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Г Л А В А  6

Генерализованное тревожное 
расстройство

Джиллиан Батлер
Хадж Руф

Введение
Генерализованное тревожное расстройство (ГТР) определяется как “чрез-

мерная тревога и беспокойство (настороженное ожидание) о ряде событий 
или действий, длящееся в  течение 6 месяцев и  более” (DSM-IV-TR, APA). 
Таким образом, в понятиях когнитивного процесса расстройство определя-
ется следующим образом: беспокойство минимального уровня сложности, 
отличающееся от обычного. Это беспокойство воспринимается как трудно 
контролируемое, приводит к сильному дистрессу или ухудшению состояния 
и связано как минимум с тремя из шести симптомов тревожности. Оно не 
должно возникать из-за других психологических, физиологических или ме-
дицинских состояний.

Более двух третей пациентов с ГТР сообщают, что “всегда беспокоились”, 
поэтому склонность к беспокойству отражает черту и особенность зависимо-
го и/или избегающего расстройства личности, которое встречается более чем 
у 50% пациентов с ГТР [32]. Как правило, страдающий ГТР человек беспоко-
ится о том, что может случиться что-то плохое (“Что если...?”), и его беспокой-
ство переходит от одного предмета к другому, особенно ночью или при от-
сутствии отвлекающих факторов. Беспокойство по поводу одного из аспектов 
другого тревожного расстройства (угрозы панической атаки или серьезного 
заболевания) не считается ГТР.

Часто имеет место коморбидность с  другими расстройствами, особен-
но с  социальной тревожностью и  депрессией [255] (Kessler et al., в  печати). 
Беспокойные люди часто чувствуют себя неполноценными, думают, что их 
оценивают негативно, и не питают надежд в отношении своей способности 
меняться. Проблема является потенциальной преградой для  всех аспектов 
жизни, снижает уверенность в себе и самооценку. Многие люди с ГТР сталки-
ваются с чувством уязвимости, нуждаются в одобрении, зависят от поддержки 
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других и  пытаются обезопасить себя от  предполагаемых рисков. Основные 
симптомы включают высокий уровень напряжения, трудности с расслаблени-
ем, неспособность концентрироваться и бессонницу.

Когнитивные модели
Общая когнитивная модель (например, [13]) утверждает, что тревога 

и беспокойство возникают тогда, когда количество предполагаемых угроз пе-
ревешивает количество предполагаемых ресурсов (внутренних и  внешних), 
необходимых для того, чтобы справиться с ними. Более конкретные теории, 
появившиеся недавно, все еще проходят оценивание. Три из них представле-
ны здесь.

Первая модель — это метакогнитивная модель ГТР Уэллса [241, 242], которая 
различает два типа беспокойства. Первый тип — беспокойство о возможных 
угрозах (например, о том, нужно ли сменить работу), которое вызвано (ошибоч-
ными) убеждениями о преимуществах беспокойства (например, “беспокойство 
помогает мне решить, что делать”). Второй тип, или метабеспокойство, — это 
беспокойство о потенциальных негативных или катастрофических последстви-
ях беспокойства (например, “беспокойство сведет меня с ума”). Оно усиливает 
дистресс и  ведет к  контрпродуктивным попыткам контролировать его. В це-
лом беспокойство прекращается, когда беспокойные люди обретают чувство 
безопасности или снижают чувство опасности. Таким образом, беспокойство 
подкрепляется не наступлением пугающих событий и частично подкрепляется 
случайно возникающими негативными событиями. Когда преобладает метабес-
покойство, чувство безопасности становится все более иллюзорным.

Вторая модель — модель Борковеча (например, [26]; Borkovec et al., в печа-
ти)  — предполагает, что беспокойство является результатом попыток избе-
жать более сильного дистресса. Столкновений с угрозами (например, в живом 
воображении) становится все меньше благодаря повторяющемуся когнитив-
ному процессу беспокойства. Хотя беспокойство вызывает неприятные чув-
ства, тревожные образы оказывают еще худшее влияние. Беспокойство может 
принимать все более сложные формы, создавая множество мыслей и образов 
будущего, которые существуют только в воображении [27]. Это объясняет бы-
стрый его переход от одного предмета к другому. Было доказано, что беспо-
койство мешает эмоциональной обработке, уменьшая гибкость в реагирова-
нии, и связано с ригидностью когнитивных, физиологических, аффективных 
и поведенческих систем.
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Третья модель, разработанная в Квебеке [64, 132], предполагает, что люди 
с  ГТР не переносят неопределенности. Они сопротивляются концентрации 
всего своего внимания на угрожающих объектах и, следовательно, несмотря 
на то что имеют соответствующие навыки, не спешат инициировать процесс 
решения проблем. Вместо этого они катастрофизируют будущее и прогнози-
руют последствия того, что пойдет не так. Вместо того чтобы искать решения, 
они сосредоточиваются на пугающих последствиях и с большим трудом при-
нимают неопределенность, которую нельзя устранить. Беспокойство заменяет 
им обдумывание, помогая, например, предвидеть проблемы или избегать им-
пульсивных действий. Однако из-за беспокойства им труднее фокусироваться 
на  проблемах, концентрироваться и  принимать решения, и  поэтому беспо-
койство увеличивает, а не уменьшает чувство неопределенности.

