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Об авторах

Д-р Джеймс Мэннинг работает консультантом по клинической пси-
хологии и управляющим директором в West Suffolk СВТ Service. У него
ученые степени по клинической психологии и по психологическому кон-
сультированию.Он регулярно проводит мастер-классы и тренинги по ког-
нитивно-поведенческой терапии для врачей по всей Великобритании и яв-
ляется практикующим специалистом по КПТ.
Д-р Никола Риджуэй работает консультантом по клинической психо-

логии и является сертифицированным специалистом по когнитивно-пове-
денческой терапии (КПТ). Прежде чем стать клиническим руководителем
West Suffolk СВТ Service Ltd., она на протяжении многих лет читала лекции
по КПТ в Университете Восточной Англии (Суффолк, Великобритания)
и в Эссекском Университете. В соавторстве с д-ром Джеймсом Мэннингом
Никола написала несколько книг по КПТ.





В В Е Д Е Н И Е

Как пользоваться этой книгой

т а книга написана для практикующих специалистов когнитивно-пове-
денческой терапии (КПТ) и психотерапевтов, которым требуются ра-

бочие листы. Купив экземпляр данной книги, вы можете копировать нуж-
ные вам рабочие листы из нее и раздавать их своим клиентам.Мы постара-

лись сделать в книге по возможности широкие поля, чтобы было удобнее
делать копии.
Во многих случаях мы добавили разъяснения к упражнениям и примеры

заполненных рабочих листов. Также мы включили в книгу раздаточные ма-
териалы, которые вы можете предлагать клиентам до или после сеанса КПТ.



От издательства
Вы, читатель этой книги, — ее главный критик и комментатор. Мы це-

ним ваше мнение и хотим знать, что мы сделали правильно, что можно
было сделать лучше и что еще вы хотели бы увидеть изданным нами. Нам
интересно услышать и любые другие ваши замечания в наш адрес.
Мы ждем ваших комментариев и надеемся на них. Вы можете прислать

нам электронное письмо или зайти на наш веб-сайт и оставить свои заме-
чания там. Одним словом, любым удобным для вас способом дайте нам
знать, нравится или нет вам эта книга, а также выскажите свое мнение
о том, как сделать наши книги более интересными для вас.
Отправляя письмо или оставляя сообщение, не забудьте указать назва-

ние книги и ее авторов, а также ваш электронный адрес.Мы внимательно
ознакомимся с вашим мнением и обязательно учтем его при отборе и под-
готовке к изданию следующих книг.
Наши электронные адреса:

E-mail: info.dialektika@gmail.com
WWW: http://www.dialektika.com



Предупреждение
Ни авторы, ни издательства (West Suffolk СВТ Service Ltd и “Диалектика” )

не несут ответственности за любые возможные последствия терапии, проце-
дур, упражнений или действий, выполненных читателями в результате чте-
ния этой книги или какого-либо осмысления информации, полученной из
нее. Данная книга не является сертифицированным руководством и не мо-
жет заменить рекомендации вашего лечащего врача или квалифицирован-
ного психотерапевта. Авторы советуют читателю проконсультироваться с
врачом или профессиональным консультантом, прежде чем пытаться само-
стоятельно пройти курс терапии, используя данную книгу.
Несмотря на то что авторы и West Suffolk СВТ Service Ltd., а также пе-

реводчики и редакторы русского издания добросовестно выполнили свою
работу по подготовке текста, они не могут гарантировать точность или
полноту содержащейся в ней информации и официально отказываются
от любых подразумеваемых гарантий или пригодности предлагаемого ма-
териала для любых целей, не заявленных в издании. Советы и стратегии,
содержащиеся в настоящем документе, могут не подойти к вашей кон-
кретной ситуации. Прежде чем пытаться самостоятельно использовать
эту книгу, вы должны проконсультироваться с профессиональным психо-
логом или психотерапевтом. Издательство и авторы не несут ответствен-
ности за любые убытки (включая случайные, косвенные и иные) и любой
коммерческий ущерб. Приведенные в книге примеры являются выдуман-
ными и базируются на многочисленных ответах разных клиентов. Всякие
совпадения случайны и непреднамеренны.





Г ЛАВА 1

Сбор данных о клиенте

амые успешные когнитивно-поведенческие интервенции достигают-
ся в результате правильного сбора данных, которые можно получить

во время записи на прием или в ходе терапии. Дополнительная важная
информация может быть получена с помощью дневников.Многими кли-
ентами, проходящими когнитивно-поведенческую терапию (КПТ), днев-
ники воспринимаются как неудобство, и на практике довольно трудно
уговорить их вести дневник на регулярной основе. Поэтому очень важно
объяснить клиенту важность ведения дневника еще до того, как вы пред-
пишете ему это.
К счастью, существует несколько хороших приемов, которые помогут вам

уговорить клиента заполнять дневник. Дневники многофункциональны.
Они помогают клиентам: а) непредвзято наблюдать за собой, б) подвергнуть
психотерапии проблемы, которые в ином случае могут остаться невыска-
занными. Дневники также препятствуют “ отсеиванию”, или “фильтрации”,
релевантной информации в процессах когнитивного диссонанса и избира-
тельного внимания.
Еще одно неявное преимущество дневников заключается в том, что они

способствуют вырабатыванию привычки наблюдать за собой. Наблюдение
за собой и регистрация результатов в письменной форме приводят к более
активному использованию префронтальной коры, функция которой у лю-
дей с психическими расстройствами бывает серьезно нарушена (Frodl et al,
2008).Усиленное наблюдение за собой с помощью дневников также расши-
ряет объем рабочей памяти, что особенно полезно людям, переживающим
снижение работоспособности в связи с тревогой и/или депрессией.

В эту главу мы включили несколько дневников, начиная со стандарт-
ных дневников мыслей, чувств и поведенческих реакций и заканчивая



дневниками, содержащими схематические рисунки человеческого тела.
Дневники с рисунками (на визуальной основе) будут полезны для клиен-
тов (как взрослых, так и детей), которые не знают, как описать свои симп-
томы, и для клиентов, которые предпочитают наглядно изображать, в ка-
ких частях тела у них возникают самые сильные ощущения.
Почти во всех случаях полезно будет заполнить с клиентом хотя бы не-

сколько страниц дневника, прежде чем просить его вести дневник в каче-
стве домашнего задания.

Дневники мыслей, чувств, физиологических
и поведенческих реакций

Самыми распространенными дневниками, используемыми в когни-
тивно-поведенческой терапии (КПТ), являются дневники мыслей, чувств,
физиологических и поведенческих реакций. Чтобы правильно заполнить
дневник, клиентам придется осознать тот факт, что переживаемые ими
ощущения находятся в теле, а не в голове.Для некоторых из них это по-на-
стоящему сложно. К тому же дневники стимулируют регулярное сканиро-
вание тела, а это очень полезно, поскольку: а) повышает сенсорную осоз-
нанность и б) стимулирует обработку переживаний.
Мы определяем физиологические реакции как специфические телесные

ощущения. Специфические изменения в теле, которые клиенты отмечают
при психологическом угнетении, включают напряженность, стискивание
зубов, тяжесть в груди, гул в голове, сердцебиение, тяжесть в ногах, боль
в груди, урчание в животе и пр.
Соответственно, эмоции мы определяем как присвоение названия пе-

реживаемым изменениям в теле и придание им того или иного смысла.
Многие физиологические реакции, связанные с эмоциями, очень похожи,
например, физиологические реакции и при тревоге, и при гневе включают
а) учащение сердцебиения, 6) повышение кровяного давления и в) напря-
жение крупных мышечных групп.Тем не менее сходные телесные реакции
могут восприниматься и интерпретироваться по-разному, а также запус-
кать разные поведенческие реакции. Вот почему мы обращаем внимание
на наименование эмоций.Наименование эмоций помогает клиентам осоз-
навать, что именно они ощущают и где эти ощущения локализованы. Если
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у такого физиологического проявления есть название, клиенту проще по-
нять, что происходящее с ним является “ всего лишь ощущением”

Список проблем
Очень полезно помочь клиенту как можно раньше составить список

проблем, которые его тревожат. Зачастую невозможно проработать ка-
ждую проблему из этого списка. Тем не менее список он позволит расста-
вить приоритеты и естественным образом приведет вас к вопросу: “Какая
проблема вызывает у вас наибольшее беспокойство?”
Когда бюджет на психотерапию ограничен или количество сеансов фик-

сировано, концентрация на определенной области или работа лишь с од-
ной проблемой за раз поможет и вам, и вашему клиенту сформировать
адекватные ожидания.
К списку проблем вы можете возвращаться через регулярные проме-

жутки времени для оценки прогресса; бланк списка проблем вы можете
выдать клиенту до начала психотерапии. В дальнейшем использование
списка проблем полезно и для психотерапевта, поскольку обеспечивает
ему защиту, ведь из-за искаженного мышления клиент может утверждать,
что терапия не работает, или избирательно отслеживать проделанную им
работу. Возвращение к списку проблем клиента или предложение клиен-
ту самостоятельно оценить свой прогресс на основании исходного списка
лишь подчеркнет успешность проделанной работы.

Рабочий лист подготовки к терапии
Использование рабочего листа подготовки к терапии поможет клиен-

ту сосредоточить внимание лишь на одной проблеме, что сделает терапию
более успешной. Концентрация на одной, четко сформулированной, изме-
римой проблеме также снижает риск жалоб в профессиональные органы.
К сожалению, жалобы в профессиональные органы происходят по самым
разным причинам, и если вы в самом начале психотерапии четко опреде-
лите проблему, над которой будете работать, то гарантируете себе защиту
на профессиональном уровне. Раннее достижение желаемого результата
психотерапии также способствует регулярному пересмотру целей вплоть
до окончания терапии и повышает мотивацию клиента.
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Дневник настроения
Дневники настроения могут оказаться очень полезными, поскольку

помогают выявлять в окружении клиента триггеры, вызывающие у него
беспокойство.Они также хорошо зарекомендовали себя при работе с кли-
ентами, страдающими депрессией, и теми, кого в числе прочего трево-
жат воспоминания. Для клиента с депрессией обычным делом является
утверждение, что вся неделя прошла ужасно и он не может вспомнить ни
одного случая, когда бы настроение у него повышалось. Ведение дневника
настроения может выявить колебания настроения на протяжении дня и со
временем помочь клиентам контролировать свое настроение. При выяв-
лении колебаний можно прибегнуть к использованию графика активно-
стей — еще одного весьма полезного инструмента КПТ.

График активностей
График активностей — мощный инструмент КПТ. Это одновременно

и стратегия, и оценка интервенции. В большинстве случаев в нем фикси-
руются показатели удовлетворенности и достижения, хотя терапевт может
задать и другие параметры, подходящие для конкретного клиента. График
активностей поощряет занятия, определенные как приятные, и помогает
клиентам установить, что жизнь по правилам (например, “Если я закончу
все свои дела, мне станет лучше” ) необязательно приведет к улучшению
настроения.

Другие дневники
В этой главе мы представляем и некоторые другие дневники, помогаю-

щие сосредоточиться на областях, требующих развития.Так, мы добавили
дневник для записи влияния навязчивых мыслей, реакций гнева и проб-
лемного поведения. Как и в других случаях работы с дневниками, записи из
дневников мыслей, чувств и поведенческих реакций помогают клиентам
дистанцироваться от своих проблем и смотреть на них с другой, более сба-
лансированной точки зрения.
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Список проблем
Список проблем — очень полезный инструмент психотерапии. Он по-

могает сосредоточиться на одной проблеме, а после завершения терапии —
эффективно распределять свое время и ресурсы.Он также помогает психо-
терапевту сосредоточиться на том, чтобы сделать сеансы более приятными.
Многие из клиентов очень хорошомогут определить, что, по их ощущениям,
идет в жизни не так, и максимальная точность в описании клиентом пробле-
мы очень поможет в проведении КПТ.
Возможно, вы пошли на КПТ, потому что испытываете эмоциональную

подавленность, сопровождаемую тревогой, волнением, паническими атака-
ми, депрессией и гневом.Однако ощущения — не причина вашей проблемы,
а лишь ее симптомы. Закончив с составлением списка проблем, подумайте
о тех факторах вашей жизни, которые вызывают удручающие эмоции. Вот
несколько примеров возможных проблем для списка:

• трудности с самоутверждением в отношениях;

• низкая самооценка;

• невозможность справляться с привычной нагрузкой;

• игнорирование себя, выражающееся в применении наркотических
веществ или алкоголя, в переедании или ненадлежащих моделях по-
ведения;

• избегание определенных занятий, поведения или взаимодействий;

• неадекватное реагирование на собственные мысли и ощущения;

• проблемы при конфликтах;

• трудности во взаимодействиях с другими людьми;

• эмоциональная отстраненность и/или неумение проявлять свои
чувства;

• следование ненадлежащему безопасному поведению, из-за которого
не получается достичь желаемого образа жизни;

• повышенная самокритичность;

• переполнение эмоциями.
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Рабочий лист подготовки к терапии
Рабочий лист подготовки к психотерапии поможет вам сосредоточиться

на проблеме, над которой вы работаете. Признание наличия проблемы —
первый шаг, с которого начинается процесс позитивных изменений. Рабо-
та над всеми сторонами проблемы весьма полезна, поскольку позволяет
выявить детали проблемы, мешающие ее решению. Со временем эти дета-
ли помогут вам раз и навсегда избавиться от проблемы.Ниже представлен
пример заполненного рабочего листа подготовки к терапии.
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Рабочий лист подготовки к терапии (пример )

Описание проблемы, с которой я столкнулась
Я ссорюсь со своим супругом на глазах у детей. Часто ссоры происходят
из-за мелких и совершенно неважных вещей, и это тревожит
и расстраивает детей.

Как долго длится проблема?
Эта проблема существует, сколько я себя помню.Мы с супругом оба
не умеем отступать.

Чтомогло стать триггером проблемы?
Главный триггер — когда муж заявляет мне, что я делаю что-то не так, или
критикует меня.

Как я пыталась справиться с проблемой?
Я пытаюсь остановить диалог, если вижу, что назревает ссора, но тогда
муж заявляет, что я не хочу с ним разговаривать.

Каковы основные препятствия на пути к избавлению от проблемы?
Агрессивность и невозможность завершить ссору подливают масла
в огонь. Если я тоже начинаю критиковать мужа, это приводит
к настоящей войне, которая длится несколько дней.

Что мне придется сделать, чтобы избавиться от проблемы?
Найти другой способ реагирования на слова мужа. Ссора может
продолжаться только при участии обоих ссорящихся.

Как изменится моя жизнь без этой проблемы?
Жизнь станет более мирной, а в доме будет меньше негативной энергии.
Дети будут чувствовать себя спокойнее.
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Рабочий лист подготовки к терапии

Описание проблемы, с которой я столкнулась

Как долго длится проблема?

Что могло стать триггером проблемы?

Как я пыталась справиться с проблемой?

Каковы основные препятствия на пути к избавлению от проблемы?

Что мне придется сделать, чтобы избавиться от проблемы?

Как изменится моя жизнь без этой проблемы?
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Дневники мыслей, чувств, физиологических
и поведенческих реакций

После определения проблемы очень полезно начать вести дневники
мыслей, чувств, физиологических и поведенческих реакций. Ведение та-
кого рода дневников не только предоставит ценную информацию, с кото-
рой можно будет работать во время сеансов, но и станет первой когни-
тивно-поведенческой интервенцией — низкоуровневым терапевтическим
вмешательством.Обычно большинство из нас проживают свою жизнь ав-
томатически, не уделяя особого внимания а) мыслям о том, как мы думаем,
б) своим реакциям на собственные эмоции и в) тому, что именно заставля-
ет нас вести себя так, а не иначе.
Ведение дневников заставит вас осознать большую часть различных ав-

томатических процессов. Если мы осознанно рассмотрим эти паттерны,
у нас появится больше вариантов ответных реакций, и все это благодаря
тому, что записывание информации о себе заставляет отступить на шаг
и наблюдать за собой со стороны. Такой тип сфокусированного отстра-
нения автоматически поощряет использование саморефлексии. Когда мы
начинаем рассуждать о том, что заставляет нас думать, чувствовать и дей-
ствовать определенным образом, активизируется префронтальная кора,
которая обычно отключается, когда мы пребываем в состоянии волнения.
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Дневник мыслей, чувств и поведенческих реакций (пример )

Время:
Дата:
Триггерная
ситуация:

Мысли,
например:

“ Они, наверное,
думают, что
я идиот”

Эмоции,
например
тревога,

гнев, стыд,
отвращение

Поведение,
например
избегание
ситуации

12:00
6 июля
Несогласие
с тренером
по футболу

“Он соглашается
с решением судьи,
потому что это
проще всего.
Моя реакция
показывает, что
со мной что-
то не так.Он
смеется надо мной
и думает, что
я идиот”

Тревога, гнев,
вина, стыд

Проявил
формальное
несогласие.
Думаю о других
возможных
способах
отомстить ему.
Прокручиваю
ситуацию в голове
на протяжении
нескольких дней.
Чувствую вину
и стыд за свои
мысли
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Рабочий лист для записи мыслей, чувств,
физиологических и поведенческих реакций

День:

Время:
Триггерная ситуация:

Мысли:

Физиологические реакции

Эмоции: Поведенческие реакции:
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Форма для регистрации мыслей, чувств,
физиологических и поведенческих реакций

День:

Время:
Триггерная ситуация:

'Л

л

Штж
Ш' .

ф шш и

Запишитездесь,очемвыдумаете:

Ручкойили карандашомотметьте
на рисунке слева, в какой части
тела испытываете самое сильное
ощущение

Выберите термометр, показания
которогонаиболеесоответствуют
силе возникшей эмоции

Й

Нет Максимум

Запишите здесь, что вы сделали:
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Форма для регистрации мыслей, чувств,
физиологических и поведенческих реакций

День:

Время:
Триггерная ситуация:

Запишите здесь,очемвыдумаете:

Ручкойиликарандашомпокажите
на рисунке слева, в какой части
тела испытываете самое сильное
ощущение

Выберите термометр, показания
которого наиболее соответствуют
силе возникшей эмоции

дншд
шш
шш

п

Нет Максимум

Запишите здесь, что вы сделали:
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Дневники навязчивыхмыслей
Навязчивые мысли, как говорит само их название, приходят в головубез

приглашения и зачастую возникают в связи с сильными эмоциями. Навяз-
чивые мысли часто возникают в виде картин, которые могут быть настоль-
ко живыми, что кажутся реальностью. Большинство людей периодически
переживают такого рода мысли. Примерами могут быть мысли об автомо-
бильной аварии, взрыве самолета, серьезной болезни, смерти близких лю-
дей и т.п. Большинство из нас отвергают подобные образы, поскольку это
просто мысли.Однако некоторые люди пытаются бороться с навязчивыми
мыслями, думая, что раз они приходят к ним в голову, значит а) должно
случиться что-то плохое и/или б) с ними что-то не так, если у них воз-
никают такие идеи. Больше всего сопротивляются навязчивым мыслям
люди, склонные к обсессивно-компульсивным расстройствам (ОКР).Мно-
гие люди прибегают к так называемым ритуалам или к нейтрализующему
поведению, что снижает эмоциональную интенсивность их мыслей. Ниже
приведен пример дневника навязчивых мыслей.
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Дневник навязчивыхмыслей (пример)

Время:
Дата:
Триггерная
ситуация:

Мысли,
например

картина того,
что я причиняю
кому-то вред

Интерпретация
мысли,

например:
“ Это значит,
что я хочу

сделать это!”

Поведение,
например попытка

не оставаться
наедине с неким

человеком

15:00
29 марта
На работе.
Задумался,
почему мой
сын решил
сегодня
остаться
дома

Яркая картина,
как будто мой
повзрослевший
сын
преднамеренно
причиняет себе
вред

Это непременно
случится.
Я плохой
родитель, и это
все моя вина

Стану чрезмерно
опекать своего
сына. Буду для него
делать все, что
в моих силах
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Дневники настроения и графики активности
Дневники настроения очень полезны для мониторинга вашего эмоцио-

нального состояния и осознания активностей, которые приводят к его улуч-
шению.В большинстве случаев полагаться только на свою память недостаточ-
но, особенно когда речь заходит о ситуациях, влияющих на настроение. Часто
самым надежным способом изучить свое настроение является записывание
тех ситуаций, в которых вы испытываете то или иное настроение. Депрессия,
в частности, может приводить к колебаниям настроения на протяжении дня.
В вашей жизни также могут быть факторы, влияющие на настроение, о ко-
торых вы не догадываетесь. Отслеживание своего настроения поможет уста-
новить внутренние и внешние аспекты вашей жизни, являющиеся причиной
эмоционального расстройства. Если вы отмечаете колебания настроения во
время приема каких-либо медицинских препаратов, это также будет поводом
обратиться к своему психотерапевту или психиатру/семейному врачу.
Используйте этот дневник для регистрации вашего настроения.На каж-

дом отрезке времени присвойте своему настроению оценку от 0 до 10, где
10 — самое сильное чувство, а 0 — его отсутствие.

