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Аннотация 
когнитивно

повЕдЕНЧЕСКАЯ 
АРТ-ТЕРАПИЯ (КПАТ) 

КПАТ представляет собой новое направление в психотераnии, разра
ботанное на основе синтеза когнитивно-поведенческой терапии и арт
терапии. Появление данного направления требует исследовать теорию 
когнитивно-поведенческой терапии (КПТ) в части ее соединения 
с арт-терапией и на основе этого представить доказательства целесо
образности включения положений КПТ в лечение методами арт-тера
лии. Предлагаемое читателю издание содержит анализ исторических 
корней как коrнитивно-повеленческой, так и коrнитивно-повеленческой 
арт-терапии, а также современных практик и моделей их реализации. 
Для более глубокого понимания направлений исследования и их пер
спективы в книrу включены тематические исследования в области 
терапии с помощью искусства. 

Марсия Л. Росал (PhD, ATR-BC, HLM) является бывшим деканом 
факультета художественного образования и директором программы 
арт-терапии в Университете штата Флорида. Она получила степень 
магистра в области арт-терапии в Университете Луисвилля и доктор
скую степень в области педагогической психологии в Университете 
Квинсленда. После четырнадцати лет преподавания в Университете 
Луисвилля (где в 1998 году получила награду за выдающиеся достиже
ния в области образования) Марсия Л. Росал в 1999-м перешла в Универ
ситет штата Флорида в качестве профессора по программе арт-терапии. 
В течение 40 лет она была nрактикующим арт-терапевтом, получила 
ATR в 1979 году и была сертифицирована в 1995-м. Марсия Л. Росал 
специализировалась на преподавании и исследованиях в области арт
терапии, групповой арт-терапии и арт-терапии с детьми. Опубликовала 
многочисленные статьи и главы в различных книгах, а также отредакти
ровала �сnравочник художественной тераnии Вайли• (2016). Читала 
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лекции в США, Австралии, Новой Зеландии, Великобритании, Тайване 
и Южной Корее. Марсия Л. Росал имеет звания «Выдающийся ученый• 
(Тайвань, 2008) и «Выдающийся специалист• (Латвия, 2014). Доктор 
Росал является почетным пожизненным членом и экс-президентом 
Американской ассоциации арт-терапии. Она работает в различных 
редакционных советах по арт-терапии, таких как «Искусство в пси
хотерапии•, «Клиническая арт-тералия• и в журнале «Искусство для 
жизни•. Недавно она была удостоена звания почетного профессора 
Университета штата Флорида. 



ПРЕДИСЛОВИЕ 
К РУССКОМУ ИЗДАНИЮ 

Вы держите в руках nервую nереведенную на русский язык моногра
фию, nосвященную когнитивно-nоведенческой арт-тераnии (КПАТ). 
Эта книга Марсии Л. Росал уникальна и nолезна отечественным nси
хотераnевтам сразу no нескольким nричинам. В данном издании nред
ставлен редкий в русскоязычной nрофессиональной литературе систе
матизированный обзор истории работы с образами и воображением 
в nсихотераnии в целом, и в коrнитивно-nоведенческой тераnии (КПТ) 
в частности знаковые тенденции настоящего времени и их nерсnективы. 
Автор аnеллирует ко многим теоретическим и методологическим nосы
лам, исследованиям, медицинским, nсихологическим и философским 
источникам, в том числе эnистемолоrии, теории конструктивизма, об
ращается к работам Ж. Пиаже, Л. С. Выготскоrо, Дж. Брунера, а также 
современных авторитетных специалистов в области арт-терапии и КПТ 
В книге представлен глубокий анализ когнитивных асnектов художе
ственного творчества, обзор истории и развития КПТ от бихевиоризма, 
когнитивных школ, интегрированного когнитивно-поведенческого nод
хода до школ XXI века, весьма условно объединяемых и обозначаемых 
термином •третья волна� в когнитивно-nоведенческой тераnии (хотя 
стоит отметить, что уже и сам автор этого термина от него отказался). 
М. Л. Росал оnисала и сnецифику стретьей волны� в контексте осо
знанности, nровела ее сравнение с буддизмом, наглядно nоказав коrни
тивные элементы буддийской nсихологии, nринятия и медитации для 
объяснения того, как и nочему теоретики и тераnевты когнитивно-nо
веденческого наnравления стали исnользовать методы и технологии 
восточной философии, в частности буддизма, как часть своей nрактики. 

Но, что самое ценное для nрактикующих сnециалистов, в монографии 
оnисываются методологические и технологические основания интегра
тивноrо nодхода когнитивно-nоведенческой арт-тераnии, расширяющего 
возможности и инструментарий как традиционной КПТ и десятков ее 
современных школ, так и арт-тераnии. 

Книга М. Л. Росал раскрывает специфику работы не только с детьми 
и nодростками, но в целом с образами и эмоциями в когнитивно-пове-
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денческом подходе и описывает возможности интеграции арт-терапии 
и КПТ. Я уверен, что книга б у дет интересна и полезна как для ког
нитивно-поведенческих терапевтов, которые смогут расширить свой 
инструментарий и тактику терапии новым качественным и творческим 
инструментарием, так и для каждого активного и ищущего креативного 
психотерапевта любого направления. 

Большая благодарность Любови Ильиничне Нехаевой за самоотвер
женный труд по скрупулезному переводу и инициативу по изданию 
русскоязычного варианта этой книги, Алисе Игоревне Ковпак за помощь 
и поддержку в процессе реализации этого проекта, спасибо Марине 
Веанировне Земляных и Маргарите Хаджумаровне Изотовой за помощь 
в редактировании русского варианта текста и ценные экспертные заме
чания по его адаптации к отечественному научному языку описания. 

Дмитрий Викторович Ковпак, 

к. м. н., доцент кафедры психотерапии, медицинской психологии 
и сексологии Северо-Западного государственного 
медицинского университета им. И. И. Мечникова, 

председатель Ассоциации когнитивно-поведенческой 
психотерапии, 

вице-президент Российской психотерапевтической ассоциации, 
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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Когда много лет назад я начала изучать арт-терапию, то и подумать 
не могла, что в основном буду опираться в своей практике на когни
тивно-поведенческую терапию. Мне казались очевидными психоди
намические корни арт-терапии, поэтому первоначально я заинтере
совалась nодходом, которого nридерживались ДональдУлин и другие 
специалисты, как и я, использующие в nсихотерапии искусство 
и творчество, тем более что мои интересы лежали в области работы 
с детьми и nодростками. Гештальт-арт-терапия, разработанная Джен
ни Райн, также заинтересовала меня. Я применяла все эти nодходы 
в своих nервых клинических nрактиках- сначала в nсихиатрических 
учреждениях, а затем в школьных условиях. Я считала одинаково 
важной работу в обоих этих направлениях. В дальнейшем, исходя из 
своего многолетнего опыта, я часто повторяла моим студентам: если 
вы действительно хотите глубоко nогрузиться в nсихоnатологию 
и психотерапию, начните работу в nсихиатрической клинике. Для 
оттачивания терапевтических навыков это лучшая из известных мне 
•учебных лабораторий•. Работа в школе тоже была чрезвычайно 
интересной, так как с самого начала стало ясно: когда вы nроводите 
терапию с ребенком, вы одновременно работаете со всей семейной 
системой, а также с динамическими процессами и культурными осо
бенностями класса и даже всей школы. 

Таким образом, причина, по которой я решила получить докторскую 
степень, заключалась не в том, что я не ценила клиническую практику 
или не дорожила ею, - именно беспокойство по поводу недостатка 
знаний подтолкнуло меня продолжить образование. 

При подаче документов в докторантуру меня nопросили предоста
вить эссе о моих исследовательских интересах. Я написала, что меня 
интересует концепция локус контроля, разработанная социальным 
психологом Джулианом Роттером в 1954 году, так как, по моим на
блюдениям, многим пациентам и студентам, с которыми я работала, 
их поведение (в части экстернальности или интернальности) навязал 
кто-то другой - родители, учителя, сверстники или социальная среда. 
Когда их спрашивали, как они сами хотели бы вести себя или каково их 
собственное мнение, они выглядели растерянными. Когда им задавали 
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вопрос, как они хотели бы изменить те ситуации, в которых находились, 
они замыкались в себе и их ответы были невнятными. 

Теория л о куса контроля (ТЛК) оценивает континуум человека в диа
пазоне от внутренней ( интернальность) до внешней ( экстернальность) 
ориентации ожиданий вознаграждения или подкрепления. Люди с вну
тренней ориентацией (низкий уровень л о куса контроля) ощущают, что 
подкрепление происходит от их собственных действий или решений, 
а не от других людей или окружающей среды. Люди на внешнем конце 
линии непрерывного ожидания (высокий л о кус контроля) считают, что 
подкрепление приходит извне, то есть от других - родителей, учителей, 
сверстников и людей из окружающего их социума. В то время я не пол
ностью понимала конструкты личности ТЛК, но была готова учиться. 
Все, что я знала на тот момент, было то, что четкая структура ТЛК 
оказала серьезное влияние на подростков с проблемным поведением, 
с которыми я работала. Один из аспектов ТЛК, о котором я тогда еще не 
знала, заключался в том, что ТЛК развился на базе теории когнитивной 
психологии. 

По просьбе куратора по докторантуре первым шагом моих иссле
дований стало тщательное изучение ЛК, в том числе рассмотрение его 
исторических и теоретических основ, а также поведенческих послед
ствий индекса Л К. особенно если он был либо слишком внешним, либо 
слишком внутренним. За этим последовало проведение метаанализа 
атрибутов ЛК детей и подростков с нарушениями поведения. Меня не 
удивило, что дети с расстройствами поведения, в том числе с СДВГ ( син
дром дефицита внимания и rиперактивности), имели значительно более 
внешнюю ориентацию ЛК, чем их сверстники без подобного диагноза. 
Затем я провела метаанализ наиболее эффективных терапевтических 
вмешательств, помогающих детям и подросткам с высоким индексом 
ЛК больше ориентироваться на свои внутренние ошущения. В списке 
наиболее эффективных вмешательств на первом месте оказалась ког
нитивно-поведенческая терапия (КПТ - СВТ). Это открытие привело 
меня к систематическому поиску способов включения методов КПТ 
в процессы арт-терапии. 

Потребовалось много времени (по моим оценкам, не менее 30 лет), 
чтобы когнитивно-поведенческая арт-терапия (КПАТ - СВАТ) была 
признана сообшеством арт-терапевтов. Сегодня многие арт-терапевты 
изучают КПТ, особенно КПТ третьей волны. Я даже сначала была удив
лена, как много арт-терапевтов сделали шаг в сторону теории и прак
тики КПТ после того, как около 1 О лет тому назад в моду вошла третья 
волна КПТ. Но потом я поняла, что внимание арт-терапевтов привлекла 
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не КПТ сама по себе, а такие аспекты третьей волны, как осознанность 
и медитация, но при этом у многих осталось недопонимание глубинной 
структуры КПТ и КПАТ. Это создавало постоянные проблемы в их 
принятии и использовании. 

Таким образом, стала очевидной необходимость написать книгу, 
которая охватила бы историю развития КПТ - от возникновения по
веденческой психотерапии (или, иначе, бихевиоризма) через внедрение 
в нее когнитивной науки (то, что сейчас называется КПТ, или вторая 
волна) и, наконец, до начала исnользования в КПТ понятия осознанности 
(или того, что часто называют третьей волной КПТ). 

Как автор я также поставила себе задачу развеять некоторые мифы 
о КПТ, которые постоянно вредят ее репутации. Я собиралась начать 
книгу с описания ошибочных взглядов на КПТ, которые, к сожалению, 
достаточно распространены и часто мешают терапевтам (да, даже 
арт-тераnевтам) включать КПТ в свою практику. Пока я работала над 
тем, чтобы развеять эти распространенные заблуждения, Маргарита 
Тартаковская описала мифы в своем блоге. Она сформулировала 
сложившиеся предвзятые взгляды следующим образом: 1) КПТ- это 
жесткий, универсальный подход; 2) КПТ - это просто замещение 
негативных мыслей позитивными; 3) КПТ не верит в бессознатель
ное; 4) КПТ игнорирует эмоции; 5) КПТ не касается nрошлого кли
ента или его детства (Тартаковская, 2017). Эти пять мифов, являясь 
ошибочными, стали камнем преткновения между арт-терапевтами 
и когнитивно-поведенческой терапией. Психотерапевты других школ, 
в том числе тех, где также используется вербальное воздействие на 
клиента, очень часто открещиваются от КПТ из-за подобных по
верхностных суждений. В то же время Тартаковская обесnокоена 
и противоположным обстоятельством: многие терапевты, регулярно 
применяющие в своей практике КПТ, не до конца осознают, что ис
пользование художественного творчества как невербального инстру
мента арт-терапии позволит как можно полнее учесть специфические 
нужды каждого клиента. 

В этой книге я попыталась собрать достаточное количество ар
гументов для разоблачения мифов о КПАТ и сделать всесторонний 
анализ этого наnравления, что поможет читателю осознать важность 
консолидации КПТ и арт-терапии. Я искренне надеюсь, что КПАТ 
nринесет nользу как арт-терапевтам, так и другим специалистам, заин
тересованным в использовании образов и творчества в процессе работы 
по протоколам КПТ. 