Эти три теории способствуют нашему настоящему пониманию беспокой-
ства и того, как его лечить, и во всех них присутствует тема отсутствия то-
лерантности к неопределенности. Однако к беспокойству можно относиться 
и как к нормальному процессу, который до определенной степени является 
полезным механизмом, сигнализирующим нам о том, что надо подготовить-
ся к действию [59]. Например, непрекращающийся детский кашель приводит 
в  действие сигнальную систему, беспокойство о  нем подталкивает человека 
к действию, а продолжающееся беспокойство, если кашель не поддается ле-
чению, подготавливает к  дальнейшим действиям. Беспокойство побуждает 
к упреждающему копингу: беспокойство о грядущих тяжелых временах (вы-
ходу на пенсию, уходу детей из дома, смерти родителей) может инициировать 
эмоциональную обработку или стимулировать поиск поддержки. Некоторые 
из суеверных утверждений беспокойных людей (“Если я не буду волноваться, 
то обязательно что-то пойдет не так”) отражают “смутное предположение”, 
что беспокойство полезно, без четкого понимания, почему и до какой степени.

Развитие соответствующих убеждений
Довольно большое число людей с ГТР в раннем детстве находились в си-

туациях, которые угрожали подавить их способность справляться, напри-
мер имели дело с больными или пьющими родственниками, выполняли все 
домашние обязанности во время отсутствия родителей или когда родители 
были загружены работой [190]. Системы убеждений, которые развивались 
у них на этой стадии развития, могли способствовать возникновению ощуще-
ния, что в любой момент может произойти что-то катастрофическое или не 
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поддающееся контролю [24, 59], и эти убеждения накладывались на черты за-
висимого и избегающего расстройства личности. Мысли и убеждения беспо-
койных людей также отчасти определяются стадией когнитивного развития, 
достигнутой во время соответствующего детского опыта. Незрелое детское 
мышление может привести к переоценке собственной ответственности за ре-
шение родительских проблем или к наделению случайных событий (предпо-
лагающимися) причинными связями.

Ключевые когниции
Важными отправными точками для поведенческих экспериментов при ГТР 

служат два главных аспекта когниций. Первый — это положительные и отри-
цательные метакогнитивные убеждения о беспокойстве [242], а второй — это 
набор мыслей, собранных здесь под заголовком “непереносимость неопреде-
ленности”. Типичные убеждения людей со стойким ГТР и наложением диагно-
за избегающего или зависимого расстройства личности входят в эту вторую 
категорию.

Метакогнитивные убеждения

Метабеспокойства касаются предполагаемых ужасных последствий беспо-
койств и бывают двух видов: 1) мысли о потере контроля и 2) мысли о вреде 
или опасности. Примеры первых: “Я не могу ничего с собой поделать, чтобы 
перестать беспокоиться”, “Беспокойство просто поглотило меня”, “Я не могу 
позволить себе думать о каких-то проблемах, потому что начинаю беспоко-
иться”, “Если беспокойство уже началось, надо дать ему самому утихнуть”. 
Примеры убеждений о вреде или опасности: “Это беспокойство сведет меня 
с ума”, “Я заболею, если буду продолжать беспокоиться”, “Произойдет нечто 
ужасное, если я не совладаю со своим беспокойством”, “Я так вымотан беспо-
койством, что не доживу до завтра”, “Беспокойство мешает мне ясно думать”.

Позитивные убеждения о  беспокойстве фокусируются вокруг его предпо-
лагаемых преимуществах, например “Если я  буду продолжать беспокоиться 
об  этом, то пойму, что нужно делать”, “Беспокойство о  проблемах позволяет 
от них избавиться”, “Беспокойство — лучший из известных мне способов разо-
браться в чем-то”, “Я нуждаюсь в беспокойстве, это помогает держать ситуацию 
под контролем”. Дисфункциональное беспокойство — позитивное или негатив-
ное — мешает принятию решений, устранению проблем и концентрации.
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Непереносимость неопределенности

Непереносимость неопределенности выражается как в общем отношении 
(“Ужасно не знать, что нас ждет впереди”), так и в опасениях по поводу факто-
ров риска или спасения, проявляющихся в таких утверждениях, как “Что-то 
обязательно пойдет не так”, “Никогда не знаешь, что может случиться потом”, 
“Я не справлюсь, если что-то пойдет не так”, “Других никогда не бывает там, 
где они нужны”. Лежащие в основе этого убеждения, как правило, группиру-
ются вокруг тем неэффективности или некомпетентности и их вариаций, от-
ражающих чувство личной уязвимости. Неопределенность также может стать 
триггером “пережитого чувства”, которое более похоже на  ощущение, чем 
на мысль, и воспринимается как подтверждение убеждений о неизбежности 
беспокойства: “Даже зная, что все в порядке, я все равно беспокоюсь”, “Я про-
сто беспокойный человек. Я всегда такой”, “Я просыпаюсь с беспокойством. 
Оно даже в моих снах”. Беспокойства об ужасных вещах, которые могут прои-
зойти, например о серьезном заболевании ребенка или последствиях измене-
ния климата, не имеют решения или их невозможно решить в течение одной 
жизни, поэтому они неизбежно связаны с неопределенностью.

Беспокойным людям трудно жить с  остающимися сомнениями, и  прила-
гаемые ими усилия по их устранению отражаются в предположениях и опера-
тивных принципах, которые преимущественно повышают гипервигильность 
и ригидность: “Оставаясь начеку, я буду знать, что делать”, “Нужно всегда быть 
наготове”, “Если не будешь осторожен, случится нечто ужасное”, “Если я изменю 
повседневный уклад, меня поглотит хаос”. Некоторые из этих предположений 
также поощряются обществом (“предупрежден значит вооружен”) в многочис-
ленных зависящих от культуры вариантах. Многие сообщения, которые родители 
передают своим детям, когда те беспокоятся, также непреднамеренно поощряют 
ригидность, связанную с ГТР: “Возьми себя в руки и продолжай”, “Не оставляй 
попыток”, “Сцепи зубы и держись”. Определяемое такими правилами поведение 
чаще всего лишено гибкости, необходимой для  принятия неопределенности, 
и это означает, что будут полезны эксперименты по развитию гибкости.

