ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день миллионы пациентов по всему миру прошли успешное лечение методами ДПДГ. Десятки тысяч терапевтов используют ДПДГ (EMDR) для быстрого избавления пациентов от широкого спектра проблем.
В основе метода лежит концепция адаптивной переработки информации (АПИ) нейронными сетями головного мозга во время фазы быстрого сна (БДГ-сон). Согласно концепции АПИ во время БДГ-сна негативные переживания «перевариваются» мозгом и интегрируются в систему ценностей человека. Интенсивность негативных переживаний ослабевает и происходит переоценка произошедшего с отрицательной на конструктивную. Так негативный опыт становится научением («Утро вечера мудренее»). Однако в тех случаях, когда негативное событие сильнее, чем «силы» мозга, переработка блокируется. Научения не наступает. И человек «застревает» в негативном опыте, который формирует соответствующую негативную самооценку и поведение. Ритмичное попеременное движение глаз и другие виды билатеральной стимуляции «снимают» этот блок, что приводит к быстрому снижению негативной значимости события (десенсибилизации) и переоценке самопредставлений и прошлого, настоящего и будущего опыта (переработке).
Эффективность метода подтверждена десятками исследований с использованием нейровизуализации.  МРТ-исследования мозга пациентов с ПТСР до и после курса ДПДГ показали восстановление объема мозговых структур (гиппокампа), редуцированных вследствие психологической травмы. 
Травмаориентированные EMDR (ДПДГ) и КБТ являются единственными методами психотерапии, официально рекомендованными ВОЗ (2013) для детей, подростков и взрослых с ПТСР. 

ПЕРВЫЙ МОДУЛЬ
МЕТОД ДЕСЕНСИБИЛИЗАЦИИ И ПЕРЕРАБОТКИ ДВИЖЕНИЯМИ ГЛАЗ (ДПДГ): ОСНОВЫ МЕТОДА
Десенсибилизация и переработка движениями глаз (ДПДГ, EMDR) – метод краткосрочной психотерапии, разработанный Френсин Шапиро (США) немногим более 30 лет назад. 
Метод ДПДГ показал высокую эффективность в переработке как единичного негативного события, так и множественных психотравмирующих событий. И на сегодняшний день является одним из основных методов работы не только с ПТСР, но и иными патологиями, ведущую роль в возникновении которых играет психотравма. По данным Ф. Шапиро и других исследователей для избавления от ПТСР после однократной травмы большинству пациентов требуется от одной до трех 90-минутных сессий ДПДГ.
ДПДГ успешно применяется как самостоятельный метод работы офлайн и онлайн, и совместим с большинством известных психологических подходов. 
Эффективность работы и воспроизводимость результатов даже у начинающих специалистов обеспечиваются ясным, четким, понятным стандартным протоколом. На его основе разработаны протоколы для широкого спектра проблем, с которыми сталкивается в своей работе каждый психолог. 
Несмотря на похожесть процесса десенсибилизации и переработки у разных пациентов, каждый из них проходит свой путь. Знание нюансов позволит терапевту быть уверенным в работе и действовать не только результативно, но и бережно.
Этот семинар посвящен основами включает в себя все знания и навыки, необходимые для начала уверенной практики в рамках метода.
Программа семинара-тренинга рассчитана на обучение психологов, психотерапевтов, психиатров, педагогов, студентов 4, 5-х курсов медицинских и психологических факультетов, социальных работников.
40% теории, 60% практики.
Цели семинара «Десенсибилизация и переработка движениями глаз (ДПДГ): основы метода»:
· Познакомить участников с историей метода ДПДГ;
· Сформировать понимание психофизиологических механизмов эффективности метода;
· Представить основные стратегии использования метода, показания и противопоказания к применению;
· Познакомить с инструментами обеспечения безопасности клиента в рамках метода;
· Обучить ресурсным техникам ДПДГ и использованию метода как инструмента самопомощи;
· Обучить «легким» техникам и стандартному протоколу ДПДГ;
· Познакомить с критериями успешного процесса переработки, признаками блокировки, и техниками разблокирования переработки; 
· Познакомить с техниками закрытия сессии при незавершенной переработке;
· Познакомить с особенностями применения метода у детей.