Марсия Л. Росал 



БЛАГОДАРНОСТИ 

Хотя эта книга выходит от имени одного автора, я не смогла бы за
вершить ее без помощи моих друзей, мудрых наставников и щедрых 
коллег. Многих людей хочется поблагодарить за поддержку и веру 
в мои идеи. 

Во-первых, я хотела бы поблагодарить четырех человек, которых 
попросила оставить отзыв о различных главах этой книги. Доктор 
Дебора Элкис-Абухофф рецензировала две главы, посвященные ран
ним концепциям когнитивно-поведенческой терапии (КПТ) и когни
тивно-поведенческой арт-терапии (КПАТ). Точностью своей мысли, 
зорким глазом, положительной обратной связью она вдохновила меня 
продолжить работу над этой книгой. 

Доктор Дэвид Кассак взял на себя задачу проштудировать две гла
вы, в которых излагаются философские и теоретические положения 
КПТ и КПАТ. По моему мнению, эти главы были необходимы, чтобы 
обеспечить фундаментальную основу для идей, лежащих в основе КПТ 
и КПАТ. Он предложил свое видение того, как изложить эти главы для 
арт-терапевтов. 

Доктор Патрисия Айсис, основываясь на своем обширном клиниче
ском опыте, изучила две главы, связанные с включением осознанности 
в КПТ третьей волны и КПАТ. Ее понимание этого направления зна
чительно улучшило структуру этих глав. 

Доктор Александрия Цеттлер прочитала первую главу и убедила 
меня, что она нуждается в дополнительном аргументировании моей соб
ственной позиции. Она также предложила примеры из своей практики 
для иллюстрации различных вмешательств КПАТ, описанных в шестой 
главе. К тому же Доктор Эми Бакос разрешила мне использовать ма
териалы своей презентации, которую она представила на ежегодной 
конференции Американской ассоциации арт-терапии 2016 года, а доктор 
Патрисия Ай си с и доктор КэтлинДекер предложили примеры художе
ственных работ из личных коллекций. 

Есть и другие люди, которых я хотела бы поблагодарить за мно
голетнее наставничество и поддержку. Моя академическая карьера 
началась во время прохождения программы экспрессивной терапии 
Университета Луисвилля. Мне повезло, что на протяжении почти 
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всех четырнадцати лет работы меня поддерживала блестящий ученый 
доктор Вия Лусбринк, которая твердо верила в меня и мои идеи. Хотя 
ее работа над континуумом экспрессивной терапии не является темой 
этой книги, она оказала влияние буквально на каждую страницу моей 
работы. Другой влиятельный наставник, доктор Фрэнсис Андерсон, 
была одной из первых специалистов по арт-терапии. Она обратилась 
ко мне с просьбой написать главу для ее книги «Искусство для всех 
детей• (второе издание), что для меня было большой честью. К сожа
лению, в книгу вошел не весь написанный мною материал. Позже она 
опубликовала всю мою работу полностью в виде главы в ее монографии 
и перевела ее на испанский и китайский (мандарин). Похожая ситуация 
сложилась с доктором Джудит Рубин, которая предложила мне написать 
главу для второго и третьего изданий ее книги 4Подходы к арт-терапии: 
теория и техника•. 

До начала моей карьеры в качестве преподавателя искусства я при
ступила в начале 1980-х годов к докторской программе в Университете 
Квинсленда в Австралии. Моим исследовательским интересам отвечала 
арт-терапия с детьми и подростками с поведенческими расстройствами, 
и мне повезло работать под началом двух исключительных кураторов. 
Доктор Джон Элкинс, специалист по специальному образованию, и док
тор Мартин Ричи, профессор консультативной психологии, научили 
меня важности эмпирического мышления и тщательно продуманных 
экспериментов. Они категорически не разрешали бездоказательно 
называть что-либо эффективным, если для подтверждения провозгла
шаемых идей не проводились исчерпывающие валидные исследования. 
Если бы я не следовала их советам и не придерживалась их требований, 
то не смогла бы утверждать, что поведенческий подход и когнитив
но-поведенческая терапия наиболее эффективны на сегодняшний день, 
и в итоге не смогла бы реализовать поставленную перед собой задачу 
найти наилучший терапевтический подход к лечению расстройств 
поведения. Именно такой вывод привел меня на путь интеграции 
арт-терапии и КПТ. 

В заключение я хочу поблагодарить Университет штата Флорида 
за предоставленную мне возможность преподавать в государственном 
учебном заведении Research I и разработать там выпускную программу 
арт-терапии. Каждый день мне напоминали, что от меня ожидают ака
демической строгости и профессионального преподавания. Общаясь 
с коллегами и студентами в течение 18 лет, я имела прекрасную воз
можность извлекать пользу из наших споров, чтобы оттачивать свое 
мышление. Моя работа стала намного богаче благодаря их энтузиазму. 



Глава 1 
НЕПРОСТЫЕ 

ВЗАИМООТНОШЕНИЯ МЕЖДУ 
КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ 

И АРТ-ТЕРАПИЕЙ 

Подлинное произведение искусства требует орга
низации, которая включает в себя .многие, а воз
можно, даже все коzнитивю11е операции, известные 
UJ теорий .мышления. 

Р. Арнхейм, 1969 

КРАТКИЙ ИСТОРИЧЕСКИЙ 

ОБЗОР 

Для арт-терапевтов пришло время принять один из наиболее исследо
ванных и наиболее эффективных подходов к терапии. Коrnитивно-по
веденческая терапия ( КПТ, СВТ) - это не только хорошо продуманный 
метод лечения, но также эффективный и жизнеспособный подход 
к арт-терапии. Долговечность КПТ обусловлена стремлением тщательно 
исследовать каждую ее технику. Любые стратеrnи, которые не приводят 
к положительным терапевтическим изменениям, исключаются из прото
колов КПТ. Согласно Херберту и Форману (2011 ), �сотни исследований 
проводились для проверки разлиц.ных когнитивно-поведенц.еских теорий 
психопатологии и еще сотни оценивали эффективность терапевтиц.е
ских вмешательств на основе когнитивно-поведенц.еской терапии. Эта 
науц.наялитература поставил.а СВТ в уникальное положение и позволил.а 
доминировать в области психотерапии» (с. 3). 
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То же самое относится и к когнитивно-поведенческой арт-тера
пии (КПАТ, СВАТ) (1). В ряде исследований в области арт-терапии 
изучался успех КПАТ, и, согласно Андерсон (2001), •доказательства, 
подтверждающие эффективность КПАТ, весьма убедительные• (с. 254). 
Однако следует отметить, что, несмотря на положительные результаты 
исследований и научную доказанность эффективности такого тера
певтического подхода, некоторые арт-терапевты все еще опасаются 
использовать КПАТ. 

Цель этой книги- предложить всеобъемлющий обзор КПАТ для 
арт-терапевтов и других специалистов в области психического здоровья, 
которые хотят понять и самостоятельно оценить возможности арт-те
рапии в контексте рассмотрения ее как неотъемлемой части КПТ. Это 
будет достигнуто путем предоставления философских и теоретических 
выкладок на всех этапах эволюции КПТ и КПАТ. 

В развитии КПТ и КПАТ выделяют три этапа (или волны). На про
тяжении всей книги каждая волна описывается с учетом интересов 
практикующих психотерапевтов; конкретные практики КПАТ будут 
проиллюстрированы с помощью рисунков, сделанных клиентами 
во время сессий. 

Зарождение КПТ и КПАТ начинается с появления бихевиоризма 
(того, что сейчас считается первой волной КПТ). Основой первой 
волны послужила главенствующая в начале ХХ века теория поведения 
(классическое абуеловливание по И. П. Павлову) и, соответственно, 
nоведенческая (бихевиоральная) тераnия. В дальнейщем nроблемное 
поведение было наиболее nодходящим объектом для изучения многи
ми специалистами. Альберт Эллис (1962) и другие убежденные бихе
виористы, такие как Скиннер (1953, 1971) и Уотсон (1913, 1924), для 
обоснования своих идей использовали философию стоицизма. 

Стоицизм, возникщий в третьем веке нащей эры, рассматривал эмо
ции как явления, которые требовалось укротить. В стоицизме эмоции 
не игнорируются, а скорее нуждаются в выявлении. Стоики выраба
тывали такие nринцилы жизни, которые смягчали эмоциональные 
реакции на сложные ситуации (Russell, 1945). Бихевиористы приняли 
на вооружение nринцилы стоицизма и разработали методы, которые 
давали клиентам возможность nри проявлениях днефункционального 
поведения находить менее реактивные, более адаnтивные и в целом 
более рациональные образы действий, что nомогало предотвращать 
nодобное nоведение. 

То, что сейчас называется второй волной КПТ и КПАТ, началось 
с появления новой науки о познании - консолидации когнитивной 
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науки и бихевиоризма. Новый этап бихевиоризма начался с Альберта 
Бандуры (1969) и связан с развитием его теории социального научения, 
которая постулировала, что поведение человека определяется когни
тивными процессами, а не регулируется исключительно окружающей 
средой, как считалось ранее. Аарон Бек (1976), Дональд Мейхенбаум 
(1974) и другие психологи использовали новое понимание познания 
для разработки ранних терапевтических механизмов КПТ 

Интеграция буддийской психологии осознанности майндфулнес
са, практик осознанности и медитативных практик в систему КПТ 
называется третьей волной или третьим поколением в эволюции 
КПТ Включение элементов буддизма в КПТ началось с Джона Ка
бат-Зинна (1982), который создал успешную программу медитации 
для людей, страдающих хронической болью. Целью этой программы 
было не только снижение количества и воздействия обезболивающих 
препаратов, но и помощь пациентам в восстановлении прежнего 
образа жизни. Вскоре идеи Кабат-Зинна были скрупулезно изучены 
когнитивно-поведенческими психологами и перенесены на лечение 
рецидивирующей депрессии, пограничных расстройств личности 
и других диагностических групп, в том числе для пациентов с самопо
вреждениями. Третья волна КПТ привлекла арт-терапевтов больше, 
чем первые две эволюционные волны. Сегодня арт-терапевты доста
точно часто используют осознанность и медитативные практики как 
неотъемлемую часть своих сессий. 

Некоторые предпосылки 
для арт-терапии 

Арт-терапия является одним из нескольких эмпирических методов 
лечения. Это направление в психотерапии и психокоррекции, основан
ное на привлечении в терапию искусства и творчества (используются 
живопись, драма, музыка, скульптура, поэзия, психодрама, библиотера
пия, танцы и др.), также могут использоваться рекреационные методы, 
включающие общение с живой средой, в том числе животным миром. 
Эмпирические процедуры вовлекают клиента в творческую деятель
ность, которая воплощает терапевтическую ценность. 

Во время арт-терапевтической сессии клиентам предлагается взаимо
действовать с художественными материалами и подручными предi\1етами 
(прикосновения, обоняние, манипулирование ими). Терапевтическая 
ценность использования самых разнообразных материалов многократно 
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исследовалась арт-терапевтами. Имеется достаточно книг и журнальных 
статей, которые описывают процедуру исследования методов арт-тера
пии при лечении множества диагностических rрупп. 

Понимание возможностей терапевтического применения доступных 
для арт-терапевтов художественных материалов исследовалось через 
континуум экспрессивной тераnии ( Kagin & Lusebrink, 1978; Lusebrink, 
1990, 2016; Hinz, 2009, 2016). С. Мун (201 О) провел библиографическое 
исследование как традиционных, так и современных литературных 
источников. Выбор клиентом вида арт-материала впервые был изучен 
Крамером (1971)- он обнаружил, что создание продукта из разно
образных художественных материалов может расширить возможности 
терапии и привести к лучшему пониманию клиентом самого себя и про
яснения его самобытности. 

Работас арт-материалами может помочь осознать себя частью окру
жающей среды. Согласно Лоренцо де ла Пена (2016), 4ЛЮди естествен
ным образом поворачиваются к своей среде, переводя эмоциональный 
опыт в конкретную форму� (с. 146). 

Осознание состояния своего тела также можно развить с помошью 
взаимодействия с арт-материалами (L. Wilson, 1977, Anderson, 1992). 
Понимание того, в каком конкретно месте находится тело - один из 
возможных результатов арт-терапии. Пространствеиное трехмерное 
осознание- другой (Packard, 1977). Улин (1972) и Сильвер (1987) счи
тали, что благодаря взаимодействию с арт-материалами можно улучшить 
и развить когнитивные способности. Совсем недавно появились данные 
о том, что арт-терапия способна решать неврологические проблемы 
и улучшать функции мозга (Chapman, 2014; Кing, 2016). 

Арт-терапевт должен побуждать клиента использовать арт-мате
риалы в качестве средства самоисследования и самовыражения для его 
продвижения к исцелению. Психотерапевту, не являющемуся арт-тера
певтом, первоначально может показаться, что проводить арт-терапию 
просто- достаточно предоставить клиенту набор арт-материалов и вы
делить время и пространство для взаимодействия с ними. Но это не так. 
Хотя занятие творчеством само по себе имеет преимущества, практика 
арт-терапии включает в себя больше, чем просто предоставление мате
риалов, пространства и времени. В дополнение к глубокому пониманию 
терапевтических свойств художественных коммуникаций арт-терапевты 
также разбираются в тончайших аспектах творчества и той силы, которая 
присуща творческой среде и творческому процессу (Lusebrink, 1990). 
Например, несколько арт-терапевтов обнаружили, что участие в акте 
творчества может иметь как трансцендентный, так и терапевтический 
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эффект (Garai, 1987; McNiff, 1998; Rubln, 1984). Кроме того, созданный 
креативный продукт- это результат труда, который важен не только 
для самого клиента, но и для зрителей, увидевших •новорожденное� 
произведение искусства. 

