


Об эффективных методах 
современной терапии

Одна из самых сложных проблем, с которой сталкивают-
ся пациенты, страдающие разного рода расстройствами и 
заболеваниями, — найти наиболее эффективную медицин-
скую помощь. У каждого из нас есть друзья или родственни-
ки, которые обращались за помощью к, казалось бы, уважа-
емому практикующему специалисту, а позже узнавали, что 
тот ошибся в постановке диагноза, и рекомендованное ле-
чение не дало результата, а возможно, даже принесло вред. 
Большинство пациентов и их близких решают проблему, 
выискивая информацию о своих симптомах, в том числе в 
Интернете, или расспрашивая друзей и знакомых о своей 
болезни. Правительства и чиновники от здравоохранения 
также осознают, что люди не всегда получают максимально 
эффективное лечение; они нашли для этого удобный тер-
мин “вариативность практик здравоохранения”.

Сейчас системы здравоохранения по всему миру пы-
таются устранить эту “вариативность”, внедряя “эмпири-
чески обоснованные практики”. Это признак всеобщей 
заинтересованности в том, чтобы при возникновении 
проблемы пациенты получали самую современную и эф-
фективную помощь. Чиновники, влияющие на политику 
здравоохранения, также признают, что потребителям ме-
дицинских услуг необходимо предоставлять как можно 
больше информации, чтобы они участвовали в принятии 
решений по улучшению своего физического и психиче-
ского здоровья. Решить эту задачу помогает серия книг 
“Эффективные методы современной терапии”. В  этих 
книгах на понятном читателю языке описаны самые по-
следние и эффективные интервенции, доказавшие свою 
действенность при тех или иных проблемах. В эту серию 
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включаются только терапевтические программы, соот-
ветствующие самым высоким стандартам (решение об 
этом принимает научно-консультативный совет). Таким 
образом, если пациенты, страдающие расстройствами, 
или члены их семей найдут квалифицированного клини-
циста, знакомого с этими интервенциями и считающе-
го их уместными, у них будет уверенность в том, что они 
получают лучший вариант лечения из всех возможных. 
Разумеется, выбрать правильный набор программ лече-
ния для пациента может только его лечащий врач.

Эта рабочая тетрадь содержит научно обоснованную, 
проверенную и эффективную программу лечения би-
полярного расстройства, предназначенную для пациен-
тов, посещающего квалифицированного специалиста по 
психическому здоровью.

Если вы страдаете биполярным расстройством, эту 
программу нужно использовать в тесной координации с 
приемом лекарств — это позволит справиться с симпто-
мами и стабилизировать настроение. Программа состоит 
из 30 сеансов, объединенных в четыре этапа, каждый из 
которых имеет свои цели и задачи. На этапе 1 происхо-
дит обучение навыкам и стратегиям, необходимым для 
преодоления депрессивной фазы расстройства. На эта-
пе 2, после достижения стабилизации настроения, паци-
ент вместе с психотерапевтом составит терапевтический 
контракт, цель которого  — информировать близких и 
друзей пациента о первоочередных действиях в случае 
обострения болезни. На этапе  3 психотерапевт индиви-
дуализирует терапию и сосредоточится на конкретных 
проблемных областях, таких как социальные навыки, ре-
шение проблем и управление гневом. На этап  4 предла-
гаются советы, как избегать рецидивов и своевременно 
распознать приближающееся обострение. Главная цель 
терапии  — не  в том, чтобы вылечить расстройство, а в 
том, чтобы научить пациента эффективно контролиро-
вать его и вести нормальную счастливую жизнь.

Дэвид Х. Барлоу, главный редактор серии книг Эффектив-
ные методы современной терапии, Бостон, Массачусетс
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Сеанс 1: введение 

Цели

�� Узнать об этой программе и ее содержании.

�� Узнать о модели депрессии.

�� Понять роль своих мыслей в депрессии.

�� Обсудить влияние депрессии на уровень  
активности.

�� Составить безопасный план на случай возникнове-
ния суицидальных мыслей.