В “ положительных” ячейках укажите, насколько положительно вы чув-

ствуете себя в каждый период времени. Примеры положительных эмо-
ций — заинтересованность, возбуждение, энтузиазм, сила, гордость и т.п.
В “ отрицательных” ячейках укажите, насколько отрицательно вы чув-

ствовали себя в каждый период времени. Примеры отрицательных эмо-
ций — страдание, враждебность, страх, грусть, стыд и т.п.

Дневники настроения и графики активности (пример)

День Дата

Период
времени

Положительная эмоция
(от 0 до 10)

Отрицательная эмоция
(от 0 до 10)

С 6:00
до 12:00

5 2

С 12:00
до 18:00

7 3

С 18:00
до 24:00

10 4
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Дневник активности в течение дня

Время Занятие Удовольствие
(от 0 до 10)

Выполнение
(отО до 10)
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Дневники гнева
Хотя по большей части гнев является здоровой адаптивной эмоцией,

порой его проявление может иметь нежелательные последствия. В таком
случае полезным будет ведение дневника гнева, которое помогает выявить
род мыслей, вызывающих гнев, и последствия гневного поведения. Лучше
разобравшись в своих гневных реакциях, вы можете прийти к решению
изменить поведение. Вероятно, вам сложно будет заполнять дневник гне-
ва, пребывая в разозленном состоянии. В таком случае заполните дневник
позже, когда гнев утихнет или исчезнет полностью.

Глава 1.Сбор данных о клиенте 39



Дневник гнева (пример)
Время:

Дата:

Триггер Мысли Эмоции Изменения
в телесных
ощущениях

Поведение Последствия
поведения

8:00
4мая

Противник
своей
умелой
игрой
заставил
меня
выглядеть
глупо

“Из-за него
я выгляжу,
как идиот”

Отчаяние,
злость
на себя

Чувство жара
и напряжения
в груди
и руках

Не задумываясь,
выбил мяч
за поле, пока
противник
возвращался
после гола

Мяч пролетел
возле его
уха, едва не
попав ему
в голову.Это
выглядело,
как будто
я специально
хотел попасть
по нему
мячом
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ГЛАВА 2

Лонгитюдные оценки в КПТ

онгитюдная оценка — одна из важнейших в когнитивно-поведенче-
J Хской терапии. Лонгитюдные оценки обычно содержат информацию
о детских переживаниях клиента, его убеждениях, правилах и поведении.
Часто нелишним (хотя и необязательным) будет включение лонгитюдных
оценок в разбор конкретных ситуаций, поскольку это позволяет психоте-
рапевту лучше понять клиента, о котором он пишет.
Информацию, входящую в лонгитюдную оценку, можно установить

разными способами, однако наиболее эффективным подходом будет вы-
яснение, какие события вызывают у вашего клиента самый сильный нега-
тивный аффект (кратковременный и чрезвычайно интенсивный эмоцио-
нальный взрыв). Когда клиент переживает отрицательный или неприят-
ный опыт, у вас появляется возможность узнать его мысли и поведение,
сопровождающие данный аффект, используя упражнение “Стрелка вниз”
(см. в главу4).Это позволяет выявить ключевые убеждения, объясняющие,
почему клиент установил для себя такие правила.Для этого надо спросить
у клиента, что, по его мнению, он должен сделать, чтобы его глубинные
страхи не сбылись. После этого относительно несложно идентифициро-
вать защитное поведение и стратегии выживания, задав вопрос: “Что вы
обычно делаете, чтобы следовать своим правилам?” Всегда помните, что
клиент может поддерживать свои правила, следуя специфичному или за-
щитному поведению или же просто полностью избегая ситуаций, где пра-
вила могут не работать.
Полезным будет выдать клиентам следующие раздаточные материа-

лы параллельно с работой над лонгитюдной оценкой для повышения эф-
фективности сотрудничества. Мы представили в этой главе три наиболее
часто используемых вида лонгитюдных оценок. Во всех случаях сначала



приводится заполненный образец, за которым следует пустой бланк. Вы
можете скопировать и распечатать любое количество бланков.

Лонгитюдная оценка
Лонгитюдная оценка — это психологическое объяснение того, что за-

ставляет вас думать, чувствовать и вести себя определенным образом.
Лонгитюдные оценки обычно содержат информацию о детских пережива-
ниях, убеждениях, правилах и моделях поведения. Лонгитюдные оценки
по своей природе цикличны и помогают понять, как ваше поведение мо-
жет со временем подкреплять ваши глубинные страхи.

Убеждения
Лонгитюдные оценки в КПТ обычно включают дезадаптивные убежде-

ния. В литературе по КПТ такие убеждения называются также дезадаптив-
ными.Дезадаптивные убеждения часто оказываются свойственны клиенту
на глубинном уровне и обычно приобретаются еще в детстве. Они часто
носят тематический характер и подразделяются на четыре категории: от-
ветственность (“ Я плохой” ), несовершенство (“ Я урод” ), власть и контроль
(“ Я слабак” ) и безопасность (“ Я в опасности” или “Никому нельзя дове-
рять” ). Дезадаптивные убеждения, как правило, препятствуют развитию
личности и по этой причине часто идентифицируются еще в самом начале
когнитивно-поведенческой терапии.
В рамках КПТ убеждения считаются безусловными и ригидными. Вы,

вероятно, испытаете дезадаптивное убеждение, переживая сильную эмо-
циональную реакцию, интенсивность которой выше, чем можно ожидать.
Убеждения действуют скорее на уровне чувств (уровень переживаний),
чем на уровне логики. Убеждение может восприниматься как факт, даже
если у вас имеются доказательства против него. Например, человек, счита-
ющий себя плохим, мог не сделать ничего по-настоящему скверного и про-
водит много времени, думая и переживая о том, что чувствуют другие (что,
конечно же, несвойственно плохим людям). Убеждения имеют тенденцию
сохранять свою воспринимаемую эмпирическую значимость (т.е. кажут-
ся истинными) независимо от того, что вы думаете, делаете или говорите,
и могут проявляться снова и снова с одним и темже исходом.В рамках КПТ
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очень трудно справляться с убеждениями, потому что они несут сильный
эмоциональный заряд и часто подкрепляются очень сильной верой (дру-
гими словами,мы склонны безоговорочно верить в них). К счастью, ригид-
ность и валидность убеждений можно ослабить, используя специфические
упражнения КПТ, направленные на оспаривание “истинности” убеждений.

Правила и допущения
Правила и допущения — это идеи, которые мы осознанно или неосоз-

нанно принимаем, чтобы защитить себя от дезадаптивных убеждений.
В отличие от убеждений, которые являются безусловными (т.е. сохра-
няющимися независимо от того, что вы думаете, делаете или говорите),
правила являются обусловленными. Иными словами, если вы вы (или
окружающие) будете следовать определенным правилам, то можно счи-
тать, что с вами всё в порядке. Правила часто провоцируют внутренний
торг, и со временем вы можете заметить, что ваше поведение изменяется,
чтобы обходить правила или соответствовать им.Другой метод, позволя-
ющий соблюдать свои правила, состоит в избегании ситуаций, которые
могут ставить правила под сомнение.Например, придерживаясь правила
“ Если я буду во всем добиваться успеха, со мной все будет в порядке”, вы
либо будете прилагать больше усилий для достижения успеха, либо ста-
нете попросту избегать ситуаций, бросающих вам вызов (таких, где вы
можете не достичь успеха). Вот еще несколько примеров правил: “ Если
я всегда буду сильным и буду держать все под контролем, у меня все будет
в порядке”, “ Если окружающим будет со мной комфортно и я буду вы-
полнять все их просьбы, то у меня все будет в порядке”, “ Если я выгляжу
нормально, то со мной все будет в порядке” и “ Если я всегда кажусь ком-
петентным, со мной все будет в порядке”. Понять, есть ли у вас правило,
довольно просто: проверьте, возникает ли у вас сильная эмоциональная
реакция, когда вы в силу каких-либо причин не можете соответствовать
своим внутренним требованиям. Исследование ваших эмоциональных
реакций на события, вероятнее всего, будет основным методом, с помо-
щью которого ваш психотерапевт попытается определить наличие у вас
правил.
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Правила в рамках КПТ преодолеть немного проще, чем убеждения. Для
борьбы с правилами вам придется изучить адаптивные копинговые стра-
тегии, чтобы научиться регулировать или снижать сильные эмоции, ко-
торые с большой вероятностью возникнут как следствие несоответствия
или нарушения ваших правил. Нарушение правил может происходить
на протяжении длительного времени, иногда даже годами. (Под наруше-
нием правила следует понимать отказ или попытку отказа от следования
правилу.) Нарушение правила может приводить к ухудшению настроения,
депрессии и тревоге. Аналогичным образом правила могут нарушаться
кратковременно, например на несколько минут, вызывая чаще всего тре-
вогу, гнев, вину, стыд или отвращение.

Избегающее и безопасное поведение
Использование избегающего и безопасного поведения (дезадаптивные

копинговые стратегии) часто встречается у людей,пребывающих в эмоцио-
нальном напряжении. Если вам свойственна модель избегания, это может
проявляться в том, что вы будете намеренно обходить стороной ситуации,
в которых испытываете неприятные эмоции. Как вариант, мы можем при-
бегать к избегающему поведению, сталкиваясь с ситуациями, вызывающи-
ми у нас страх. Примеры таких копинговых стратегий — фокусирование
на себе, самоотвлечение, уход от конфликта, согласие на все предложения,
переживание о том, как вы справитесь, планирование путей отступления
и пр. Постоянное обращение к избегающему или безопасному поведению,
скорее всего, лишь усугубит ваши проблемы, а с течением времени может
привести к постепенному снижению самооценки и уверенности в себе.
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Негативные автоматические мысли
Негативные автоматические мысли (НАМ) всплывают из глубин наше-

го разума, когда мы оказываемся в стрессовой ситуации. Особенно часто
НАМ возникают, когда мы переживаем подавленность и тревогу. Очень
важно выявлять НАМ, потому что они существенно влияют на наше
самочувствие. С негативными автоматическими мыслями (в отличие
от убеждений) относительно просто справиться в рамках когнитивно-по-
веденческой терапии. Они обычно ситуативны, предвзяты, ограниченны
и примитивны. Вот несколько примеров НАМ: “ Люди считают меня скуч-
ным” ; “Мне нечего ей/ему предложить” ; “Люди всегда со мной так обраща-
ются”. НАМ часто могут быть связаны с определенным уровнем эмоций.
Кристин Падески, автор бестселлера по КПТ Разум рулит настроением,
считает, что проще всего определить и переработать НАМ, которые она
назвала “ горячими когнициями”. Горячие когниции — это, по сути, нега-
тивные автоматические мысли, несущие в себе высокий уровень удручаю-
щих эмоций. На определенном уровне горячие когниции обычно связаны
с ключевыми убеждениями.
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Цикл убеждений, правил и поведенческих реакций

Убеждения Эмоция в ответ
на нарушение правил

Я неадекватен Тревога
От меня никакого толку Отчаяние

Правило
Если я всегда лучший в своем деле, то со мной всё в порядке

Правило
Если я не совершаю ошибок, то со мной всё в порядке

Правило
Если я делаю все идеально, то со мной всё в порядке

Правило
Если я всегда знаю, что делать, то со мной всё в порядке

Как поведение Поведение, Критическая
подкрепляет используемое ситуация
убеждения для следования

правилам
Представляя, сколько Работать часами Повышение по работе

времени мне 4- напролет 4- и ощущение
потребуется нехватки навыков
на эту работу,

я ощущаю бессилие
Не просить помощи для новой должности

Из-за долгой работы
и усталости

я делаю ошибки
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Цикл убеждений, правил и поведенческих реакций (пример)

Убеждения

Я слаб
Я в опасности

Я ненормальный

Эмоция в ответ
на нарушение правил

Тревога

Правило Если я не испытываю никаких необычных
физиологическихощущений, со мной всё в порядке

Правило
Если я всегда контролирую свои эмоции, со мной всё в порядке

Правило
Если я всегда контролирую свое тело, со мной всё в порядке

Правило
Если я всегда демонстрирую силу, со мной всё в порядке

Как поведение Поведение, Критическая
подкрепляет
убеждения

используемое
для следования

ситуация

правилам
Поведение Следить за любыми Замечаю у себя
подкрепляет - необычными 4- учащенное
неспособность физиологическими сердцебиение
справляться ощущениями
с проблемами Избегать ситуаций,

в которых я могу
Снижается испытать необычные

уверенность в себе эмоции, например
выполнение
упражнений
Садиться близко

к выходу, чтобы при
необходимости иметь

возможность
быстро выйти
Носить с собой
диазепам

Глава 2. Лонгитюдные оценки в КПТ 49



Цикл убеждений, правил и поведенческих реакций

Правило

Правило

Правило

Правило

Как поведение Поведение,
подкрепляет используемое
убеждения для следования

правилам

-

Критическая
ситуация

Эмоция, когда правила
нарушаются

Убеждения
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Список правил

В ячейке справа поставьте галочки напротив правил, которым
вы следуете

Если я всегда все контролирую, то всё в порядке

Если люди рядом со мной счастливы, то всё в порядке

Если я все буду делать идеально, то всё в порядке

Если я всегда лучший в том, что делаю, то всё в порядке

Если я не ощущаю никаких необычных телесных ощущений,
то всё в порядке

Если я всегда в хорошем настроении, то всё в порядке

Если я всегда уверен в себе, то всё в порядке

Если меня ни в чем не обвиняют, то всё в порядке

Если я всегда главный, то всё в порядке

Если я всегда хорошо работаю, то всё в порядке

Если мне всегда физически хорошо, то всё в порядке

Если я всегда достаточно напорист, то всё в порядке

Если я всегда знаю, что делаю, то всё в порядке

Если я всегда знаю наперед, что произойдет, то всё в порядке
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Список правил

В ячейке справа поставьте галочки напротив правил, которым
вы следуете

Если все считают меня человеком, который знает, что делать,
то всё в порядке

Если я всегда чувствую себя в безопасности, то всё в порядке

Если я веду себя грамотно в любой ситуации, то всё в порядке

Если я не проявляю своей уязвимости, то всё в порядке

Если я всегда могу контролировать свои чувства,
то всё в порядке

Если я всегда соглашаюсь на все просьбы, то всё в порядке

Если я всегда показываю, что я сильный, то всё в порядке

Если что-то не получается, то это моя вина

Если я никого не обижаю, то всё в порядке

Если я могу что-либо починить, то всё в порядке

Если я всегда контролирую свое тело, то всё в порядке

Всего используемых правил (просуммируйте количество
галочек, которые вы поставили)
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Список правил

В ячейке справа поставьте галочки напротив правил, которым
вы следуете

Если окружающие не задевают меня, то всё в порядке

Если люди рядом со мной всегда счастливы, со мной всё
в порядке

Если окружающие не совершают ошибок, то всё в порядке

Если люди говорят мне, что я лучший в своем деле, то всё
в порядке

Если люди рядом со мной довольны, спокойны и расслаблены,
то всё в порядке

Если люди рядом со мной вежливы и уважительны, то всё
в порядке

Если люди рядом со мной ведут себя уверенно, то всё в порядке

Если меня не критикуют, то всё в порядке

Если другие позволяют мне быть главным, то всё в порядке

Если окружающие ценят меня, то всё в порядке

Если люди говорят, что у меня всё будет хорошо,
то всё в порядке

Если люди прислушиваются ко мне, то всё в порядке
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Список правил

В ячейке справа поставьте галочки напротив правил, которым
вы следуете

Если окружающие меня люди всегда знают, что делают, то всё
в порядке

Если другие успокаивают меня, то всё в порядке

Если другие люди уверены в моих силах, то всё в порядке

Если другие люди помогают мне чувствовать себя
в безопасности, то всё в порядке

Если все ищут моего одобрения, то всё в порядке

Если другие люди не проявляют своей уязвимости, то всё
в порядке

Если другие люди ставят мои потребности выше своих, то всё
в порядке

Если другие соглашаются на все мои просьбы, то всё в порядке

Если меня окружают сильные люди, то всё в порядке

Если другие люди берут на себя вину за ошибки, то всё в порядке

Если окружающие не хотят отпускать меня, то всё в порядке

Если другие могут исправить мои ошибки, то всё в порядке

Если другие люди всегда рядом, когда мне это нужно, то всё
в порядке

Всего используемых правил (просуммируйте количество
галочек, которые вы поставили)
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Старый цикл/новый цикл (пример )

Прошлое

Прежние убеждения
“ Я некомпетентный”

“ Я никому не нравлюсь”

“ Я ничтожный”

Прежние правила

Если я всегда контролирую свое
окружение, то всё в порядке

Если я всегда всем нравлюсь,
то всё в порядке

Если я всегда контролирую
свои эмоции, то всё в порядке

Если другие люди постоянно
упоминают мои достижения,

то всё в порядке

Прежнее поведение
Держать свои чувства при себе
Проверять и перепроверять все
Пытаться предсказать проблемы

до их возникновения
Держать свои проблемы при себе
Соглашаться на все просьбы
Сосредоточиваться на том,
чтобы все было правильно

Будущее

Новые убеждения
“ Я в порядке”
Я — это я

“ Я свободен”

Новые правила
Говорить людям то , что

я чувствую, — это нормально

Отстаивать свои потребности —это нормально

Очень важно оставлять
пространство

для своих чувств

Совершать ошибки —
это нормально, ведь я учусь на них

Новое поведение
Рассказывать другим
о своих чувствах

Отстаивать свое мнение,
когда я хочу сделать что-то
Делиться проблемами

с людьми, которым доверяю
Проверять вещи лишь один

или несколько раз
Ценить и принимать свои чувства

Быть собой
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Старый цикл/новый цикл

Прошлое

Прежние убеждения

Прежние правила

Прежнее поведение

Будущее

Новые убеждения

Новые правила

Новое поведение
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ГЛАВА 3

Подкрепляющие описания
в когнитивно-поведенческой

терапии

Т Годдерживающие циклы, или поддерживающие формулировки, в ког-
Хнитивно-поведенческой терапии — это психологические объяснения,

направляющие внимание на происходящее здесь и сейчас. Большинство
поддерживающих описаний сосредоточивается на мыслях, физиологиче-
ских реакциях, эмоциях и поведении, мешающих избавиться от проблемы.
Наиболее часто используемый поддерживающий цикл — общая модель
КПТ, хотя существует множество разновидностей, связанных со специфи-
ческими проблемами или расстройствами.

В этой главе будет представлена общая модель КПТ, стандартный цикл
мыслей, чувств и поведения, модель социальной тревожности, модель
КПТ при паническом расстройстве, модель КПТ при обсессивно-компуль-
сивном расстройстве (ОКР) и модель аутофобии Мэннинга-Риджуэй.Эти
модели можно использовать в более чем 95% всех существующих проблем.



Общая когнитивная модель
Прежде чем приступать к составлению общей когнитивной модели,

удобно будет иметь под рукой заполненный дневник мыслей, чтобы видеть
перед собой список негативных автоматических мыслей (НАМ), с которы-
ми предстоит работать.Хорошая исходная точка — просмотреть мысли из
дневника и выбрать одну, вызывающую наиболее тревожные эмоции.
Выбрав негативную автоматическую мысль, повторите ее про себя не-

сколько раз, а затем проведите сканирование тела. Во время сканирования
вы должны осознанно сосредоточить внимание на своем теле и отметить
физиологические реакции и эмоции, сопровождающие НАМ. Значение
НАМ можно установить, задав себе вопрос “ Если эта мысль истинна, что
она значит или говорит обо мне?”
Общий цикл КПТ очень полезен для понимания того, как работает са-

мореализующийся прогноз. Естественным продолжением составления
такого цикла является упражнение на оспаривание негативной автомати-
ческой мысли (об этом инструменте КПТ вы, вероятно уже знаете). Вы-
полняя это упражнение, вы можете включить в положительный цикл КПТ
более сбалансированные мысли. Это наглядно продемонстрирует вам, что
можно довольно легко переключаться между положительными и отрица-
тельными самореализующимися прогнозами, вероятность реализации ко-
торых примерно одинакова.Один цикл, например, может оказаться болез-
ненным и ограничивающим, а другой, скорее всего, будет продуктивным.
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Общая когнитивная модель ( пример 1 )

Пугающее значение
“Меня никто не любит”

Как действия
подкрепляют

пугающее значение?
Мое поведение
заставляет Джона
чувствовать себя
в опасности

и отталкивает его

Негативные
автоматические мысли

“Джону плевать на меня”

Ситуация/
проблема

Джон сказал,
что сразу

после работы
пойдет

с друзьями
в паб

Поведение

Относиться к Джону
холодно

Избегать и отвергать его

Физиологические
изменения

Растущая тревога

Эмоции

Негативные
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Общая когнитивная модель (пример 2)

Как действия
подкрепляют

пугающее значение?