Эмпирические и творческие аспекты арт-терапии предполагают, 
чтобы арт-терапевты обеспечили среду, в которой выбор художествен
ных средств и гостеприимная обстановка имели бы первоетеленное 
значение. Для успеха лечения жизненно важна концепция безуслов
ного принятия. Подобный подход к атмосфере терапии впервые был 
предложен Карлом Роджерсом ( 1951 ), а затем повторно акцентирован 
Н. Роджерс (200 1 ). Независимо от теоретического направления и те
рапевтической школы, к которой относит себя арт-терапевт, подоб
ная позиция является неотъемлемой частью процесса арт-терапии. 
Арт-терапевты тщательно продумывают каждую встречу с клиентом. 
Это делается в контексте общего плана всей тераnии с учетом задачи, 
сформулированной для каждой сессии. Терапия планируется исходя 
из тех проблем, с которыми сталкивается пациент. Эти проблемы 
оnределяют цели и задачи работы. Для достижения поставленной 
цели терапевт определяет пути решения проблем конкретного кли
ента. Усилия терапевта не должны быть спонтанными и тем более 
не nодкрепленными теоретической базой. 

НЕОБХОДИМОСТЬ 

ТЕОРЕТИЧЕСКОГО ОБОСНОВАНИЯ 
Джудит Рубин написала о необходимости теоретического обоснования 
практики арт-терапии во введении к nервому изданию своей книги 
<<Подходы к арт-тераnии�. в которой она nризналась, что �сначала 
я работала с людьми в осн.овн.ом. иптуитивн.о. Позже я искала способы по-
1-lЯтъ, что происходит, и вариан.тъt того, каклучше поступиты (Rubln, 
1987, XV). Рубин искала такую теорию, которая не только позволила 
бы ей обосновать свою работу с детьми, но и обеспечила бы развитие ее 
подхода к детской арт-терапии. По ее мнению, теория имеет основопо
лагающее значение для арт-терапии, поскольку играет основную роль 
в nланировании и nроведении арт-тераnевтических сессий. Оnираясь 
на теоретические положения, она обосновывает принцилы своей работы 
другим арт-терапевтам. Опора на теорию помогает демистифицировать 
суть арт-терапии для специалистов в области психического здоровья. 

18 Когнитивно-nоведенческая арт-тераnия 



Профессия арт-терапевта развивалась на протяжении десятилетий 
и теперь включает в себя многочисленные теоретические положения. 
По утверждению Д. Рубин, теории закладывают основу для мышления 
арт-терапевта и позволяют им представить, как работать с конкретным 
клиентом. Теоретические прогнозы не только предлагают принцилы 
изменения поведения, но и помогают терапевту осмыслить стратегии 
применения этих nринцилов в целях улучшения состояния здоровья 
клиента. 

Каких теоретических взглядов 
придержива ются арт-терапевты 

Теоретические подходы к арт-терапии изучались и использовались на 
протяжении многих лет. Арт-терапевты заимствуют теорию и тера
певтические модели из нескольких образовательных и психологиче
ских источников и применяют эти концепции к арт-терапии. Первые 
практики арт-терапии использовали психоаналитические методы, 
модели и принцилы (Kramer, 1971; Naumburg, 1966/1987; RuЬin, 2016; 
Wilson, 2016). Арт-терапевты также задействовали юнгианекие мето
ды (Abbenante & Wix, 2016; Bonny & Kellogg, 1976; М. Edwards, 1987; 
Wallace, 1987; Wittels, 1978), теорию Адлера (Lewis, 1979), феномено
логические подходы (Betensky, 1977), гуманистическую философию 
(Garai, 1987), принцилы гештальта (Rhyne, 1974, 1987; Ciornai, 2016), 
экзистенциальные положения (В. Moon, 1990) и эклектические (мульти
модальные) варианты (Vogt & Vogt, 1983; Wadeson, 1987, 2016). Поведен
ческие модели появились в литературе по арт-терапии в начале 1970-х 
годов, а арт-терапия с когнитивным обоснованием поведения впервые 
упоминалась в литературе в конце 1970-х годов, когда два известных 
ученых описали свою работу (см. главу 5). Эллен Рот (1978, 1987) об
суждала идею использования методов поведенческой терапии и �фор
мирования реальности� как средства концептуализации арт-терапии 
для детей с нарушениями развития и nсихическими расстройствами. 
Дженни Рай н ( 1979а, 1979Ь) изучала теорию личностных конструктов 
(Kelly, 1955) как основу nомощи людям в исследовании их эмоциональ
ных состояний. Таким образом, КПАТ существует всего около 25 лет
примерно вдвое меньше, чем КПТ. Ни Рот, ни Райн nервоначально не 
понимали, насколько важны их работы. 
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КПТ И КПАТ 
Мнение, что интервенции КПТ нет места в практике арт-терапии, 
существует до сих пор. Тем не менее у КПТ и КПАТ есть точки сопри
косновения, и задача этой книги - найти и описать эти пересечения. 
Фактически КПТ должна занимать значительное место среди основных 
теоретических подходов в арт-терапии главным образом потому, что это 
практика, основанная на экспериментальных исследованиях. Но многие 
арт-терапевты проявляют осторожность, рассматривая совместимость 
этих двух направлений. Одной из основных проблем является проти
вопоставление эмпирического лечения. такого как арт-терапия, пред
полагаемому директивному подходу КПТ. Например, Соболь (1985) 
писала о чувствах тревоги и неприятия. которые испытывают многие 
арт-терапевты по отношению к некоторым тенденциям в поведенческой 
психологии. Рейнольдс (1999) было любопытно, почему �когнитu81tо
поведенчеС1Ше подходьt почти полностью отсутствуют в литературе 
по креативной терапии� (с. 165). Не так давно Рогханчи и соавторы 
(2013) отметили, что, хотя КПТ и арт-терапия имеют долгую историю, 
интеграция двух этих методов не получила широкого распространения. 
К счастью, сегодня в литературу по арт-тералии повсеместно включены 
идеи КПАТ. 

Препятствия 
для принятия КПАТ 

Препятствий на пути принятия КПАТ немало, но они носят формаль
ный и неконструктивный характер, поэтому их необходимо устранить. 
В этой книге предпринята попытка оспорить объяснения невозможно
сти использования КПА Т. 

На взгляд арт-трапевтов, есть как минимум пять значительных пре
пятствий для использования КПТ в практике арт-терапии. 

Первое - это обеспокоенность по поводу того, что КПТ отражает 
•подход поваренной книги�. Действительно, существует немало рабочих 
тетрадей, которые регулярно используют специалисты КПТ по психи
ческому здоровью. Зачастую пошаговые руководства воспринимаются 
арт-терапевтами как излишне жесткие, игнорирующие индивидуальный 
подход к клиенту. предписывающие, куда двигаться терапевту в процессе 
лечения. Хотя в этом и есть доля правды, но это не вся правда: боль-
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шинство терапевтов КПТ при работе с проблемами клиента основное 
внимание уделяют насущным потребностям именно этого человека 
и при проведении конкретной техники используют рабочие тетради 
только как ориентир. 

Вторая проблема была изложена Заридом и Хасс (2010) и связана 
с первой. Эти авторы указали, что КПТ часто рассматривается как нисхо
дящий терапевтический процесс. Под этим подразумевается, что форма 
лечения разрабатывается терапевтом, а затем предлагается клиенту. 
Арт-терапия, напротив, считается восходящим методом лечения, когда 
клиент сам формирует курс лечения. Хотя есть некоторые доказательства 
того, что это верно, КПТ не всегда оnережает действия клиента. Одной 
из сильных сторон КПАТ является именно то, что в помощь КПТ само 
искусство выдвигает на первый план �траекторию• процесса лечения. 

Третье препятствие заключается в том, что распространено мнение, 
будто КПТ и КПАТ не учитывают эмоциональное содержание проблем 
клиента. Это неточно. Чувства и эмоции тесно взаимосвязаны с когни
тивными процессами, именно nоэтому их важно исследовать и рассма
тривать как значимую часть лечения. Согласно Хофман ну, Асмундсону 
и Беку (2013), и сама когнитивная теория, и опирающаяся на нее КПТ 
направлены на взаимодействие когниuий и эмоций. В современной 
практике КПТ и КПАТ разработаны специальные методы для снижения 
эмоциональной интенсивности и устранения аффективного содержания 
тревожности, наnример, при работе с ПТСР ( посттравматическим стрес
совым расстройством) и во многих других диагностических группах, 
таких как депрессия и хроническая боль. (2) 

Помощь клиенту в осмыслении его nроблем является важной частью 
арт-терапии. Следовательно, четвертая причина, по которой арт-тера
nевты могут избегать КПАТ, заключается в том, что долгое время не 
nридавалось большого значения наличию четких объяснений, каким об
разом арт-тераnевт nомогает клиентам осознать их nроблемы. Создание 
смысла является ключевым комnонентом КПАТ. Фактически включение 
художественного творчества в КПТ увеличивает вероятность того, что 
клиент сможет отыскать смысл nроисходящих в его жизни событий. 
Смысл может быть найден с nомощью искусства и nонят через nриэму 
конструктивистской теории. (3) 

В-nятых, имеется необоснованное nредставление, что КПТ пре
увеличивает силу nозитивного мышления. Это неверно. КПТ не nри
ветствует крайности - ни nоложительные, ни отрицательные. Скорее 
КПТ nомогает людям думать и действовать более рационально (это 
общий nодход у КПТ и КПАТ). Рациональное мышление, впервые 
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Представленное Альбертом Эллисом, имеет решающее значение для 
достижения более эффективной адаптации к проблемным ситуациям. 
В КПТ и КПАТ рациональные варианты мышления смягчают или из
меняют неадаптивные шаблоны и приводят к более сбалансированному 
поведению. Специалисты по КПТ и КПАТ считают, что рациональное 
мышление может помочь клиентам жить с меньшими потрясениями 
и увеличить свою стрессоустойчивость. 

Научно-доказательная база КПТ 

КПТ, включающая совокупность различных вариантов лечения, су
ществует уже более 50 лет. КПТ является научно обоснованным, вы
сокоэффективным и полезным терапевтическим подходом к лечению 
тревожных расстройств (включая ПТСР), депрессии, расстройств пище
вого поведения, шизофрении, личностных расстройств, преступности, 
токсикомании и т. д. В литературе имеются многочисленные высказы
вания, характеризующие когнитивную терапию как одно из наиболее 
важных достижений психотерапии за последние 50 лет ( Altman, цит. по: 
Hofmann, Asmundson, Beck, 2013). Несмотря на это, некоторые психо
логи все еще считают КПТ новым теоретическим подходом к терапии, 
так как они сравнивают КПТ с психадинамическими подходами, воз
никшими на полвека раньше (Davey, 2013). В связи с этим необходимо 
подчеркнуть, что за время своего существования КПТ многократно 
подвергалась всесторонней проверке, включая рандомизированные 
контролируемые исследования, 

В основе КПТ лежит теория социального научения (Бандура 
(Bandura), 1969; Миллер и Доллард (Miller & Dollard), 1941; Роттер 
(Rotter), 1966). Эта теория возникла в то время, когда психологи не 
смогли приспоеобить теоретические положения других направлений 
не только для объяснения поведения людей, но и для понимания того, 
как мы думаем о своих проблемах, эмоциях, событиях и о самих себе, 
а также о том, как мы воспринимаем основополагающие аспекты бытия. 

Особо отметим один из главных аргументов в пользу использования 
КПТ в арт-тералии: КПТ популярна в мире психологии благодаря 
огромному количеству доказательств ее эффективности при лечении 
людей, страдающих от многочисленных лроблем (таких как тревога, 
делреесия и ПТСР), а также имеющих поведенческие проблемы (такие 
как зависимости, компульсии и расстройства пищевого поведения). 
Арт-терапия нацелена на работу в этих направлениях. Арт-терапия, 
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которая часто воспринимается только как эмпирический тип тера
rrевтического лечения, как и КПТ, имеет когнитивные компоненты, 
присущие художественному процессу как таковому, а КПТ подобно 
арт-терапии имеет творческие и ментальные составляющие и тем 
самым также включает сложный эмоциональный контент. То есть 
КПТ и арт-терапия пересекаются друг с другом как в когнитивном, 
так и в эмоциональном поле. 

Аргументы в пользу КПАТ: 
совместимость КПТ и арт-терапии 

Практика арт-терапии сложна и запутанна. Использование искусства 
u качестве средства решения поведенческих, эмоциональных и психи
'!еских проблем клиентов требует от психотерапевта особого мышления 
и опыта, а также такого важного компонента, как теоретическая ориента
ция. Прежде чем принять решение о выборе конкретной терапии, важно 
иметь глубокое понимание философских и теоретических конструктов, 
на которых основан выбранный подход. Таким образом, вторая задача 
этой книги - предоставить фундаментальное научное обоснование 
дееспособности КПТ и КПА Т. 