Обзор

Вы начинаете программу когнитивно-поведенческой 
терапии (КПТ) для лечения биполярного расстройства. 
Эта программа состоит из 30 сеансов, которые будет про-
водить квалифицированный специалист-психиатр. Тера-
пия разделена на четыре этапа. На первом этапе сеансы 
будут сосредоточены на депрессии и депрессивных эпи-
зодах. На втором этапе вместе со своим психотерапевтом 
вы составите терапевтический контракт, содержащий 
указания на случай тяжелого эпизода (депрессивного 
или маниакального). На этом этапе вы выберете знако-
мых, которые станут частью вашей команды или группы 
поддержки. Третий этап будет посвящен социальным на-
выкам, управлению гневом, решению проблем, тревоге, 
релаксации и экстремальным эмоциям. На первых трех 
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20    Глава 1

этапах терапии вы научитесь навыкам и стратегиям сни-
жения стресса для контроля депрессивных и маниакаль-
ных симптомов. Заключительный этап лечения сфокуси-
рован на профилактике рецидивов.

Модель депрессии

Депрессия — это не просто грустное настроение, кото-
рое часто испытывают большинство людей, когда у них 
выдается плохой день. Большая депрессия — это психи-
ческое расстройство, которое длится не  меньше двух 
недель и сопровождается комбинацией физических и 
эмоциональных симптомов, ухудшающих качество жиз-
ни пациента. К  этим симптомам относятся плохой сон, 
сниженная концентрация, низкий уровень активности, 
потеря аппетита, раздражительность, гнев, повышенная 
тревога и беспокойство.

Одна из целей программы — рассказать о типичных пат-
тернах депрессии и о том, как с ними справляться. Вместе 
со своим психотерапевтом вы обсудите эмоциональные, 
когнитивные и поведенческие паттерны, которые либо 
улучшают ваше настроение, либо снижают его и наносят 
вам вред. Цель состоит в том, чтобы увеличить количество 
паттернов, помогающих вам, и уменьшить количество тех, 
которые наносят вред. Достичь этой цели вы сможете с по-
мощью обсуждения и активной практики.

Роль когниций

Когниции — это постоянно возникающие мысли, обра-
зы и взгляды. Ощущения и когниции помогают составить 
впечатление о мире. Чтобы оказывать сильное влияние 
на эмоции, эти когниции необязательно должны быть ис-
тинными или точными. Часто ложные когниции, а также 
то, что мы называем “автоматическими мыслями”, приво-
дят к депрессии или поддерживают ее.
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В ходе терапии вас будут просить отслеживать и изу-
чать свое настроение и автоматические мысли. В насто-
ящий момент, когда вы находитесь в депрессии, ваши 
мысли вам мешают. Вместе со своим психотерапевтом вы 
будете работать над выявлением, оспариванием и изме-
нением своих негативных автоматических мыслей, что-
бы они превратились в более конструктивные. Это назы-
вается когнитивным переструктурированием; с ним вы 
познакомитесь в ходе терапии.

Депрессия и уровень активности

Депрессия ведет к снижению уровня активности. Неже-
лание что-либо делать часто удерживает пациента от по-
зитивных занятий. Например, нередки случаи, когда че-
ловек в депрессии говорит: “Я собирался что-то сделать, 
но в итоге просто сидел в своей комнате и полтора часа 
смотрел в стену”. В  это время находящиеся в депрессии 
пациенты обычно руминируют (снова и снова прокручи-
вают в голове негативные мысли), что приводит к укреп
лению этих мыслей и эмоций. Кроме того, поскольку 
пациент провел время, уставившись в стену вместо того, 
чтобы выйти из дома и пережить какое-то приятное со-
бытие, у него не появляется никаких новых впечатлений 
и приятных воспоминаний, которые могли бы служить 
сдерживающим фактором депрессии.