Два подмножества когниций связаны с аспектами избегания и зависимо-
сти в  ГТР: “Все могло бы быть не так ужасно, если бы…” и  “Я бы справил-
ся, если бы…” Когда впереди ждут предполагаемые опасности, беспокойные 
люди, как и люди с избегающим расстройством личности, защищаются или 
ищут поддержки и одобрения внутри зависимых отношений. Их объединяют 
общие темы убеждений, касающиеся неэффективности и некомпетентности.
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Типичные когниции более избегающих беспокойных людей включают 
“Слишком ужасно думать об этом”, “Даже не упоминай о... Это — единствен-
ное, что меня беспокоит”, “Если я… не смотрю новости/не читаю газеты/не го-
ворю об этом… со мной все в порядке”. Избегание более распространено при 
ГТР, чем считалось изначально, и может принимать скрытые формы (уклоне-
ние, употребление медикаментов или алкоголя и  др.). Люди часто избегают 
думать о чем-то тревожном по принципу “глаза не видят — сердце не болит”. 
Избегание может быть непостоянным и  определяться моментальными чув-
ствами, предполагаемой потребностью в защите или желанием устраниться. 
Оставленные без проверки когниции, связанные с избеганием, будут способ-
ствовать поддержанию беспокойства и мешать эмоциональной обработке.

Типичные когниции более зависимых беспокойных людей включают “Что 
если что-то пойдет не так? Я не знаю, что делать”, “Я не могу обойтись без 
помощи”, “Другие люди сильнее меня/лучше знают/знают, что делать/не преу-
величивают проблему”. За такими мыслями обычно следует поиск одобрения.

Поведенческие эксперименты

•• Проверка метакогнитивных убеждений
Эксперимент 6.1: серии метабеспокойств
Эксперимент 6.2: метабеспокойство о вреде беспокойства
Эксперимент 6.3: позитивное убеждение о метабеспокойстве

Табл. 6.1: обзор экспериментов, меняющих метакогнитивные убеждения

•• Повышение толерантности к неопределенности
Эксперимент 6.4: повышение гибкости
Эксперимент 6.5: жизнь с неопределенностью
Эксперимент 6.6: столкновение со скрытыми страхами
Эксперимент 6.7: развитие самостоятельности

Табл. 6.2: обзор экспериментов, повышающих толерантность к неопреде-
ленности

Основная цель экспериментов — работать с оценками, поддерживающими 
процесс дисфункционального беспокойства, а не его содержание. Иногда необ-
ходимо временно сфокусироваться на содержании конкретных беспокойств, 
например, помогая людям сталкиваться со своими страхами или побуждая 
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их использовать навыки решения проблем. Тем не менее конечная цель экс-
периментов — заново исследовать убеждения, которые ведут к беспокойству, 
и убеждения о самом процессе беспокойства.

Проверка метакогнитивных убеждений

Эти эксперименты предназначены для  проверки бесполезных убежде-
ний о беспокойстве. Уэллс разработал тренинг внимания (ATT) специально 
для прерывания повторяющихся, сфокусированных на себе процессов и сооб-
щил, что предварительные результаты подтверждают ценность этого метода 
как способа уменьшить беспокойство. Он может быть использован в сочета-
нии с поведенческими экспериментами в качестве подспорья для переоценки 
метабеспокойств о контроле и опасности [242].

Эксперимент 6.1: серии метабеспокойств
Проблема: Самире, 21-летней студентке, в  преддверии выпускных экзаменов 
навязчивые беспокойства мешали концентрироваться, расслабляться и  спать. 
Она описала себя как “беспокойного человека”. В детстве она была свидетелем 
домашнего насилия, поэтому чувствовала себя ответственной за спокойную ат-
мосферу в доме и поддержание доброго имени семьи. Она заботилась о находя-
щейся в депрессии матери без чьей бы то ни было поддержки.
Большую часть времени Самира чувствовала напряжение, уделяла себе все 
меньше внимания и отказывалась от социальных контактов ради занятий. 
Ее главным беспокойством было то, что она может провалить экзамены, 
и ее мечта стать врачом не будет реализована. Беспокойство включало так-
же и опасения, что на нее нападут по дороге из колледжа домой, что она не 
заперла дверь должным образом и что в семье сложная ситуация.
Целевая когниция: “Я не могу контролировать свое беспокойство” (оцен-
ка уверенности — 90%).
Прогнозы: “Если я  не буду подавлять беспокойство, оно выйдет из-под 
контроля”.
Эксперименты

1.	 Продемонстрировать воздействие подавления мыслей. Самиру попро-
сили во время сеанса не думать о розовых слонах.

2.	 Научиться откладывать беспокойства. Самира должна была записывать 
ключевые слова о  своих беспокойствах в  течение дня и  планировать 
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думать о них в отведенное “время для беспокойства” (20:00), когда она 
позволяла себе волноваться сколько угодно. Этот эксперимент пресле-
довал две цели: выяснить, может ли она отложить свое беспокойство, 
и  выяснить, сможет ли она контролировать свое беспокойство, когда 
оно начнется.

Результат и рефлексия

1.	 Самира поняла парадоксальность попыток не беспокоиться. Это побу-
дило ее рассмотреть возможность занять пассивную позицию по  от-
ношению к своим беспокойствам, позволяя им проплывать мимо и не 
погружаясь в них.

2.	 Ей было трудно не забывать записывать свои беспокойства. Когда она 
начала это делать, ей стало легче откладывать мысли о них, поскольку 
она меньше волновалась о том, что забудет что-то важное. Она также об-
наружила, что определение “времени для беспокойства” произвело па-
радоксальный эффект. Она чувствовала себя глупо, фокусируясь на бес-
покойствах, и это позволило ей более объективно оценить их важность. 
Оба вывода помогли ей понять, что она может лучше контролировать 
свое беспокойство, чем она того ожидала, и оценка ее первоначальной 
уверенности снизилась до 20%.