Бумажная работа
накапливается
Я не справляюсь

Поведение

Избегание работы

Пугающее значение
“От меня никакого толку”

“ Я не подхожу для этой работы”

Негативные
автоматические мысли

“ Я всегда все откладываю
на потом

“ Я никогда не завершаю
начатое

Эмоции

Вина, стыд и тревога

Ситуация/
проблема

Прокрастинирую
над кучей

бумажной работы

Физиологические
изменения

Жар, холодный пот,
боль в животе
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Общая когнитивная модель

Пугающее значение

Как действия
подкрепляют

пугающее значение?

Негативные
автоматические мысли

Ситуация/
проблема

Поведение Физиологические
изменения

Эмоции
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Цикл мыслей, чувств и поведения
Цикл мыслей, чувств и поведения является, пожалуй, лучшей отправной

точкой для выяснения, как работают модели КПТ. Записывая свои мысли,
чувства и поведенческие реакции, а затем располагая их в цикле, подоб-
ном приведенному ниже, вы сможете улучшить свою способность само-
наблюдения. Сам по себе процесс самонаблюдения может иметь огромное
влияние на ваше мышление и ускорить процесс избавления от проблем
с психическим здоровьем. Этот простой цикл разработан для того, чтобы
помочь вам понять, что мысли оказывают огромное влияние на эмоции:
эмоции способны влиять на поведение, а поведение может определять
мысли и чувства. Этот цикл, хотя и не решит ваших проблем, но улучшит
их понимание вами, что, в свою очередь, повысит мотивацию к достиже-
нию изменений.
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Цикл мыслей, чувств и поведения (пример)

Мысли

“Она специально отменила нашу встречу,
потому что ей не нравится со мной работать”

Поведение

Стал чуть более враждебным,
отдаленным и пренебрежительным

Чувства

Испытываю раздражение и злость
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Цикл мыслей, чувств и поведения

Мысли

Поведение Чувства
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Когнитивная модель социальной тревожности
В когнитивно-поведенческой терапии модель социальной тревожности

предполагает, что тревожное переживание запускается некой спусковой,
или триггерной, ситуацией, которая активирует определенные убеждения
и допущения. Если вы испытываете социальную тревожность, убеждения
и страхи могут активироваться до, во время или после социальной ситуа-
ции.Естественным поведением при социальной тревожности будет попыт-
ка избавиться от тревожности или скрыть ее наличие. Некоторые практи-
куют безопасное поведение, самым распространенным примером которо-
го в данном случае являются замыкание в себе и концентрация на своем
внутреннем мире. Использование безопасного поведения обычно ведет
лишь к еще большему нарастанию симптомов социальной тревожности.
Также вы можете научиться справляться со своей тревожностью в соци-
альных ситуациях, что лишь подтверждает наличие у вас определенных
убеждений и допущений.
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Когнитивная модель социальной тревожности (пример 1 )

Убеждения и допущения
Я ненормальная
Я странная

Как поведение
подкрепляет
убеждения

и допущения?

“Нельзя так
себя вести!” Телесные ощущения

Учащенное сердцебиение
Мне становится жарко

Триггерная
ситуация

Во время
семейного ужина
у моего парня
я почувствовала,
что краснею

Поведение

Начала обмахиваться
салфеткой, чтобы остыть.

Вышла из-за стола

г
У Внимание
сфокусировано А к

И на себе/
погружение а

в себя У

г

Мыслио телесных
ощущениях

“Кровь прилила к щекам”
“Лицо ужасно покраснело”

Эмоции

Тревога
Смущение
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Когнитивная модель социальной тревожности ( пример 2 )

Пугающее значение
“ Я ненормальный”

“ Я слабак ”

Как действия
подкрепляют

пугающее значение?

Нормальные люди
так себя не ведут!

г
Мысли

“Сейчас все заметят,
что со мной происходит

“Давай же, соберись!
Ну ты и размазня!”

г
Поведение

Пытаться
отвлечься
Стараться
выглядеть
нормально

й
О

контролировать
симптомы УкУу

о
Волнуюсь,
как я через
это пройду
Пытаюсь

ос

Л

Эмоции

Тревога
Смущение

Триггерная
ситуация

Поход в кино

о
Физиологические

изменения

Ноги и руки
немного дрожат
Учащенное
сердцебиение
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Когнитивная модель социальной тревожности

Пугающее значение

Как действия
подкрепляют

пугающее значение? Мысли

Триггерная
ситуация

Поведение Л
Оос -оо
toО -

Л
.

Физиологические
изменения

Эмоции
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Когнитивные модели тревоги о здоровье
Модель порочного цветка, наверное, известна лучше других, поскольку

используется при ипохондрии (Моогеу, 2010; Wilson & Veale, 2009). Если
вы беспокоитесь о своем здоровье, ваша тревога может быть вызвана на-
вязчивыми мыслями о болезни либо вы замечаете, что прибегаете к безо-
пасному поведению для улучшения самочувствия. Примеры безопасного
поведения: регулярный осмотр тела в поисках признаков болезни;желание
услышать от врача успокаивающие слова; поиск симптомов в Интернете;
переживание о том, как вы справитесь с серьезной болезнью; требование
проведения медицинских тестов и обследований. Однако порой то самое
поведение, которое должно вызвать у вас ощущение безопасности, на са-
мом деле лишь усиливает тревогу и приводит к тому, что вы еще больше
зацикливаетесь на своих ощущениях и на поиске признаков и симптомов
болезни.Модель порочного цветка используется в качестве аналогии, что-
бы объяснить клиенту, как наши привычки могут заставить нас чувство-
вать себя еще хуже. Порочный цветок напоминает цветок наперстянки,
на которую приятно смотреть и хочется потрогать. Но если вы сорвете ее
цветок или коснетесь лепестков, можете отравиться.
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Модель подкрепления тревоги о здоровье (пример )

Воздействие

Читаю о тяжелых
болезнях

с серьезными
симптомами

е
Безопасное
поведение

Искал симптомы
в Интернете

Безопасное
поведение

Записаться к врачу,
чтобы взять
направление

на медицинское
обследование

Воздействие

Ожидание
результатов
медицинского
обследования

повышает тревогу

Воздействие
Чрезмерная сосредоточенность
на своем здоровье приводит
к обострению симптомов

Безопасное поведение
Сосредоточил внимание
на телесных ощущениях

в поисках признаков болезни

Безопасное поведение

Выбросить из головы мысли
или блокировать их

С

Воздействие

Разум выдает еще
более пугающие
мысли о болезни

Убеждение
У меня
рак мозга

Безопасное
поведение

Все чаще беспокоюсь
о возможности

заболеть

Воздействие

Мысли становятся
интенсивнее и возникают чаще

Триггер
Сильная головная боль вызвала
навязчивые мысли о раке мозга

Безопасное
поведение

Избегание
информации
об угрозе

Воздействие

Избегание делает
угрозу

более реальной
и повышает

обеспокоенность
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Модель подкрепления тревоги о здоровье

Воздействие

Безопасное
поведение

Безопасное
поведение

с
Воздействие

Воздействие

Безопасное поведение

Безопасное поведение

е
Воздействие

Триггер

Воздействие

Убеждение

Безопасное
поведение

Безопасное
поведение

Воздействие
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Когнитивная модель тревожности/ОКР
В основе модели тревожности в сочетании с ОКР, разработанной Рах-

маном и коллегами (Rachman, Coughtrey, Shafran, & Radomsky, 2014), лежит
понимание того, что самым важным фактором, подкрепляющим обсессив-
но-компульсивное расстройство, являются наши реакции на навязчивые
мысли. Исследование показало, что навязчивые мысли преследуют боль-
шинство людей, но они легко избавляются от них, как от “ обычных мыс-
лей” (Abramowitz et al, 2014).Однако клиентам с ОКР очень трудно сделать
это, и они часто расценивают свои мысли как свидетельство того, что про-
изошло или произойдет что-то плохое.Модель Рахмана запускается триг-
гером, который может возникать в обычной бытовой ситуации, например,
когда вы проходите мимо валяющегося на тротуаре использованного пре-
зерватива.Очевидно, что эти механизмы могут различаться в зависимости
от того, как проявляется у вас ОКР. У людей, страдающих ОКР, триггеры
из окружающей среды часто запускают навязчивые мысли. Навязчивая
мысль — это идея, которая с невероятным напором проникает в ваше со-
знание. Навязчивые мысли часто возникают из ниоткуда и несут с собой
высокий уровень эмоциональной нагрузки.
Модель Рахмана и коллег привлекает внимание к особенностям интер-

претации навязчивых мыслей, особенно если вы порой используете эти
мысли как доказательство того, что либо произошло (должно произойти)
что-то опасное или ужасное, либо у вас серьезные проблемы, раз в голову
приходят такие мысли. Если вы страдаете ОКР, вы обычно пытаетесь ней-
трализовать сильные эмоции или избавиться от них, прибегая к нейтра-
лизующему поведению или избеганию определенных вещей. Но нейтра-
лизующее и избегающее поведение лишь усиливает страх перед первона-
чальным стимулом в процессе, который носит название отрицательного
подкрепления.Отрицательное подкрепление возникает, когда вы прибегае-
те к определенному поведению с целью избавиться от болезненных чувств.
Со временем, после многократного повторения поведения и его надежного
запоминания, вы начинаете выполнять определенные поведенческие реак-
ции автоматически, даже не задумываясь над ними.
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Стандартная модель ОКР (пример)

Навязчивая мысль

Мысль о сексуальном
насилии над ребенком

Триггерная ситуация Эмоциональные
и физиологические

симптомы
Ребенок прижался ко мне,
протискиваясь мимо Страх, отвращение,

беспокойство
Чувство напряженности,

на пределе

Нейтрализующее действие

Пытаюсь заблокировать
эту мысль и думать
о чем-то другом

Повторяю про себя
“ Я не педофил”
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Стандартная модель ОКР

Навязчивая мысль

Триггерная ситуация

и
Эмоциональные
и физиологические

симптомы

Нейтрализующее действие
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Альтернативная модель ОКР (пример 1 )

Триггер (если определен)

Иду по лестнице

Избегание,
эмоциональная реакция
и нейтрализация
подкрепляют страх
перед триггером
и навязчивой мыслью

Навязчивая мысль

Все умрут

Эмоция

Страх, чувство вины

Значение навязчивой
мысли

Я плохой,
это я во всем виноват

Избегание

Вести себя определенным
образом, пока эмоция

не пройдет

Нейтрализация

Повторять цикличное
поведение: спускаться

и подниматься по лестнице,
пропуская одну ступеньку,
чтобы предотвратить
всеобщую гибель

Глава 3. Подкрепляющие описания в когнитивно-поведенческой терапии 75



Альтернативная модель ОКР (пример 2)

Триггер (если определен)

Идя по улице, заметил
использованный презерватив

Избегание,
эмоциональная реакция
и нейтрализация
подкрепляют страх
перед триггером
и навязчивой мыслью

Навязчивая мысль

Представляю, что прикоснулся
ногой к презервативу

I
Эмоция

Страх, отвращение,
ощущение нечистоты

Значение навязчивой
мысли

Сперма могла попасть
на мою обувь и через нее —

в дом. Я плохой

Избегание

Никогда впредь не ходить
по этому участку улицы

Нейтрализация

Вытереть и вымыть обувь.
Пропылесосить ковры.

Помыть ковер в тех местах,
где я ходил обутым
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Альтернативная модель ОКР

Триггер (если определен)

Навязчивая мысль

Эмоция Значение навязчивой
мысли

Избегание Нейтрализация
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Когнитивная модель панического расстройства
Главной особенностью модели панического расстройства, разработан-

ной Дэвидом Кларком (1986 г.), которая отличает ее от других подкрепля-
ющих циклов КПТ, является то, что она включает катастрофически лож-
ную интерпретацию симптомов тревоги. Чрезмерный фокус на отдельных
симптомах тревоги приводит к их нарастанию. Это означает, что, испы-
тывая симптомы паники, вы невольно концентрируетесь на физических
симптомах и используете их как подтверждение своих глубинных страхов,
будь то боязнь сердечного приступа, инсульта, безумия или потери конт-
роля. Префронтальная кора (зона мозга, расположенная непосредственно
под неокортексом в передней части мозга) во время панических атак имеет
склонность отключаться, передавая управление более примитивным под-
корковым зонам. Доминирование примитивных зон мозга лишает разум
способности к логическому и аналитическому мышлению. Когда это про-
исходит, вы замечаете, что начинаете бездумно следовать привычному
поведению, — другими словами, делать то, что всегда делали в подобных
ситуациях прежде. Конечным итогом этого может быть возникновение
цикличных панических атак, после которых вы испытываете опустошение
и бессилие.
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Когнитивная модель панического расстройства (пример)

Пугающее значение
“ Я уязвим”

Как действия
подкрепляют

пугающее значение?

Я веду себя так,
будто не доверяю
собственному телу

г
Мысли

“ Если это ощущение
не пройдет,

я потеряю сознание”

Триггерная
ситуация

Резко встал
с кресла

Поведение

Сесть
Отдохнуть

А
Л

“Сейчас упаду
в обморок”

г

Физиологические
изменения

Головокружение
Слабость

Дрожь в ногах

Эмоции

Тревога

Паника
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Когнитивная модель панического
расстройства (из A Journey with Panic )

Пугающее значение
“ Я в опасности”

Как действия
подкрепляют

пугающее значение?
Из-за

малоподвижности
я буду задыхаться
при малейшей
нагрузке

г
Мысли

“ Я не могу дышать’

Триггерная
ситуация
Задыхаюсь,
поднимаясь
в гору

Поведение

Сесть
Отдохнуть

г
фстщ

Волнуюсь, V
как я через
это пройду Ю

О Пытаюсь О
контролировать

г

Физиологические
изменения

Тяжесть в груди
Сердцебиение
Головокружение
Дрожь в ногах

Эмоции

Тревога
Паника
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Когнитивная модель панического расстройства

Пугающее значение

Как действия
подкрепляют

пугающее значение? Мысли

Триггерная
ситуация

Поведение

г
о

О
к

г

Физиологические
изменения

Эмоции
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Когнитивная модель аутофобии
Мэннинга-Риджуэй

(Manning & Ridgeway, 2015)
Когнитивная модель Кларка хорошо объясняет паническое расстрой-

ство. Однако некоторые люди испытывают панику, но не в степени полно-
ценной панической атаки. В таких случаях когнитивная модель паническо-
го расстройства не годится. Многие люди с чрезмерным вниманием отно-
сятся к своим телесным реакциям и часто торопятся совершить какие-то
действия, чтобы вернуть контроль над физиологическими реакциями.
Это может вызвать у них: а) повышенное внимание к состоянию своего
здоровья, чтобы вовремя заметить неладное — например, они регулярно
записывают показатели кровяного давления и пульса, и б) стремление из-
бегать действий, приводящих к изменению состояния тела, — например,
отказываются заниматься спортом, поскольку это приводит к учащению
сердцебиения. В результате происходит усиление: а) сверхбдительности
в отношении здоровья, и б) боязни реакций собственного тела. Проблема
сохраняется как следствие усиления фобической реакции на любые откло-
нения в физическом состоянии.



Модель аутофобии (Manning & Ridgeway, 2008) (пример )

Как действие
подкрепляет страх

или триггер?
Мое поведение
усиливает мой
страх перед

подъемом в гору

Триггер
Быстрый подъем в гору

Телесные ощущения

Учащение сердцебиения
Небольшая одышка

Поведение

Остановиться
и отдохнуть

В будущем избегать
дороги в гору

х
Повышенное
внимание
к телесным 1

ТТ ощущениям Т
усиливает страх

Мысли о телесных
ощущениях

“Немного
беспокоит”
“Это может
быть опасно”

Эмоции

Тревога
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Модель аутофобии (Manning & Ridgeway, 2008)

Триггер

Как действие
подкрепляет страх
или триггер?

Телесные ощущения

Поведение

г
Повышенное
внимание
к телесным 1

Тг ощущениям Тг
усиливает страх

Мысли о телесных
ощущениях

Эмоции
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ГЛАВА 4

Упражнения и интервенции

ТЛогнитивно-поведенческая терапия предлагает множество разных
А упражнений и интервенций. В этой главе мы представим рабочие лис-
ты, чаще других используемые в клинической практике.

Упражнение "Стрелка вниз"

Упражнение “Стрелка вниз” часто используется в КПТ, оно помогает па-
циентам оценить свои негативные (дезадаптивные, ключевые) убеждения.
Ключевые убеждения поначалу выявить очень трудно;большинство людей
сопротивляются при попытке раскрыть их, поскольку боятся, что кто-то
может узнать о них больше, чем они готовы открыть. Тем не менее одно из
самых полезных следствий идентификации негативных убеждений таково:
негативные убеждения становятся тем, чем являются на самом деле — про-
сто мыслями, а не непоколебимой истиной. Всегда следите, чтобы клиент,
выполняя упражнение “Стрелка вниз”, оставался под воздействием этого
открытия. Это не позволит ему перейти в режим анализа.



Упражнения на оспаривание мыслей
Дневники оспаривания мыслей чрезвычайно полезны в когнитивно-по-

веденческой терапии.Лучше всего прибегать к оспариванию мыслей, когда
клиент заполнит список негативных автоматических мыслей (НАМ) на ос-
нове записей в своем дневнике. Помогите клиенту пройтись по списку
НАМ и выбрать мысли, вызывающие самый сильный дискомфорт.При ра-
боте с убеждениями лучше держаться в стороне от использования упраж-
нений, оспаривающих мысли. Убеждения лучше оспаривать практически-
ми упражнениями.
После того как мысль выбрана, попросите клиента записать как можно

больше свидетельств в пользу его НАМ. Чтобы поощрить клиента твор-
чески подойти к заданию, используйте аналогию адвоката и прокурора
в зале суда. Свидетельство не обязательно должно базироваться на фак-
тах;например, идея “Она нарочно разглядывает меня” может быть подкре-
плена такими доказательствами, как “ Во всяком случае, мне так кажется”
и “ Я считаю, что так оно и есть”. Переходите к аргументам против идеи,
только когда закончатся свидетельства в пользу НАМ.Обратите внимание
клиента на логические факты и искажение мышления — это может ока-
заться очень полезным при оспаривании НАМ. Как только установлены
все свидетельства за и против НАМ, попросите клиента придумать более
сбалансированную версиюмысли, учитывающуюсвидетельства обеих сто-
рон. Примером более сбалансированной мысли может быть такая: “Мне
кажется, она разглядывает меня, но я не знаю, о чем она при этом думает;
возможно, она себя ведет так, потому что стесняется или у нее социальная
тревожность”. Упражнения по оспариванию мыслей хорошо совместимы
с таблицами когнитивных искажений.
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Позитивные когнитивные циклы
Позитивные когнитивные циклы в когнитивно-поведенческой литера-

туре могут оказаться очень полезными после того, как вы поможете клиен-
ту пройти негативный цикл и вслед за ним — упражнение по оспариванию
мысли. Новая, более сбалансированная идея, сформулированная в резуль-
тате оспаривания мысли, может заменить собой прежнюю негативную ав-
томатическую мысль, и эту сбалансированную мысль следует идентифи-
цировать с новым значением. Если клиент проведет сканирование своего
тела, удерживая в уме новую сбалансированную мысль, он полнее осознает
позитивные изменения в своих физиологических реакциях, генерируемых
новой, сбалансированной идеей. После этого в цикл можно включить но-
вое поведение, связанное с новой идеей и сопровождающими ее эмоциями.
Если вы попросите клиента осмыслить результаты нового поведения и то,
как они подкрепляют новое значение, вас могут ждать довольно любопыт-
ные инсайты.

