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Глава Глава 22
Когнитивно-

поведенческий подход

В этой главе мы узнаем, что такое когнитивно-поведенческая терапия — 
как зарождался этот метод, как он работает и каковы его основные принци-
пы. К концу главы у вас должно появиться представление о том, почему КПТ 
может помочь справиться с тревогой.

Для начала давайте рассмотрим, как возникает паническая атака, на при-
мере одной ситуации.

Дин летит в “Боинге-737”, возвращаясь домой после встречи с семьей. Он 
сидит в пятом ряду возле окна. Стюардессы раздают завтрак, их тележ-
ки блокируют проход. Слева от него пассажир уснул с открытым откид-
ным столиком.

Вид, открывающийся из окна Дина, медленно исчезает. Салон самолета 
полон пассажиров, которые обсуждают свои планы после посадки.

Внезапно Дин ощущает себя в ловушке. Ему кажется, что на него давят 
стены самолета. Его зрение сужается, он чувствует, что не может 
вдохнуть воздух. Дин поворачивается, чтобы сказать что-то стоящей 
в проходе стюардессе, но слова не выходят из его рта. Он хочет встать, 
но чувствует, что его ноги превращаются в цементные блоки. В ужасе 
Дин понимает, что задыхается. “Я умру, если не выберусь отсюда прямо 
сейчас”, — думает он. Его сердце колотится так, что его стук отдается 
в ушах, Дин ощущает покалывание в руках и головокружение. “А если у меня 
случится сердечный приступ?!” — думает он и дышит еще чаще.

Дин приходит в ужас от мысли, что вот-вот потеряет контроль, упа-
дет в обморок или его стошнит. Это ощущение продолжается примерно 
10 минут, а затем медленно проходит, хотя он чувствует себя полностью 
вымотанным весь остаток полета.
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После этого Дин не может понять, что произошло. Он записывается 
на прием к врачу, убежденный в том, что с ним что-то не так. Он боит-
ся, что такое может повториться снова, и начинает избегать мест, 
где чувствует себя в ловушке, например лифтов и многолюдных меро-
приятий.

 Дин пережил паническую атаку. Во время приступа паники его мысли 
о том, что нужно убежать или получить неотложную помощь, только подпи-
тывали тревогу. Поэтому можно рассматривать переживание Дина как зам-
кнутый круг.

ЗАМКНУТЫЙ КРУГ ПАНИКИ ДИНА

Первичный стресс 
(ощущение ловушки)

Усилившийся 
страх и симптомы

 Еще больший стресс
 

Еще более 
учащенное дыхание 

и катастрофическое 
мышление

Паника
(учащенное дыхание 
и катастрофическое 

мышление)

Если бы Дин был знаком с принципами когнитивно-поведенческой те-
рапии, то увидел бы связь между своими мыслями, тревожными чувствами 
и научился разрывать замкнутый круг сразу после первичного стресса. Что-
бы понять, как КПТ может помочь Дину, давайте рассмотрим, как развива-
лась терапия и ее основные принципы.
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КПТ: краткая историяКПТ: краткая история
Зачатки когнитивно-поведенческой терапии можно обнаружить еще 

в древней Греции. Например, греческий философ Эпиктет, преодолевший 
огромные преграды на пути к успеху, был убежден, что для выявления и от-
каза от ложных убеждений, питающих разрушительные эмоции, нужно ис-
пользовать логику. Тем не менее когнитивно-поведенческая терапия стала 
популярной только в 1980-х годах.

ПЕРВАЯ ВОЛНА
Говорят, что необходимость — мать всех изобретений, то же самое можно 

сказать и о возникновении КПТ. Конец 1940-х гг. был ознаменован большим 
количеством ветеранов Второй мировой войны, страдавших от тревоги и де-
прессии, поэтому психотерапевты искали краткосрочные методы лечения. 
Фрейдистская психоаналитическая терапия — наиболее распространенный 
метод лечения в то время — уже не отвечала требованиям пациентов и тера-
певтов. Психологическое лечение нуждалось в изменении.

Давайте вернемся немного назад. Наверное, вы слышали о русском физио-
логе И. П. Павлове. В 1890-х годах он сформулировал концепцию условного реф-
лекса. Проводя опыты в своей лаборатории, он обнаружил, что собаки, которых 
кормили по сигналу звонка, на знакомый звук бессознательно научились вы-
делять слюну. Работа Павлова имела огромное значение, так как доказала, что 
страх может быть обусловлен. Затем в 1920 г. американский психолог Джон Б. 
Уотсон развил опыты Павлова. С помощью эксперимента под названием “Ма-
ленький Альберт” он показал, что ребенка можно научить бояться пушистых 
животных, если показывать их в сопровождении громкого шума. Позже аме-
риканский психолог Б. Ф. Скиннер, автор теории оперантного обусловливания, 
показал, как путем подкрепления и наказания можно формировать поведение. 