Эксперимент 6.2: метабеспокойство о вреде беспокойства
Самира также придерживалась бесполезных убеждений об опасности ин-
тенсивного беспокойства.
Целевая когниция и прогноз: “Беспокойство сведет меня с ума” (оценка 
уверенности — 90%).
Альтернативная точка зрения: “Беспокойство подпитывается моей трево-
жностью. Я не сойду с ума от беспокойства”.
Эксперимент: во время сеанса Самира сознательно пыталась свести себя 
с  ума, фокусируясь на  содержании конкретных беспокойств, например 
“Я не получу диплом”, “Я никогда не стану врачом” и “Все будут меня сты-
диться”. Хотя она понимала, что беспокойство не сведет ее с ума, ей было 
трудно сохранить эту уверенность, когда она тревожилась. Была проведе-
на предварительная работа по разъяснению роли безопасных механизмов 
(например, подавления мыслей) в  поддержании проблемы и  обоснована 
необходимость проверки ее прогноза о схождении с ума.
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Результат и рефлексия: в начале эксперимента, когда Самира сосредоточи-
лась на своих мыслях, ее тревога усилилась, особенно потому, что она все 
еще не была уверена в результатах своих экзаменов. Она заплакала. Однако 
примерно через 20 минут ее тревога снизилась и уверенность в исходной 
когниции уменьшилась до  30%. У Самиры остались опасения о  том, что 
продолжительные периоды беспокойства, усиленные частыми простудами 
и  небольшими заболеваниями в  периоды сильного стресса, могут стать 
причиной ее плохого самочувствия.
Дальнейшая работа: продолжая подобные эксперименты, Самира смогла 
понять важное различие между бесполезным беспокойством и  полезны-
ми опасениями. Она научилась более пассивно подходить к беспокойным 
мыслям, что помогло ей перестать руминировать.

Эксперимент 6.3: позитивное убеждение о метабеспокойстве
Самира была удивлена, обнаружив, что придерживалась позитивных 
убеждений о беспокойстве. Формулировка помогла ей понять, что оно мо-
жет поддерживать и укреплять беспокойство.
Целевая когниция: “Беспокоясь о чем-то, я предотвращаю нечто плохое” 
(оценка уверенности — 100%).
Альтернативная точка зрения: “Есть события, которые мне неподвласт-
ны. Беспокойство не сможет уберечь меня от чего-то”.
Прогноз: Самира предсказывала, что, если она перестанет беспокоиться, 
то будет очень тревожиться, что что-то пойдет не так. Она опасалась, что 
“не сможет учесть все аспекты” потенциальных несчастий.
Подготовка к эксперименту: на сеансе была проведена когнитивная работа 
с последующей затем домашней работой, которая оспаривала вероятность 
того, что беспокойство предотвращает нечто плохое. Самира вспомни-
ла случаи, когда она беспокоилась об  одних предполагаемых несчастьях, 
а произошли другие. Она также вспомнила случаи, когда она беспокоилась 
о чем-то и, тем не менее, это все равно произошло. Самире удалось собрать 
оба вида опровергающих доказательств, как только она об этом задумалась.
Эксперимент: Самира должна была практиковать отбрасывать беспокой-
ство и  “отключаться”. Если беспокойные мысли приходили ей в  голову, 
нужно было занять по  отношению к  ним пассивную позицию, позволяя 
мыслям проходить, а не цепляться за них. Чтобы облегчить этот процесс, 
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можно было использовать образ пролетающих мимо семян одуванчика, 
которые не нужно было пытаться поймать.
Результаты: Самира научилась применять к решению проблемы беспокой-
ства подход, основанный на этом процессе, а не заниматься содержанием 
тревожных мыслей. Эксперимент показал, что ее беспокойство не влияет 
на ход событий.
Рефлексия: Самира начала относиться к своему беспокойству как к безо-
пасному механизму, который сдерживал ее тревогу, не давая ей достичь 
своего пика. Она поняла, что, беспокоясь, она никогда не сталкивалась со 
своей тревогой и не обрабатывала свои скрытые страхи.
Дальнейшая работа: дальнейшая экспериментальная работа с ее беспо-
койством была направлена на аспекты избегания и включала имагиналь-
ную экспозицию к пугающим ее катастрофам. Это помогло ей осознать, 
что при высокой тревожности она склонна к катастрофизации. Ей потре-
бовалось большое упорство, чтобы избавиться от привычки предсказы-
вать проблемы.

Таблица 6.1. Обзор экспериментов, меняющих метакогнитивные убеждения

Мысль для проверки Предлагаемый эксперимент Потенциальная ценность
”Я не могу перестать 
беспокоиться“

Назначить специальное время 
для беспокойства и решить, что 
еще можно сделать

Можно принять решение 
не беспокоиться

”Беспокойство 
полезно“

Опрос, наблюдение за собой Отличать полезное 
беспокойство 
от бесполезного 

”Я чувствую сильное 
беспокойство, 
поэтому не смогу 
вернуться ко сну“

Держать карандаш и бумагу 
рядом с кроватью и записывать 
свои беспокойства, а также 
анализировать их утром при 
необходимости

“Перенесение беспокойств 
из головы на бумагу” 
может помочь отложить их 
в сторону и вернуться ко сну

”Это никогда 
не  прекратится“

Мысленно записать 
беспокойства на бумаге 
и бросить их в огонь или реку, 
положить в коробку и закрыть 
крышку и т.д.