В программе семинара:
· История ДПДГ: от открытия метода до наших дней;
· Психофизиологические механизмы метода;
· Область применения ДПДГ;
· Показания и противопоказания к применению;
· Техники билатеральной стимуляции;
· «Легкая» версия ДПДГ;
· Ресурсные техники ДПДГ. ДПДГ как инструмент самопомощи;
· Обеспечение безопасности клиента в рамках метода;
· 8 стадий стандартного протокола ДПДГ;
· ДПДГ как самостоятельный метод психотерапии и как один из элементов работы в рамках других подходов;
· Критерии успешного прохождения процесса переработки во время процедуры ДПДГ;
· Блокировка переработки. Техники разблокирования переработки;
· Как закрыть незавершенную сессию. Техники «парковки» клиента;
· ДПДГ в работе с детьми: особенности работы с дошкольниками и детьми раннего школьного возраста. Использование игрушек и помощи мамы.
Основные методы, используемые при проведении семинара
· Интерактивные лекции
· Рассмотрение и анализ случаев из практики;
· Решение ситуационных кейсов в малых группах
· Отработка техник и протоколов в парах и тройках
· Анализ проведенных демонстрационных сессий и пробной практической работы.
В результате участия в семинаре, Вы:
· Ознакомитесь с методом Десенсибилизации и переработки движениями глаз;
· Поймете сущность метода и механизмы его эффективности;
· Научитесь применять «легкий» (для работы с незначительными переживаниями) и стандартный (для работы с проблемами, вызывающими значительный дистресс, тяжёлыми травмами) протоколы ДПДГ;
· Овладеете техниками обеспечения безопасности пациента при работе с проблемами, вызывающими значительный дистресс;
· Освоите конкретные техники ресурсирования и использования метода ДПДГ как инструмента самопомощи;
· Научитесь определять прогресс в процессе переработки, признаки её блокировки и техники разблокирования переработки; 
· Познакомитесь с особенностями применения метода ДПДГ в работе с детьми;
· Получите конкретный опыт применения метода ДПДГ в работе с актуальными психотравмирующими событиями и вызванными ими переживаниями;
· Получите клиентский опыт работы в методе ДПДГ.

«ДПДГ КАК МЕТОД РАБОТЫ С ТРЕВОЖНО-ФОБИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ И ИНОЙ ПРОБЛЕМАТИКОЙ»
ДПДГ успешно применяется как самостоятельный метод избавления от широкого круга клинических проблем, сопровождающихся тревожно-фобической симптоматикой.  
Обычно клиенты с такими расстройствами как панические атаки, различные фобии, ОКР испытывают интенсивный страх, тревогу при необходимости столкновения с пугающими объектами. Часто в основе проблемы лежит психотравма. Поэтому ДПДГ здесь работает настолько быстро и эффективно, что пациенты оценивают его как «магический».  
Терапевту работа в ДПДГ с такими «трудными», нередко «застарелыми» расстройствами приносит большое удовлетворение, когда они вылечиваются с удивительной скоростью и кажущейся простотой.
ДПДГ отлично работает и в ситуациях реальных соматических проблем. Доказано, что «психический компонент» может составлять более 50% в интенсивности болевых ощущений. Конечно, ДПДГ не лечит соматические заболевания, но снизить уровень боли или избавиться от нее на какое-то время с помощью ДПДГ можно. Для работы с соматической болью также разработан специальный протокол.
Этот семинар посвящен использованию метода Десенсибилизации и переработки движениями глаз в работе с проблемами тревожно-фобического спектра и включает в себя все знания и навыки, необходимые для их коррекции с помощью ДПДГ.
Программа семинара-тренинга рассчитана на обучение психологов, психотерапевтов, психиатров, педагогов, студентов 4, 5-х курсов медицинских и психологических факультетов, социальных работников.
40% теории, 60% практики.