Учитывая растущее количество доказательств эффективности КПТ, 
цель этой главы - заложить основу для аргументации того, что КПТ 
является живым, важным и эффективным подходом к арт-терапии. 
Ниже будет приведена информация, которая, я надеюсь, опровергнет 
nредставление о том, что КПТ и арт-терапия несовместимы. Осно
вываясь на опыте нескольких авторов арт-терапии, будет проведен 
обзор того, как участие в арт-терапии улучшает когнитивные навыки 
клиента. 

КОГНИТИВНЫЕ НАВЫКИ, 
КОТОРЫЕ УЛУЧШАЕТ АРТ-ТЕРАПИЯ 

КПТ и КПАТ имеют следующие общие элементы: 
1) разработка экалогичных и гибких стратегий адаптации для по вы

шения шансов на выздоровление и улучшение качества жизни; 
2) понимание процессов мышления, включая внутреннюю речь 

и образ мыслей как предшественников поведения; 
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3) содействие выработке праrматического решения для оказания по
мощи лицам, находящимся в заключении или в аналогичных условиях, 
как эффективный способ снять стресс и повысить шансы на выживание. 

Кроме того, важным компонентом КПАТ является раскрытие пси
хических образов и эмоциональных состояний как части когнитивной 
структуры. 

Как указывалось ранее, КПАТ началась с Рот и Райн. Другие арт-тера
певты также делали попытки использовать в своей работе инструменты 
КПТ. Перечень наиболее часто применяемых методов когнитивно-по
веденческой терапии, полезных также для арт-терапевтов, включает 
методику решения проблем (Packard, 1977), моделирование (Roth, 1987; 
Rozum, 2001 ), методы релаксации и ментальных образов (Lusebrink, 
1990; Rosal, 1985, 1993, 2001), уменьшение стресса (Lusebrink, 1990), 
систематическую десенсибилизацию и/или методику <<наводнения� (De 
Francisco, 1983; Gerber, 1994; Matto, 1997; Reynolds, 1999). Применение 
перечисленных методов в КПАТ будет обсуждаться в этой книге на 
примерах как ранних, так и современных авторов. 

Хотя количество литературы по арт-терапии с использованием когни
тивно-поведенческого подхода не очень велико, однако те, кто писал об 
этом теоретическом подходе, неоднократно указывали, что когнитивные 
навыки с nомощью арт-тераnии существенно улучшаются. Арнхейм 

(1969) обнаружил, что художественное творчество является мощной 
познавательной деятельностью, а Росал (2001) считает, что �зан.ш.tа
ясь искусством., .м.ьt используем. весь спектр позн.авательн.ых процессов» 
(с. 222). Эта мысль была поддержана Роганчи с соавторами (2013), 
которые утверждали, что арт-терапия именно потому хорошо интегри
руется с КПТ, что искусство по своей природе является познавательной 
деятельностью. Чтобы обеспечитьдальнейшее понимание КПАТ, ниже 
описаны различные навыки создания произведений искусства, которые 
улучшают когнитивные функции, развивают мышление и тем самым 
содействуют решению имеюшихся проблем. 

Проблемный фокус 
Одна из наиболее веских причин включения КПТ в арт-терапию - не
обходимость развития проблемно-ориентированного мышления. После 
того как клиент выразит желание начать лечение, следующим шагом ста
новится выявление проблемы (или комплекса проблем). Арт-терапевты, 
использующие методы КПТ, поняли силу зонирования проблематики, 
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которую клиент приносит в терапию. Росал (2001 ) обнаружила, что •бьt
строе проникновен.ие в суть того, что вызывает беспокойство, может 
обеспечить н.ем.едленное облетение� (с. 223). Рейнольдс ( 1999) приводит 
пример обсуждения и тщательного анализа разговора с клиенткой по 
имени Энн. Когда Энн поступила на терапию, она сказала, что пришла 
работать над депрессией и семейными сложностями. К третьему сеансу, 
после детального расспроса и вдумчивого разговора, Энн призналась, 
что ей стыдно за свой иррациональный страх смотреть на семейные 
фотографии. Рейнольдс поняла, на чем следует сфокусироваться в про
цессе лечения, после чего поручила Энн создать гобелен, включающий 
тревожные фотографии. 

Экстернализация проблемы 
Матто, Коркоран и Фаселер (2003) в своих работах обсудили значе
ние экстервализации при проведении проблемно-ориентированного 
лечения. В КПТ такое понимание достигается реконфигурированием 
и реструктурированием выявленной у клиента проблемы. При исполь
зовании КПАТ проблема отражается на бумаге, что освобождает клиента 
•от убеждения., что проблема является фиксированным. и неотьем.лемым. 
качестпвом. ... Эти вносит элемент из.менчивости в проблем.оt, которьtе 
перво�tачальн.о казались зафиксированными» (Matto et al., 2003, с. 266). 
Авторы обнаружили, что клиенту легче и безопаснее экстернализиро
вать проблему после того, как она превращается в визуальное изобра
жение. Внешний вид проблемы становится податливым, может быть 
легче изменен, а также может служить мостиком к поиску решения. 
Проблемы могут быть выведены за пределы первоначальных рамок 
путем создания нескольких образов в виде поэтапных поведенческик 
действий (Rosal, 2001 ). Примерами являются рисование цикла оскорби
тельного nоведения или рисование •до», •во время» и •после• моментов 
драк и конфликтов. ( 4) 

Решение проблем 

Согласно Арнхейму (1969), •визуальное восприя.тие - это визуаль
ное м.ыШJlение, а создание арт-обьектов - это своего рода визуальное 
решение проблем». Кейрл (2008) согласилась с этим утверждением 
и добавила, что занятие творчеством само по себе является формой 
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решения проблем. Эпп (2008) применяла визуальное решение проблем 
в ходе арт-терапии людей с аутизмом. Благодаря искусству «быстрьtе 
и надежньtе решения могут помочь человеку обрести самообладание� 
(Rosa\, 2001, с. 223). 

В КПТ ментальные образы часто используются в качестве инстру
мента для активации генерации решений, организации мышления 
и решения проблем. Многие авторы занимались изучением этого во
проса. Так, Росал (2001) утверждала, что «nоскольку менталъный образ 
[терапевтически] эффективен, нарисованное изображение является 
убедительнъш дополнением к первоначально эффективному набору ,че
тодов КПТ» (с. 223). Матто и соавторы (2003) инициировали короткую 
программу проблемно-ориентированной арт-терапии для того, чтобы 
художественный опыт показал более полную картину проблемы, а также 
помог увидеть варианты ее решения. Кейрл (2008) включила в свою 
работу концепцию, согласно которой процесс создания арт-объекта по 
существу заключается именно в поиске решения проблемы. При реа
лизации программы для молодых девушек процесс создания коллажей 
помогал им разрешить проблемы и имеющиеся у них конфликты. В свою 
очередь Матто и соавторы (2003) обнаружили, что использование обра
зов, созданных клиентом, приводит к поиску новых возможностей и ре
шению сложных проблем. Таким образом, художественное творчество 
улучшает способности решать проблемы. Как говорил Парсоне ( 1998), 
«художник, следовательно, является разрешателе.м пробле.м» (с. 81). 

Перспективы экспансии 
Часто у клиентов закостенелый взгляд на свою проблемную ситуацию. 
Изменение укоренившейся точки зрения может стать стимулом для 
повышения гибкости их мышления. Матто и соавторы (2003) исполь
зовали КПАТ для расширения взгляда клиента на проблему. Как только 
клиент заканчивал работу над изображением, они просили создать 
«вторую картинку - увеличенную, на большем листе бумаги, чтобы 
можно было более полно рассмотреть проблемный аспект» (с. 269). Этот 
процесс позволял клиенту изучить проблему и беспокоящие аспекты 
под другим углом зрения. Также можно попросить клиента выделить 
наиболее тревожащую его часть изображения и увеличить ее на боль
шом листе бумаги. В качестве альтернативы может быть предложено 
обратное действие: взять проблемное изображение и воспроизвести на 
меньшем листе бумаги, тем самым нивелируя его значимость. 
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Рефрейминг проблем 
Арт-терапевты КПАТ также помогают клиентам переосмыслить имею
щиеся трудности. Рефрейминг- это метод, используемый в КПТ, чтобы 
nомочь клиенту увидеть сложные события, ситуации и мысли в более 
nозитивном свете. Матто и соавторы (2003) привели пример рефрей
минга с группой подростков, страдающих расстройствами, связанными 
с токсикоманией. Исследователи обнаружили, что процесс рефрейминга 
способствует раскрытию сильных сторон личности клиентов. Группу 
сначала попросили нарисовать проблемное поведение, характерное для 
их зависимости. Затем определить навык, необходимый для нежелатель
ного поведения, и на втором рисунке создать картину, как с помощью 
этих же навыков может быть достигнуто позитивное поведение. Цель со
стояла в том, чтобы подростки смогли раскрыть положительный аспект 
навыков, которыми они обладали, переосмыслить их и представить, как 
они могут быть использованы с большей пользой. 

Принятие решения 
Художественное творчество изобилует возможностями принимать 
решения. Даже выбор материала перед началом процесса созидания 
уже является важным этапом принятия решения. Для многих клиентов 
этот первый шаг труден и требует решимости и воли - двух ключевых 
компонентов познания. После того как клиент решился начать что-то 
делать, следует множество других решений. Такие факторы, как, напри
�ер, размер бумаги, используемый цвет (цвета), выбор, где размешать 
определенные части рисунка и когда прекратить рисование, влияют на 
конечный результат работы. Согласно Матто (1997), арт-терапия кли
ента с расстройством пищевого поведения •обеспечила ему активное 
участие в прин.ятии решений� (с. 350). В ходе КПАТ клиенты •вьtби
рают художественные материалы, выбирают, как подойти к рисунку, 
а также как и что обсуждать при разговоре о созданных картинах� 
(Rosa\, 2001, с. 223). 

Побуждения и подкрепления 
Два традиционных метода коррекции поведения, используемые 
в КПТ, - побуждение и подкрепление. Даже среди арт-терапевтов, не 
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nридерживающихся nоведенческих и КПТ nрактик, nрименение этих 
двух методов считается само собой разумеющимся. Такой nростой 
комментарий психотерапевта, как �пришло время сесть и начать рисо
вать», - это поведенческое побуждение. Усиление про-арт-nоведения 
также распространено в практике арт-тералии (наnример , �сегод'Н.Я вы 
очень много работали над этой скульптурой, и она выглядит почти за
кончен�tой» ). Рот (1978, 1987) исследовала, каким образом большинство 
nсихотерапевтов, включая арт-тералевтов, используют подкрепления, 
такие как словесные nо хвалы, когда клиент может оказаться на верном 
nути или когда он сообщает об успехах в решении проблемных соци
альных коммуникаций. Согласно Росал (200 1 ): �Рисование или лепка, 
создание :rудожествеююго образа вi(Jiючает систем.ы.мгн.овенной обрат
ной связи и постояююе увеличение вероятности удовлетворительного 
поведе�tия. Каждый .мазок кисти, который появляется ua бумаге, может 
предлагать или стим.улировать дальиейшив действия (обратную связь), 
а также восхищать (укреплять) художника� (с. 217). 

Приведем два примера использования побуждений и nодкреплений. 
Рот (1987) использовала серию подсказок, чтобы помочь детям разра
ботать четкие визуальные конструкции. В своей работе, которую она 
назвала формированием реальности, она nобуждала детей создавать 
и переделывать конкретные визуалnные схемы с нелью выраnnтки 
концепций, связанных с дисфункциональным nоведением. (5) Мелл
берr ( 1998) занимался с nодростками с нарушениями развития. Чтобы 
помочь подросткам научиться работать акварелью, он разработал �ак
варельный протокол•, основанный на nоложительных nодкреплениях. 
«Протокол• состоял из пошагового nроцесса, который обеспечивал 
успех nодростков в данной области. Каждое наnравление в искусстве 
имеет nрисущие именно ему специфические сnособы nодкреnления. 
К nримеру, каждая новая линия на рисунке визуально «подчеркивает. 
усилия художника. Экспериментирование с материалами тоже может 
выступать как подкрепление. Завершение nроцесса творчества обычно 
воплощает в себе особую ценность nодкрепления. 

Создание порядка из хаоса 
Обсуждая тему решения nроблем с nомощью детского творчества, Арн
хейм ( 1969) писал, что �создание образа служит для осмысления м.ира� 
(с. 257). Он предположил, что на �более высоких уровнях психического 
развития композиционные паттерны [в детском. искусстве] усложня-
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ются• (с. 259). Конечно, арт-терапевты принимают идею о том, что 
этапы развития ребенка можно изучать по творчеству детей. Появление 
в композициях новых элементов, соответствующих возрасту ребенка, 
является доказательством того, что ребенок успешно «наводит порядок» 
в своем мире. 

Кроме того, Матто ( 1997) обнаружил, что с помощью создания 
произведений искусства, которые включают в себя решение проблем 
и nринятие решений, порядок может быть создан даже из хаоса. Беспо
рядочные в начале усилия могут высвободить энергию и впоследствии 
могут быть переформированы и перенастроены. 

Многочисленные теоретические подходы к арт-терапии особо выде
ляют возможность использования искусства для наведения порядка из 
хаоса. Однако Росал (2001) подчеркивала, что �когнитивно-поведенче
ская арт-терапия ускоряет приобретение внутреннего контроля путем 
обьединения присущих ей аспектов с дополнителоньшиметода.ми: 1) об
наружение, продвижение, улучшение и ре конфигурирование менталоных 
образов; 2) сравнение и сопоставление рисунков; 3) тщательный отбор 
тем дл.я изображения проблемных ситуаций и событий; 4) создание 
изобразительных метафор чувств и менталоных состояний� (с. 223). 