Отпустить беспокойства
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Повышение толерантности к неопределенности

Эксперименты должны быть сфокусированы на изменении мыслей, отра-
жающих непереносимость, а не на идентификации неопределенности. Цель — 
помочь людям жить более комфортно с неопределенностью и уменьшить не-
продуктивные попытки убрать ее или сохранить контроль, а также быть менее 
ригидными и более гибкими в мышлении.

Эксперимент 6.4: повышение гибкости
Проблема: у Николы, матери двоих маленьких детей, муж которой много 
работал, усилилось хроническое беспокойство. Пытаясь держать неопре-
деленность под  контролем, Никола проявляла все большую ригидность 
в  ежедневном распорядке, пока он не подчинил себе каждый момент ее 
жизни.
Целевая когниция: “Я должна придерживаться установленного порядка, 
иначе весь этот ад вырвется наружу”. Без ежедневного распорядка она бес-
покоилась обо всех ужасных вещах, которые могут случиться, и в мельчай-
ших подробностях рисовала себе потенциальные катастрофы. Эксперимент 
был направлен на то, чтобы помочь ей терпеть неопределенность, вызван-
ную отказом от привычки чрезмерно все планировать.
Эксперимент: нужно было нарушить установленный порядок в  мелочах, 
принимать конкретные решения о  том, что изменить, и  прогнозировать, 
что будет происходить дальше. Отправная точка — детская одежда: оста-
вить ее там, где она лежит, до  следующей стирки, перестать складывать 
и убирать в шкаф каждый вечер.
Примеры прогнозов: “Будет странно и  страшно”, “Я буду беспокоиться 
еще больше”, “Я услышу голос матери, называющей меня неряхой”, “Я буду 
подавлена и потеряю контроль, когда увижу разбросанные вещи”, “Я рас-
сержусь на детей, и в этом будет только моя вина”.
Результаты: Никола с трудом сделала это и почувствовал себя “странно”. 
Она больше не волновалась, но чувствовала себя потерянной, с “освобо-
дившимся временем” и преследовавшими ее материнскими замечаниями. 
Ей было приятно осознавать, что она предпринимает правильные и кон-
структивные шаги.
Оценка: Никола поняла, насколько негативными были ее прогнозы, мно-
гие из них были вызваны беспокойством, и что планирование изменений 
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ощущается совсем не так, как беспокойство. Ее тревога усилилась перед 
началом изменений, но стала меньше после того, как она начала, и она была 
потрясена тем, сколько в ее жизни еще нужно всего изменить.
Дальнейшая работа: Никола работала над  большей гибкостью в  плани-
ровании, стараясь не добавлять в свою жизнь (ненамеренно) ригидность, 
избегая слишком тщательного планирования изменений. Она развивала 
и проясняла собственные ценности, которые отличались от ценностей ее 
матери. Ей было рекомендовано подумать об адаптивной ценности гибко-
сти, в отличие от ригидности, и она провела опрос других, который помог 
ей установить новые стандарты. Дальнейшие эксперименты проводились 
для расширения ее активности в социальной и профессиональной сферах.

Эксперимент 6.5: жить с неопределенностью
Проблема: Морин беспокоилась “обо всем, что может пойти не так”. У нее 
были напряженные отношения с мужем, который злоупотреблял алкого-
лем, она помогала взрослым детям решать множество проблем, а также пе-
реживала сильный стресс из-за неопределенности, связанной с попытками 
продажи дома. В ее голове постоянно роились мысли: “Я приду к тому, что 
буду беспокоиться обо всем на свете”.
Целевые когниции: “Я не знаю, что может произойти. Что если никто не 
захочет купить мой дом? Я навсегда останусь здесь, в этой ловушке. Я ни-
чего не смогу сделать” (оценка уверенности — 88%).
Альтернативная точка зрения: “Из-за беспокойства я чувствуя себя толь-
ко хуже”.
Подготовка к  эксперименту: Морин внимательно следила за своим бес-
покойством с  целью научиться “замечать его на  подходе”. Она научилась 
пользоваться “деревом решений” [35, с .181] как средством обозначения 
конкретных беспокойств и их превращения в решение проблем. Для этого, 
перед тем как переключить внимание с беспокойства на другие дела, необ-
ходимо было задать себе ряд вопросов: “Нужно ли предпринимать какие-то  
действия? Если да, то какие? Когда к ним нужно приступать?” Морин пере-
числила все занятия, которыми сможет занять себя и свой ум, когда каждая 
“ветка дерева” решения проблемы будет проработана.
Прогноз: Морин относилась к  эксперименту скептически. Она сомнева-
лась, что это поможет.
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Эксперимент: как только Морин начнет беспокоиться, ей нужно будет сна-
чала фокусироваться на том, можно ли что-то сделать для решения текущей 
проблемы и что именно, а затем перенести внимание на другие занятия из 
своего списка.
Результаты: через неделю Морин обнаружила, что способна придержи-
ваться этого плана и иногда может успокоить ум, “продолжая выполнять 
повседневные дела”, для поиска которых она использовала идеи из своего 
списка. Изменение убеждений: Морин решила изменить свое начальное 
убеждение: “Я могу как-то справиться с беспокойством, даже если ничего 
не могу сделать с  проблемой, о  которой беспокоюсь” (оценка уверенно-
сти — 60%). Она планировала продолжать практиковать этот метод.
Рефлексия: “Мне легче принять неопределенность, если я знаю, что сделала 
все, что могла”. Морин обнаружила, что этот метод помогает точно описать 
то, о чем она беспокоилась. Это уменьшило смутное чувство неопределен-
ности, которое было триггером ее беспокойства и  продемонстрировало, 
что сначала нужно справиться с “чувством беспокойства”. Это было легче 
сделать, если она замечала беспокойство раньше, чем оно распространя-
лось с одного предмета на другой.
Совет: убедитесь, что пациент не использует отвлекающие действия как 
один из видов избегания.