Упражнения на оспаривание убеждений
Упражнение на оспаривание убеждений — одно из самых трудных

для клиентов, проходящих когнитивно-поведенческую терапию. Лучше
всего выполнять такие упражнения после тщательной подготовки. В этой
главе мы представили два таких упражнения для опытных терапевтов.
Первое упражнение на оспаривание убеждений бросает вызов убеждению
достаточно деликатным образом.
Второе представленное упражнение на оспаривание убеждения ба-

зируется на оригинальной работе Пенни Паркс, основательницы метода
под названием терапия внутреннего ребенка (Parks Inner Child Therapy).
Это упражнение с убеждениями работает по принципу пережитого опы-
та и укореняет в сознании несколько мелких механизмов, оспаривающих
убеждения. Это упражнение лучше выполнять, когда вы прошли со своим
клиентом первое упражнение на оспаривание убеждений.
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Упражнения на оспаривание правил
С правилами дела обычно обстоят проще, чем с убеждениями. Их

можно оспаривать и с помощью свидетельств за и против, и используя
поведенческие эксперименты и опросы. Основная идея упражнений
на оспаривание правил заключается в том, чтобы привнести в сознание
альтернативные идеи и повысить гибкость мышления. В идеале первым
шагом к изменению мышления по правилам должна быть помощь клиен-
ту в преобразовании своих правил в рекомендации. Рекомендации не так
ригидны, как правила, а это означает, что в одних ситуациях они приме-
няются, а в других — нет. Кроме того, рекомендации сложнее нарушить
из-за их высокой гибкости.

Упражнения на процесс-ориентированные цели
В данной главе мы также представляем упражнение “ Будущая улучшен-

ная версия себя”. Это упражнение основано на оригинальной идее Пенни
Паркс. Упражнение сосредоточено на процесс-ориентированных целях.
Цели направлены скорее на достижение желаемого образа жизни, чем
на конкретный результат.Упражнение “ Будущая улучшенная версия себя”
направлено на решение сложных межличностных проблем и на получение
доступа к адаптивным копинговым ресурсам. Результатом упражнения
обычно является разработка новых стратегий решения проблем.

Листы поведенческих экспериментов
Крайне важным в рамках когнитивно-поведенческой терапии являет-

ся изменение поведения. Даже если клиенты могут изменить свой образ
мышления, вряд ли их новый образ мышления проявится до тех пор, пока
в поведение не будут внесены соответствующие изменения. Поведенче-
ский эксперимент помогает клиенту разработать новое понимание пере-
житого опыта; это, возможно, один из важнейших аспектов изменений
по мере развития в ходе терапии.
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Пирог ответственности
Диаграмма “Пирог ответственности” особенно полезна при работе

с клиентами, которые а) имеют укоренившиеся убеждения о своей ответ-
ственности, б) берут на себя слишком большую ответственность за проб-
лемы, за которые отвечают многие другие люди, в) винят себя за события,
произошедшие в прошлом или происходящие в настоящем. Главная идея
состоит в том, чтобы составить список — как можно более обстоятель-
ный — людей, задействованных в сценарии той или иной проблемы. Из-
учите список и присвойте каждому включенному в него лицу процент от-
ветственности, которую он несет за проблему. Помните, что клиенту про-
цент ответственности надо назначать в последнюю очередь.

Упражнение "Безопасное место"

Упражнение “Безопасное место” очень помогает клиентам в ситуациях
дистресса. Снижение дистресса приводит к восстановлению нормально-
го функционирования префронтальной коры, тем самым облегчая доступ
к неокортексу и обеспечивая более логичное мышление.

Листы саморефлексии
Саморефлексия способствует активизации префронтальной коры.Мно-

гие проблемные варианты поведения являются привычными и управля-
ются, как правило, подкорковыми, а не корковыми процессами. Первым
шагом к изменению поведения является осознание поведения как про-
блемного. В наших листах саморефлексии перечислены триггер, целевое
поведение, последствия поведения, новое поведение и потенциальные по-
ложительные последствия нового поведения. В тех случаях, когда новое по-
ведение поощряет и поддерживает эмоции дистресса (боль, переживание
утраты и пр.), положительные эффекты нового поведения могут быть не
сразу заметны вашему клиенту.В таком случае посоветуйте ему восприни-
мать эти эмоции как адаптивные реакции и часть естественного процесса
исцеления.
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Систематическая десенситизация и экспозиция
Систематическая десенситизация и экспозиция — очень мощный ин-

струмент, обеспечивающий у многих клиентов очень быстрый процесс
изменений. Ключом к правильному использованию этой интервенции
является создание двух списков: а) список ситуаций, которых ваш клиент
избегает, и б) список поведенческих реакций, которых ваш клиент боится.
Проработка ситуаций и поведенческих реакций, связанных с низкой тре-
вожностью, на начальном этапе — превосходный способ повышения уве-
ренности клиента в себе и ознакомления его с когнитивной моделью.

Выполнение упражнения “ Стрелка вниз”

Упражнение “Стрелка вниз” сложно выполнять в одиночку. Оно может
вызвать сильной эмоциональный дистресс и потребует от вас обратиться
к своим самым глубоким страхам. Понятно, что большинство людей не хо-
тят делать упражнение “Стрелка вниз” в одиночку, и лучше выполнять его
с помощью и под руководством психотерапевта.
Для начала упражнения припомните одну из своих самых болезненных

негативных автоматических мыслей (НАМ). Просканируйте свое тело,
удерживая в уме эту мысль, и обратите внимание, какое воздействие она
оказывает на эмоциональном и физиологическом уровнях.
Сосредоточившись на своих чувствах, спросите себя: “ Если мысль ис-

тинна, то что она означает или говорит обо мне?” Задавайте этот вопрос
в отношении каждой следующей мысли, приходящей на ум,до тех пор,пока
не вернетесь к исходной мысли. Если мысль вызывает особо болезненные
ощущения или является наиболее отталкивающей, значит, вы добрались
до убеждения. Убеждение — это субъективное безусловное утверждение
о себе или других, обычно начинающееся словами “ Я” или “Другие”, на-
пример: “ Я плохой”, “ Я бесполезный”, “ Я неадекватный”, “ Я трус”, “Другим
нельзя доверять” и т.п.
Упражнение “Стрелка вниз” лучше всего используется в связке с отри-

цательными циклами общей когнитивной модели и с упражнениями, свя-
занными с убеждениями.
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Упражнение “ Стрелка вниз” (пример )

Начните с мысли,
связанной

с сильной эмоцией
“Она думает, что я
к ней несправедлив”

Если эта мысль
истинна, то что это
говорит обо мне?

“ Я, видимо, не слишком
хороший руководитель,

по ее мнению”

Если эта мысль
истинна, то что это
говорит обо мне?
“ Я сделал что-то
неправильно”

Если эта мысль
истинна, то что это
говорит обо мне?

“ Я плохой человек”

Продолжайте,
пока не достигнете

ключевого убеждения.
При необходимости

используйте новый лист

Триггерная ситуация
Подчиненная разозлилась, когда
я спросил ее, как идет работа

Опишите
физиологическую

реакцию

Тяжесть в груди

Опишите
физиологическую

реакцию

Напряжение в животе

Опишите
физиологическую

реакцию

Мурашки по коже

Опишите
физиологическую

реакцию

Сосет под ложечкой
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Упражнение “ Стрелка вниз”

Начните с мысли,
связанной

с сильной эмоцией

Если эта мысль
истинна, то что это
говорит обо мне?

Если эта мысль
истинна, то что это
говорит обо мне?

Если эта мысль
истинна, то что это
говорит обо мне?

Продолжайте,
пока не достигнете

ключевого убеждения.
При необходимости

используйте новый лист

Триггерная ситуация

Опишите
физиологическую

реакцию

Опишите
физиологическую

реакцию

Опишите
физиологическую

реакцию

Опишите
физиологическую

реакцию
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Форма оспаривания негативных
автоматическихмыслей (НАМ)

Форма оспаривания НАМ весьма полезна при прохождении когнитив-
но-поведенческой терапии. Оспаривание мыслей лучше всего применять
к тем идеям, которые вызывают наиболее сильные эмоции. Начните с со-
ставления списка мыслей, а затем пройдитесь по ним и выберите одну, вы-
зывающую у вас сильные чувства.
Запишите как можно больше свидетельств в пользу этой мысли. Закон-

чив эту работу, запишите в следующей колонке как можно больше сви-
детельств против этой мысли. Не помешает попросить других людей или
вашего психотерапевта помочь вам найти свидетельства против данной
мысли. Заполнив обе колонки, сформулируйте более сбалансированную
идею, которая может отражать свидетельства за и против первоначальной
мысли.Получив сбалансированную идею, обдумайте ее хорошенько и оце-
ните свое эмоциональное и физическое состояние.
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Форма для оспаривания НАМ (пример )

Негативная
автоматическая

мысль:
“ У меня ничего
не получится”

Доказательства
в пользу

негативной
автоматической

мысли:
“ Я чувствую,

что это
случится”

Доказательства
против

негативных
автоматических
мыслей: “ Раньше
такого никогда не

случалось”

Новая, более
сбалансированная

мысль:
“ Несмотря
на всюмою

панику, прежде
ничего такого не
случалось и вряд

ли случится
на этот раз”

“Она считает,
что я к ней
несправедлив”

Она внезапно
изменила
свое решение
о том, о чем мы
договорились
ранее.
Я чувствую
негативные
нотки в ее
словах.
Я не нравлюсь
ей, она считает
меня плохим
человеком

Она боится,
что не сможет
выполнить
то, о чем мы
договорились,
и вообще считает,
что это очень
трудно сделать.
Хоть она
и изменила
свое решение,
она остается
позитивной
и дружелюбной.
Я не умею читать
чужие мысли;
у людей есть
свои причины
поступать так или
иначе, которые
не имеют ко
мне никакого
отношения.
Она не
говорила, что
я поступил с ней
несправедливо

“Она просто
передумала, а я
имею привычку
принимать такие
вещи на свой счет,
хотя на самом
деле у людей есть
свои причины
поступать так
или иначе, и эти
причины не имеют
ко мне никакого
отношения”
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Упражнения на оспаривание
убеждений и правил

С базовыми убеждениями и правилами очень трудно бороться, и часть
вас будет цепляться за них из последних сил. Убеждения могут воспри-
ниматься как непреложная истина, и очень часто с ними попросту невоз-
можно спорить.Многие из нас тратят кучу времени, пытаясь опровергнуть
их (возможно, даже меняют свой образ жизни!). Иногда мы также добро-
вольно создаем свои правила поведения для поддержания каких-то своих
убеждений.

В рамках когнитивно-поведенческой терапии убеждения напрямую
связаны с добровольно принятыми состояниями значимости и компенса-
ции. Например, убеждение “ Я плохой” может быть ассоциировано с пра-
вилом: “ Если люди одобряют мои действия и я всегда могу кому-то помочь,
то со мной всё в порядке”. Нарушение своих убеждений вызывает страх,
потому что в большинстве случаев мы тратим уйму времени и ресурсов
для их поддержки. Убеждения могут ощущаться как часть нашей лично-
сти, и иногда нам может казаться, что без них мы потеряем часть собствен-
ной идентичности. Убеждения достаточно сильны, чтобы влиять на наши
отношения, выбор партнера и работы. Не существует сфер в жизни, на ко-
торые убеждения не имели бы воздействия.
Представленные ниже упражнения на оспаривание убеждений и пра-

вил в первую очередь разработаны для того, чтобы научить вас осознавать
свои убеждения и правила. Одних этих упражнений недостаточно, что-
бы изменить или разрушить ваши убеждения и правила, но благодаря им
ваши убеждения станут немного более податливыми, гибкими.
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Упражнение на оспаривание убеждения (пример )

Убеждение
I Я плохой

Насколько реальным
и близким кажется
это убеждение?

Насколько реальным
и близким кажется
это убеждение?

Как это убеждение
влияет на вашу жизнь?
Я должен что-то делать,
чтобы другие были
счастливы. Если все
довольны, то мне кажется,
что всё в порядке. Но если
им что-то не нравится,
я чувствую, что это моя
вина и я обязан все
исправить. Это мешает
мне справляться
с внутренним критиком,
и я опять беру на себя
слишком много
ответственности

Чем это убеждение полезно
для вашей жизни?

Наверное, оно позволяет
мне помогать другим
людям и менять их жизнь
к лучшему. У меня
полезная профессия

Вы родились
с этим убеждением?

Нет

Сколько лет
этому убеждению?

Примерно 45 лет

Откуда, по-вашему,
взялось это убеждение?
Думаю, оно
передалось мне
от отца или
возникло, когда я
был младшим
школьником

Если вы переняли
данное убеждение

от другого человека,
откуда, по-вашему,
оно взялось у него?
Думаю, это был мой
отец, и это убеждение
он, наверное,
приобрел в результате
болезненных
переживаний в детстве

Вы хотите сохранить
это убеждение?

Нет, мне кажется, что,
сколько бы ни старался
это убеждение
все равно останется.
Всегда найдется
хотя бы один человек,
недовольный мной

Если бы вы позволили
себе поверить

во что-либо еще,
что бы вы выбрали?

Что я такой же, как все

Как, по-вашему,
вы чувствовали бы себя,

если бы решили
доверять своему новому

убеждению
в той же мере, в какой
доверяете старому?

Я бы почувствовал себя
более спокойным.
(Но где-то в глубине
души я уверен, что мне
нельзя считать, будто
я такой же, как все)

Каково это для вас —
знать, что вы можете

выбирать, во что верить?

Когда я думаю, что могу
быть как все, у меня
возникает непривычное
чувство свободы
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Упражнение на оспаривание убеждения

I Убеждение

Насколько реальным
и близким кажется
это убеждение?

Как это убеждение
влияет на вашу жизнь?

Чем это убеждение
полезно для вашей жизни?

Вы родились
с этим убеждением?

Сколько лет
этому убеждению?

Откуда, по-вашему,
взялось это убеждение?

Если вы переняли
данное убеждение
от другого человека,
откуда, по-вашему,
оно взялось у него?

Вы хотите сохранить
это убеждение?

Если бы вы позволили
себе поверить
во что-либо еще,

что бы вы выбрали?

Как, по-вашему,
вы чувствовали бы себя,

если бы решили
доверять своему новому

убеждению
в той же мере, в какой
доверяете старому?

Каково это для вас —
знать, что вы можете

выбирать, во что верить?
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Упражнение на оспаривание правила (пример )

I Правило
Если другие счастливы рядом

I со мной, то всё в порядке

Насколько реальным
и близким кажется

это правило?
Большую часть времени
оно кажется реальным.
Такое чувство, что оно
является частью меня

Как это правило влияет
на вашу жизнь?

Многие мои цели
направлены на то,
что я должен сделать,
чтобы другие люди
были довольны.
Из-за этого мной легко
манипулировать.
Как только другие люди
понимают, какой я, они
начинают пользоваться
этим, чтобы мне было
некомфортно и я сделал
то, чего они хотят

Какуюпользу приносит
вам это правило?

В целом такое ощущение,
что большинство людей
рядом со мной несчастны,
и это, как мне кажется,
заставляет меня
чувствовать себя жалким

Вы родились
с этим правилом?

Нет

Каков возраст
этого правила?

Наверное, лет 40

Откуда, по-вашему,
взялось это правило?
Я перенял его
от своих родителей

Если вы переняли это
правило от человека,
откуда, по-вашему,
оно взялось у него?

Думаю, мои родители
переняли его от своих
родителей. Кажется,
оно более выражено
по отцовской линии

Вы хотите сохранить
это правило?

Определенно нет

Если бы вы позволили себе
создать другое правило,
что бы вы выбрали?

Другие люди сами
ответственны за свое
счастье. Я в ответе
за свое счастье. Я могу
помогать другим или
дать совет, но они сами
в ответе за свои чувства

Как, по-вашему,
вы бы чувствовали себя,
если бы решили доверять
новому правилу в той же
мере, в какой доверяете

старому?

Я бы перестал
чувствовать, будто
никогда никого не смогу
сделать счастливым.
Я чувствовал бы
себя спокойнее

Что вы ощущаете,
понимая, что можете

выбрать другое правило?

Это как-то непривычно.
Звучит немного жестко.
Но я чувствую себя
лучше, потому что разум
подсказывает мне,
что новое правило будет
вызывать меньше стресса
и я буду чувствовать
себя лучше. Да и другим
оно принесет больше
пользы в долгосрочной
перспективе

Глава 4. Упражнения и интервенции 99



Упражнение на оспаривание правила

Правило

Насколько реальным
и близким кажется
это правило?

Как это правило влияет
на вашу жизнь?

Какую пользу приносит
вам это правило?

Вы родились
с этим правилом?

Каков возраст
этого правила?

Откуда, по-вашему,
взялось это правило?

Если вы переняли это
правило от человека,
откуда, по-вашему,
оно взялось у него?

Вы хотите сохранить
это правило?

Если бы вы позволили себе
создать другое правило,
что бы вы выбрали?

Как, по-вашему,
вы бы чувствовали себя,
если бы решили доверять
новому правилу в той же
мере, в какой доверяете

старому?

Что вы ощущаете,
понимая, что можете

выбрать другое правило?

100 Практика когнитивно-поведенческой терапии



Упражнение “ Будущая
улучшенная версия себя”

Упражнение “ Будущая улучшенная версия себя” разработано, чтобы по-
мочь вам сосредоточиться на образе человека, которым вы хотите однажды
стать. Это вы в будущем — человек, которым вы станете, когда завершите
все необходимые, по вашему мнению, изменения; человек, несущий ответ-
ственность за то, как день за днем проживает свою жизнь. У этого “ будуще-
го вас” имеются все внутренние ресурсы (такие как сострадание, доброта
и т.п.) и копинговые стратегии, чтобы сделать свою жизнь достойной.
Лучше всего приступить к этому упражнению, взяв одну из недавних

проблем. Это должна быть проблема, в которой участвует как минимум
еще один человек.Это должна быть проблема, с которой, как вам кажется,
вы справились не лучшим образом.Даже сейчас, когда вы думаете об этой
проблеме, вы не знаете, как ее можно было решить иначе. Прокрутите эту
проблему в уме и оцените то, как вы справились с ней, а затем подумайте
о своих чувствах после этого. Теперь просканируйте свое тело и обратите
внимание на различные неприятные чувства, которые вы ощущаете.
Пройдите следующее упражнение со своим терапевтом. Вы можете ис-

пользовать любые приемы, чтобы сохранять в уме картину будущей улуч-
шенной версии себя. Представьте себе, как этот “ новый вы” выглядит, ду-
мает, чувствует и ведет себя. Завершив создавать мысленный образ буду-
щей улучшенной версии себя, поставьте себя на его место и посмотрите
его глазами на то, как он решает вашу проблему, с которой вы справились
не очень хорошо.Помните, что, пока ваша будущая улучшенная версия ре-
шает вашу проблему, вы нынешний (т.е. вы внутри будущей версии себя)
просто наблюдаете, ничего не говорите и не делаете. Вы наблюдаете, слу-
шаете и чувствуете все, что слышит и ощущает лучшая версия вас, а также
наблюдаете ее действия.
Как только ваша будущая улучшенная версия решит вашу проблему,

“ выйдите” из нее и подумайте, как ваша новая версия могла бы решить эту
проблему по-другому.
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Упражнение “ Будущая улучшенная версия себя” Лист 1 (пример )

Какие основные различиямеждувашей будущей улучшенной версией и вами
настоящим?

У него больше седины. У него лучше осанка.Он более спокойный. Он стройнее,
чем я, и выглядит физически здоровым. Похоже, он стал мудрее

Что из увиденного больше всего вам запомнилось?

Бросились в глаза его седые волосы.Он выглядит спокойнее, держится
увереннее. У него такой вид, будто способен перенести любые неприятности.
Он выглядит моложе своих лет

Опишите выражение лица

У него ласковая улыбка. На лбу нет напряженных морщин. У него ясные,
полные сострадания глаза

Опишите осанку и язык тела

Он ведет себя взвешенно.Держится прямо и открыто

Опишите прическу, внешний вид, одежду, обувь (макияж, ювелирные
украшения и т.п.)

У него одежда свободного покроя из натуральных тканей — светло-серый, чем-
то напоминает восточные одежды

Какие впечатления у вас от манеры разговора вашей будущей улучшенной
версии?

У него спокойный, ненапряженный голос.Он больше слушает, чем говорит.Он
говорит мягко и деликатно

Как себя чувствует вашабудущаяулучшеннаяверсия? В каких частяхего тела
сконцентрированы эти ощущения?
Спокойствие и расслабленность.Он чувствует себя так, точно находится
в контакте с Вселенной.Он испытывает эти ощущения в груди, руках,
ногах и животе
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Упражнение “ Будущая улучшенная версия себя” Лист 2 (пример )

Что вы отметили в том, как ваша будущая улучшенная версия взаимодейст-
вует с другими?

Терпеливо и учтиво.Он задает продуманные вопросы. С друзьями он может
вспомнить детство.Он вежливый и, когда это необходимо, может быть
общительным

Что думает о себе ваша будущая улучшенная версия?
Он знает, что ему не нужно ничего доказывать, но ему есть что сказать и он
готов сделать это.Он знает, что прошел в своей жизни долгий путь и ценит
каждый прожитый день.Он осознает, как ему повезло

Если бы вашубудущуюулучшенную версиюспросили, что заставило его стать
таким, каким он стал, что бы он ответил?