Когда клиенты получают контроль над художественными процессами, 
который позволяет им завершить работу, у них повышается самооценка, 
они ощущают, что способны реализовать задуманное, умеют принимать 
решения и держать ситуацию под контролем. Пифало (2007) пишет, что 
nри оказании помощи детям, подвергшимся насилию, важной целью 
лечения является обретение некоторого порядка на фоне растерянности 
и смятения, вызванных насилием. Одна из форм арт-терапии, которую 
Пифало использовала для подобного упорядочивания, - создание 
детьми дорожных карт своей юной жизни. Эта важная концепция была 
nоддержана Рейнольдс (1999), которая констатировала, что художе
ственные nроцессы помогают структурировать хаотические чувства, что 
в свою очередь приводит к изменению перспектив и в конечном итоге 
к расщирению возможностей. 

Улучшение регуляторной функции 
Развитие мастерства владения художественными материалами помогает 
обрести поведенческий и эмоциональный самоконтроль. Росал (2001) 
утверждала, что тервостепенная цель КПТ заКJiючается в то;.,t., чтобы 
клиент обрел самообладание• (с. 218). И детям, и взрослым самоконтроль 

Глава 1. Неnростые взаимоотношения между 
когнитивно-n оведенческой и арт-тераnией 

29 



необходим для постепенного улучшения психического здоровья. Управ
ление собственным поведением дает свободу и возможность личного 
выбора. Самоконтроль является важнейшей исполнительной функцией, 
управляемой префронтальной корой головного мозга. Согласно Сариду 
и Гуссу (2010), КПТ и КПАТ являются интерактивными модальностя
ми, которые обеспечивают доступ к различным способам когнитивной 
обработки. Эти авторы установили, что КПТ и КПАТ повышают испол
нительную функцию мозга посредством �нициирования [регуляторных J 
процессов, которьtе уменьшают тревожность и негативные эмоциональ
ные реакции путем ингибирования zипотала.мического высвобождения 
кортизола� (с. 11). Таким образом, контроль над хаосом с помощью 
художественного творчества является шагом к поведенческому само
контролю. Умение сдержать свое разочарование в случае, если готовый 
продукт получился не похожим на воображаемый, не только повышает 
самоконтроль, но и улучшает регуляторные навыки. 

Резюме 

Выбор теоретической ориентации имеет решающее значение для прак
тики арт-терапии. Как подчеркивала Рубин (1987), теория помогает 
арт-терапевту сформулировать точку зрения на лечение и закладывает 
основу, на базе которой могут быть сформированы цели и задачи ле
чения, а также выбраны конкретные терапевтические вмешательства. 
За прошедшие десятилетия арт-терапевты применяли множество пси
хологических подходов. И все же арт-терапевты до сих пор не имеют 
единого мнения, подходит ли КПАТ для их работы. Все еще остаются 
препятствия, мешающие включить КПАТ в число наиболее популярных 
теорий, используемых арт-терапевтами. Эти препятствия подпитыва
ются необоснованными суждениями, что КПАТ не включает в себя 
удовлетворение эмоциональных потребностей клиента. Именно из-за 
подобных недоразумений я решила написать эту книгу. Моя цель -
положить конец заблуждениям в отношении несоответствия КПТ 
эмпирическому типу лечения, такому как арт-терапия. 

Сила КПАТ в том, что она объединяет проблемный и практический 
подходы к арт-терапии. Создание арт-объекта включает в себя много
численные когнитивные навыки, которые проявляются и расширяются 
через КПАТ. КПАТ-терапевты для лечения используют внутренние 
когнитивные свойства искусства и образности. Они также применяют 
принцилы КПТ для выявления проблемных когнитивных процессов, 
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которые мешают nозитивной адаnтации, и на их основе разрабатывают 
новые стратегии для художественного творчества, сnособные бросить 
вызов устоявшимся nаттернам и сформировать новые модели nоведения. 
В то же время даже если арт-тераnевт верит в силу КПТ, эта теория 
может оказаться сложной для глубинного ее nонимания. Некоторые из 
когнитивных навыков, необходимых для создания арт-объектов, были 
описаны выше, другие будут обсуждаться в следующих главах. 

Конструктивистская 
теория, познание и КПАТ 

За каждым теоретическим nодходом стоит гносеологическая nозиция. 
По моему мнению, КПАТ сохраняет nриверженнесть философии кон
структивизма. Проще говоря, философия nредоставляет модель того, 
как люди nриобретают знания и как осознают их значение. Арт-тераnев
ты nриняли эту эnистемологическую nозицию (nонимание, что между 
истиной и мнением есть различия). Наnример, Матто с соавторами 
(2003) создали свою nрограмму арт-тераnии на nлатформе конструк
тивизма, обозначив, что конструктивистская философская nерсnекти
ва - это знание о том, каким образом из соuиальных взаимодействий 
выстраивается реальность. 

Будучи nедагогом арт-тераnии, я nриняла философию конструкти
визма для обучения арт-тераnевтов. Главный nринциn моей работы -
предоставить студентам как можно больше теоретической информа
ции по изучаемому nредмету и как можно больше возможностей для 
практическоrо оnыта. Также следует доверять студентам, чтобы они 
сами смогли решить, какое средство для nостроения собственной nро
фессиональной концеnции для них наиболее важное. В центре этой 
философии, с точки зрения nроцесса обучения, лежит nредnоложение 
о том, что учащиеся обладают свойством самоуnравления, выстуnают 
как активные субъекты и самостоятельно оnределяют свои взгляды на 
практику арт-тераnии (von Glasersfeld, 1995). По nредnоложению Ла
рошеля и Беднарца (1998), эnистемология конструктивизма �должпа 
помочь им [студентам] задуматься о процессах, построении и обьеме их 
конструктов и помочь им ак1Ulиматизироваться к бытийно еди1iич1iОЙ 
(сингул.яр1iой) природе ко.мпонентов и операций, из которых генериру
ются другие ко1iструкты, в том числе акаде.мические знания� (с. 8). 
Кроме того, nринципы конструктивистского обучения также включают 
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роль учителя, который последовательно и продуманно задает вопросы 
и ставит задачи (а не того, кто бездумно читает лекции). 

Конструктивистские идеи основаны на теориях когнитивной психо
логии и когнитивной науки. Многие считают, что именно Пиаже в своих 
работах ввел nоияти е nсихологических конструктивистских концеnций 
(Fosnot & Perry, 2005). Жан Пиаже оказал влияние на таких мыслителей, 
как Лев Выготский (1936), Джером Брунер (1990) и Джордж Келли 
(1955), и это лишь наиболее известные ученые среди многих других 
его nоследователей. Конструктивистская философия углубляет наше 
nонимание КПТ и КПАТ, как это было доказано Карнес (1979), Райн 
(1979а, 1979Ь), Матто с соавторами (2003) и Феннер (2016). Их идеи 
рассматриваются в следующих главах. 

Начиная с исследований и nредположений, выдвинутых Пиаже, 
конструктивизм nредставляет собой концеnцию, заключающуюся 
в том, что каждый человек сам создает свое nонимание окружающего 
мира: как мир работает, как люди ведут себя и как они с миром взаимо
действуют. Эти же идеи заложены и в КПА Т. Конструктивизм имеет 
решаюшее значение для арт-тераnии: он объясняет, каким образом 
человек создает рисунок, живоnись или скульnтуру (Fenneг, 2016). 
Искусство - это строительство, разрушение и реконструкция личных 
историй. Конструктивистская модель исследует nроисхождение мен
тальных образов, метафор и нарративов и определяет когнитивные 
оnерации, служащие для их реализации. Понимание nрироды этих 
когнитивных функций имеет жизненно важное значение для nрак
тики арт-терапии. 

Структура к н и г и 
Глава 1 дала общее представление о книге в целом, чем заложила базу 
для понимания доказательств в пользу КПАТ. Ниже nредоставлены 
резюме следующих глав этой книги. 

Глава 2 nосвящена исследованию творческих и воображаемых асnек
тов nознания и когнитивно-nоведенческой теории. Эта информация 
имеет основополагающее значение для понимания связи между КПТ 
и КПАТ. В частности, будут рассмотрены две важные темы: 1)  теория 
ментальных образов и их исnользование в когнитивно-nоведенческой 
тераnии; 2) теория о связи между эмоциями и nознанием. Также будет 
рассмотрена связь между образами и восnриятием и сnособы исnоль
зования образов в поведенческой тераnии и КПТ. 
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В главе 3 представлен более глубокий анализ когнитивных асnектов 
художественного творчества. Глава начинается с nогружения в конструк
тивистскую теорию в представлении разных мыслителей. В частности, 
будут исследованы конструктивистские теории развития Пиаже, Вы
готского и Брунера. Обзор nеречисленных теорий заложит основу для 
изучения когнитивно-конструктивистских асnектов художественного 
творчества. Разбор работы Эйснер (2002) и Эфланд (2002) nозволит 
объяснить, почему мышление и nознание являются неотъемлемой 
частью искусства. 

Главы 4 и 5 являются историческими обзорами. В главе 4 рас
смотрено развитие КПТ, начиная с nоявления бихевиористских 
теорий (иногда называются nервой волной КПТ) и nоведенческих 
вмешательств, основанных на этих идеях. Далее будут исследованы 
причины, по которым nоявление когнитивной науки и nонимание 
высших когнитивных nроцессов человека nривело к возникновению 
второй волны или когнитивно-nоведенческой теории в терапии. 
Исторические корни КПАТ рассмотрены в главе 5. Также оnисаны 
способы, с nомощью которых ранние арт-тераnевты объединили КПТ 
и арт-тераnию. В первую очередь обсуждаются работы арт-терапевтов, 
которые использовали методы бихевиоризма, а затем тех, кто принял 
новую коrнитивную науку, или вторую волну КПТ. Таким образом, 
будут проанализированы ключевые элементы когнитивно-nоведен
ческой арт-терапии. 

В главе 6 представлен подробный обзор современных методов КПТ 
и КПАТ. Примеры, взятые из материалов кейсов, помогут читателям 
лучше понять каждую из приведеиных техник. Для иллюстрации слож
ных моментов приводятся ссылки на современную литературу. 

В главе 7 начинается исследование третьей волны КПТ. Обсуждаются 
причины включения понятия осознанности как части КПТ. Когнитивные 
элементы буддийской психологии, принятия и медитации обеспечат 
контекст для объяснения того, как и почему теоретики и терапевты 
КПТ приняли методы восточной философии, в частности буддизма, 
как часть своей практики. 

Глава 8 nредставляет собой обзор КПАТ в сочетании подходов ког
нитивных процессов с теориями третьей волны Основными теориями 
третьего поколения, которые рассматриваются в этой главе, являются 
диалектическая поведенческая тераnия (DBT), снижение стресса на 
основе принятия ( MBSR ), когнитивная тераnия на основе осознанности 
(МВСТ), а такжетерапия принятия и ответственности (АСТ). Как КПТ 
третьей волны, так и КПАТ исследованы в фокусе каждой из этих новых 
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итераций. Обсуждаются работы арт-тералевтов, которые включают 
в свои лрактики техники осознанности. 

В главе 9 сложный массив теорий КПАТ nредставлен в виде краткого 
обзора лучших nрактик для лечения различных диагностических rpynn. 
Комnиляция лрактик КПАТ nредоставит студентам и лрактикам четкую 
картину, как работать в рамках модели КПАТ. Я завершаю nоследнюю 
главу тем, что nривожу решаюший аргумент в пользу КПАТ как важного 
и своевременного nодхода к арт-тералии. 

Примечания 

1. Первые две волны будут обсуждаться в главах 2, 3, 4, 5 и 6. В главе 7 
третья волна, основанная на буддийской психологии, осознанности 
и медитации, будет рассмотрена nод 4'КОгнитивной линзой�. В главе 8 
оnисаны nодходы третьей волны в лрактиках КПТ и КПАТ. 

2. См. главу 6, где олисаны методы КПТ, такие как nридание смысла 
эмоциям, работа с эмоциями in vivo и имагинативный рескриптинг 
для смягчения тревожных и вызываютих беспокойство психических 
образов. 

3. См. ниже, а также главу 3, в которой эта теория подробно изучена. 
4. В главе 6 дальнейшее обсуждение экстернализации nроблемы рас

сматривается в контексте навязчивых мыслей. 
5. См. главу 5 для получения дополнительной информации о работах 

Рот. 



Глава 2 
ТВОРЧЕСКИЕ, ОБРАЗНЫЕ 

И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
когнитивно

повЕдЕНЧЕс кой ТЕРАПИИ 

Коzда вы концентрируетесь на ментальной кар
тине, она начинает шевелиться, изображение обо
гащается деталями, оно движется и раJвивается. 

С. G. Jung, 1935 

Воображение - это акт и.ли сила формирования 
мысленных обраJов тоzо, что на самом деле не 
присутствует в чувствах, и.ли тоzо, что на самом 
деле не испытыва.лось. Это также акт или си.ла 
создания новых идей или образов путем объедине
ния и реорганизации предыдущею опыта. 