Цели семинара «ДПДГ как метод работы с тревожно-фобическими расстройствами и депрессией»:
· Представить возможности и преимущества ДПДГ как эффективного инструмента работы с тревожно-фобическими расстройствами и актуальной тревогой;
· Познакомить с клиническими проявлениями тревоги и критериями диагностики тревожно-фобических расстройств как объектов ДПДГ;
· Познакомить с процедурой флэшфорвард (переработка негативного сценария будущего);
· Обучить протоколам работы с паническими атаками, специфическими фобиями, дисморфофобией и обсессивно-компульсивным расстройством;
· Обучить использованию ДПДГ в работе с соматическими больными
В программе семинара:
· Механизмы тревоги, проявления тревоги как объекты ДПДГ;
· Протокол работы с актуальной тревогой. Процедура флэшфорвард (переработка негативного сценария будущего);
· Панические атаки: критерии диагностики, этиология и протокол работы в методе ДПДГ;
· Фобические расстройства: агорафобия (с паническими атаками или без), социофобия, специфические (изолированные) фобии. Диагностические критерии, этиология и протоколы работы по методу ДПДГ;
· Обсессивно-компульсивное расстройство: критерии диагностики, происхождение и протокол работы в рамках ДПДГ;
· Использование ДПДГ в работе с соматическими больными: возможности метода, купирование болевых ощущений;
Основные методы, используемые при проведении семинара
· Интерактивные лекции
· Рассмотрение и анализ случаев из практики;
· Решение ситуационных кейсов в малых группах
· Отработка техник и протоколов в парах и тройках
· Анализ проведенных демонстрационных сессий и пробной практической работы.
В результате участия в семинаре, Вы:
· Ознакомитесь с расширенными возможностями метода Десенсибилизации и переработки движениями глаз;
· Освоите протокол работы с актуальной тревогой;
· Познакомитесь с клиникой и диагностическими критериями распространенных тревожно-фобических расстройств (панические атаки, фобии, обсессивно-компульсивное расстройство);
· Освоите протоколы ДПДГ для работы с указанными расстройствами;
· Научитесь использованию ДПДГ в работе с людьми, страдающими от соматических заболеваний, сопровождающихся хронической болью

«ДПДГ КАК МЕТОД РАБОТЫ С ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИМ СТРЕССОВЫМ РАССТРОЙСТВОМ, ДЕПРЕССИЕЙ И ДРУГИМИ ПРОБЛЕМАМИ, В ОСНОВЕ КОТОРЫХ ЛЕЖИТ ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ТРАВМА»
ДПДГ как метод развивался именно в работе с лицами с диагнозом посттравматическое стрессовое расстройство.
ПТСР возникает как отсроченный или затянувшийся ответ на стрессовое событие исключительно угрожающего или катастрофического характера и характеризуется навязчивыми воспоминаниями травмирующего события (флэшбэками), кошмарами, избеганием и чувством угрозы. Большинство пациентов с ПТСР страдают от депрессии. Многие клиенты по разным причинам не хотят рассказывать содержание психотравмирующих переживаний. 
Терапевты часто сталкиваются с сопротивлением и диссоциацией у клиентов с тяжелой сложной психотравмой. Клиенты опасаются ретравматизации в процессе терапии и избегают соприкосновения с психотравмирующим материалом. Есть риск затопления переживаниями. Эти состояния значительно осложняют психотерапевтическую работу.
В настоящее время метод развивается и совершенствуется. Голландской школой (профессор Ад де Йонг с соавторами) разработана версия EMDR 2.0, которая позволяет быстро справляться с ПТСР и комплексным ПТСР в случае тяжелой психотравмы (физическое и сексуальное насилие, потеря близкого, повторные травмы). EMDR 2.0 базируется на перегрузке «рабочей памяти». Для этого используются различные техники и сложные виды билатеральной стимуляции. Метод позволяет преодолеть сопротивление и способствует снижению риска затопления и ретравматизации пациента. 
Еще один инструмент преодоления сопротивления и диссоциации для пациентов, чьи переживания чрезмерно сильны или хрупких, уязвимых пациентов – FLASH. Разработан Филиппом Мэнфилдом. В настоящее время формируется как самостоятельный метод.