Решил проживать каждое мгновение в полной мере. С благодарностью
и любовью принимать каждое мгновение. Наслаждаться каждой гранью жизни
и впитывать жизненный опыт других людей

Войдите в свою будущую улучшенную версию. Как вы себя чувствуете в его/
ее теле?

Спокойно.Ощущаю связь с Вселенной. Энергия бурлит в теле

Наблюдайте от начала и до конца, как ваша будущая улучшенная версия
решает ваши проблемы вместо вас

Чему вы научились у своей будущей улучшенной версии?

Он помогает ближнему, дружески прикасаясь и исцеляя

Как вы относитесь к тому факту, что метод решения вашей проблемы,
выбранный вашей будущей улучшенной версией, на самом деле полностью
исходит от вас?
Это невероятно. Я чувствую, что превращаюсь в человека, которым на самом
деле уже являюсь, и без сожаления расстаюсь с тяжким наследием предыдущих
поколений
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Упражнение “ Будущая улучшенная версия себя”. Лист 1

Какие основные различия между вашей будущей улучшенной версией и вами
настоящим?

Что из увиденного больше всего вам запомнилось?

Опишите выражение лица

Опишите осанку и язык тела

Опишите прическу, внешний вид, одежду, обувь (макияж,ювелирные
украшения и т.п.)

Какие впечатления у вас от манеры разговора вашей будущей улучшенной
версии?

Как себя чувствует вашабудущая улучшенная версия? В каких частях его тела
сконцентрированы эти ощущения?
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Упражнение “ Будущая улучшенная версия себя” Лист 2

Что вы отметили в том, как ваша будущая улучшенная версия вас
взаимодействует с другими?

Что думает о себе ваша будущая улучшенная версия?

Если бы вашубудущуюулучшеннуюверсиюспросили,что заставило его стать
таким, каким он стал, что бы он ответил?

Войдите в свою будущую улучшенную версию. Как вы себя чувствуете в его/
ее теле?

Опишите прическу, внешний вид, одежду, обувь (макияж,ювелирные
украшения и т.п.)

Чему вы научились у своей будущей улучшенной версии?

Как вы относитесь к тому факту, что метод решения вашей проблемы,
выбранный вашей будущей улучшенной версией, на самом деле полностью
исходит от вас?
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Поведенческие эксперименты
Поведенческие эксперименты являются очень важной частью когни-

тивно-поведенческой терапии. Их назначение — внедрять положительные
изменения в поведение и разрушать паттерны прежнего дезадаптивного
поведения. Для проведения поведенческого эксперимента мы принимаем
решение изменить свое поведение, а затем помещаем себя в ситуацию, по-
зволяющую этим изменениям случиться. Еще до поведенческой реакции
мы делаем прогноз (что, как нам кажется, может произойти). Затем мы де-
монстрируем это поведение и наблюдаем результат.
Большинство из нас делают предположение о том, как отреагируют дру-

гие или как мы себя будем чувствовать, выдав определенную поведенче-
скую реакцию. Тем не менее очень часто наши предположения основаны
на неточной информации или недостаточных знаниях. Поведенческие
эксперименты помогают выработать эмпирическое знание. Эмпирическое
знание — это знание, которое может быть получено только из собствен-
ного опыта. Эмпирическое знание невозможно получить, размышляя
над проблемой или читая книгу.
Для проведения поведенческого эксперимента вы должны сделать про-

гноз того, что, по вашему мнению, произойдет, когда вы измените свое по-
ведение в определенной ситуации.
Сделав прогноз, следуйте новому поведению и наблюдайте за происхо-

дящим. Поведенческие эксперименты можно выполнять во время сессий
со своим психотерапевтом или вне сессий, в качестве домашнего задания.
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Лист поведенческого эксперимента (пример )

Опишите прежнее или безопасное поведение

Концентрируюсь на себе, чтобы увидеть, как я могу справиться с проблемой

Опишите новое поведение

Сфокусированное извне наружу

Каким образом вы будете следовать новому поведению?

Пребывая в социальной ситуации, я сконцентрирую все свое внимание
на других людях. Я буду смотреть на другого человека и слушать, что он или она
говорит. Если мой разум обратится внутрь, чтобы наблюдать за собой, я замечу
это и, не предаваясь угрызениям совести, вновь направлю свое внимание
на окружающих

Прогноз того, что случится, когда вы откажетесь от безопасного поведения.
Напишите как можно больше вероятных сценариев

Когда я смотрю на другого человека, он или она может чувствовать себя
неловко, и это вызовет у меня тревогу. Но я могу снизить свою тревогу,
если не буду концентрироваться на себе. Я помню, как в детстве меня не раз
спрашивали: “Чего уставился?”

Следуйте новому поведению и запишите фактический результат

Оказалось, что на самом деле я тревожился гораздо меньше, чем ожидал.
Через несколько минут я поймал себя на мысли, что мое внимание вновь
обратилось вовнутрь, но я заметил это и немедленно снова сосредоточился
на окружающих. Я осознал, что чувствую себя намного спокойнее

Чему вас научил этот процесс? Какова вероятность, что вы будете и впредь
следовать новому поведению?

Это оказалось проще, чем я думал. Я почувствовал себя спокойнее. Теперь я как
можно чаще буду поступать так
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Лист поведенческого эксперимента

Опишите прежнее или безопасное поведение

Опишите новое поведение

Каким образом вы будете следовать новому поведению?

Прогноз того, что случится, когда вы откажетесь от безопасного поведения.
Напишите как можно больше вероятных сценариев

Следуйте новому поведению и запишите фактический результат

Чему вас научил этот процесс? Какова вероятность, что вы будете и впредь
следовать новому поведению?
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Пирог ответственности
Диаграмма “Пирог ответственности” особо полезна в случаях, когда

мы берем на себя слишком большую ответственность за события в жиз-
ни, в которых, кроме нас, участвуют другие люди, или когда мы говорим
себе: “Это я во всем виноват!” Предположим, что во время разговора с пси-
хотерапевтом выясняется, что вы думаете, будто только вы ответственны
за какой-то аспект вашей или чьей-либо другой жизни. Тогда первое, что
вам придется сделать — это перечислить всех людей, причастных к рассма-
триваемой ситуации. Себя впишите в последнюю строку списка. Укажите
ответственность (в процентах) каждого человека из списка, оставив себя
напоследок.
Ниже мы приводим пример тренера футбольной команды, винящего

себя за плохие успехи команды юниоров, которую он тренирует.
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Безопасное место
Использование безопасного места, созданного вашим воображением,

очень полезно для клиентов, переживающих в своей жизни некие болез-
ненные события и работающих над этими событиями со своим психоте-
рапевтом.
Напомнив себе о безопасном месте в момент, когда испытываете эмоци-

ональную подавленность, вы может ослабить или смягчить интенсивность
своих эмоций. В идеале безопасное место должно быть на улице (но это мо-
жет быть и место в доме, если вне дома вы не чувствуете себя в безопаснос-
ти). Предпочтительной является визуализация места на природе, потому
что такого рода визуализации вызывают более широкий диапазон сенсор-
ной информации.Обычно при создании безопасного места рекомендуется
думать о таком месте, с которым у вас нет отчетливых ассоциации, свя-
занных с другими людьми. Причина в том, что использование безопасного
места, где находятся и другие люди, может вызвать автобиографические
(рекурсивные) воспоминания, которые могут отвлекать вас.
Если вам трудно найти безопасное место, вы можете придумать его

вместе со своим терапевтом.Также при желании вы можете добавить мост,
ведущий к вашему безопасному месту или из него.
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Упражнение “ Безопасное место”. Лист 1 (пример )

Подумайте о безопасномместе, где выможете побыть в одиночестве. В идеале
место не должно быть связано с друзьями или родственниками. Лучше
всего выбрать место на природе, где вы чувствуете себя расслабленным и в
безопасности. Кратко опишите это место

Парк. Я иду по лесной тропинке между деревьями

Взглянитевпередиобратитевниманиенадетали,которыезамечаете.Опишите
увиденное. Особое внимание уделите деталям того, что видите

Я вижу стволы дерева. Вижу грязь в нескольких местах на дороге, усыпанной
щепками.Вижу впереди тропу с разными видами деревьев. Вижу крапиву
и дикие цветы

Посмотрите налево и запишите, что видите. Обратите внимание на детали
того, что видите

Слева от себя я вижу тропинку, ведущую к полям.Сквозь деревья я различаю
изгиб реки

Посмотрите направо и запишите, что видите. Обратите внимание на детали
того, что видите

Справа от себя я вижу траву, кусты и еще больше деревьев. Я вижу невысокий
деревянный забор и водосточную канаву, а вдали виднеется дорога

Прислушайтесь к звукам. Что вы слышите?

Я слышу слабый шелест листьев. Кажется, слышен легкий шум движущихся
машин по дороге неподалеку

Что вы чувствуете, когда слышите эти звуки?

Спокойствие и расслабленность

Вдохните. Какие ощущения вы испытываете во время вдоха? Какой запах
ощущается в этом месте?

Я чувствую свежий воздух. Еще ощущается слабый запах плесени от щепок
на тропе, разогретой солнцем

Глава 4.Упражнения и интервенции 113



Упражнение “ Безопасное место” Лист 2 (пример)

Почувствуйте воздух на своей коже. Какие ощущения на коже говорят вам,
что вы находитесь в этом месте?

Всем телом ощущаю прохладу, особенно прохладно лицу и рукам

Почувствуйте землю у себя под ногами. Что вы чувствуете?

Земля неровная из-за щепок и мягкая от влаги

Соберите воедино восприятие того, что вы видите, слышите, чувствуете
кожей и ощущаете под ногами. Что вы чувствуете?

Покой, расслабленность, умиротворение

Если есть слово, описывающеечувства, которыеу вас возникают в этомместе,
то какое это слово?

Безопасность

Повторите это слово в уме, оставаясь при этом в своем безопасномместе. Что
вы отмечаете?

Расслабляющий легкий трепет во всем теле

Что, по-вашему, происходит с вашим телом, когдавы находитесьвбезопасном
месте?

Я ощущаю спокойствие и легкую сонливость
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Упражнение “ Безопасное место” Лист 1

Подумайте обезопасномместе, где выможете побыть в одиночестве.В идеале
место не должно быть связано с друзьями или родственниками. Лучше
всего выбрать место на природе, где вы чувствуете себя расслабленным и в
безопасности.Кратко опишите это место

Взглянитевпередиобратитевниманиенадетали,которыезамечаете.Опишите
увиденное.Особое внимание уделите деталям того, что видите

Посмотрите налево и запишите, что видите. Обратите внимание на детали
того, что видите

Посмотрите направо и запишите, что видите.Обратите внимание на детали
того, что видите

Прислушайтесь к звукам.Что вы слышите?

Что вы чувствуете, когда слышите эти звуки?

Вдохните. Какие ощущения вы испытываете во время вдоха? Какой запах
ощущается в этом месте?
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Упражнение “ Безопасное место”. Лист 2

Почувствуйте воздух на своей коже. Какие ощущения на коже говорят вам,
что вы находитесь в этом месте?

Почувствуйте землю у себя под ногами.Что вы чувствуете?

Соберите воедино восприятие того, что вы видите, слышите, чувствуете
кожей и ощущаете под ногами.Что вы чувствуете?

Если есть слово,описывающеечувства, которыеу васвозникают в этомместе,
то какое это слово?

Повторите это слово в уме, оставаясь при этом в своем безопасном месте.Что
вы отмечаете?

Что,по-вашему,происходит свашим телом,когда вы находитесь вбезопасном
месте?
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Дневник поведенческихизменений
Общая суть дневника поведенческих изменений заключается в том, что-

бы осознать проблемное поведение. По большей части мы подключаем те
или иные модели поведения автоматически, при этом они управляются
процессами, находящимися вне нашего сознания.
Осознание проблемного поведения — первая часть процесса трансфор-

мации.Вторая часть этого процесса состоит в принятии решения добиться
изменений и сформулировать альтернативные варианты поведения вза-
мен прежних проблемных поведенческих реакций.

Глава 4.Упражнения и интервенции 117



Д
не

вн
ик

по
ве

де
нч

ес
ки

х
из

м
ен

ен
ий

( п
ри
ме

р)

Вр
ем

я:
Д
ат

а :
Тр

иг
ге

р
П
ов

ед
ен

че
ск

ая
ре

ак
ци

я

С
ле

дс
тв

ие
по

ве
де

нч
ес
ко

й
ре

ак
ци

и

Н
ов

ое
по

ве
де

ни
е

С
ле

дс
тв

ие
но

во
го

по
ве

де
ни

я
Ре

фл
ек

си
я

13
: 3

0
14
ию
ля

Ст
ол
кн
ул
ся

на
ул
иц
е

с
че
ло
ве
ко
м

,
с
ко
то
ры
м

я
в
сс
ор
е

И
гн
ор
ир
ую

ег
о
ил
и,
ес
ли

за
вя
зы
ва
ет
ся

ра
зг
ов
ор

,
от
ве
ча
ю

од
но
сл
ож
но

О
тн
ош
ен
ия

с
эт
им

че
ло
ве
ко
м

ос
та
ю
тс
я

на
пр
яж
ен
ны
ми

и
ос
та
вл
яю
т

тя
ж
ел
ое

ощ
ущ
ен
ие

С
по
ко
йн
о

по
го
во
рю

с
эт
им

че
ло
ве
ко
м.

Бу
ду
ве
ж
ли
в

О
тн
ош
ен
ия

ст
ан
ут
бо
ле
е

ми
рн
ы
ми

, и
я
не

бу
ду
чу
вс
тв
ов
ат
ь

се
бя
ви
но
ва
ты
м

ил
и
не
пр
ав
ы
м

Лу
чш
ес
ка
за
ть
то

,
чт
о
на
до
ск
аз
ат
ь,

и
ос
та
ви
ть

св
ою

пр
об
ле
му

в
пр
ош
ло
м

.
П
ро
бл
ем
а
ск
ор
о

за
бу
де
тс
я,
а
у

ме
ня
бу
ду
тб
ол
ее

др
уж
ес
тв
ен
ны
е

от
но
ш
ен
ия

с
че
ло
ве
ко
м



Д
не

вн
ик

по
ве

де
нч

ес
ки

х
из

м
ен

ен
ий

В
ре
мя

:
Д
ат
а:

Тр
иг
ге
р

П
ов
ед
ен
че
ск
ая

ре
ак
ци
я

С
ле
дс
тв
ие

по
ве
де
нч
ес
ко
й

ре
ак
ци
и

Н
ов
ое

по
ве
де
ни
е

С
ле
дс
тв
ие

но
во
го

по
ве
де
ни
я

Ре
ф
ле
кс
ия



Положительные когнитивные циклы
Хотя общие когнитивные циклы используются в основном для перера-

ботки негативных автоматических мыслей (НАМ), их применение после
упражнений на оспаривание мыслей позволяет поместить новую инфор-
мацию в положительный цикл. Чтобы запустить этот процесс, впишите
свою новую сбалансированную идею в одноименную ячейку, а затем спро-
сите себя, что говорила бы о вас эта мысль, если бы была истинной или
если бы вы считали ее таковой.
Повторите новую сбалансированную мысль в уме, а затем просканируй-

те свое тело. Отмечайте любые изменения реакций тела, которые проис-
ходят, пока вы сосредоточены на этой мысли. Подумайте над тем, какую
эмоцию вы испытываете, и каким образом мышление и сопровождающие
его ощущения могут повлиять на ваше поведение. Включите всю эту ин-
формацию в общий положительный цикл.
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Общая положительная когнитивная модель (пример)

Новое значение
“ Я стараюсь и постепенно

сделаю все

Каким образом
действие

подкрепляет
новое значение?

У меня
все получается.

Я человек, и ничто
человеческое
мне не чуждо

Сбалансированная мысль

“ Я справлюсь
с этой работой,
делая понемногу
каждый день”

Ситуация/
проблема
Накопилось
много

бумажной работы

Поведение

Выполнять задания
по одному за раз,
выделяя на каждое

короткие промежутки
времени

Физиологические
изменения

Больше не крутит живот,
тело расслаблено,

я спокоен

Эмоции

Энергичный
Довольный
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Общая положительная когнитивная модель

Новое значение

Каким образом
действие

подкрепляет
новое значение?

Ситуация/
проблема

Сбалансированная мысль

Поведение Физиологические
изменения

Эмоции
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Лист поведенческих целей
После того как вы проработаете со своим психотерапевтом психологи-

ческие формулировки, у вас появится понимание того, какие виды пове-
дения мешают вам избавиться от проблем. В большинстве случаев для до-
стижения прочных изменений нужно оспаривать безопасное поведение.
У большинства форм безопасного поведения существуют альтернативные,
более адаптивные формы поведения, которых вы можете придерживаться
(см. примеры ниже).

Лист поведенческих целей (пример )

Прежнее поведение Новое поведение

Пить алкоголь, чтобы расслабиться Найти другие способы расслабляться,
например йогу, массаж, упражнения

Волноваться Вместо того чтобы волноваться,
использовать упражнения
для решения проблем

Избегать конфликта Решать все проблемы сразу по мере
из возникновения, использовать
ассертивность

Переоценивать свой заработок Недооценивать свой заработок
Избегать упражнений Сделать упражнения частью своей

повседневной жизни

Размышлять над трудностями Медитировать

Прокрастинировать Немедленно решать задачи,
на которые не нужно много времени

Слишком много работать Выделить на работу четко
ограниченное время

Брать на себя слишком большую
ответственность

Распределять ответственность. Чаще
использовать упражнение “Пирог
ответственности”

Есть шоколад в качестве
вознаграждения

Найти более здоровый способ
вознаграждения

Махнуть на себя рукой Выработать здоровые привычки
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Лист поведенческих целей

Прежнее поведение Новое поведение
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Листы систематической десенситизации
Работа над уязвимостями является неотъемлемой частью когнитив-

но-поведенческой терапии. Возможно, самым эффективным способом
справляться с пугающими ситуациями или поведением является процесс,
называемый систематической десенситизацией. Чтобы провести система-
тическую десенситизацию, вам понадобится составить два списка: а) ситу-
аций, которых вы избегаете, и б) поведения, к которому вы боитесь прибе-
гать. Эти списки можно составить вместе с вашим психотерапевтом. Изу-
чите каждый пункт из списка и оцените уровень тревоги, которую каждый
из них вызывает у вас.
Для выполнения систематической десенситизации вам следует начать

с пункта, вызывающего наименьшую тревогу.Используя рабочий лист экс-
позиции из этой главы, работайте с наименее тревожащим вас пунктом
до тех пор, пока тревога не снизится до нуля или не стабилизируется до та-
кой степени, что вы сможете спокойно переносить ее. В процессе система-
тической десенситизации важно не переходить к более тревожащим пун-
ктам до тех пор, пока вы не сможете с легкостью переносить ощущения
менее тревожащих пунктов.Очень хорошей и полезной практикой являет-
ся повторение поведенческих реакций, даже если они кажутся примитив-
ными или скучными.
Стандартный пример систематической десенситизации представлен

ниже.Каждый пункт из списка для десенситизации можно разбить на под-
пункты, используя при необходимости дополнительные листы.



Лист систематической десенситизации 1 (пример )

Пугающая ситуация или
поведение

Что меня пугает из того,
чтоможет случиться?

Уровень тревоги
от 1 до 10, где 10 —
максимум

Необходимость сократить Все поймут, что 9
время подготовки я не готов для этой
к лекциям (готовиться работы, и решат, что
ровно столько же, я обманщик
сколько готовятся другие
преподаватели)

Ляпнуть что-нибудь, Я скажу какую-то 8
не подумав глупость и умру от стыда

Фокусироваться на других, Я перестану 4
а не на себе контролировать себя

и скажу какую-нибудь
глупость

Позволять себе впадать Приступ тревоги может 2
в тревогу начаться внезапно, и все

заметят это

Не бояться говорить то, Людям могут 6
что думаю, в социальных не понравиться мои
ситуациях слова или они сочтут

меня глупым

Оставаться на переднем Привлекая к себе 5
плане в социальных больше внимания,
ситуациях я буду выглядеть глупо

и неловко

Пораньше приходить Я буду чувствовать себя 5
на социальные неловко, мне придется
мероприятия завязывать беседы

с другими людьми

Прекратить волноваться. Я буду не готов 5
Решать проблемы по мере и не справлюсь
их возникновения с проблемами
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Лист систематической десенситизации 1

Пугающая ситуация или
поведение

Что меня пугает
из того, что может
случиться?