А. D. Efland, 2002 

Существует неправильное представление о том, что методы когнитив
но-поведенческой терапии (КПТ) сфокусированы исключительно на 

симптомах или навыках. Эта ошибка возникла из-за наличия в учебной 

литературе рабочих тетрадей КПТ, в которых детально описываются 

протоколы предполагаемой терапии. Несмотря на свою практическую 
ценность, эти материалы часто не раскрывают всех тонкостей реальной 

практики. Создается ошибочное представление, будто терапевты КПТ 
сосредоточены исключительно на выявлении и улучшении каких-либо 

строго определенных проблемных областей, в то время как практику-
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ющие специалисты понимают, что мозг сложен и в нем происходят 
одновременно несколько психических nроцессов. 

В когнитивно-поведенческой арт-терапии (КПАТ) для баланса 
внутреннего локуса контроля, самоэффективности и самоконтроля 
сила воображаемых образов и их эмоциональная обработка сочетается 
с когнитивно-поведенческими терапевтическими методами, что ведет 
к возникновению более адаптивного поведения клиента. Этому процессу 
служит более глубокое понимание ментальных образов, осознание их 
связи с другими когнитивными процессами, понимание механизмов их 
возникновения и способов их использования. Эмоции являются неотъ
емлемой частью практики арт-терапии. В то же время эмоции являются 
неотъемлемой частью КПТ - служат как для осознания целей терапии, 
так и для оценки и изменения нежелательного nоведения. 

В этой главе основное внимание уделено изучению двух аспектов 
КПТ, которые требуют воображения и детализации, а именно образов 
и эмоций. 

МЕНТАЛЬНЫЕ ОБРАЗЫ 
В 2011 году Хакманн, Беннетr-Леви и Холме провозгласили, что •обра
зы - это один из новых, захватывающих рубежей в когнитивной тера
пии• (с. 27). Но у КПТ и ранее имелась долгая история исnользования 
образов. Еще в 1960-х годах когнитивные nсихологи и когнитивно-nо
веденческие терапевты обратили внимание, что умственные образы 
даже более влиятельны, чем внутренние разговоры с самим собой. Это 
особенно актуально, если клиент испытывает дистресс или переживает 
травмирующие события. На ранних этаnах лечения КПТ изображения 
использовались как часть систематической десенсибилизации и скрыто
го моделирования. Сегодня, входя в так называемую реструктуризацию 
изображений, ментальные образы являются неотъемлемой частью КПТ. 

Так как же образы стали таким важным аспектом КПТ? В этой главе 
сделана попытка ответить на этот вопрос. 

Исторические корни 
образов в психотерапии 

Образы всегда были частью человеческого наследия, основанного на 
магии, религии, философии и литературе (Waller, Schweitzer, Brunton 
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& Knudson, 2012), поэтому они вызывали интерес многих представи
телей философских и психотерапевтических школ. Например, психоа
налитическая теория хотя и не рассматривает воображение напрямую, 
изобилует ссылками на ментальны е образы как на часть бессознатель
ного. МакКеллар ( 1986) отмечал, что такие понятия, как сопротивление, 
свободная ассоциация и перенос, насыщены •прошлыми действиями 
воображаемого я� (с. 49). Именно заинтересовавшись образами, Фрейд 
написал •Толкование снов� (1913), которое до сих пор считается эпо
хальной работой, посвященной сразу двум типам умственных образов -
сновидениям и гипноrоrическим состояниям. 

В дальнейшем терапевтическая значимость обоих типов упомянутых 
образов более детально изучалась в рамках многих психологических 
направлений. Два метода - интерпретацию сновидений и использова
ние активного воображения - использовал в своей работе Карл Юнг 
(jung, 1965). Активное воображение - это процесс, во время которого 
клиент обращает пристальное внимание на все аспекты образа сна, 
а затем сообщает об этом терапевту, который следит за изменениями 
в описании сновидения. Согласно Юнrу, сон сообщает о содержании 
бессознательного человека. Юнг также предположил, что возникающие 
у клиента архетипические образы являются отражением нашего пони
мания коллективного бессознательного (McKellar, 1986). 

Уже более века психологи тщательно изучают, какую роль играют 
nсихические образы и как их можно использовать, чтобы помочь кли
ентам обрести спокойствие Qanet, 1889; Perky, 1910; Piaget & Inhelder, 
1969; Watson, 1913; Wolpe, 1958; Paivio, 1971; Kazdin, 1978; Meichenbaum, 
1977, 1978). Д. Эдварде (2007) проследил использование образов в пси
хотерапии, начиная с rипнотерапевта Пьера Жане, который еще в 1880-х 
годах в качестве средства повышения эффективности своей клинической 
деятельности использовал то, что он назвал заменой образов. Он застав
лял клиентов представпять сложные события и впоследствии изменять 
всплывшие картины так, чтобы они становились более адаптивными. 

Умственные образы на протяжении десятилетий интересовали фи
лософов и ученых, изучавших психологию. Привести полный обзор 
изменений в философских взглядах на природу ментальных образов 
в этой книге невозможно, поэтому затронем наиболее важные аспекты 
тех философских школ, которые послужили толчком к психологическим 
исследованиям в этой области. Так, философ Беркли, живший в начале 
XVIII века (Цит. по: Kaufmann, 1986), был приверженцем теории вообра
жения, в которой ментальны е образы считались первичной символиче
ской системой как часть классического эмпиризма. Вторичные символы, 
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такие как язык, являлись производными от образов. Беркли считал язык 
наиболее важным аспектом вторичных символов. В его теории слова не 
получают свое значение через образы, а заменяют образы. По словам 
Беркли, <�мышление происходит в основном в словесной форме, но ... 
мышление имеет смысл только тогда, когда слова могут быть nрямо 
или косвенно преобразованы в соответствующие образы>> (Kaufmann, 
1986, с. 172). (1)1 

Исходя из философии Беркли, структурные психологи Вундт 
и Титченер использовали теорию воображения и классический эм
пиризм в качестве парадигмы для исследования ментальных образов 
(Kaufmann, 1986). С помощью эмпирических методов исследования 
они пытались выяснить, может ли мысль возникать без образов 
(Walleг et al., 2012). Титченер (как цитируется в Singeг, 1974) nред
положил, что интросnекция является центральным инструментом 
мышления, и в своей nарадигме отдал образам главенствующее по
ложение. Для Титченера образы играли особо важную роль потому, 
что им не требовался стимул. Именно nоэтому он считал, что образы 
являются основной когнитивной функцией. Психологи Вюрцберг
ской школы в Германии раскрыли имеющиеся в теории Титченера 
nротиворечия и в ходе многочисленных исследований доказали, что 
для возникыовения мышления или восприятия образы не требуются 

(Singer, 1974, с. 25). 

Исследование образов 
Наиболее ранние исследования образов были сосредоточены на их 
nерцеnтивных свойствах и связи между этими двумя nсихическими про
цессами. Исследования, проведеиные Мэри Перки в 191 О году, выявили 
важную связь между образами и восприятием (Waller et al., 2012). Перки 
провела серию экспериментов, в которых испытуемым предъявлялись 
едва уловимые глазом цвета. По окончании эксnеримента его участ
ники говорили, что то, что они называли, они не видели, а вообразили 
(придумали) сами. Перки пришла к выводу, что образы и восприятие 
составляют единую nсихическую систему. Не так давно Уоллер и соав
торы подтвердили гиnотезу Перки, что восnриятие - неотъемлемый 
компонент идентификации образов. Parr и Коселин (Цит. по: Waller 
et al., 2012) определили имаrинацию как �внутрен-нее представление, 

1 Здесь и далее в скобках номер примечакия в конце главы. 
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которое создает опыт восприятия в отсутствие соответствующего 
cmcopнozo ввода» (с. 293). 

Когда психологи погрузились в строгий бихевиоризм, исследования 
психических образов отошли в сторону. По словам Уоллера и соав
торов (2012), разрыв в исследованиях образов между работой Перки 
в 1910 году и возобновлением исследований в 1960-х был обусловлен 
взглядами Уотсона и популярностью бихевиоризма. В статье Уотсона 
1913 года �психология с точкизрения бuхеqиориста» он изложил свое по
нимание психологии как исключительно наблюдаемого поведенческого 
явления. Это заявление в то время положило конец изучению образов, 
потому что они считались скорее интроспективными, чем обладающими 
наблюдаемыми качествами. Уотсон и его коллеги сосредоточились на 
том, что можно увидеть, а не на таких менталистских концепциях, как 
образы. Поеловам Сингера (1974), Уотсон считал, чтомысль - это пове
дение, а все мышление - это субвокальная речь. Тем не менее, согласно 
Марксу (1986), когда произошла когнитивная революция и возникла 
наука о разуме, даже Уотсон и другие строгие бихевиористы начали 
переосмысливать значение образов. 

Новый интерес к теме, как люди думают и обрабатывают инфор
мацию, возник с появлением когнитивной психологии и обусловлен 
современным пониманием опосредующего воздействия когнитивных 
процессов на поведение. Причиной такого резкого изменения nарадиг
мы было сближение бихевиоризма с когнитивной психологией ( Marks, 
1986). 

Когда коrнитивная наука 4узаконила• изучение ментальных явле
ний, значение образов в психологии восстановилось - и исследования 
образов начались заново. Изображения были почти сразу же задей
ствованы в некоторых техниках поведенческой терапии, таких как 
систематическая десенсибилизация и скрытое моделирование. Таким 
образом, произошедшие изменения во взглядах вновь показали значение 
образов и аффектов как важных аспектов nсихологического лечения. 
В результате начиная с конца 1960-х годов количество исследований 
в области психологии образов резко увеличил ось. 

Бугельекий (1971) попытался помочь психологам понять природу 
психических образов в своей работе 40nределение образа», в которой 
представлен обзор исследований, проведеиных в конце ХХ века. Для 
определения понятия образа Бугельекий изучил ряд работ исследо
вателей и теоретиков, касающихся изображений (Ричардсон, Леуба, 
Маурер, Пайвио). Он нашел недостатки во многих взглядах того 
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времени, но тем не менее смог определить важные аспекты образов. 
которые имели большую ценность, поскольку были основаны на глу
боких исследованиях и тщательном анализе. Например, он обнаружил 
работу, в которой говорил ось, что когда люди спонтанно перемешаются 
в течение дня, ментальные образы непроизвольны и возникают есте
ственным образом. Обычно даже после прямой просьбы вспомнить 
то или иное изображение людям бывает трудно вызвать конкретный, 
непроизвольно возникший образ. Тем не менее было доказано, что не
которые люди обладают повышенной способностью вспоминать даже 
случайные ментальные образы. 

По словам Бугельского, особый интерес представляют научные 
работы Пайвио - с их помощью терапевты легче поймут отдельные 
аспекты образов. Пайвио ( 1971) обнаружил, что образы могут возникать 
(и действительно возникают) как ассоциативная реакция на слова и что 
они играют определенную роль в нашей памяти (в том числе для пони
мания языка). А еще что образы не могут быть поняты изолированно, 
а только в сравнении с другими конструктами, такими как вербализация 
и восприятие. Таким образом, лингвистическая компетентность и объе�t 
понимания речи, возможно, изначально зависят от образов. Пайвио вы
двинул теорию, что -«образы целесообразно рассматривать как аспект 
понимания е->.tысла или по крайней мере как 'Неяеную реакцию на словесные 
стимулы, которые опосредуют такие психолингвистические явления, 
как понимание, сохранение и создание связанного дискурса� ( 1971, с. 28). 
Концепция, что изображения несут информацию, которая может по
способствовать улучшению понимания, подтверждает эффективность 
использования такого метода КПТ, как реструктуризация образов. Если 
ментальны е образы имеют столь большое значение, то важно раскрыть 
их как часть внутренней речи и других инструментов познания, которые 
опосредуют поведение. 

Другой ученый, Нарусэ, в ходе исследований ( 1986) обнаружил 
четыре аспекта психических образов, которые могут быть полезны для 
психотерапевтов. 

Во-первых, действия с образами во время бодрствования протекают 
легче с практикой или опытом; другими словами, механизм раскрытия 
воображаемых образов может быть изучен. 

Во-вторых, построение ментальных образов опирается как на про
шлый опыт, так и на настоящий момент. Другими словами, то, что На
русэ называет исходным образом, может при его вызове либо остаться 
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неизменным, либо измениться. Изменения формируются на основании 
текущих внутренних и внешних обстоятельств жизни человека. 

В-третьих, воображение лучше всего работает в следующих условиях: 
.психическое расслабление, пассивная концентрация, диссоциация от 
.чира восприятия, .медитативная к<mцентрация, принятие воображае
.чого опыта, позитивная адаптация к воображаемому .миру, погружение 
в воображаем.ьtй опыт, пребывание в состоянии .медитативного или 
из.;чененного сознания и т. д.� (Naruse, 1986, с. 97). 

Наконец, в-четвертых, ментальное воображение отодвигает на задний 
план внешние перцептивные навыки, но может обогатить внутреннюю 
познавательную деятельность. 

Бугельекий (1971) также обнаружил, что ментальные образы воз
никают ярче и чаще, когда тело расслаблено и находится в покое, и что 
они �приходят к нам., когда м.ьt относительно спокойны, не говорим. или 
не JoiOЖe-\t говорить и, главное, не пытаеJоtся вспомнить изображения� 
(с. 57). Это открытие важно, поскольку обеспечивает понимание снови
дений и обосновывает использование в терапии управляемых образов. 
В методе управляемых образов клиента просят расслабиться, прежде 
чем он представит различные виды деятельности или путешествия 
(Lusebrink, 1990). 