На основе этих принципов в 1950–1960-х гг. был создан новый метод ле-
чения (известный как поведенческая терапия), который сразу был принят за 
основу на нескольких континентах. Ранние поведенческие методы фокуси-
ровались на усилении воздействия пугающих объектов или ситуаций, как, 
например, метод систематической десенсибилизации, разработанный юж-
ноафриканским психиатром Джозефом Вольпе. По сей день поведенческие 
методы остаются важным компонентом КПТ.
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ВТОРАЯ ВОЛНА

К концу 1960-х гг. психологическая наука была готова к большим переме-
нам. Было признано важное значение мыслей (когниций) в эмоциях и поведе-
нии человека, и начали обрисовываться очертания когнитивной революции. 
С ее началом психотерапевты стали принимать в расчет не только поведение 
клиента, но и его мысли. Вместо того чтобы представлять людей как собак 
Павлова, непосредственно реагирующих на внешние события, психология 
рассматривала их мысли как связующее звено между внешними событиями, 
чувствами и поведением.

Таким образом, когнитивно-поведенческая терапия ставила целью изме-
нить не только поведение, но и убеждения, установки, способы мышления 
и ожидания. В 1980–1990-х гг. когнитивный и поведенческий методы объе-
динились и образовали новый тип терапии. Влиятельными фигурами в этот 
период стали основатель рационально-эмоционально-поведенческой те-
рапии американский психолог Альберт Эллис и отец когнитивной терапии 
американский психиатр Аарон Т. Бек.

ТРЕТЬЯ ВОЛНА

В новом тысячелетии когнитивно-поведенческая терапия вновь претер-
пела изменения. В этот период, известный как третья волна, при разра-
ботке методов лечения психотерапевты учитывали не столько содержание 
мыслей, сколько сам процесс мышления. Если прямо сейчас я попрошу вас 
не думать о шоколадном торте, какая первая мысль придет вам на ум? Пра-
вильно, съесть маленький кусочек. Согласно КПТ новой волны контрпродук-
тивно пытаться контролировать мысли и эмоции. За последний период по-
явились такие новые методы лечения, как терапия принятия и ответствен-
ности (ТПО) и диалектическая поведенческая терапия (ДПТ), включившие 
в традиционную КПТ концепции принятия и осознанности.

Независимо от использования конкретных методов, когнитивно-пове-
денческая терапия стала основной формой лечения разных психических 
расстройств. В следующем разделе мы рассмотрим подход КПТ и узнаем, как 
он работает.

Принципы КПТПринципы КПТ
Основные характеристики когнитивно-поведенческой терапии можно 

сгруппировать вокруг двух общих принципов: активное взаимодействие 
клиента с терапевтом и структурный подход к решению проблем. Когда мы 
будем обсуждать характеристики КПТ, вы заметите, что в терапии акцент 
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делается на временных рамках лечения. В соответствии со структурным 
подходом большинство клиентов проходят лечение во временном проме-
жутке от нескольких недель до нескольких месяцев. Давайте подробнее рас-
смотрим два главных принципа КПТ.

АКТИВНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ

Совместная работа. Представьте, что вы лечитесь у терапевта, который 
читает вам лекции и обесценивает вас. Даже если лечение приносит поль-
зу, оно оставляет чувство того, что вам не удается справиться с проблемами. 
Напротив, в когнитивно-поведенческой терапии терапевт и клиент вместе 
работают над поисками путей к изменению. Этот процесс зависит от хоро-
шего терапевтического альянса: терапевты КПТ проявляют сочувствие, за-
ботятся, умеют слушать, гордятся вашими успехами и ждут обратной связи. 
С помощью процесса, называемого направляемое открытие, они выявляют, 
как мысли и поведение влияют на тревогу. Этот процесс включает в себя из-
учение доказательств, проверку истинности мыслей, обнаружение автома-
тических мыслей и выработку более адаптивных реакций — и все это тера-
певт и клиент делают вместе.

Акцент на обучении. Клиенты КПТ не просто практикуют новые навы-
ки. Также они узнают о своих тревожных расстройствах и модели, лежащей 
в основе КПТ. Обучение является важным аспектом данного вида терапии.

Активность и ориентация на навыки. В ходе КПТ терапевт и клиент 
вместе решают, над чем работать, как часто встречаться и что брать в каче-
стве домашнего задания. Со временем клиент начинает играть более актив-
ную роль и обучается навыкам предотвращения рецидивов после оконча-
ния лечения.