Эксперимент 6.6: столкновение со скрытыми страхами
Проблема: у Тома, мужа Джен, недавно диагностировали болезнь сердца. 
У него было высокое кровяное давление, а его отец и брат — оба умерли 
от болезни сердца. Джен всегда была беспокойным человеком и обратилась 
за помощью, так как ее беспокойство, дистресс и нервное истощение меша-
ли ей концентрироваться и поддерживать Тома.
Целевые когниции: когниции Джен были многочисленны и  быстро пе-
реходили одна к  другой: “Все изменится, и  я не смогу с  этим совладать”, 
“Я не справлюсь без Тома”, “Эгоистично думать о себе, а не о нем”, “Я не 
переживу, если он умрет”, “Как я потяну ипотеку?”, “Что мне сказать детям” 
и т.д. Так как мысли Джен быстро скользили от одного беспокойства к дру-
гому, первый эксперимент был нацелен на то, чтобы подробнее выяснить ее 
страхи. Ключевой была когниция “Я не смею об этом думать. Я боюсь даже 
представить, что может случиться”. Она согласилась провести эксперимент, 
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который описан ниже, чтобы узнать, что произойдет, если она попытается 
посмотреть в глаза своим страхам.
Альтернативная точка зрения: “Столкновение лицом к  лицу со своими 
беспокойствами поможет указать путь к решению проблем”.
Эксперимент: во время сеанса Джен должна была фокусироваться на од-
ном беспокойстве за раз, позволяя себе существовать в  нем, развивать 
его и  пытаться принимать свои чувства по  мере их возникновения. Она 
попросила разрешения делать это в  тишине, а  психотерапевт напомина-
ла ей о  смене фокуса примерно каждые 15 секунд. В качестве отправной 
точки она выбрала беспокойство, которое казалось ей самым “важным”: 
“Эгоистично думать о себе, а не о нем”.
Результат: в голове у Джен возник образ Тома, испытывающего сильную 
боль посреди ночи. Она увидела себя в панике, не смеющую отойти от него 
к телефону, чтобы позвонить в скорую помощь, со слезами на глазах и без 
единой связной мысли в голове. Ее главный страх заключался в том, что ее 
некомпетентность поставит под угрозу его жизнь, и ей будет стыдно обра-
щаться за помощью, когда он испытывает боль.
Дальнейшая работа: Джен нужно было сфокусироваться на содержании 
беспокойств, чтобы подтолкнуть себя к поиску решений. Она решила по-
говорить с  терапевтом о  том, что делать, если Тому станет очень плохо 
ночью. Она также поговорила с соседкой, которая предложила ей помощь 
в  чрезвычайной ситуации. Джен составила список того, что нужно при-
готовить, если ей вдруг придется ехать в больницу. Она пришла к выводу, 
что столкновение лицом к лицу со своими страхами помогло ей строить 
планы, и она почувствовала себя спокойнее, хотя все еще “ходила по краю 
пропасти”.
Второй набор когниций: “Нет уверенности ни в чем. В любой момент мо-
жет случиться нечто ужасное”.
Эксперименты: были запланированы две серии экспериментов, чтобы по-
мочь Джен принять неопределенность, с которой она столкнулась, и жить 
с ней.
1.	 Создавать как можно больше определенности в практических аспектах 

своей жизни (например, покупки, стирка, приготовление еды и работа 
по дому). Мысли Джен были менее хаотичны, когда повседневная жизнь 
была более организованной. Ей также нужно было поддерживать посто-
янный контакт с детьми.
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2.	 Планировать варианты для  отдыха и  развлечений. Например, они 
с Томом должны были планировать что-то, чего они будут ждать каждую 
неделю (например, званый обед, визит к дочери, просмотр фильма). При 
поддержке Тома она также должна была планировать самостоятельные 
выходы из дома и встречи с друзьями. Наконец, она должна была найти 
в себе смелость поговорить с ним о финансовых делах.

Результаты: после столкновения лицом к лицу с неопределенностью в сво-
ей жизни Джен стало легче. Ее беспокойство и чувство страха уменьши-
лись (постепенно), поскольку каждый день проходил без происшествий. 
Она стала принимать неопределенность с меньшим страхом.

Эксперимент 6.7: развитие самостоятельности
Проблема: Бен был менеджером-стажером в  спортивном клубе и  так 
беспокоился по поводу своей работы, что постоянно требовал от других 
одобрения. Главный менеджер и коллеги стали игнорировать его просьбы 
и проявлять в отношении к нему раздражение.
Целевая когниция: “Я не могу полагаться на себя в том, что делаю все пра-
вильно”.
Эксперимент: как только Бен почувствует в чем-то неуверенность, он дол-
жен принять маленькое (пусть даже произвольное) решение о том, что де-
лать, и придерживаться его. Если он почувствует соблазн получить одобре-
ние и обратиться к кому-то, ему нужно будет посмотреть свою карточку, 
в которой собраны примеры решения проблем. Разные рабочие ситуации, 
ранее провоцировавшие стремление получить одобрение, использовались 
для  прогнозирования схожих ситуаций (например, когда рекламировать 
групповые тренировки, как наблюдать за тренерами вечерних занятий, ра-
ботающими на полставки, как справедливо распределять работу на выход-
ные и праздники, и т.д.).
Прогноз: Бен прогнозировал, что допустит серьезные ошибки и что глав-
ный менеджер раскритикует его на еженедельном собрании.
Результаты: сначала Бен очень переживал и  чувствовал себя крайне не-
комфортно, пытаясь не искать (явного) одобрения. Он наблюдал за дру-
гими, чтобы понять заметили ли они это, и в итоге принял решение (по-
просить кого-нибудь переставить брошенные на стоянке велосипеды). Его 
просьба была встречена ворчанием, но ее оценили водители автомоби-
лей. Дальнейшая практика показала Бену, что чем быстрее он принимал 
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решения, тем лучше себя чувствовал. Он сделал мало ошибок и стал пони-
мать, когда уместно обращаться за советом к другим. Эксперимент повы-
сил как его уверенность в себе, так и эффективность (судя по оценке его 
менеджера). Однако он быстро нивелировал свои успехи, назвав их незна-
чительными и сказав, что гораздо труднее так действовать, если принима-
ешь “важные” решения.
Дальнейшая работа: эта работа казалась медленной и  монотонной как 
Бену, так и его психотерапевту, но его настойчивость была вознаграждена, 
так как он научился переносить тревогу, которую чувствовал, когда пола-
гался на себя при принятии решений, и постепенно его уверенность в себе 
начала расти.
Совет: целью серии таких экспериментов было изменить у  Бена потреб-
ность в  моментальном получении одобрения. Как и  следовало ожидать, 
с  этим были связанны дисфункциональные предположения (“Я должен 
консультироваться с другими, иначе все испорчу”, “Я не должен ошибать-
ся, иначе потеряю работу”) и  лежащие в  их основе глубинные убежде-
ния (“Я не умею это делать”, “Другие не делают таких глупых ошибок”). 
Подталкивание Бена к самостоятельным решениям дало ему информацию, 
позволившую пересмотреть эти когниции, что привело к дальнейшей экс-
периментальной работе, которая помогла принять более функциональные 
оперативные принципы.