Конечно, образы возникают независимо от того, спим мы или бодр
ствуем. Бугельекий понимал, что образы обладают свойствами, которые 
больше похожи на процессы, чем на фиксированные сущности, и что 
они представляют собой нейронную активность в мозге реального 
человека или в его теле. Ментальные образы - это не статичные кар
тинки, а скорее видеоряд, когда одно изображение сменяется другим. 
То есть образам присущи динамические качества. Поэтому Бугельекий 
предложил рассматривать понятие 4Образ>> как активный процесс, а не 
как категорию в смысле объекта, и воспринимать слово 4Образ� не как 
существительное, а как глагол. 

Связь между образами и эмоциями является еще одной ключевой 
областью проводимых исследований. Холме и Мэтьюс (2010) обна
ружили, что эмоции становятся намного доступнее, когда они нахо
дятся в форме изображения по сравнению с их языковым описанием. 
Для связи между ментальными образами и эмоциями ключевую роль 
играет память. Конвей (2001), крупный исследователь в этой области, 
разграничивает автобиографическую память, которая непосредственно 
связана с человеком, от воспоминаний, которые содержат общие собы
тия. Конвей предположил, что автобиографическая память напрямую 
связана с образами, наполненными эмоциями. Для сравнения: языка-
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вые восnоминания о событиях не связаны с образами и не нагружены 
эмоциями. Он выдвинул гиnотезу, что образы являются основным 
каналом для возникновения возможности всnомнить высокоаффектив· 
ные nереживания или nроисшествия. Другими словами, образ обладает 
эмоциональной мощностью благодаря nрямому достуnу к восnомина· 
ниям о связанных с ним эмоциональных событиях, которые хранятся 
в автобиографической памяти. 

В этой nарадигме �воспоминания, основанные на образах, могут 
быть восстановлены напрямую из памяти (а не умышленно созданы). 
И когда они вдруг неожиданно nоявляются в сознании, то �захватъюа
ют наше внима1tие» (Hackmann et al., 2011, с. 35-36). Фактически люди 
могут nереживать то, что запечатлелось в тревожном образе в далеком 
nрошлом, как будто это действительность, происходящая в реальном 
времени. Таким образом, навязчивые образы имеют мощные и печаль
ные nоследствия, особенно для тех, у кого на их основе возникло ПТСР 
(nосттравматическое стрессовое расстройство). Предnолагается, что 
образы могут быть связаны неnосредственно со страхом и другими 
эмоциональными реакциями, заложенными эволюционной историей 
развития, где чувствительность к nерцеnтинным стимулам являлась 
жизненно важной необходимостью, в nрямом смысле обесnечивающей 
выживание •tеловека в агрессивной внешней среде. 

С учетом nоследних исследований в этой области становится nонят
ным, nочему ключевые техники КПТ, опирающиеся на образы, такие 
как реструктуризация образов и систематическая десенсибилизация, 
полезны для уменьшения эмоционального воздействия проблемных 
воспоминаний и связанных с ними образов. 

Образность и нейросаенс 

За nоследние два десятилетия нейрофизиологические исследования 
представили многочисленные доказательства, что за создание менталь
ных образов и за процессы восnриятия отвечают одни и те же области 
мозга. Данные, nолученные благодаря новейшим техническим дости
жениям, nодтверждают результаты исследований ментальных образов 
и восnриятия, полученные более 100 лет назад Мэри Перки. Уолкер 
и соавторы (2012) опровергли кажущиеся противоречия во время изу
чения концепции двойной диссоциации между образами и восприяти
ем, обнаруженной у людей с поражениями головного мозга. Имеются 
nрактические наблюдения, что человек с nодобным nоражением мозга 
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�южет иметь ограниченную способность создавать образы, но его спо
собности к восприятию остаются прежними, и наоборот, что, казалось 
бы, противоречит результатам Перки. Тем не менее после тщательного 
изучения результатов нейрофизиологических исследований Уолкер 
и соавторы (2012) пришли к выводу, что основным различием в пони
мании образов и восприятии является то, что образы включают многие 
психологические структуры и процессы, используемые также в восприя
тии; однако считается, что образы стимулируются этими процессами 
через нисходящие, а не восходящие пути. С этой точки зрения данные 
две функции тесно связаны между собой, так как образы используют 
тот же психологический процесс, что и восприятие. Однако поскольку 
инициирование этих процессов происходит по-разному (из внутренних 
источников в образах и внешних источников в восприятии), эти два 
явления диссоциированы (с. 295). 

Пирсон и соавторы (2013) провели исследования трех важных компо
нентов ментальных образов: 1) создание изображений; 2) поддержание 
изображений; 3) проверка изображений. Их обзор показал, что менталь
иые образы могут быть созданы двумя путями - из неnосредственного 
восnриятия информации и из nамяти. 

Несколько исследований продемонстрировали, что существуют 
различия между изображениями, извлеченными из кратковременной 
и долговременной памяти, и в настоящее время имеются доказательства 
возникновения образов: изображения могут вызываться преднамеренно 
и могут возникать спонтанно. В клинической психологии сnонтанные 
образы имеют высокий исследовательский приоритет, так как они часто 
обнаруживаются nри таких расстройствах, как тревога, фобии и ПТСР. 
Эти исследования необходимы для лечебных целей, в то время как 
сознательно вызванные образы - это компетенция психологов, про
водящих научные эксперименты. Пирсон также сообщил, что имеются 
документально подтвержденные неудачи в формировании образов при 
различных расстройствах, таких как длительное расстройство восприя
тия, деnрессия, синдром дефицита внимания с гиnерактивностью 
и врожденная слепота. 

На основании исследований Коселина (Цит. по: Pearson et al., 2013) 
сделаны выводы, что ментальные образы легко разрушаются nосле их 
генерации. Причиной их кратковременности может быть включение 
общих с восприятием участков нервной системы, таких как затылочная 
кора и другие нервные субстраты, и, возможно, изображения быстро ис
чезают из сознания, чтобы не мешать нормальному восприятию. Распад 
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образа также может быть связан с истощением ресурсов внимания, 
необходимых для удержания изображения. 

Наконец, Пирсон и соавторы установили (дальнейшие исследо· 
вания подтверждают это предположение), что после возникновения 
изображение сохраняется в глубинных структурах мозга и может быть 
воспроизведено и использовано в когнитивной обработке. Коселин 
(Цит. по: Peaгson et al., 2013) обнаружил, что нейронные процессы, 
задействованные для анализа сохраненного изображения, отличаются 
от тех, которые используются при генерации, преобразовании и обра· 
ботке изображений. Это исследование показывает, что использование 
психических образов в лечении предполагает вовлечение нескольких 
частей мозга и доказывает пластичность нервной системы. 

Дальнейшее изучение головного мозга показала, что затылочные, 
височные и теменные области коры активны и при создании образов, 
и при их восприятии. Для раскрытия обоих нейронных процессов приме
нялись методы визуализации мозrа (Kosslyn, Ganis, & Thompson 2001 ). 

В одном эксперименте делалось сканирование мозга, чтобы определить, 
какая его область активировалась, когда испытуемого просили предста
вить линию определенного типа. Ученые обнаружили, что возбуждалась 
та же самая область мозга, когда человек использовал зрение, чтобы 
воспринимать тот же объект в окружающей среде. Таким образом, они 
доказали, что образы задействуют те же нейронные структуры, которые 
используются в восприятии, и что эти нервные структуры моrут влиять 
на сенсорные события в самом теле. Основываясь на своих выводах, они 
предложили теорию функциональной эквивалентности между образами 
и восприятием. Этот вывод подтверждает возможность использования 
изображений в практике КПТ. Например, когда клиентов спрашивают, 
где они испытывают чувства или эмоции в своем теле, у них возника
ют ментальные образы, а также физические восприятия и ощущения. 
Терапевты используют информацию, предоставленную клиентами, 
чтобы понять, что означает их восприятие. Это исследование также 
поддерживает работу Кабат-Зинна (1982), применившего практики 
осознанности и медитацию для лечения хронической боли. Изображение 
боли и того места, где она находится в теле, являлось отправной точкой 
этого метода лечения. 
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Анализ образов 
в клинической практике 

Есть мноt·очисленные способы изучения образов. Пирсон с соавторами 
(2013) рассмотрели множество задач для исследования образов в кли
ническом и экспериментальном использовании и разбили их на четыре 
категории, соответствующие четырем когнитивным асnектам менталь
ных образов: 1) создание изображений; 2) поддержание изображений; 
3) рассмотрение изображения; 4) преобразование и манипулирование 
изображениями. Авторы также изучили 25 nоказателей образов в сле
дующих категориях: 1) использование и опыт образов; 2) nовторное 
переживание образов и интрузивные (связанные) образы; 3) оценка 
ожидаемых образов; 4) оценка искажений в образах. (2) 

Эта классификация может быть nолезна для выбора клинических 
решений о применении образов в лечении. При использовании образов 
в любой психотерапевтической традиции авторы nредлагают оценивать 
ментальный образ не в одной, а в нескольких категориях. Наnример, при 
работе с людьми, болеющими депрессией, было показано, что у них не 
страдают nродолжительность или сохранность изображения, но им не 
хватает сенсорной и моторной обработки ментальных образов. Таким 
образом, исnользование образов может оказать поддержку nри лечении 
деnрессии методами КПТ, во время которого клиенты учатся воспри-
нимать свои образы и управлять ими. 

· 

Чтобы понять значение образов в лечении других диагностиче
ских групn, Пирсон и соавторы призвали провести дополнительные 
исследования с исnользованием уже имеющегося оnыта собранных 
данных, чтобы можно было составить рекомендации для терапевтов 
КПТ -nодхода, как использовать образы в лечении различных забо
леваний. 

Резюме 

Ментальная визуализация была важным фактором человеческой жизни 
на протяжении веков. В настоящее время существует достаточно много 
психологической литературы, в которой содержатся накопленные дан
ные об этом важном nознавательном nроцессе. Тем не менее достичь nол
ного понимания nрироды образов до сих пор не удалось. Основываясь 
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на столетних исследованиях, можно сказать, что изображения являются 
мощным аспектом познания. Возможно, для понимания того, как люди 
думают и учатся, образы окажутся столь же важными, как восприятие 
и язык. Уже раскрыты некоторые способы помощи клиентам в создании 
ими ментальных картин. Существуют также доказательства того, что 
исnользование образов в nсихотераnевтическом nроцессе существенно 
влияет на достижение позитивных изменений. Большинство nсихотера· 
певтических традиций включает изображения в инструменты лечения. 
Оnираясь на недавние исследования, мы теnерь понимаем силу образов 
в памяти, особенно когда они связаны с личными (то есть автобиогра
фическими) событиями. 

Сейчас клиницистам достуnны многочисленные клинические сnосо
бы оценки, nонимания и обработки имагинативного материала клиентов. 
В настоящее время исследования сосредоточены на изучении нейрофи
зиологии возникновения образов. На сегодняшний день доказано, что 
образы формируются в нескольких участках мозга и исnользуют ту же 
неврологию, что и восприятие. Но в nроверке изображений участвует 
иная часть мозга, чем для их формирования. 

Понимание того, что ментальные образы жизненно важны для прак
тики КПТ, может помочь арт-терапевту принять когнитивно-поведен
ческие подходы в арт-терапии. Поэтому столь важно обсудить исполь
зование мысленных образов в КПТ в качестве прелюдии к nониманию 
обеих этих терапевтических традиций. 

ИСТОРИЯ ОБРАЗОВ В КПТ 
С момента своего возникновения коrнитивная терапия подчерки
вала роль ментальных образов (Holmes, Arntz & Smucker, 2007). 
Умственная деятельность может включать слова и фразы (вербаль
ные когниции) или образы (визуальные когниции) (Beck, 1976). 
Аффективные расстройства могут быть связаны как с визуальными, 
так и с вербальными когнитивными процессами, а модификация 
тревожных визуальных коrнитивных процессов способна привести 
к значительным коrнитивным и эмоциональным сдвигам (Beck, Цит. 
по: Holmes et al., 2007). 
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Поскольку в КПТ образы являются важным фактором nсихологиче
ского восnриятия, необходимо изучить историю работы с образами в этой 
терапевтической школе. Для лучшего nонимания этого вопроса nолезно 
обсудить теоретических и терапевтических предшественников КПТ. 

Согласно Д. Эдвардсу (2007), КПТ заимствовала работу с образа
ыи из нескольких психотерапевтических традиций, знакомых также 
н арт-тераnевтам, включая те, которые nоддерживали Анна Фрейд, 
Пиаже, Морено и Перлз. Например, Д. Эдварде (2011) обнаружил, что 
психадрама Морено имеет некоторые общие черты с использованием 
образов в лечении КПТ. В леиходраме nациент разыгрывает сцены, 
чтобы раскрыть конкретные детали травматического опыта. Сцены 
начинаются с восnоминаний и воображения (мысленных образов) 
проблеммой ситуации, а затем разыгрываются nеред nсихадрамати
ческой груnnой. 