Уровень тревоги
от 1 до 10, где 10 —
максимум
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Лист систематической десенситизации 2 (пример )

Главная целевая ситуация, объект или поведение для десенситизации

Говорить “ нет” на все просьбы, которые я не желаю выполнять. У меня есть
“ хорошая подруга”, которой я не могу отказать, и она пользуется этим уже
несколько лет. Я не знаю, как это изменить. Я чувствую, что она и ее семья
подавляют меня, но не хочу ссориться с ними

Конкретный участок десенситизации

Отказать продавцу по телефону, звонящему без
предупреждения

Прямо сказать продавцу, что мне не нужна
дополнительная гарантия на электроприбор

Сказать своей 16-летней дочери, что она должна
откладывать половину своих карманных денег
на школьную поездку в горы

Объяснить клиентам, что я не смогу принять их на этой
неделе, потому что у меня все расписано

Сказать подруге, что я не смогу забрать ее сына из
спортивной секции

Сказать подруге, что ее дочь не сможет остаться у нас
дома на выходные с ночевкой

Объяснить подруге, чтобы она прекратила являться ко
мне без приглашения; она должна заранее позвонить
или написать, если хочет прийти в гости

Сказать подруге, что не хочу, чтобы она использовала
мой дом для свиданий

Предполагаемый
уровень стресса

от 0 до 10

1

3

4

6

7

7

9

10
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Лист систематической десенситизации (пример)

Главная целевая ситуация, объект или поведение для десенситизации

Использовать лифт (часть процесса десенситизации по пребыванию
в замкнутых помещениях)

Конкретный участок десенситизации

Подойти к лифту (которым раньше не пользовался)
вместе с психотерапевтом

Несколько раз войти в лифт и выйти, не закрывая двери
(вместе с психотерапевтом)

Несколько раз войти в лифт и выйти, не закрывая двери
(без психотерапевта)

Войти в лифт, дать дверям закрыться, затем открыть их
и выйти (вместе с психотерапевтом)

Войти в лифт, дать дверям закрыться, затем открыть их
и выйти (без психотерапевта)

Войти в лифт, дождаться, пока двери закроются,
проехать один этаж и выйти (вместе с психотерапевтом)

Войти в лифт, дождаться, пока двери закроются,
проехать один этаж и выйти (без психотерапевта)

Войти в лифт, дождаться, пока двери закроются,
проехать два этажа и выйти (без психотерапевта)

Предполагаемый
уровень стресса

от 0 до 10

1

2

3

4

5

5

6

6
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Лист систематической десенситизации

Главная целевая ситуация, объект или поведение для десенситизации

Конкретный участок десенситизации
Предполагаемый
уровень стресса

от 0 до 10
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Лист экспозиции
Экспозиция предполагает пребывание в определенной ситуации или ис-

пользование определенного поведения до тех пор, пока ситуация или пове-
дение не станут переносимыми. Чтобы снизить тревожность в долгосрочной
перспективе, оцените свой уровень тревоги до, во время и после ситуации,
которую вы для себя создали, или во время использования нового поведения.
После завершения работы с экспозицией обдумайте, какие уроки вы вынесли
для себя из этого упражнения.Это закрепит результат вашего эмпирического
обучения (т.е.обучения на собственном опыте).
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Лист экспозиции (пример)

Время:

Дата:

Ситуация Тревога
до ситуации
(оцените ее
уровень
отОдо 10,
где 10 —

максимальное
значение)

Тревога
во время

(оцените ее
уровень
от0 до 10,
где 10 —

максимальное
значение)

Тревога после
(оцените ее
уровень
отОдо 10,
где 10 —

максимальное
значение)

Чемуя научился

7:00 Был в гостях 6 2 2 Тревогу можно
17 января и испытывал значительно

тревогу снизить, если
во время, правильно
потому что настроиться и не
было много концентрироваться
незнакомых на себе
людей
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ГЛАВА 5

Другие полезные
раздаточные материалы

Т аздаточные материалы очень полезны в терапии, поскольку пациенты
с сильным эмоциональным напряжением зачастую плохо концент-

рируются на сессиях, к тому же у них могут быть проблемы с вниманием
и памятью. Таким образом, раздаточные материалы могут служить полез-
ным инструментом, улучшающим память и в целом повышающим шансы
на благополучный исход психотерапии.

Лист “ Предвзятое мышление”

Предвзятое мышление способно вызывать существенное искажение
в мышлении клиента, когда он волнуется, и оказывать серьезное воздей-
ствие на то, как он обрабатывает информацию. Лист “Предвзятое мыш-
ление” особенно полезен при оспаривании негативных автоматических
мыслей.

Лист “ Устройство мозга”

Многим клиентам бывает трудно осознать различия между логическим
и эмпирическим мышлением. Объясните клиенту нейробиологическую
модель когнитивного и эмоционального процесса, что помочь укрепить
его доверие к выбранной модели или социализировать его в соответствии
с когнитивной моделью.



Упражнение “ Чувство/фокусирование”

У многих клиентов развиваются весьма хитроумные стратегии избега-
ния и контроля своих эмоций.Упражнение “ Чувство/фокусирование” раз-
работано, чтобы помочь клиентам регулярно раскрывать свои чувства. Без
доступа к аффекту очень трудно добиться изменений в рамках когнитив-
но-поведенческий терапии.

Упражнение “ Руминация и тревога”
До начала терапии большинство людей не осознают, какое влияние ру-

минация оказывает на нейробиологию мозга и как она может подкреплять
симптомы тревоги и депрессии. Крайне важно понимать, что собой пред-
ставляет руминация и как она связана с тревогой.Осознав, что он румини-
рует и волнуется, клиент сможет решить, как реагировать на это.

Листы безопасного поведения и полезных
поведенческих экспериментов

Работа клиентов с листами безопасного поведения, в которых пред-
ставлены распространенные варианты безопасного поведения при спе-
цифических проблемах, также повышает эффективность когнитивно-по-
веденческой терапии. Сам факт наличия рабочего листа, разработанного
для специфического поведения клиента, может сразу же расположить кли-
ента к терапии, поскольку тот поймет, что не одинок в своей проблеме.Мы
также считаем, что можно оспаривать сразу несколько видов безопасного
поведения, экспериментируя с разными типами поведения.
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Когнитивные искажения,
или Предвзятое мышление

В рамках когнитивно-поведенческой терапии мы исходим из идеи, что
наши мысли могут воздействовать на наше ведение мира, ощущения и по-
ведение.Когда мы находимся в эмоциональном дистрессе, наше мышление
чаще всего искажает информацию в процессе обработки. В КПТ мы на-
зываем это когнитивным искажением, или когнитивной ошибкой. Когни-
тивное искажение — это изменения психического восприятия, создающие
для нас неправильную картину мира.
В случае когнитивного искажения наш образ мышления из уравнове-

шенного, гибкого, широкого и взвешенного становится более ригидным,
что свойственно маленьким детям.Такой когнитивный процесс (в котором
используются вербальные и/или визуальные данные) приводит к тому, что
мы начинаем “ видеть будущее” или воспринимаем события жизни более
или менее значащими, чем есть на самом деле. В таблице ниже представлен
список самых частых примеров искаженного мышления.
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Когнитивные искажения
и на что стоит обратить внимание

Мышление “ Всё или ничего” (черно-белое, или дихотомическое, мышление).
Восприятие всего происходящего только в одном ключе, как правильное или
неправильное, не допуская среднего значения. Вещи либо идеальны, либо никуда
не годятся. Существует только черное и белое, серого цвета нет; при дихотомическом
мышлении часто используются полярные определения наподобие “ всегда/никогда”,
“хороший/плохой”

Персонализация. Концентрация на происходящем в непосредственном окружении
и ассоциирование их с собой, например: “Она сделала это нарочно, потому что знала,
что мне это не понравится”. Вы воспринимаете все события, происходящие во внешнем
мире, как имеющие отношение к вам. Мир вращается вокруг вас

Избирательное абстрагирование. Привычка концентрироваться на специфических
негативных идеях, игнорируя все позитивные мысли

Преувеличение и преуменьшение (фильтрация позитива). Положительные стороны
игнорируются или преуменьшаются, а собственная роль или заслуги преуменьшаются.
Нет ничего особенного в том, что я делаю, например: “Это случилось только благодаря
счастливому случаю”

Произвольные умозаключения. Восприятие собственных представлений
о происходящем как бесспорных доказательств. Воображение рисует картины,
отражающие крайние степени страха, грусти, отвращения, боли и пр.

Предсказывание. Уверенность в негативном исходе событий без каких-либо реальных
доказательств.Типичная реакция: “Это будет ужасно”, “Ничего не получится”,
“ Я просто знаю, и всё”

Долженствование. Уверенность, что все должно происходить только определенным
образом и никак иначе. Привычные фразы: “Они должны...”, “ Я обязан...”,
“ Ему не следовало...”

Сверхобобщение. Убеждение, будто определенные события или обстоятельства
происходят чаще, чем на самом деле. Умозаключения, основанные на единичном
эпизоде, с последующей генерализацией.Мысли, что определенные вещи происходят
всегда и везде

Эмоциональное обоснование. Использование эмоций в качестве аргументов, например:
“ Я чувствую это, значит, это правда”

“ Чтение мыслей” . Уверенность в том, что ты знаешь, что думают другие, безо всякого
обоснования, например: “ Я ей не нравлюсь”, “ Все считают меня дураком”
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Устройство мозга
(версия для детей/подростков)

Учитель: Мозг состоит из трех
частей, с которыми вы познакоми-
тесь, проходя КПТ. “Умный” мозг
расположен в самом верху головно-
го мозга.

“Умный” мозг хорошо справля-
ется со сложными задачами, таки-
ми как разгадывание кроссвордов,
решение математических задач, вы-
полнение расчетов и домашних за-
даний, решение проблем.

и

В самом низу мозга расположен
“животный” мозг.

“Животный” мозг никогда не пре-
даст, прямо как собака, но он доволь-
но глуп и верит всему, что вы ему го-
ворите. Он отвечает за чувства, по-
этому с ним надо быть осторожнее.

и

Л

“Животный” мозг

Учитель

Между “ умной” и “животной”
частями мозга есть еще один ма-
ленький мозг. Он занимается со-
ртировкой проблем между этими
двумя частями. Назовем эту часть
мозга “мыслителем”.

т
Мыслитель
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“Мыслитель” помогает “ умному”
мозгу успокоить “животное”, когда
оно грустит или злится. “Мысли-
тель” очень хорошо умеет успока-
ивать “животный” мозг, когда тот
расстраивается.

л

В целом мозг немного напомина-
ет следующую картину.

Умный
мозг

“ Животный
мозг

о »

“ Мыслитель”
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Салли: Профессор, не хотите ли
рассказать о мозге что-нибудь еще, что
может быть интересно?

Л

ш

Профессор: Посмотрите на схему ниже.
Если смотреть на мозг сверху, все, что вы
можете видеть, называется неокортексом.
Неокортекс — это часть мозга, которую мы
используем, чтобы думать, планировать и ре-
шать сложные проблемы. Проходя когни-
тивно-поведенческую терапию, вы будете
частенько сталкиваться с этой частью мозга.
Все остальные участки мозга, расположенные
под неокортексом, ученые называют подкор-
ковыми зонами. Подкорковые зоны можно
описать как примитивный, или “животный”,
мозг, поскольку это общая структура у всех
млекопитающих, в том числе у человека. Эта
часть мозга нацелена в первую очередь на вы-
живание. Именно из подкорковых зон проис-
ходят эмоциональные реакции.

В подкорковой зоне расположена область
мозга, известная как лимбическая систе-
ма. Лимбическая система и расположенные
под ней зоны являются местом, где зарожда-
ются эмоции. Расположенные по обе сторо-
ны мозга миндалины запускают, в частности,
такую эмоцию, как тревога.
Часть мозга, которуюУчитель назвал “мыс-

лителем”, по-научному называется префрон-
тальной корой.Префронтальная кора — чрез-
вычайно важная часть мозга с точки зрения
эволюции человека.Она служит посредником
между неокортексом и частями мозга, распо-
ложенными под ней.

т

Неокортекс Лимбическая система

г

И
У Мозг

Префронтальная
КÿРа Миндалина
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“Хорошо бы съесть
вон то пирожное

из буфета”

Это надо обдуматьтзь
Вот тебе
большое

яблоко, ешь

к

“Думаю, это не пойдет
нам на пользу

Как насчет яблока?
Оно такое вкусное,
что мы забудем
о пирожном”

Префронтальная кора рас-
положена над лимбической
системой и используется в ка-
честве системы связи между
неокортексом и подкорковы-
ми зонами. У нее множество
важных функций. Она утихо-
миривает разбушевавшиеся
мысли и может отозвать эмо-
циональные реакции, созда-
ваемые подкорковыми зона-
ми.Мы также используем эту
часть мозга, чтобы размыш-
лять о том, как мы думаем.
Я добавил к рисунку Учителя
несколько деталей (см. рису-
нок справа).

П

Т ч ИУмный
мозг

Неокортекс
“Мыслитель”

Префронтальная
кора

“Животный”
мозг

Подкорковая зона

Взято из рабочих листов для когнитивно-поведенческой терапии при социальной тревожнос-
ти у подростков, разработанных д-ром Джеймсом Мэннингом и д-ром Николой Риджуэй
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Устройство мозга (версия для взрослых)

Неокортекс
Эта часть мозга ответственна за мышление, планирование и логику.

Префронтальная кора
Префронтальная кора — часть мозга, необходимая для психологиче-

ского благополучия. У людей с расстройствами психического здоровья она
часто нарушена.Префронтальная кора располагается над лимбической си-
стемой и действует в качестве системы связи между неокортексом и под-
корковыми зонами. У нее множество важных функций. Она утихомири-
вает разбушевавшиеся мысли и может отозвать эмоциональные реакции,
создаваемые подкорковыми зонами.Мы также используем эту часть мозга,
чтобы размышлять о том, как мы думаем. Префронтальная кора времен-
но поражается у людей, страдающих тревожными расстройствами, и часто
приводит к тому, что люди с тревожными ощущениями неспособны мыс-
лить объективно. При депрессии префронтальная кора может поражаться
на более продолжительное время, снижая концентрацию и вызывая труд-
ности со вниманием.
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Лимбическая система
Лимбическая система рас-

положена внутри мозга, среди
подкорковых зон.Подкорковые
зоны (которые получили свое
название благодаря тому, что
расположены под корой моз-
га) можно описать, как прими-
тивный, или “животный”, мозг,
поскольку это общая струк-
тура у всех млекопитающих.
Подкорковые зоны нацелены

Префронг
кор

Неокортекс Лимбическая
система

в первую очередь на выжива-
ние, и именно из них происхо-
дят эмоциональные реакции.
Эмоции зарождаются не-

посредственно в лимбической
системе и расположенных под
ней зонах.Миндалины, распо-
ложенные с обеих сторон моз-
га, ответственны, в частности,
за возникновение чувства
тревоги.

144 Практика когнитивно-поведенческой терапии



Упражнение для эмоций
1. Отметьте место, где вы сильнее всего чувствуете вашу эмоцию.
2. Сосредоточьтесь на своих чувствах. Приложите руку к месту, где
сильнее всего ощущаете свою эмоцию. Дело в том, что люди, склон-
ные к неосознанному избеганию эмоций, автоматически отделяют
себя от переживания эмоций, вместо этого сосредоточиваясь на мыс-
лях в своей голове. Когда вы кладете руку на ту часть тела, где чув-
ствуете эмоцию, вы создаете связь с ней и концентрируетесь на своих
ощущениях. Положив руку на часть тела, где ваша тревога ощущает-
ся сильнее всего, вы напоминаете себе, что нужно сфокусироваться
на эмоциях.Очень важно, чтобы, выполняя это упражнение, вы про-
должали концентрироваться на переживании своих эмоций и напо-
минали себе, что вы действительно хотите, чтобы эти эмоции нахо-
дились там, где ваша рука.

3. Мысленно сосредоточьтесь на части тела под вашей рукой. Как мож-
но точнее оцените, как ощущается ваша эмоция. Например, какое
пространство занимают ваши ощущения? Насколько они болезнен-
ны или неприятны? Оцените интенсивность своих ощущений от 1
до 10, где 10 — максимальный уровень интенсивности. Продолжая
ощущать свои чувства, мысленно дайте им разрешение располагать-
ся в том месте, которое они занимают в вашем теле. Вы можете сде-
лать еще один шаг и попробовать поговорить со своим дистрессом.
Повторяйте про себя: “Спасибо, что ты здесь... У тебя наверняка есть
веские причины оказаться здесь”. Всегда помните тот факт, что с точ-
ки зрения примитивного разума у вашей тревоги всегда имеются
веские причины, даже если они не имеют логического обоснования.
Следите за ней, повторяя: “Ты можешь оставаться здесь столько вре-
мени, сколько захочешь”.

4. Всегда помните, что, если в процессе сканирования окружающей сре-
ды подкорковые зоны (примитивный разум) выявят потенциальную
угрозу, физическую или психологическую, то их прямой обязанно-
стью будет направить вашего внимание на эту угрозу и помочь вам
в подготовке к ней.Угроза не обязательно должна быть реальной, ло-
гичной и существующей в настоящий момент. Если в прошлом вы
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воспринимали некое событие как угрозу или подтверждали ее нали-
чие путем избегания, то с точки зрения примитивного разума угроза
по-прежнему реальна.

5. Если вы испытываете симптомы тревожности, очень важно, чтобы,
обращаясь к своим ощущениям, вы имели в видуименно то, что гово-
рите. Отпустите свои мысли и сосредоточьтесь на ощущениях. Суть
разговора с самим собой — вовсе не в словах, которые вы используе-
те, а в намерениях, которые за ними стоят. Всегда держите в уме идею
принятия, распознавания, благодарности и терпения. Общайтесь
со своей эмоцией примерно минуту, а затем переключите внимание
на то, что в реальности происходит.

6. Оставайтесь со своими эмоциями, пока их интенсивность будет по-
степенно снижаться.

7. На начальных этапах психотерапии, когда вы ощущаете тревогу, по-
давленность, гнев и вину, важно оставаться со своими ощущения-
ми как можно дольше. Во-первых, это поможет вам меньше бояться
своих чувств; во-вторых, повысит вероятность того, что вы исполь-
зуете данный подход принятия при переживании высокого уровня
дистресса.

8. Помните, что в состоянии повышенного напряжения лобные доли,
где происходит большая часть процессов логического мышления,
отчасти прекращают функционировать. Раз за разом повторяя это
упражнение в состоянии не слишком высокого эмоционального на-
пряжения, вы научитесь использовать данный подход при необхо-
димости.
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Руминация и волнение —
объяснение с помощью диалога

Специалист по КПТ: Большинство людей, испытывающих пробле-
мы с психическим здоровьем, проводят значительную часть своего
времени в руминации и переживаниях. Эти процессы обычно спо-
собствуют возникновению проблем в эмоциональной сфере; неуди-
вительно, что их нередко обсуждают на сеансах КПТ.

Руминация — это процесс бесконечного “ пережевывания ” негативных
мыслей. Большинство вызывающих руминацию мыслей связаны с лично-
стью клиента и с его прошлым. Некоторые считают руминацию полезной,
поскольку она позволяет обдумывать разные варианты развития событий
и в конечном итоге помогает найти решение при столкновении с той или
иной проблемой.Однако руминация неэффективна, когда надо найти спо-
соб избавиться от плохого настроения.
Процессруминации поддерживается вопросами, которыемы задаемсамим

себе. Например, мы спрашиваем себя: “Почему это случилось со мной?” или
“Что со мной не так?” Вопросы, которые мы задаем себе, приводят нас к отве-
там, которые, в свою очередь, могут вызвать у нас еще больше вопросов. Вско-
ре, если этот процесс не остановить, наши худшие страхи могут оправдаться;
например, мы поверим в свою ничтожность, неправильность, бесполезность,
испорченность и т.п.Ирония процесса состоит в том,что, стремясь найти спо-
соб избежать болезненных ощущений в настоящем или будущем с помощью
руминации, мы все сильнее погружаемся в прошлое, и в результате это кон-
чается тем, что мы чувствуем себя еще хуже, чем в начале. Это как с помощью
лопаты пытаться выбраться из ямы. Чем больше мы копаем, тем глубже ста-
новится яма. Проблема в том, что зачастую нам кажется, что не существует
другого способа решить нашу проблему, и мы раз за разом используем одну
и туже стратегию, даже когда знаем, что она не работает.