Акцент на практике. В КПТ клиент не может выключать свой мозг ка-
ждую неделю на один час, поручая другому человеку менять его. Он сам дол-
жен проделать работу, чтобы получить пользу от этого вида терапии.

СТРУКТУРНЫЙ ПОДХОД К РЕШЕНИЮ ПРОБЛЕМ

Концентрация на настоящем. Вместо того чтобы фокусироваться 
на причинах стресса, КПТ работает над тем, чтобы уменьшить стресс в на-
стоящее время. Прошлое становится важным предметом обсуждения, толь-
ко если продолжает удерживать клиента в плену своих проблем.

Временные рамки. Большинству клиентов с легкими или умеренной 
сложности проблемами можно помочь за 6–20 сеансов. Иногда в конце ле-
чения проводят ускоренные сеансы для закрепления взятого материала, но 
КПТ — это лечение, ограниченное временными рамками.
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Структуризация. Каждый сеанс КПТ проходит в структурном формате: 
регистрация, итоги предыдущей недели, повестка дня текущей недели, про-
верка домашнего задания, проблемы текущей недели, новое домашнее за-
дание, подведение итогов и обратная связь. Таким образом, клиенты знают, 
чего ожидать, и могут сами использовать эти же принципы после окончания 
лечения.

Эмпирическая обоснованность. КПТ использует методы, прошедшие 
проверку и доказавшие свою эффективность. Терапевт выбирает методы КПТ, 
которые лучше всего помогают в решении проблем конкретного клиента.

ПОЧЕМУ ЭТО РАБОТАЕТ

С самого начала в когнитивно-поведенческой терапии клиентов разными 
способами нацеливают на успех.

Давайте вернемся к Дину.

Врач назначил Дину необходимые медицинские обследования, которые 
не выявили никаких проблем со здоровьем. Дин вернулся к повседневной 
жизни, но вскоре на работе пережил еще одну паническую атаку. Подо-
зревая, что у Дина приступы паники, врач предложил ему встретиться 
с когнитивно-поведенческим терапевтом, чтобы изучить связь между 
его мыслями, чувствами и поведением. Дин опасался психотерапевтов, но 
решился на визит.

Принимая в расчет беспокойство Дина по поводу терапии, лечащий врач 
удачно предложил ему КПТ. Дин сможет стать активным участником лечения 
и научится самостоятельно применять методы психотерапии. Он будет чув-
ствовать, что его ценят и понимают в отношениях “терапевт — клиент”. Со 
временем Дин начнет внедрять в повседневную жизнь новые мысли и спосо-
бы поведения. Чем больше он будет практиковать эти мысли и способы пове-
дения, тем быстрее сделает их новым способом взаимодействия с миром.

Также Дин будет приятно удивлен, что не потратит много времени, пото-
му что терапия краткосрочная. Он будет чувствовать мотивацию приходить 
каждую неделю и продолжать лечение. После завершения терапии он неиз-
бежно будет сталкиваться с новыми случаями паники, однако то, чему Дин 
научится в КПТ, поможет ему выработать лучшие способы на них реагировать.
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ДРУГИЕ ВИДЫ ЛЕЧЕНИЯ
Помимо традиционной КПТ, для лечения тревожности можно использовать и другие 
виды терапии.

Терапия принятия и ответственности (ТПО), созданная в 1986 г. профессором психо-
логии Стивеном Хайесом, опирается на буддийскую философию. Цель ТПО — помочь 
клиенту научиться принимать, а не устранять негативные мысли. Принципы ТПО вклю-
чают когнитивное отстранение (дистанцирование от  тревожных мыслей), принятие, 
осознанность, самонаблюдение, определение ценностей и взятие на себя ответствен-
ности за достижение целей.

Диалектическая поведенческая терапия (ДПТ) объединяет методы КПТ с понятиями, 
взятыми из восточной медитации, с целью достижения принятия и изменения. Соз-
данная в конце 1980-х годов психологом Маршей Линехан ДПТ фокусируется на том, 
как человек взаимодействует с  другими людьми. В диалектической поведенческой 
терапии клиенты обучаются осознанности, межличностным навыкам, стрессоустойчи-
вости и эмоциональной регуляции. Как правило, ДПТ применяется для решения более 
серьезных проблем и обычно включает групповую терапию.

Интерперсональная психотерапия (ИПТ) — это краткосрочное лечение, разработан-
ное в 1980-х годах Джеральдом Клерманом и Мирной Вайсман. ИПТ фокусируется на со-
циальных контекстах расстройств и улучшении межличностного функционирования. В 
этом смысле ИПТ хорошо помогает при лечении социального тревожного расстройства.