Чтобы помочь человеку избавиться от травмы, которую он скрывает, разработан и успешно применяется «слепой» для терапевта протокол, который дает такие же быстрые результаты, как и стандартные техники. Работа в «слепом» протоколе ведется без оглашения проблемы, что создает пациенту безопасное пространство для работы и исцеления. 
Этот семинар посвящен использованию метода Десенсибилизации и переработки движениями глаз в работе с посттравматическим стрессовым расстройством, вызванным единичной или множественной травмой, депрессией, горем (утратой) и включает в себя все знания и навыки, необходимые для терапии ПТСР и депрессивных расстройств.
Программа семинара-тренинга рассчитана на обучение психологов, психотерапевтов, психиатров, педагогов, студентов 4, 5-х курсов медицинских и психологических факультетов, социальных работников.
40% теории, 60% практики.
Цели семинара «ДПДГ как метод работы с посттравматическим стрессовым расстройством и другими проблемами, связанными с психологической травмой»:
· Познакомить с механизмами и диагностическими критериями Посттравматического стрессового расстройства (ПТСР и КПТСР);
· Сформировать понимание особенностей работы с клиентами с ПТСР и К-ПТСР; 
· Освоить протокол работы с ПТСР;
· Обучить работе в «слепом» протоколе ДПДГ (работа без оглашения проблемы);
· Представить протокол работы с горем;
· Освоить протоколы работы EMDR 2.0
· Освоить технику FLASH 
· Познакомить с причинами, механизмами, основными диагностическими критериями депрессии;
· Представить протокол ДПДГ для работы с депрессией;
· Освоить инструменты для ускорения переработки травматичного материала и снижения интенсивности отреагирования.
В программе семинара:
· Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) и Комплексное Посттравматическое стрессовое расстройство (К-ПТСР): причины, критерии диагностики, эффективность ДПДГ;
· Протокол работы с ПТСР. Особенности работы с единичной травмой и множественной травмой;
· Версия EMDR 2.0
· Техника FLASH
· Как помочь человеку избавиться от травмы, которую он скрывает. «Слепой» протокол ДПДГ: работа без оглашения проблемы;
· Протокол работы с горем;
· Депрессия: этиология, основные диагностические критерии, протокол ДПДГ для работы с депрессией;
· Инструменты для ускорения переработки травматичного материала и снижения интенсивности отреагирования.
Основные методы, используемые при проведении семинара
· Интерактивные лекции
· Рассмотрение и анализ случаев из практики;
· Решение ситуационных кейсов в малых группах
· Отработка техник и протоколов в парах и тройках
· Анализ проведенных демонстрационных сессий и пробной практической работы.
В результате участия в семинаре, Вы:
· Познакомитесь с механизмами и диагностическими критериями Посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) и комплексного Посттравматического стрессового расстройства (К-ПТСР);
· Будете понимать особенности работы с клиентами с ПТСР и К-ПТСР; 
· Освоите протокол работы с ПТСР;
· Научитесь работать в «слепом» протоколе ДПДГ (без оглашения проблемы клиентом);
· Научитесь работать в версии EMDR 2.0
· Освоите технику FLASH
· Познакомитесь с протоколом работы с горем;
· Будете понимать причины, клинические проявления, критерии диагностики депрессии;
· Освоите протокол ДПДГ для работы с депрессией;
· Научитесь дополнительным инструментам ускорения переработки травматичного материала и снижения интенсивности отреагирования в процессе переработки.

«ДПДГ КАК МЕТОД РАБОТЫ С ЗАВИСИМОСТЯМИ»
Зависимости – результат сложного взаимодействия генетических, биологических, личностных семейных и средовых факторов. Десенсибилизация и переработка движениями глаз – метод, воздействующий на ключевые психологические мишени, связанные с аддиктивным поведением, позволяет быстро избавиться от поведенческих/химических зависимостей (курение) или достичь устойчивой компенсации (при химических зависимостях).