Таблица 6.2. Обзор экспериментов, повышающих толерантность 
к неопределенности

Мысль для проверки Предлагаемый эксперимент Потенциальная ценность
“Может случиться что-
то ужасное“

Отметить, что эта мысль 
становится триггером 
для мыслей об ужасных 
вещах, которые могут 
произойти; вместо этого думать 
о позитивных и нейтральных 
последствиях; думать о них во 
время беспокойства; вначале — 
мозговой штурм на сеансе

Осознать негативное 
искажение и начать 
заменять его более 
реалистичными 
и полезными образами 
мыслей
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Окончание табл. 6.2

Мысль для проверки Предлагаемый эксперимент Потенциальная ценность
”Это страшно — чего-
то не знать“

Попытаться применить 
навыки релаксации или 
осознанности для удержания 
фокуса внимания на настоящем 
и уменьшения эмоционального 
возбуждения

Принятие 
неопределенности 
как неизбежности; 
концентрация на настоящем 
без предсказаний будущих 
угроз

”Я не знаю, как жить 
с неопределенностью“

Провести опрос, 
чтобы выяснить, как 
люди справляются 
с неопределенностью; подумать 
о том, с какой степенью 
неопределенности вы (или 
другие) можете жить

Понимание того, что 
невозможно убрать 
неопределенность, 
что радость может 
сосуществовать 
с неопределенностью, 
что отдых и релаксация 
помогают принимать 
неизбежное, даже если оно 
некомфортно, и т.д.

”Единственный 
способ справляться — 
контролировать 
ситуацию“

Практиковать отпускать 
беспокойства или не 
погружаться в них; делать все 
от себя возможное, а затем 
отвлекаться

Попытки контролировать 
будущее напоминают 
попытки контролировать 
погоду; вместо этого 
создавать копинг-стратегии 
для трудных времен

Характерные трудности

Содержание или процесс

Пациенты часто концентрируются на содержании беспокойств, им трудно 
думать о самом процессе. В этом могут помочь метафоры (например, бороть-
ся со своими беспокойствами — это все равно что пытаться потушить лесной 
пожар с  земли; эффективнее для  этого использовать вертолет, чтобы иметь 
полный обзор и сражаться с огнем с высоты).
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“Что если...?”

Беспокойства часто имею вид вопросов “Что если...?”, “Что мне делать, 
если...?” Попросите пациента ответить на  них, чтобы определить скрытые 
убеждения и прогнозы, которые можно проверить.

Амбивалентность

Пациенты часто сообщают о  чувстве принуждения к  беспокойству, даже 
если оно вызывает дистресс. Провести тонкие различия между продуктив-
ным и непродуктивным беспокойством будет легче, если назвать их по-раз-
ному (например, функциональный процесс можно назвать “озабоченностью” 
или “опасением”, а  слово “беспокойство” оставить для  дисфункциональной 
активности).

Проблемы процесса

Зависимые беспокойные люди или те, кто опасается неодобрения, часто стес-
няются раскрывать психотерапевту всю глубину своих переживаний или хотят 
сделать ему приятное, скрывая свои сомнения относительно терапии. Они так-
же могут заниматься скрытым поиском одобрений или постоянно спрашивать 
психотерапевта о чем-то, отвлекая его от решения связанных с беспокойством 
вопросов. Необходимо предвидеть все эти трудности (например, включив их 
в формулировку и заранее обсудив, как с ними справляться). Психотерапевты 
должны с пониманием относиться к скептицизму по поводу изменений, разве-
ивая сомнения и опасения и поощряя экспериментальный подход.

Коморбидность

ГТР часто сопровождается другими расстройствами (ось I и ось II); в случае, 
если присутствует тяжелая депрессия или безысходность, они должны стать 
приоритетом терапии. Пациент может даже не осознавать беспокойство как 
проблему, воспринимая его как естественную реакцию на другие проблемы 
или неотъемлемую часть своей личности. При выборе приоритетов лечения 
необходима клиническая оценка, хотя теоретически полезно искать и рабо-
тать над  убеждениями через связанные с  ними проблемы. Если у  пациента 
есть многогранные проблемы, старайтесь изменить одну из них и подчеркните 
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позитивное влияние небольших изменений на  весь процесс (как говорится 
в японском стихотворении “Медленно-медленно, маленькая улитка, взбирай-
ся на Фудзияму”).

