 
− Зазначте відмінності КПТ від інших напрямів психотерапії. 
− Опишіть значення доказовості у становленні КПТ. 

 

6 

2 Самостійне заняття 2. Ключові поняття та концепції КПТ 
− Перелічіть базові поняття когнітивно-поведінкової терапії. 
− Охарактеризуйте когнітивну модель взаємозв’язку думок, емоцій та 

поведінки. 
− Зазначте роль клієнта як активного учасника терапії. 
− Опишіть значення самоконтролю та саморефлексії у КПТ. 

 

6 

3 Самостійне заняття 3. Когнітивні схеми та автоматичні думки 
− Охарактеризуйте поняття когнітивних схем. 
− Назвіть приклади автоматичних думок у повсякденному житті. 
− Зазначте відмінності між адаптивними та дисфункціональними 

думками. 
− Опишіть методи виявлення автоматичних думок у клієнта. 

 

6 

4 Самостійне заняття 4. Дисфункціональні переконання та їх корекція 
− Охарактеризуйте поняття дисфункціональних переконань. 
− Назвіть приклади негативних переконань. 
− Зазначте методи їх корекції у КПТ. 
− Опишіть роль доказів та альтернативних інтерпретацій у зміні 

переконань. 
 

6 

5 Самостійне заняття 5. Теоретичні моделі КПТ у роботі з різними 
розладами 

− Перелічіть моделі КПТ для роботи з тривожними та депресивними 
розладами. 

− Охарактеризуйте особливості застосування КПТ при стресових 
станах. 

− Зазначте специфіку використання КПТ у роботі з залежностями. 

5 



− Опишіть роль індивідуалізації терапії у клінічній практиці. 
 

6 Самостійне заняття 6. Методи когнітивної реструктуризації 
− Охарактеризуйте сутність когнітивної реструктуризації. 
− Назвіть основні техніки зміни ірраціональних думок. 
− Зазначте роль аналізу доказів у роботі з переконаннями. 
− Опишіть приклади застосування когнітивної реструктуризації. 

 

5 

7 Самостійне заняття 7. Техніки поведінкової модифікації 
− Перелічіть основні методи поведінкової модифікації. 
− Охарактеризуйте роль підкріплення у зміні поведінки. 
− Зазначте значення моделювання та тренування нових навичок. 
− Опишіть приклади застосування поведінкових технік. 

 

5 

8 Самостійне заняття 8. Експозиційна терапія та робота зі страхами 
− Охарактеризуйте сутність експозиційної терапії. 
− Назвіть основні принципи поступового зіткнення зі страхами. 
− Зазначте значення десенсибілізації у роботі з тривожністю. 
− Опишіть приклади застосування експозиції при фобіях. 

 

5 

9 Самостійне заняття 9. Тренінг навичок та розвиток адаптивної поведінки 
− Перелічіть основні напрями тренінгу навичок у КПТ. 
− Охарактеризуйте значення рольових ігор у формуванні поведінки. 
− Зазначте роль комунікативних навичок у соціальній адаптації. 
− Опишіть приклади вправ для розвитку саморегуляції. 

 

5 

10 Самостійне заняття 10. Застосування КПТ у клінічній практиці 
− Охарактеризуйте сфери застосування КПТ у клінічній психології. 
− Назвіть психічні розлади, при яких КПТ є ефективною. 
− Зазначте значення індивідуального плану терапії. 
− Опишіть роль оцінки результатів у клінічній практиці. 

 

5 
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13.  Контроль і оцінка результатів навчання  
          13.1. Види контролю (поточний, підсумковий), проміжна атестація 
  Методи контролю: поточний, підсумковий. 

При оцінюванні знань здобувача освіти приділяється перевага 
стандартизованим методам контролю: тестування (комп’ютерне), письмові 
роботи, контроль практичних навичок. 

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті 
відповідно до конкретних цілей теми. Він містить: опитування, співбесіду, 
відповіді на питання, комп’ютерне тестування, виступ з доповіддю, захист 
рефератів.  

Підсумковий контроль здійснюється наприкінці вивчення дисципліни у 
вигляді диференційованого заліку.  
 

13.2. Форми контролю 
Оцінка за розділ визначається як сума оцінок поточної навчальної 

діяльності (у балах) та оцінки підсумкового контролю (у балах), яка 
виставляється при оцінюванні теоретичних знань та практичних навичок 
відповідно до переліків, визначених програмою дисципліни. 

Максимальна кількість балів, що присвоюється здобувачу освіти при 
засвоєнні кожного розділу (залікового кредиту) – 100, в тому числі за поточну 
навчальну діяльність – 60 балів (60%), за результатами підсумкового контролю 
– 40 балів (40%). 

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті 
відповідно до конкретних цілей з кожної теми та під час індивідуальної роботи 
викладача зі здобувачами освіти. При оцінюванні навчальної діяльності 
здобувача освіти необхідно надавати перевагу стандартизованим методам 
контролю: тестуванню, структурованим письмовим роботам, структурованому 
за процедурою контролю практичних навичок в умовах, що наближені до 
реальних. 