Попытки понять общие механизмы химических и нехимических зависимостей предпринимались с середины ХХ столетия. Действительно, все зависимости имеют схожий механизм развития. Во всех случаях путь формирования зависимости от вещества идет через злоупотребление им, как и путь формирования зависимости от поведения/ человека через сосредоточение интереса только на одном поведении/человеке. Практически все аддикции при их слабой интенсивности имеют положительные черты, но при увеличении интенсивности все отчетливее проявляются отрицательные последствия для человека и его окружения (континуальная модель). Часто человек может отчетливо вспомнить первые эпизоды употребления ПАВ/конкретного поведения (впоследствии аддиктивного) как яркий позитивный опыт. Психологический механизм позитивного закрепления аддиктивного поведения описан в работах М. Гриффитса, Б. Манделя, В. Менделевича, А. Попки, Дж. Найпа, М. Хазе, Р. Миллера и других авторов.  
Несмотря на явные отрицательные последствия зависимости, имеется тяга – непреодолимое стремление к совершению поведения, при невозможности это сделать – ухудшается психическое и физическое состояние. 
Также доказано, что в основе личностных предпосылок формирования зависимого поведения лежит психологическая травма. Таким образом, по определению, данным В.Д. Менделевичем, зависимое поведение характеризуется с одной стороны стремлением уйти от реальности, изменить неудовлетворительное психическое состояние с помощью конкретного поведения, которое закрепляется и становится компульсивным, с другой стороны – стремлением испытывать интенсивные позитивные эмоции. 
Метод ДПДГ, использующий в качестве мишеней работы эмоционально окрашенные воспоминания, показал свою эффективность и в работе с зависимостями. Традиционно, клиенты и терапевты вдохновляются быстрым и стойким результатом. Разработанные пошаговые протоколы с успехом применяются более 20 лет, в том числе самостоятельный протокол для работы с тягой.
Этот семинар посвящен использованию метода Десенсибилизации и переработки движениями глаз в работе с химическими и нехимическими зависимостями. В рамках семинара будет изучено четыре протокола, позволяющих комплексно проработать любую зависимость. Разберем особенности мишеней и тактику работы с отдельными видами поведенческих зависимостей, в том числе «любовной зависимостью» и работу с запросами «разрыв отношений» и «неразделенная любовь».
Программа семинара-тренинга рассчитана на обучение психологов, психотерапевтов, психиатров, педагогов, студентов 4, 5-х курсов медицинских и психологических факультетов, социальных работников.
40% теории, 60% практики.
Цели семинара «ДПДГ как метод работы с зависимостями»:
· Познакомить с диагностическими критериями аддиктивного поведения и классификацией зависимостей по МКБ-10;
· Познакомить с классификацией форм зависимого поведения;
· Сформировать понимание нейробиологических и психологических механизмов зависимостей;
· Сформировать понимание алгоритмов работы и отдельные протоколы работы с зависимостями в методе ДПДГ;
· Освоить методы работы с клиентами, проживающими разрыв отношений или «неразделенную любовь»;
· Сформировать понимание выбора стратегии и мишеней в работе с отдельными видами нехимических зависимостей в методе ДПДГ.
В программе семинара:
· Механизмы формирования зависимостей. 
· Критерии аддиктивного поведения Брауна-Гриффитса-Жмурова
· Критерии аддиктивного поведения
· «Система награды». Биологические механизмы формирования аддикций.
· Нейрохимический и психологический «порочные круги» формирования аддикций 
· Роль травмы в развитии аддиктивного поведения
· Полиаддиктивное поведение
· Классификация аддикций по МКБ-10 и распространенность аддикций
· Концепция терапии зависимостей от ПАВ по И. И. Иванцу
· ДПДГ в работе с зависимостями от ПАВ
· Теории и подходы EMDR в работе с зависимостями (Дж. Найп, А. Попки, М. Хазе, Р. Миллер)
· Стратегия работы с любыми зависимостями
· Протоколы работы с позитивным аффектом
· Протоколы DeTur и Urge Protocol по работе с тягой
· Работа с запросами «разрыв отношений» и «неразделенная любовь» и т.п. в рамках подхода ДПДГ
· Особенности ДПДГ в работе с нехимическими зависимостями: гемблинг, шопоголизм, сексуальные зависимости, трудоголизм, технологические зависимости, созависимость (невозможность отпустить отношения)
· Техники и инструменты работы с поведенческими зависимостями («домашние задания»)
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