Десенсибилизация и  переработка движением глаз (ДПДГ) иногда используется 
для лечения панических атак и фобий с помощью процессов, похожих на сновидения 
“быстрого движения глаз”, или REM-фаз сна. С помощью ДПДГ клиенты обучаются ре-
агировать на тревожные события меньшим стрессом.

Психоанализ основан на психодинамической теории, созданной Зигмундом Фрейдом. 
Целью этой долгосрочной терапии является раскрытие и  проработка скрытых кон-
фликтов, которые считаются причиной расстройств.
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Мотивация к изменениямМотивация к изменениям
Некоторым людям для изменения своего отношения к тревоге требуется 

мотивация. Возможно, трудности кажутся им слишком большими. Как пра-
вило, планируя изменения, все проходят пять этапов.

Предварительное обдумывание. На этапе предварительного обдумывания 
вы хотите снизить тревогу, но еще не взяли на себя обязательства меняться.

Обдумывание. На этапе обдумывания вы планируете работать над сни-
жением тревоги в будущем, но еще не предпринимаете никаких действий 
в этом направлении.

Подготовка. На этапе подготовки вы активно планируете, как будете 
снижать тревогу в ближайшее время.

Действие. На этапе действия вы активно работаете над изменениями, 
связанными с тревогой.

Поддержание. На этапе поддержания вы работаете над тем, чтобы не вер-
нуться снова к старым паттернам тревожных мыслей и поведения.

Если вы читаете это, то, скорее всего, уже прошли первые два этапа и ак-
тивно планируете бороться со своей тревогой. Но, если вам все еще труд-
но взять на себя обязательство меняться, задайте себе следующие вопросы 
и напишите ответы.

Каковы плюсы (минусы) лечения тревоги?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

Какой будет ваша жизнь спустя 20 лет, если вы все еще будете испыты-
вать тревогу? Какой она будет без нее?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
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Возьмите ответственность Возьмите ответственность 
за свое благополучиеза свое благополучие

Хоть я и старалась, чтобы эта рабочая тетрадь была максимально про-
стой, пришло время и вам выполнить свою работу. Скорее всего, в течение 
следующих семи недель жизнь подбросит вам немало проблем, но пусть вас 
это не пугает. Найдите для их решения время, как если бы пытались найти 
время для физических упражнений, здорового питания и нужного количе-
ства сна. Ваше психическое здоровье заслуживает такого же внимания.

Каждую неделю планируйте свой график так, чтобы прочитать одну гла-
ву и выполнить упражнения. Ставьте отметку в календаре по окончании ка-
ждой недели. Обводите последний день недели красным карандашом, что-
бы у вас перед глазами был дедлайн. Помните: это всего лишь семь недель. В 
любом случае время пройдет, но вы можете провести его с пользой для себя.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ
Обязательно посоветуйтесь с  лечащим врачом или специалистом в  области пси-
хического здоровья, прежде чем предпринимать дополнительные меры по борьбе 
с тревогой. 

Техники релаксации, такие как медитация осознанности, прогрессивная мышечная 
релаксация, контролируемое дыхание и визуализация, показали свою эффективность 
в лечении тревоги.

Биологическая обратная связь — эмпирически обоснованный метод лечения, вклю-
чающий обучение клиента тому, как осознавать свои тревожные реакции, использо-
вать релаксацию и контролировать активность мозга.

Гипнотерапия — метод, признанный в 1958 г. Американской медицинской ассоциа-
цией (AMA) эффективной лечебной процедурой. Ее цель состоит в отделении реакции 
тревожности от внешних триггеров.

Добавки, например корень валерианы, пассифлора, ромашка, иногда используются 
для лечения тревоги. Тем не менее они не регулируются Управлением по контролю за 
продуктами и лекарствами США.

Ароматерапия включает применение эфирных масел для успокоения тревоги.

Акупунктура использует тонкие острые иглы, которые вставляются в определенные 
точки на  поверхности кожи, соответствующие различным органам, для  активации 
в мозге естественных обезболивающих.
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Проверка и анализПроверка и анализ
В этой главе мы узнали о когнитивно-поведенческой терапии, о том, как 

и почему она помогает, и о дополнительных методах лечения тревожно-
сти. Также мы рассмотрели мотивацию меняться и то, почему важно брать 
на себя обязательства следовать плану до конца. Сейчас уделите минуту 
проверке себя. Что вы узнали и что думаете о прочитанном в этой главе? 
Сделайте несколько заметок, которые помогут вам двигаться дальше.
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

The Anxiety Workbook A 7-Week.indd   44The Anxiety Workbook A 7-Week.indd   44 01.09.2020   21:58:1601.09.2020   21:58:16


	769705
	769705-