Клиент: Так что же общего между волнением и руминацией и чем
они различаются?
Специалист по КПТ: Сходство в том, что и волнение, и руминация
являются следствием зацикливания. Разница в том, что волнение
сфокусировано на будущем и на том, как справиться с вероятными
последствиями.
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Переживая, человек размышляет о вероятных ситуациях и задается во-
просами наподобие “ Что делать, если это случится?” “Что самое худшее
может произойти?” “ Что, если это на самом деле произойдет?” Он делает
это, полагая, что если сможет представить себе самый худший сценарий,
то сможет подготовиться к нему заранее и не оплошать, когда худшее дей-
ствительно случится. Человек считает, что, если продумает наперед все
возможные варианты развития событий, то будет в безопасности.Ирония,
однако, как и в случае с руминацией, кроется в том, что в попытке достичь
определенности и чувства безопасности мы часто заканчиваем еще боль-
шим испугом, чем прежде, да еще начинаем испытывать пугающие навяз-
чивые мысли.

Клиент:Навязчивые мысли?

Специалист по КПТ:Навязчивые мысли — это мысли, прокладыва-
ющие путь к нашему сознанию с невероятным напором.Навязчивые
мысли часто приходят из ниоткуда и несут с собой высокий уровень
эмоционального дистресса. Навязчивые мысли сами по себе могут
вызвать повышенную тревогу.

Прежде чем я объясню, почему возникают навязчивые мысли, приведу
простую аналогию функионирования разума.
Во-первых, я хотел бы, чтобы читатели запомнили, что у них имеется со-

знающий разум. Используя сознающий разум, мы открыты для мыслей, об-
разов и ощущений. Я хочу, чтобы мы представили нашсознающий разум как
магическую белую доску, написанное на которой исчезают спустя несколько
секунд.Из-за того, что записи не сохраняются, единственным способом сбе-
речь информацию является записывание этой информации на доске снова
и снова. Когда на доску записывают новую информацию, данные, которые
были записаны ранее, исчезает еще быстрее.Также следует отметить, что до-
ска невелика по размеру, так что количество информации, которую можно
записать в любой конкретный момент времени, ограничено.

Клиент:Вы говорите, что разум — это как классная доска? Не уверен,
что правильно понял аналогию.
Специалист по КПТ: Вы не будете против, если я продемонстрирую
на вас? Намного проще показать нашим читателям, как это работа-
ет, чем объяснить сравнение. Прежде чем мы начнем, я хочу, чтобы
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вы знали, что это не тест. Это просто небольшое упражнение, чтобы
вы могли узнать, сколько информации способен хранить ваш разум.
Начнем с того, что я попрошу вас запомнить пять случайных цифр
и букв. Вы готовы?
Клиент:Да.
Специалист по КПТ: 5АЗКЦ. Запомнили?

Клиент:Да, наверное.
Специалист по КПТ:Хорошо. А теперь запомните такую последова-
тельность: 27КР1.Можете повторить ее для меня?
Клиент: 27КР1.
Специалист по КПТ:Хорошо.А первую последовательность?

Клиент: Хм-м (длинная пауза) ... 57... Ц... Похоже, она вылетела
у меня из головы.Простите.
Специалист по КПТ: Не стоит просить прощения. Именно это
и должно было произойти. Вот так работает разум.Мы просто дали
вашей внутренней доске невыполнимую задачу. Мало кто способен
запомнить более девяти случайных единиц информации, не исполь-
зуя специальных техник запоминания, а я только что предложил вам
10 таких единиц. Вот почему я говорю, что доска имеет небольшие
размеры.

Объясню поподробнее. Польза исчезновения с доски записей в том, что
благодаря этому доска постоянно доступна для использования. Следова-
тельно, на протяжении срока эксплуатации доски на нее может быть запи-
сан огромный объем информации. Во многих отношениях мы должны быть
благодарны своему мозгу за то, что он так быстро уничтожает информацию
на воображаемой доске. Если бы этого не происходило, она очень быстро
переполнилась информацией и стала непригодной к использованию.
Развивая эту идею, представьте наши подсознательные процессы как

здание, в котором находится доска. Для наших читателей я объясню, что
подсознательные процессы — это функции мозга, действующие за преде-
лами сознания, или мыслительные процессы, происходящие на задворках
сознания.
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Клиент: Так какова же роль ассоциации неосознанных мыслей со
зданием?

Специалист по КПТ: Я сравниваю подсознательные процессы со
зданием, потому что объем мозга, выделяемый на подсознательное
мышление, огромен по сравнению с объемом мозга, выделенным
для доски. Кроме того, здание, в отличие от двухмерной доски, явля-
ется трехмерным, и в нем множество комнат и тайных проходов.
Клиент:Я понял, что оно большое, но что означает трехмерная струк-
тура здания с множеством комнат и тому подобным?
Специалист по КПТ: Это подразумевает идею, что подсознательное
мышление может работать на нескольких разных уровнях одновре-
менно. Оно может извлекать информацию из окружающей среды,
заботиться о функциях организма, планировать наши действия, спо-
собствовать социальным взаимосвязям и размышлять о проблемах
в нашей жизни без нашего осознанного участия. Оно также может
использовать символы, слова и изображения, чтобы создавать идеи
и связывать их между собой таким образом, которому осознанно мы
противились бы. То, на что способно наше бессознательное, просто
невероятно! В этом здании имеются архивы, заваленные информаци-
ей, которую, как нам казалось, мы напрочь забыли, там лежат стопки
бумаг, которым предстоит попасть в архив.
Клиент: А что представляют собой стопки бумаг?

Специалист по КПТ: Стопки бумаг — это мысли, которые мы еще
не до конца обдумали, или идеи, над которыми мы сейчас работаем.
У человека обычно сотни или даже тысячи разных обрывков мыслей,
над которыми он может работать одновременно.Обрывки мыслей мо-
гут касаться отношений с другими людьми, хобби и интересов, рабо-
чих проектов, планов на выходные и т.п.Информация не может исчез-
нуть из здания, но она запросто может потеряться или попасть в архив
по ошибке.
Клиент: Как же она теряется или попадает в архив по ошибке?

Специалист по КПТ: В этом здании — человеческом разуме — так
много информации, что порой сложно понять, что именно ты ищешь.
Чем больше информации в здании, тем труднее найти то, что нужно.
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Теперь представим, что в этом здании имеется архивариус, который
вам очень предан и пытается найти ответы на все вопросы, написанные
на доске, даже если для этого ему потребуется работать всю ночь. Иногда
архивариус находит информацию быстро, но иногда на это уходят дни или
недели. Но когда архивариус находит ответ на этот вопрос, он записывает
ответ на доску, как только на ней появляется свободное место.

Клиент: Я все еще сомневаюсь, что правильно понял аналогию с ар-
хивариусом. Как это связано с реальными проблемами?

Специалист по КПТ: Давайте предположим, что в один прекрасный
день вы шли по улице и увидели на другой стороне девушку, лицо
которой показалось вам знакомым. Вы сразу же осознаёте, что знаете
ее, но обычно видитесь в другом месте. Вы несколько раз спрашива-
ете себя: “Откуда же я ее знаю?” Ничего не приходит на ум, и вы про-
должаете заниматься своими делами. Вы можете даже забыть, что за-
давали себе этот вопрос, как только он исчезнет из вашего осознания
и заменится другими мыслями.Однако чуть позже, несколько минут,
часов, а иногда и несколько недель спустя, у вас в голове всплывет
мысль, откуда вы знаете девушку, которую видели тогда на улице.
Как, по-вашему, это происходит?

Клиент: Ну, я думаю, архивариус не забыл, что я задал ему этот во-
прос. Возможно, он обыскивал все хранилища в поисках ответа или
просто ждал, пока я пойду куда-то и случайно вспомню.

Специалист по КПТ: Вот это я и имел в виду. Как только предостав-
ляется возможность и появляется свободное место на доске, архива-
риус выдает информацию. Следовательно, полезным эмпирическим
правилом будет предположить, что, когда мы задаем нашему мозгу
вопрос, он продолжает работать над поиском ответа, даже если мы
забудем, что задавали такой вопрос.Обычно архивариус ставит мыс-
ли или информацию в очередь на попадание в ваше сознание. В этом
отношении ответы на заданные вами вопросы будут терпеливо ждать
своей очереди, чтобы оказаться в вашем сознании при появлении там
свободного места или когда разум не будет занят чем-либо еще.
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Клиент: Так вот почему у меня в голове проносится столько мыслей
ночью, когда я начинаю засыпать?

Специалист по КПТ: Да, именно это я и хотел сказать. Вы получаете
доступ к этим мыслям ночью, потому что ваш разум не сосредоточен
на других вещах.
Клиент: А как насчет других мыслей, упомянутых ранее? По-моему,
вы назвали их навязчивыми. У меня обычно много таких мыслей.
Специалист по КПТ: Навязчивые мысли отличаются от “ обычных”,
которые имеются у нас у всех. Их можно сравнить с архивариусом,
подсовывающим вам вне очереди заказное письмо.Навязчивые мыс-
ли первыми пробираются в сознание, отодвигая назад любую инфор-
мацию, расположенную в очереди. Например, вы с кем-то разгова-
риваете, и в этот момент такая мысль всплывает у вас в голове. Если
вы страдаете социальной тревожностью, у вас внезапно может воз-
никнуть мысль, что вы выглядите странно. Навязчивые мысли име-
ют высокий уровень важности, и вы заметите их по эмоциональной
интенсивности, приходящей с ними.
Клиент:Откуда же они берутся?

Специалист по КПТ: Существует множество факторов, ответствен-
ных за возникновение навязчивыхмыслей.Одной из причин, способ-
ных вызвать их, является волнение и вопрос “Что, если...” Процесс
обработки такого рода вопросов определенно повышает вероятность
проникновения в сознание навязчивых мыслей.Важно понимать, что
сами по себе навязчивые мысли еще ничего не доказывают. Хотя они
часто вызывают дискомфорт, потому что несут с собой страх, это не
делает их более реальными, чем любые другие мысли, возникающие
в мозгу человека.
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По-моему, лучшим способом объяснить это будет привести разговор
с одним молодым человеком, с которым я недавно работал. Грегори очень
часто волновался. Он часто проходил через процесс переживаний, зада-
ваясь вопросом: “Что, если...”, а его мозг обычно отвечал ему худшими
вариантами развития событий. Его беспокойство носило позитивный ха-
рактер, поскольку он чувствовал, что такого рода обдумывание ситуации
может обезопасить его. Он думал, что если ему известны все неприятно-
сти, которые могут с ним произойти, то он будет готов к ним. Прежде чем
пойти в кино с друзьями, Грегори спрашивал себя, что может пойти не так.
Его разум покорно прорабатывал варианты. Одним из таких вариантов,
который его сознание зафиксировало, был риск возникновения паниче-
ской атаки, если во время сеанса Грегори окажется в середине ряда, причем
все кругом заметят его панику и он почувствует себя униженным.

Клиент:Наверное, многие люди тревожатся об этом, разве не так?

Специалист по КПТ: Конечно, особенно если они сильно пережива-
ют о том, что о них думают другие.Но напомню, что ничего из приду-
манного Грегори еще не произошло. Все события имели место лишь
в его голове.Однако, основываясь на идеях, которые выдал его разум,
Грегори выработал план действий и выбрал место в последних рядах
у прохода, чтобы при необходимости можно было быстро выйти. За-
тем Грегори стал обдумывать, как ему занять своеместо у прохода.Он
решил, что если он войдет в зал первым, то встанет в проходе и же-
стом пропустит друзей вперед. Затем ему пришла идея: если кто-либо
спросит у него, почему он хочет сесть у прохода, он скажет, что у него
болит живот и ему может понадобиться выйти. Он обдумал также
идею в последнюю минуту позвонить друзьям и сказать, что у него не
получится пойти с ними. Сильное беспокойство, пережитое Грегори
перед походом в кино, превратило мероприятие из развлечения в не-
приятный опыт.Мозг Грегори не упустил возможности сообщить: он
ведет себя странно и друзья никогда не думали, что он такой.
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Клиент: И что же с ним случилось?
Специалист по КПТ:Для Грегори было большим риском не задавать
себе вопрос “Что, если...” Ведь та часть разума Грегори, которая за-
давала такие вопросы, делала это из лучших побуждений — чтобы
поддерживать его в готовности, безопасности и сохранности. Осоз-
нав, что мысли, приходящие в сознание, — это всего лишь предпо-
ложения разума, а не факты, подкрепленные доказательствами, Гре-
гори смог взглянуть на них по-другому. Он научился отстраняться
и наблюдать за своими мыслями.Он также понял, что любая мысль,
всплывающая в его сознании, является всего лишь предположением.
Сам факт наличия у него определенной мысли еще не означает, что
ее следует принять. В итоге Грегори научился контролировать свои
мысли, и это принесло большие перемены.

В голове практически каждого человека, когда он волнуется, возника-
ют негативные идеи разных сортов. В случае Грегори такими идеями была
утрата контроля и переживания о том, что окружающие сочтут его сла-
баком или решат, что с ним что-то не так. Я нарисовал для Грегори схему
на доске у себя в кабинете. Копию этой схемы я предоставил в этой книге
ниже.Это та же схема, которая была упомянута ранее в общем цикле КПТ.
Общий цикл КПТ очень полезен нам, поскольку объясняет, что про-

исходило с Грегори. Грегори следовал множеству поведенческих реакций
избегания, которые еще сильнее подкрепляли его мысли, основанные
на страхе. Следуя поведению избегания, Грегори не накапливал альтерна-
тивного опыта, который бы мог оспаривать его страхи.
Пример ниже демонстрирует, как мысли, чувства и поведенческие ре-

акции поддерживают проблемы. В случае Грегори его взаимодействие
с процессом волнения привело к тому, что у него стало возникать меньше
пугающих мыслей, что, в свою очередь, привело к уменьшению желания
избегать определенных ситуаций.
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Пример Грегори

Пугающее значение
Я слабак

Со мной что-то не так

Как действие
подкрепляет

пугающее значение?

Избегающее
поведение
подкрепляет
боязнь утраты
контроля

Навязчивая мысль

Представление,
как он теряет контроль

Ситуация/
проблема

Переживание
навязчивой
мысли

Поведение

Тревога о том,
что может случиться
Избегание пугающей

ситуации

Физиологические
изменения

Больше не крутит живот,
тело расслаблено,

я спокоен

Эмоции

Тревога
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Примеры безопасного
поведения при депрессии

• Соглашаться на все просьбы.
• Искать одобрения других людей.
• Сравнивать себя с другими.
• Эмоционально отстраняться.
• Скрывать свои чувства.

• Избегать длинных разговоров.

• Отклонять приглашения.

• Избегать конфликтов.
• Использовать алкоголь или наркотики для совладания.
• Игнорировать чувства.

• Бросать дело, если уровень качества ниже 100%.
• Избегать разговоров об эмоциях.
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Примеры безопасного поведения
при социальной тревожности

• Использовать диазепам (препарат, изменяющий функционирование
нейромедиаторов и обеспечивающий успокоительный эффект) или
бета-блокаторы перед социальными мероприятиями, например пе-
ред рабочими встречами.

• Носить с собой диазепам “ на всякий случай”

• Использовать алкоголь, чтобы расслабиться, перед тем как пойти гу-
лять.

• Избегать ситуаций, где в прошлом возникала или может возникнуть
социальная тревожность.

• Ходить в туалет перед тем, как пойти гулять (связано со страхом ис-
пользования туалетов, или тем, что другие услышат, как вы пользуе-
тесь туалетом).

• Всегда иметь с собой кого-то “ для компании” при посещении соци-
альных мероприятий.

• Носить с собой бутылку воды, чтобы справляться с сухостью во рту.
• Садиться возле выхода, чтобы иметь возможность выйти незаме-
ченным.

• Держаться за что-то или прислоняться к чему-то, чтобы скрывать
дрожь.

• Носить легкую одежду, обмахиваться веером или стоять у окна или
прохода, чтобы избегать перегревания. Как вариант, носить больше
одежды, чтобы скрывать потливость.

• Всегда иметь наготове салфетки, чтобы вытирать руки и скрыть пот-
ливость ладоней.

• Использовать плотный макияж или носить бороду, чтобы скрыть
от других свое смущение.

• Пить из бутылки, а не из стакана, чтобы другие не заметили дрожи
в руках.
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• Всегда иметь наготове забавные истории, чтобы рассказывать их
в социальных ситуациях, и всегда быть готовым рассказать что-ни-
будь интересное.

• Сосредоточиваться на себе для достижения социальной эффектив-
ности.

• Избегать разговоров с людьми.

• Стоять в углу, чтобы не привлекать к себе внимания.
• В разговорах отвечать как можно короче, чтобы не сообщить что-то
постыдное о себе.

• Фокусироваться на внешнем виде.

• Пытаться контролировать выражение лица.
• Избегать визуального контакта с другими людьми.
• В разговоре обдумывать каждое слово.

• Иметь наготове спланированные оправдания для преждевременного
ухода
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Примеры безопасного поведения
при панических атаках

• Использовать диазепам или бета-блокаторы перед “ опасными” ситу-
ациями, например перед поездкой в общественном транспорте или
рабочей встречей.

• Носить с собой диазепам “ на всякий случай”

• Не ходить слишком быстро, если боитесь учащения сердцебиения.

• Использовать алкоголь для расслабления перед прогулкой.

• Избегать ситуаций, в которых в прошлом возникали панические ата-
ки, если опасаетесь, что они могут возникнуть снова.

• Не есть перед прогулкой, если боитесь приступа тошноты или рвоты.
• Ходить в туалет перед выходом из дома, если боитесь приступа
диареи.

• Брать с собой кого-то “ для компании” в ситуации, которая может
спровоцировать паническую атаку.

• В общественных местах занимать место поближе к выходу.
• Держаться за что-то или опираться обо что-то для поддержки.
• Задерживать дыхание, следить за своими эмоциями.
• Обмахивать себя, чтобы предотвратить перегревание.
• Отвлекаться, например смотреть телевизор.

• Носить с собой бумажный пакет, чтобы дышать в него.

• Носить с собой бутылку воды на случай сухости во рту.

• Носить с собой целлофановый пакет, если боитесь приступа рвоты.
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Примеры безопасного поведения
при тревоге о здоровье

• Следить за любыми необычными симптомами в теле.
• Искать успокоения.
• Записываться на осмотр к врачам или же, наоборот, полностью избе-
гать врачей.

• Искать симптомы в Интернете.

• Проходить онлайн-опросники для самодиагностики.
• Обследовать свое тело.

• Выполнять упражнения, чтобы убедиться, что тело функционирует
нормально.

• Беспокоиться о своей способности справиться с различными физи-
ческими расстройствами.

• Требовать у врача проведения дополнительных тестов или, наоборот,
полностью избегать дополнительных исследований.

• Требовать медицинских осмотров, чтобы исключить наличие болезни.
• Контролировать питание.
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Примеры безопасного поведения при
обсессивно-компульсивном расстройстве

• Избегать ситуаций или людей, которые могут вызвать навязчивые
мысли.

• Возвращаться той же дорогой.
• Возвращаться, чтобы проверить вещи, в которых вы не были уверены.

• Совершать ритуальное поведение, например стучать по дереву, “ что-
бы не сглазить”.

• Вытеснять навязчивые мысли.
• Выполнять действия определенное количество раз.
• Выполнять действия в определенном порядке.

• Использовать определенную бижутерию или макияж.

• Носить с собой определенные предметы.

• Проверять и перепроверять, не забыли ли вы что-то.
• Искать успокоения у других.
• Держаться “ безопасных” людей.
• Мыть или чистить вещи, чтобы избежать заражения.
• Привязываться к вещам или накапливать вещи.
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Примеры безопасного поведения
при фобической тревожности

и посттравматическом
стрессовом расстройстве

• Избегать определенных объектов или мест, если они связаны с чем-
то пугающим, произошедшим в прошлом.

• Избегать определенных видов транспорта.
• При прогулках выбирать безопасные маршруты.

• Избегать определенных запахов, ощущений, вкусов и физических
ощущений, вызывающих тревогу.

• Искать поддержки у окружающих или просить их проверить что-то
для вас.