Предлагаемая программа терапии способствует по-
степенному возвращению приятных и значимых собы-
тий в вашу жизнь. Воспринимайте их как естественные 
средства защиты от чувства депрессии. Вы также должны 
быть готовы к появлению негативных мыслей, которые 
могут возникать при попытке инициировать приятные 
события. По время депрессии вас часто будут посещать 
пессимистические мысли: “Все равно я не  смогу полу-
чить удовольствие. Так зачем пытаться? Нужно ли вообще 
что-то делать?” Подобные мысли подрывают мотивацию 
к выходу из дома. Во время депрессии вы также слишком 
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большое внимание уделяете самооценке, поэтому часто 
предаетесь таким мыслям, как: “Могу ли я еще радовать-
ся?”, “Почему мне стало так трудно чем-то наслаждать-
ся?” При таких мыслях, находясь в депрессии, непросто 
вернуться к приятным занятиям. Однако в ходе терапии 
вас попросят делать именно это. Большая часть лечения 
включает в себя инициирование позитивных занятий, а 
также отслеживание и оспаривание негативных мыслей, 
возникающих при депрессии.

В качестве домашней практики для отработки тера-
певтических стратегий вас попросят отслеживать свои 
полезные и приятные занятия, используя недельное рас-
писание активности, представленное в конце этой главы. 
В  качестве примера вы вместе с психотерапевтом рас-
смотрите заполненную форму расписания активности 
и составите собственное, чтобы привнести в свою жизнь 
больше приятных событий.

Самопомощь при суицидальных мыслях

Иногда симптомом биполярного расстройства являет-
ся чувство безнадежности. В  периоды обострений, когда 
симптоматика усиливается, пациент ощущает крайнюю 
безнадежность, жизнь кажется ему бессмысленной. Это мо-
жет повлечь за собой желание причинить себе вред или вы-
звать мысли о самоубийстве. Суицидальные мысли бывают 
непреодолимыми и пугающими и возникают во время как 
депрессивной, так и маниакальной фазы расстройства.

Главное, что нужно помнить о суицидальных мыслях 
и поведении, это то, что они являются симптомами ва-
шей болезни и поддаются лечению — наравне с другими 
симптомами биполярного расстройства. Если у вас воз-
никают мысли о самоубийстве, немедленно обсудите это 
со своим психотерапевтом. Психотерапевт поможет вам 
составить план безопасности и попросит просмотреть и 
заполнить рабочий лист “Самопомощь при суицидаль-
ных мыслях” в конце этой главы.
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Домашнее задание

В качестве первого шага к пониманию и измене-
нию своей привычной активности заполните не-
дельное расписание активности (см. ниже).

Если необходимо, просмотрите и заполните рабо-
чий лист “Самопомощь при суицидальных мыслях”. 
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Недельное расписание активности

Утро Первая 
половина дня

Вторая 
половина дня

Вечер

Понедельник

Вторник

Среда

Четверг

Пятница

Суббота

Воскресенье
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Рабочий лист “Самопомощь при суицидальных мыслях”

Я знаю, что суицидальные мысли являются симптомами депрессии, и их 
нужно лечить, как и любые другие симптомы моего расстройства. Эти 
мысли могут приходить в голову, но крайне важно, чтобы я никогда не дей-
ствовал в соответствии с ними: в каждый момент времени я должен обеспе-
чить собственную безопасность, чтобы дать себе шанс выздороветь. Если 
у меня появятся суицидальные мысли, я не должен поддаваться, а вместо 
этого рассмотреть другие варианты.

Мои триггеры суицидальных мыслей:                                                                       

	

	

	

	

	

Если у меня когда-либо возникнут непреодолимые суицидальные мысли, 
я должен связаться по телефону со следующими людьми.

Мой психиатр (номер телефона) 	

Мой психотерапевт (номер телефона): 	

Мое главное доверенное лицо (номер телефона): 	

Кризисная горячая линия или служба экстренной помощи  
(номер телефона):                                                                                                         

Другие представители группы поддержки или источники помощи: 
	

Что я могу сделать, чтобы обезопасить себя, если почувствую склонность к 
суициду (куда могу пойти, что сделать, с какими людьми встретиться):                                                                                                                         
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