Концентрация и память

Когда люди устают или поддаются беспокойству, их внимание начинает 
блуждать. В этом могут помочь обратная связь, подведение итогов, конспек-
ты и  аудиозаписи сеансов (возможно, материал придется пересматривать 
и  повторять). Ведение конспектов гарантирует постоянную объективность. 
В конце терапии также важно составить дальнейший план, поскольку, в связи 
с коварной природой беспокойства, следует ожидать рецидивов. Дремлющие 
проблемы, которые (субъективно) мешают запоминанию и  концентрации, 
сами по себе заслуживают внимания (см. главу 14).

Незаметные эксперименты

Когда эксперименты не могут быть операционализированы в наблюдаемые 
феномены (например, переключение внимания или использование образов 
для отвлечения от беспокойства), их цель и метод должны быть особенно по-
нятны пациенту.

Смутные беспокойства

Их часто описывают как чувства, а  не мысли. Для осознавания беспо-
койства пациенты способны определять такие поведенческие маркеры, как 
привычка грызть ногти, взгляд в  пустоту или ходьба, а  затем настроиться 
на  мысли, пробегающие в  их голове. Некоторые люди сообщают о  том, что 
у них нет каких-то мыслей, хотя они продолжают чувствовать беспокойство. 
Релаксация и  техники осознанности помогут им сосредоточиться исключи-
тельно на настоящем опыте.

Тонкое избегание и поиск одобрений

Это затрудняет планирование поведенческих экспериментов в  будущем. 
Такому поведению следует давать объяснение и  поощрять пациентов заме-
чать соответствующие внутренние сигналы (например, желание устраниться, 
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потребность спросить у других) и практиковать столкновение со страхами или 
полагание на  собственные суждения. Психотерапевты не должны забывать 
спрашивать о результатах самопроизвольных, спонтанных экспериментов.

Беспокойство о неразрешимых проблемах

Помочь развеять представление о том, что беспокойство влияет на послед-
ствия, могут аналогии (например, надежда выиграть в лотерею не помогает 
выигрышу). Взвешивание плюсов и  минусов беспокойства также помогает 
пациентам понять, стоит ли отравлять себе жизнь сейчас, беспокоясь о про-
блемах в будущем. Задача состоит в том, чтобы воспитать в себе отношение 
большего принятия, и поведенческая работа по укреплению уверенности (и 
поддерживающих отношений) может стать дополнением к работе, более кон-
кретно сфокусированной на беспокойстве. Иногда помогает оценка реальной 
вероятности негативных катастрофических последствий, так как беспокой-
ство увеличивает субъективные оценки рисков. Однако часто беспокойство 
появляется снова, и большинству беспокойных людей с обсессиями это не по-
может, так как им слишком сложно терпеть любую степень неопределенности.

Злоупотребление лекарственными препаратами 
и психоактивными веществами

Употребление алкоголя, предписанных лекарств или психоактивных ве-
ществ часто бывает безопасным поведением, и эксперименты способны рас-
крыть его контрпродуктивные, долгосрочные последствия. Если лекарства 
назначаются или рекомендуются пациенту как главный способ копинга, не-
обходимо сотрудничать с назначившим их врачом. Методы мотивационного 
интервью способны помочь пациентам увидеть долгосрочные негативные по-
следствия самолечения.

Эмоциональная обработка

Беспокойство мешает эмоциональной обработке, и  опасения, связанные 
с последствиями прошлых событий, могут сохраняться долгое время. Работа 
над возникающими во время беспокойства темами может решить “незавер-
шенные проблемы”. Однако эта работа может вызывать и травмирующие вос-
поминания (см. главу 9).
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Ожидания от будущего

Важно не давать пациентам ложных надежд, ведь беспокойства будут про-
должать повторяться в  их жизни. Гибкий подход, пробуждающий интерес 
к будущему, без попыток контролировать его и избегать рисков и опасностей, 
вероятно, является более прочным основанием для изменений.

Другие главы по теме
Социальная тревожность (см. главу 7), депрессия (см. главу 10) и низкая 

самооценка (см. главу 20) — характерные вторичные последствия ГТР, и в со-
ответствующих главах представлены дополнительные идеи о  решении про-
блемы. Обсессивно-компульсивное расстройство (см. главу 5) и ипохондрия 
(см. главу 4) сопровождают тех беспокойных людей, чьи руминации имеют 
характер обсессий, а  беспокойства конкретно сосредоточены на  здоровье. 
Одна из моделей беспокойства считает его способом избегания болезненных 
эмоций, поэтому также будет полезна глава, посвященная избеганию аффекта 
(см. главу 17).
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Психотерапевты шутят

Целительная сила оскорблений

Пожарный Джо, оставивший службу по медицинским показаниям из-
за посттравматического стрессового расстройства, боялся, что бывшие 
коллеги-пожарные плохо о нем думают. Вербальный опрос лишь отчасти 
уменьшил его опасения.

Джо участвовал в  тщательно спланированном эксперименте и  нахо-
дился на  месте, где когда-то получил травму, как вдруг мимо проехала 
пожарная машина. Находившиеся в  ней пожарные как по  команде опу-
стили стекла, высунулись из окон и  прокричали: “Как поживаешь, Джо, 
чертова задница?” Несколькими минутами позже мимо проехала еще 
одна пожарная машина. Ехавшие в ней пожарные также быстро опусти-
ли стекла, высунули головы в шлемах и прокричали: “Джо, с…, рады тебя 
видеть, дружище”. Пациент ответил на приветствие (хотя и с меньшими 
ругательствами). “Ну, что же, — сказал Джо, обернувшись к своему пси-
хотерапевту, — теперь я убедился, что они считают меня одним из них!”
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