• Посещать разные места с “безопасными” людьми.
• Избегать просмотра телепередач на определенные темы.
• Пытаться контролировать других людей в небезопасной ситуации,
например давать советы человеку за рулем по правилам дорожного
движения и т.п.
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Поведенческие эксперименты, которые можно
использовать при социальной тревожности

Безопасное поведение Новое альтернативное поведение
Ходить в туалет перед выходом
из дома (связано со страхом
использования общественных
туалетов или что кто-то услышит,
как вы пользуетесь туалетом).
Невозможность пользоваться
писсуаром

Пользоваться туалетом
в общественных зданиях.
Пользоваться туалетом, если там кто-
то есть. Если вы мужчина, пользуйтесь
писсуаром, даже если в туалетной
комнате находятся другие мужчины.
Если не получается помочиться,
терпите как можно дольше

Выходя на общественные
мероприятия, брать кого-то с собой
для компании

Посещать социальные мероприятия
в одиночку

Носить с собой бутылку воды (чтобы
бороться с сухостью во рту)

Оставлять воду дома. Смириться
с сухостью во рту

Принимать алкоголь перед прогулкой,
чтобы расслабиться

Ходить на социальные мероприятия
трезвым

Опираться на что-то или
придерживаться чего-то, чтобы скрыть
дрожь в руках

Позволить рукам дрожать.Пусть
другие видят это. Попытаться
взглянуть на это со стороны,
чтобы понять, как это выглядит
на самом деле

Садиться поближе к выходу,
чтобы иметь возможность уйти
незамеченным

Занимать место в середине ряда, где
для того, чтобы выйти, вам придется
потревожить соседей

Носить легкую одежду, обмахиваться
веером или стоять возле окна
или двери, чтобы предупредить
перегревание. Как вариант, носить
больше одежды, чтобы скрыть
потливость

Носить обычную одежду и стоять
в теплой части комнаты.Пытаться
смотреть на вещи со стороны, чтобы
понять, что на самом деле происходит

Иметь наготове салфетку для рук,
чтобы скрывать потливость ладоней

Протягивать руку для рукопожатия,
предварительно не вытирая ее от пота

Использовать плотный макияж
или носить бороду, чтобы никто не
заметил вашего смущения

Использовать меньше косметики.
Позволить себе смущаться.Пусть
чувство смущения приходит и уходит.
Пытаться смотреть на вещи со
стороны, чтобы понять, как это
на самом деле выглядит

Глава 5.Другие полезные раздаточные материалы 163



Поведенческие эксперименты, которые можно
использовать при социальной тревожности (окончание)

Безопасное поведение Новое альтернативное поведение
Пить из бутылки, а не из стакана,
чтобы другие не заметили вашей
дрожи в руках

Пить из стакана. Если руки дрожат,
просто примите это.Попытайтесь
взглянуть на себя со стороны,
чтобы понять, как это выглядит
на самом деле

Иметь наготове забавные истории,
чтобы рассказывать их в социальных
ситуациях

Посещать социальные мероприятия,
не рассказывая историй и не играя
никаких ролей. Вместо этого
практиковать активное слушание
и фокусироваться на других

Фокусироваться на себе
для достижения социальной
эффективности

Фокусироваться на других.Проявлять
участие, интересоваться тем, что
думают и как поступают другие люди

Избегать разговоров с людьми Начинать диалог с новыми людьми.
Знакомиться с ними, называя свое имя

Стоять в углу комнаты, не привлекая
к себе внимания

Занимать место, где выше вероятность
взаимодействия с другими людьми

В разговорах отвечать как можно
короче, чтобы не сообщить что-нибудь
постыдное о себе

Рассказывать о себе что-то такое,
чего обычно не говорите. Оценивать
реакцию собеседников

Сосредоточиваться на внешнем виде Фокусироваться на том, что вам
нравится во внешнем виде других
людей

Пытаться контролировать выражение
своего лица,фокусируясь на нем

Фокусироваться на окружающих и на
происходящем, не контролировать
выражение лица

Избегать зрительного контакта
с другими

Усиливать зрительный контакт
с другими людьми

Заранее обдумывать каждое свое
слово, прежде чем сказать что-нибудь

Говорить, не думая и не оценивая, что
произойдет

Иметь заготовленные оправдания
на случай преждевременного ухода

Ходить на мероприятия, ничего
не планируя

164 Практика когнитивно-поведенческой терапии



Поведенческие эксперименты, которые можно
использовать при тревожности или панических атаках

Безопасное поведение Новое альтернативное поведение
Всегда носить с собой упаковку
диазепама

Оставить диазепам в машине, когда
идете в магазин

Не ходить слишком быстро, если
боитесь учащения сердцебиения

Пусть частота сердцебиения
повысится; посмотрите, что
произойдет

Пить алкоголь перед прогулкой,
чтобы расслабиться

Употреблять алкоголь уже после
выхода

Избегать ситуаций, где в прошлом
у вас случались панические атаки

Постепенно возвращаться
к ситуациям, где в прошлом
случались панические атаки

Не есть перед выходом из дома, если
боитесь приступа тошноты или рвоты

Есть немного перед тем, как выйти из
дома

Ходить в туалет перед выходом из
дома, если боитесь приступа диареи

Воздерживаться от посещения
туалета перед выходом из дома, если
не испытываете позывов

Идти куда-то только с “ безопасным”
человеком

Ненадолго отлучитесь
от “ безопасного” человека
и посмотрите, как вы справитесь
в одиночку

Носить с собой бумажный пакет,
чтобы дышать в него

Оставлять бумажный пакет дома

Носить с собой бутылку воды
на случай сухости во рту

Пить воду перед выходом из дома

Носить с собой целлофановый пакет
на случай приступа рвоты

Постепенно приучать себя выходить
из дома без пакета на все более
длительное время

Садиться возле выхода Постепенно выбирать места все
дальше и дальше от выхода

Держаться за что-то или опираться
на что-то для поддержки

Доверять способности своего тела
поддерживать равновесие без
дополнительной опоры

Задерживать дыхание Сосредоточиваться на дыхании
Следить за тревожностью Фокусироваться на окружающем мире
Обмахивать себя, чтобы избежать
перегревания

Позволять своему телу греться
столько, сколько ему нужно

Отвлекать себя, чтобы не замечать
эмоции

Фокусироваться на эмоции,
принимать ее и оставаться с ней
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Поведенческие эксперименты, которые можно
использовать при тревоге о здоровье

Безопасное поведение Новое альтернативное поведение
Следить за любыми необычными
симптомами в теле

Фокусироваться на окружении

Искать успокоения у близких людей Прекратить искать успокоения
Часто записываться на прием к врачу Ограничить количество визитов

к врачу. Назначать приемы как можно
позже

Искать симптомы в Интернете Ограничить количество поисковых
запросов в Интернете или отложить
их на потом

Проходить онлайн-опросники
для самодиагностики

Вместо этого посмотреть телевизор
или почитать книгу

Беспокоиться о своей способности
справиться с различными болезнями

Принять решение справляться
с проблемами по мере их
возникновения

Требовать у врача повторных
медицинских обследований

Ограничить медицинские
обследования до разумных пределов,
установленных вместе с врачом

Требовать проведения медицинских
исследований для исключения
заболеваний при отсутствии
симптомов

Обращаться за медицинскими
обследованиями только при
возникновении симптомов

Совершенно избегать врачей Обращаться к врачу при плохом
самочувствии
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Поведенческие эксперименты, которыеможно использовать
при обсессивно-компульсивном расстройстве (ОКР)

Безопасное поведение Новое альтернативное поведение
Избегать ситуаций или людей, которые
могут вызвать навязчивые мысли

Делать свои обычные повседневные дела.
Не избегать никаких людей или мест

Возвращаться той же дорогой Выбирать любую дорогу
Возвращаться, чтобы проверить то,
в чем вы не уверены

Проверив один раз, больше не
возвращаться

Выполнять ритуальное поведение,
например стучать по дереву

Прекратиь ритуальное поведение
и подождать, пока тяга к нему утихнет

Выполнять в уме математические
расчеты, чтобы отвлечься от эмоций

Сосредоточить 100% своего внимания
на переживании эмоций

Прогонять навязчивые мысли, если вы
верите, что мысль может реализоваться

Распознавать навязчивые мысли.
Позволить им приходить и уходить
в свое время

Выполнять действия определенное
количество раз

Снизить количество повторов,
необходимых для завершения действия

Выполнять действия в определенном
порядке

Преднамеренно изменять порядок
действий

Использовать определенный макияж
или ювелирные украшения

Использовать разный макияж
и ювелирные украшения

Носить с собой определенные
предметы

Оставлять предметы дома на все более
длительное время

Проверять и перепроверять, не забыли
ли вы что-то

Проверять все один раз и идти по своим
делам

Искать поддержки и успокоения
у других

Прекратить искать поддержки
и успокоения

Призывать других принимать участие
в проверках и ритуалах

Если вам нужно проверить что-либо,
делать это самостоятельно.Попросить
родственников не поддерживать вас
в обсессивном поведении

Держаться “безопасных” людей Проводить время отдельно
от “ безопасных” людей

Мыть или чистить вещи, чтобы
избежать заражения

Мыть или чистить вещи не так
тщательно, как прежде, и стараться
отложить это на потом

Привязываться к вещам, заниматься
накопительством

Постепенно выбрасывать вещи, которые
вам больше не нужны. Выбрасывть хотя
бы одну из накопившихся вещей в день
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Поведенческие эксперименты, которые можно
использовать при фобической тревожности

Безопасное поведение Новое альтернативное поведение
Избегать определенных объектов
и мест

Постепенно возобновить
взаимодействие с определенными
объектами и местами

Избегать определенных видов
транспорта

Начать взаимодействовать с разным
транспортом, например купить билет
на электричку. Войти в вагон и выйти.
Работать над тем, чтобы совершить
короткую поездку

Выбирать определенные маршруты
для избегания определенных
объектов, таких как мосты
и автомагистрали

Изменить маршрут, чтобы
встречаться с неприятными
объектами.Например, попробуйте
проехать по тихой автомагистрали
или убедите себя пройти
по небольшому мостику

Избегать определенных вкусов,
запахов, ощущений и чувств,
вызывающих тревогу

Постепенно привыкать переносить
определенные физические
и сенсорные ощущения

Искать успокоения или просить
других людей проверить что-то
для вас

Прекратить искать успокоения. Если
вам нужно что-то проверить, делайте
это сами

Избегать просмотра телепередач
на темы, которые вас пугают

Смотреть передачи на пугающие
темы. Не сдерживать своих эмоций во
время просмотра

Пытаться контролировать других
людей, например, при боязни
путешествий давать водителю советы
о безопасном вождении

Позволить водителю вести машину
так, как он считает нужным
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Глоссарий

Автоматические реакции. Реакции, которые возникают самопроиз-
вольно, без участия сознания.

Безопасное поведение. Поведение, к которому обычно прибегают, что-
бы быстро ослабить эмоциональное напряжение.

Викарная травма. Развитие травматической реакции в результате на-
блюдения интенсивных эмоциональных реакций у других.

Гипервентиляция.Процесс быстрого поверхностного дыхания, при ко-
тором человек выдыхает слишком много углекислого газа.

Десенситизация. Постепенное повышение способности переносить
чувство пребывания в определенной ситуации до тех пор, пока ощущения
не станут терпимыми.

Диафрагмальное дыхание. Процесс дыхания, включающий расслабле-
ние мышц живота и поступление воздуха в нижние отделы легких.

Диазепам. Препарат, часто назначаемый в качестве миорелаксанта.
Дипломированный психотерапевт. Дипломированные психотерапев-

ты являются членами профессиональных ассоциаций — организаций,
проверяющих уровень квалификации своих членов и подтверждающих,
что специалисты должным образом выполняют свою работу.

Диссоциация. Психическое и физическое состояние, при котором чело-
век ощущает, что теряет связь со своим телом.

Катастрофически ложная интерпретация. Пугающая и преувеличен-
ная мысль, связанная с воспринимаемым раздражителем.

Катехоламины. Химические посредники, используемые клетками
для связи друг с другом.

Ключевые (базовые) убеждения.Очень прочно укоренившиеся убежде-
ния о себе.

Когнитивная интервенция. Стратегия, основанная на изменении мен-
тальных реакций.

Когнитивное искажение. Шаблон мышления, препятствующий пра-
вильному восприятию реальности.



Когнитивнаямодель.Способ объяснить, как поддерживается психоло-
гический дистресс.

Контринтуитивная мысль. Идея, к которой мы в норме не склонны.
Копинговая стратегия. Стратегия, в некоторой степени помогающая

снизить волнение.
Миндалина. Небольшой участок мозговой ткани в лимбической систе-

ме, ответственный за возникновение в теле реакции “ бей или беги”.
Навязчивая мысль. Мысль, приходящая в сознание без нашего уча-

стия. Подобные мысли обычно сопровождаются усиленными эмоциями.
Негативное подкрепление. Воспроизведение поведения, при котором

негативная эмоция ослабляется; увеличивает вероятность повторения по-
добного поведения в будущем.

Негативная автоматическая мысль. Мысль, возникающая за преде-
лами сознания и потенциально поддерживающая эмоциональное напря-
жение.

Непереработанное воспоминание. Переживание, с которым память
не полностью справляется.

Неокортекс. Высокоразвитая часть мозга, ответственная за логическое,
рациональное и аналитическое мышление.

Осознанность. Процесс пребывания в настоящем времени, переклю-
чение сознания на настоящий момент, осознанное отстранение от мыслей
о прошлом или будущем.

Отвлечение. Процесс, используемый для избегания переживания бо-
лезненных эмоций.

Пластичность. Способность мозга восстанавливаться и развиваться
при активном использовании.

Поведенческая стратегия. Корректировка своего поведения и наблю-
дение результатов изменений.

Подавление эмоций. Акт угнетения болезненных или неприятных эмо-
ций.

Подкорковые зоны. Участки мозга, расположенные в нижней части
мозга.

Префронтальная кора. Зона мозга, действующая как переключатель
между подкорковыми зонами мозга и неокортексом. Также ответственна
за ослабление эмоциональных реакций и контролирование мыслей.
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Привычное поведение. Поведение, к которому мы прибегаем, потому
что использовали его много раз.

Регуляция настроения. Способность человека управлять своими чув-
ствами.

Руминация. Когнитивный процесс многократного повторения в уме
мыслей о себе.

Самореализующийся прогноз. Событие, происходящее вопреки ва-
шим усилиям по его предотвращению.

Самоподдерживаемая ситуация. Ситуация, существование которой
поддерживается вызываемыми ею действиями.

Серотонин. Химический посредник, играющий важную роль в целост-
ном физическом и умственном функционировании тела.

Стандартная реакция. Автоматическая реакция, основанная на преды-
дущем опыте в результате обусловливания.

Травмирующее событие. Происшествие, связанное с сильными нега-
тивными эмоциями.

Тревога. Эмоция, возникающая при переходе тела в состояние готовно-
сти к встрече с потенциальной угрозой.

Условнаяреакция. Реакция, возникающая автоматически как следствие
многократных действий, направленных на определенный стимул.

Фобическая реакция. Автоматическая реакция, связанная с повышен-
ной тревогой, вызываемая специфическим триггером.

Фокус на внешниймир. Направление внимания на свое окружение.
Холистика. Несколько процессов, связанных воедино и работающих

параллельно.
Центр восприятия угрозы. Зона мозга, ответственная за поиск стиму-

лов, связанных с перенесенным испугом или травмой.
Эмоциональный ориентир. Механизм, используемый маленькими

детьми, когда они выбирают способ реагирования, наблюдая за реакцией
взрослых.

Эмпирический. Процесс приобретения опыта на основании пережи-
тых ощущений.
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Распространенные медикаменты

Алпразолам. Бензодиазепин, назначаемый при общей тревожности, па-
нике,фобиях, социальной тревожности и ОКР.

Амитриптилин. Трициклический антидепрессант.
Атенолол. Бета-блокатор, назначаемый при тревожности.
Буспирон. Легкий транквилизатор, назначаемый при общей тревожно-

сти,ОКР и панике.
Вальпроат. Противосудорожное средство, назначаемое при панике.
Венлафаксин. Ингибитор обратного захвата норадреналина и серото-

нина.
Габапентин. Противосудорожный препарат, назначаемый при общей

тревожности и социальной тревожности.
Дезипрамин. Трициклический антидепрессант.
Диазепам. Бензодиазепин, показанный при общей тревожности, пани-

ке,фобиях.
Доксепин. Трициклический антидепрессант.
Имипрамин. Трициклический антидепрессант.
Кломипрамин. Трициклический антидепрессант.
Клоназепам. Бензодиазепин, назначаемый при панике, общей тревож-

ности,фобиях и социальной тревожности.
Лоразепам. Бензодиазепин, назначаемый при общей тревожности, па-

нике,фобиях.
Нортриптилин. Трициклический антидепрессант.
Оксазепам. Бензодиазепин, назначаемый при общей тревожности, фо-

биях.
Пароксетин. Селективный ингибитор обратного захвата серотонина.
Прегабалин. Противосудорожный препарат, назначаемый при генера-

лизованном тревожном расстройстве.



Пропранолол. Бета-блокатор, рекомендованный при тревоге.
Сертралин. Селективный ингибитор обратного захвата серотонина.
Транилципромин. Ингибитор моноаминоксидазы.
Фенелзин. Ингибитор моноаминоксидазы.
Флувоксамин. Селективный ингибитор обратного захвата серотонина.
Флуоксетин. Селективный ингибитор обратного захвата серотонина.
Хлордиазепоксид. Бензодиазепин, назначаемый при общей тревожно-

сти, фобиях.
Циталопрам. Селективный ингибитор обратного захвата серотонина,

часто назначаемый при комбинации тревожности и депрессии.
Эсциталопрама оксалат. Селективный ингибитор обратного захвата

серотонина.
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ПРОЛОНГИРОВАННАЯ
ЭКСПОЗИЦИЯ В ТЕРАПИИ ПТСР:
ПЕРЕРАБОТКА ТРАВМАТИЧЕСКОГО ОПЫТА
РУКОВОДСТВО ДЛЯ ТЕРАПЕВТА
2-Е ИЗДАНИЕ

Эдна Б.Фоа
ЭлизабетА. Хембри

Барбара Оласов-Ротбаум
Шейла А.М. Раух

-еиздание 1

Пролонгированная
экспозиция
в терапии ПТСР
ПЕРЕРАБОТКА ТРАВМАТИЧЕСКОГО
ОПЫТА

РУКОВОДСТВО ДЛЯ ТЕРАПЕВТА

ЭДНА Б.ФОА
ЭЛИЗАБЕТ А.ХЕМБРИ
БАРБАРА ОЛАСОВ-РОТБАУМ
ШЕЙЛА А М.РАУХ

www.williamspublishing.com

Эффективная современная
методика терапии посттрав-
матического стрессового
расстройства— пролонгирован-
ная экспозиция, позволяющая
клиенту эмоционально обра-
ботать травматический опыт
и избавиться от связанных с
травмой симптомов.Под руко-
водством терапевта клиент в
ходе индивидуально разрабо-
танной программы переживает
безопасные, но провоцирую-
щие тревогу ситуации. Цель
программы — помочь клиенту
преодолеть страх и другие
симптомыПТСР. В книге
рассматриваются случаи из
практики и методы, с успехом
примененные для снижения
и устранения симптоматики.
Данное руководство рас-
считано на терапевтов,
использующих для лечения
ПТСР пролонгированную
экспозицию и методы когни-
тивно-поведенческой терапии.

ISBN 978-5-907203-49-5 в продаже



л
Рабочие листы и раздаточные материалы
по когнитивно поведенческой терапии

для практикующих психотерапевтов и клиентов

Сборник практических материалов по всем направлениям КПТ.
Все рабочие листы сопровождаются объяснениями и примера
ми заполнения.

Дневники

Когнитивные модели
Упражнения
Листы для оспаривания, экспозиции и др.

• Поведенческие эксперименты

ДЖЕЙМС МЭННИНГ д-р клинической психологии, консультант
по клинической психологии, директор West Suffolk СВТ Service Ltd.
Разработчик и ведущий тренингов по когнитивно-поведенческой те-
рапии для врачей, практикующий специалист КПТ.

НИКОЛА РИДЖУЭЙ д-р клинической психологии, консультант
по клинической психологии,сертифицированный специалист по КПТ,
клинический руководитель West Suffolk СВТ Service Ltd., преподава-
тель.Автор нескольких книг по КПТ (в соавторстве с д-ром Джеймсом
Мэннингом).

Комп'ютерне видавництво
Д АЛЕКТИКА

www.dialektika.com

WEST S U F F O L K
СВТ SERVICE LTD.

Категория: психология,
психотерапия

ISBN 978-617-7874-21-7
9
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	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	60
	61
	62
	63
	64
	65
	66
	67
	68
	69
	70
	71
	72
	73
	74
	75
	76
	77
	78
	79
	80
	81
	82
	83
	84
	85
	86
	87
	88
	89
	90
	91
	92
	93
	94
	95
	96
	97
	98
	99
	100
	101
	102
	103
	104
	105
	106
	107
	108
	109
	110
	111
	112
	113
	114
	115
	116
	117
	118
	119
	120
	121
	122
	123
	124
	125
	126
	127
	128
	129
	130
	131
	132
	133
	134
	135
	136
	137
	138
	139
	140
	141
	142
	143
	144
	145
	146
	147
	148
	149
	150
	151
	152
	153
	154
	155
	156
	157
	158
	159
	160
	161
	162
	163
	164
	165
	166
	167
	168
	169
	170
	171
	172
	173
	174
	175
	176
	177
	178
	179