ОЦІНКУ “ВІДМІННО” отримує здобувач освіти, який твердо знає 
програмовий матеріал, глибоко його засвоїв, вичерпно, послідовно, грамотно і 
логічно його викладає, у відповіді якого тісно пов'язується теорія з практикою. 
При цьому здобувач освіти не вагається з відповіддю при видозміні завдання, 
вільно справляється з задачами та питаннями другого та третього рівня оцінки 
знань, виявляє знайомство з монографічною літературою, вірно обґрунтовує 
прийняте рішення, різносторонніми навиками та прийомами виконання 
практичних робіт. Практичні навички виконує без помилок, вміє в професійній 
діяльності ефективно використовувати набуті знання.  

ОЦІНКУ “ДОБРЕ” отримує здобувач освіти, який знає програмовий 
матеріал грамотно і змістовно його викладає, який не допускає значних 
неточностей у відповіді на запитання, правильно використовує теоретичні 
положення при вирішенні практичних запитань і задач, володіє необхідними 
навиками і технікою їх виконання.  

ОЦІНКУ “ЗАДОВІЛЬНО” отримує здобувач освіти, який знає основний 
матеріал, але не засвоїв його деталей, допускає неточності, недостатньо 



правильні формулювання, порушує послідовність у викладанні програмового 
матеріалу і відчуває труднощі при виконанні практичних навиків або виконує їх 
з істотними помилками, з помилками вирішує ситуаційні задачі третього рівня 
контролю знань. 

ОЦІНКУ “НЕЗАДОВІЛЬНО” отримує здобувач освіти, який не знає 
значної частини програмового матеріалу, допускає значні помилки у його 
викладанні, невпевнено, з великими труднощами виконує практичні навики. 

Бали за поточну успішність прив’язуються до середньої арифметичної 
оцінки за традиційною чотирибальною системою незалежно від кількості занять. 
Конвертація проводиться перед підсумковим контролем. 

  
Підсумковий контроль здійснюється по завершенню вивчення всіх тем 

на останньому контрольному занятті. До підсумкового контролю допускають 
здобувачів освіти, які виконали всі види робіт, що передбачені навчальною 
програмою, та при вивчені розділу набрали кількість балів, не меншу за 
мінімальну. Конкретні форми підсумкового контролю визначаються у робочій 
навчальній програмі 

Підсумковий контроль вважається зарахованим, якщо здобувач освіти 
набрав не менше 20 балів. 

Оцінювання дисципліни: 
Оцінка з дисципліни виставляється лише здобувачам освіти, яким 

зараховані усі розділи з дисципліни. Оцінка з дисципліни виставляється як 
середня з оцінок за розділи, на які структурована навчальна дисципліна. Оцінка 
з дисципліни F ("2") виставляється здобувачам освіти, яким не зараховано хоча 
б один розділ з дисципліни після завершення її вивчення. Оцінка Fx ("2") 
виставляється здобувачам освіти, які набрали мінімальну кількість балів за 
поточну навчальну діяльність, але не склали підсумковий контроль. Вони мають 
право на повторне складання підсумкового контролю не більше двох разів за 
графіком, затвердженим деканатом. 

Здобувачі освіти які одержали оцінку F по завершені вивчення 
дисципліни (не виконали навчальну програму хоча б з одного розділу або не 
набрали за поточну навчальну діяльність з розділу мінімальну кількість балів), 
мають пройти повторне навчання з відповідного розділу. Рішення 
приймається керівництвом ЗВО відповідно до нормативних документів, 
затвердженим в установленому порядку. 

14. Політика навчальної дисципліни  
Здобувач освіти зобов’язаний дотримуватися обов’язків, передбачених 

статтею 63 Закону України «Про вищу освіту», а також: 
− своєчасно та в повному обсязі відвідувати заняття, передбачені навчальним 

планом та графіком навчального процесу; 
− своєчасно та належним чином виконувати всі види завдань, передбаченими 

навчальними планами та програмами; 
− у встановленому державними стандартами обсязі володіти теоретичними 

знаннями, практичними навичками, сучасними методами досліджень, 



проходити контрольні заходи, передбачені навчальними планами та 
програмами; 

− своєчасно складати (перескладати) залік, виконувати контрольні роботи, 
відпрацьовувати заняття в терміни та за графіком, встановленими кафедрою 
психології; 

− своєчасно інформувати викладача щодо неможливості з поважних причин 
відвідувати заняття; 

− постійно прагнути до підвищення загальної культури, морального 
вдосконалення, проявляти належну повагу до керівних, науково-
педагогічних, навчально-допоміжних працівників; 

− дбайливо ставитись до майна, яке йому надано в користування, 
дотримуватись правил внутрішнього трудового розпорядку; 

− виконувати вимоги з охорони праці, техніки безпеки, виробничої санітарії, 
протипожежної безпеки, передбачені відповідними правилами та 
інструкціями. 

− у повному обсязі відшкодувати збитки, нанесені невиконанням чи 
неналежним виконанням умов з охорони праці, техніки безпеки, виробничої 
санітарії, протипожежної безпеки. 

Здобувач освіти зобов’язаний дотримуватися положень етичного кодексу 
ЗФУУ. 

Здобувач освіти має права, передбачені статтею 62 Закону України «Про 
вищу освіту». 

  Усі форми контрольних заходів та критерії оцінювання здобувачів 
зазначенні в положенні університету про оцінювання результатів вивчення 
навчальної дисципліни. 
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