В начале 1980-х годов первооткрыватели КПТ обнаружили, что в их 
работе могут быть исnользованы гештальт-методы (D. Edwards, 2007). 
Бек (1970) выдвинул гиnотезу, что искаженные убеждения могут воз
никать из схем, сложившихся в детстве, что напоминает как nринцилы 
Пиаже, так и гештальта. Д. Эдварде (2007) признал, что одно из самых 
сильных влияний на современные методы работы с образами в КПТ 
оказали лринuипы гештальта. Перлз (Цит. по: D. Edwaгds, 2011) ука
зывал, что схемы, несущие эмоциональный заряд, порой трудны для 
раскрытия, но если оставить их непереработанными, терапия будет не
завершстюй. Одним из способов раскрытия незаконченного гештальта 
было использование 4rорячего стула». Вызов интенсивных образов 
являлся необходимым компонентом упражнения. При его выполне
нии, чтобы раскрыть суть неnриятных nереживаний, клиент свободно 
выражает свои самые сильные эмоции (D. Edwaгds, 2011). Кроме того, 
Перлз часто начинал сеансы с просьбы закрыть глаза и вспомнить об
рааы сновидений или другие спонтанные мысленные образы; они могли 
послужить отnравной точкой для сессии. Перлз также понимал, что для 
эффективного лечения чрезвычайно важным было сохранение присталь
ного внимания к сосредоточению �здесь и сейчас» с одновременным 
самонаблюдением от момента к моменту. Тщательное изучение �здесь 
и сейчас• открыло возможности сделать принцилы rештальт-практик 
частью когнитивно-поведенческой терапии, а также подходов осознан
ности третьей волны. (3) 
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Первоначальные когнитивные nодходы к nоведенческой терапии 
были основаны на идее, что схемы с сильным эмоциональным за
рядом могут быть изменены, и мысленные образы играли важную 
роль в методах смягчения жестких эмоциональных схем. Два таких 
метода (систематическая десенсибилизация и скрытое моделирова
ние) исnользуют ментальные образы, чтобы рассмотреть самого себя 
в стрессовой ситуации. Систематическая десенсибилизация, которая 
была разработана Вольпе ( 1958), использовала образы, чтобы nомочь 
клиентам уnравлять фобиями. В рамках систематической десенсиби
лизации клиент может определить трудный или опасный объект или 
ситуацию. Процедура была относительно простой, так как требовала 
от клиента перечислить в иерархической форме наиболее пугаю
щие ситуации. Эти ситуации служили основой для формирования 
зрительных образов. Релаксация также является ключевым комnо
нентом систематической десенсибилизации. Во-nервых, клиентов 
обучают упражнениям на расслабление - и как только поступает 
сигнал о том, что они расслаблены, терапевт просит представить себе 
наименее опасную стрессовую ситуацию. Во время лечения клиент 
поднимается по ступеням иерархии стрессовых соnытий, используя 
ментальные образы каждой ситуации. Цель состоит в том, чтобы 
уменьшить общую тревожную реакцию за счет переработки каждого 
события в списке. 

Арнольд Лазарус, учившийся у Вольпе, 4Использовал образы не 
только для снижения чувствительности к тревоге, но и для репетиции 
новых навыков самоутверждения, решения проблемных ситуаций, 
преодоления ожидаемых проблем и улучшения связанных со стрессом 
состояний, таких как гипертония, спастика кишечника и дерматип 
(D. Edwards, 2011, xl). Это привело к появлению еще одного важного 
метода ранней поведенческой терапии, в основе которой лежали об
разы, - скрытого ·моделирования. Клиента просят представить, как 
он мог бы действовать в стрессовой ситуации наилучшим образом 
с помощью воображения, а не в реальной жизни. Как только клиент 
достигает успеха в воображаемых сценариях, у него появляется воз
можность справиться с фобиями и страхами в естественной среде. 
Продолжаются споры о том, являются ли воображаемые сценарии 
столь же эффективными, как и упражнения «на месте�. Тем не менее 
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образные уnражнения nодготавливают клиента к тому, чтобы сnрав
ляться с реальными ситуациями. 

Приведеиные исторические методы исnользовали ментальные образы 
для изменения реакций возбуждения, возникающих в сложных ситуа
циях, однако в nроцессе лечения эмоциональный заряд этих образов 
в значительной стеnени оставался без внимания в nользу смягчения 
самой реакции страха. 

Аарон Бек счел, что nервоначальные варианты исnользования этих 
двух методов давали слишком ограниченные результаты. Он nредnочел 
взять за основу другую работу Лазаруса (Lazarus, 1971 ), в которой кли
ентам nредлагалось nредставить nозитивные образы своего будущего 
(Holmes et а!., 2007). Со временем Бек вернулся к ранним методам ра
боты с образами. В рамках текущих nодходов к КПТ Бек также будет 
поощрять понимание значения стрессового объекта или события и станет 
советовать рассматривать аффективный комnонент как мишень для 
лечения КПТ (Hackmann et а!., 201 1 ). ( 4) 

Сны и грезы в КПТ 

В начале развития КПТ образы сновидений считались связующим 
звеном между nсихоанализом и коrнитивными nроцессами. Аарон Бек 
(цитируется в Rosner, 2002) nристуnил к раскрытию роли nознания 
в психотераnии в конце 1950-х годов. Часть его ранней работы вклю
чала желание соединить nсихоаналитическое мыШление и методы 
поведенческой тераnии. Эта цель nобудила его nровести исследование 
снов в рамках своей работы no лечению деnрессии. Поскольку Бек 
считал эмnирические методы исследования золотым стандартом nси
хологических научных изысканий, он сосредоточился на фактических 
данных, nолученных в nроцессе эксnериментов, без учета nривержен
ности к конкретной теории. Его исследование снов ( Beck, 1971) не 
подтвердило несколько основоnолагающих nринциnов nсихоанализа, 
включая •сны как исnолнение желаний�. nоэтому он решил, что изуче
ние сновидений должно быть сосредоточено на очевидном содержании 
сновидений и �оставаться на уровне переживаниИ пациента [скорее], 
чем выводить на какой-то осно81tой процесс� (с. 171 ). Бек обнаружил, 
что содержание сновидений у деnрессивных людей было �аналоzично 
страданию депрессивного пациента, которое он переживал в своей 
бодрствующей жизни» (с. 208). Он также выяснил, что материал сно
видения nоказывает, как люди видят: а) себя; б) окружающий мир; 
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в) свое будущее, и назвал три этих основных сферы негативных оценок 
когнитивной триадой. 

С ночными сновидениями схожи дневные грезы, иначе - мечтания. 
Сиигер (1975) долго изучал мир дневных мечтаний и обнаружил, что 
это естественный процесс, свойственный многим людям, и он не яв
ляется патологией. Благодаря различным экспериментам он выяснил, 
что большой процент дневных мечтаний ориентирован на будущее 
и сугубо практичен. Используя парадигму обработки информации, 
Сиигер установил, что дневное мечтание - это позитивное явление. 
Исследовательская груnпа Сингера обнаружила, что подростки мечтают 
чаще, чем зрелые и пожилые люди. Большинство их мечтаний имеют 
предвосхищающий компонент, и есть доказательства в nоддержку гипо
тезы о том, что и содержание сновидений в подростковом возрасте - это 
тоже подготовка к будущему. 

Сиигер также изучил научную литературу, в которой нашел, что под
ростки с богатым воображением с большей вероятностью склонны к из
учению и последующему размышлению над множеством обстоятельств, 
которые включают в себя анализ nоследствий поведения, способного 
стать рискованным. Они также демонстрируют бОльшую по сравнению со 
сверстниками креативность и продуктивность. По словам Сингера, есть 
исследования, которые показывают, что подростки-правонарушители 
не способны думать о прошлом или предстамять себе будущее так же 
детально, как их сверстники. Из этого следует, что помощь подросткам 
с проблемами поведения путем развития у них навыков воображения и меч
таний может оказаться полезной для развития просоциального поведения. 

Конечно, работа со снами и грезами наяву включает в себя работу 
с образами. Ранние когнитивно-поведенческие терапевты понимали, 
что беспокоящий сон или образ часто напрямую связаны с депресси
ей или тревогой и что работа по снятию напряжения с образов ведет 
к уменьшению первоначального возбуждения (Fгeeman & White, 
2002). По мнению этих авторов, если клиент на сессии упоминает сон, 
когнитивно-поведенческиЙ терапевт постарается помочь разобрать
ся с его содержанием (терапевту стоит быть готовым к этому). Они 
предложили протокол записи сновидений (DL), а также 15 nравил 
работы со сновидениями в традиции КПТ. DL используется для записи 
снов. После того как сон был описан, клиенту дается задание провести 
запись анализа сна (DAR). Она включает запись даты сновидения, 
краткий его обзор, оценку эмоционального содержания сновидения, 
перестройку образа сновидения и переоценку эмоционального воз
действия после перестройки. DAR обсуждается с клиентом на сессии 
и является частью лечения КПТ. 
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15 ПРАВИЛ ФРИМЕНА И УАЙТА ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ СНОВ В КПТ 

•:• Сон должен быть понят в тематических, а не в символических 

терминах. 

•:• Тематическое содержание сна уникально для каждого пациента 
и должно рассматриваться в контексте его жизни. 

•:• Конкретный язык и образы сна важны для понимания его значения. 

•%• Аффективные реакции, присущие сновидению, можно рассматри

вать как сходные с аффективными реакциями пациента в соответ

ствующих ситуациях бодрствования. 

•:• Конкретная продолжительность сновидения имеет меньшее зна

чение, чем его содержание. 

•:• Человек сам отвечает за пересказ своего сна. 

•:• Содержание и образы сновидений поддаются тому же когнитивному 
реструктурированию, что и автоматические мысли. 

•t• Сны могут быть использованы, когда клиент «застрял» в терапии. 

•:• Материал и образы сновидения будут отражать схему клиента. 

•:• Сны должны рассматриваться как часть повестки дня сессии. 

•:• Следует вдохновлять клиента на систематическое описание снов 

в соответствии с зада нным регламентом. 

•:• Клиент должен развивать навыки реструктуризации негативных 

или дезадаптивных изображений сновидения в более функцио

нальные и адаптивные изображения. 

•:• Клиент должен попытаться извлечь «мораль» из сна. 

•:• Образы сновидений, если это уместно, могут быть использованы 

в терапии в качестве условных моделей. 

•:• Сбор и анализ содержания сновидений следует использовать 

в качестве стандартного домашнего задания. 

Freeman & White, 2002, с. 45-48 

./ 
Авторы исходили из предположения, что использование пересказов 

и изображений сновидений в коrнитивно-поведенческой терапии по-
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могает пациенту преодолеть первичные симптомы и затем приступить 
к самоисцелению. После прохождения кратковременного курса терапии 
пациентам рекомендуется начать самостоятельно реструктурировать 
образы травмирующих их сновидений. Оценка и переоценка эмоцио
нального содержания и сопутствующий им регулярный контроль путем 
ранжирования изображений позволяют измерять, насколько метод 
реструктуризации эффективен для клиента. 

Образность и самоэффективность 
В то время когда Аарон Бек изучал, как сны и образы отражают когни
тивные искажения клиентов, другие психологи рассматривали иные 
аспекты мысленных образов. Например, Альберт Бандура ( 1977) изучал 
влияние мысленных образов на развитие самоэффективности в случае 
использования подходов КПТ. По словам Сингера (1974), Бандура со
здал модель образов, подходящую для когнитивного подхода к теории 
обучения. Размышления Бандуры над прирадой образов были связаны 
с символическим моделированием (в отличие от поведенческого моде
лирования). В то время как его строгие коллеги-бихевиористы исполь
зовали моделирование исключительно для изменения поведения, он 
предположил, что через символическую форму моделирование также 
работает и внутренне. Его исследования способствовали пониманию 
того, что ментальные образы связаны с обучением. Бандура предполо
жил, что наиболее эффективное обучение включало взаимодействие 
между внутренними символическими Представлениями в визуальной 
форме и вербальным кодированием этих представлений. В ходе иссле
дований Бандура (1977) и коллеги обнаружили, что символическое 
моделирование способствует развитию внутреннего самоконтроля 
и саморегуляции. 

Другие терапевтические техники с использованием образов также 
способствуют повышению самооценки и самоэффективности. Например, 
систематическая десенсибилизация и скрытое моделирование �часто 
уменьшают ,.щгатшпюе мияиие воображаемой ситуации, что дает чеЛОбеку 
дополнительное ощущение того, что у него естъ навмси преодоления таких 
ситуаций� (Singeг, 2006, с. 109). Сингер и Поул (1978) предположили, 
что образы могут быть использованы как конструктор для адаптивного 
эскапизма, самосознания, саморегуляции и биологической обратной связи, 
а также дЛЯ творчества и эстетического опыта. Они утверждали: 

-«Познание самоэффективности в форме образов, фантазий или 
са.ыоко�иtуникаций в той или иной форме определяет, сможем ли ��ы 
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инициировать определенные типы поведения и если да, то как долго .мы 
C.ltOЖeAI им следовать uли сколько усuлий для этого потратим. Образ 
себя, справ.ляющеzося с трудностями, поможет КJLиенту выстоять в си
туациях, которые считаются опасными uли неприе.м.ле.мыми� (с. 26-27). 

Мейхенбаум ( 1978) определил три важных результата использования 
образов для развития самоконтроля и самоэффективности с помощью 
КПТ: 

1) возникающая способность контролировать и повторять мысленные 
образы усиливает контроль над эмоциями и поведением; 

2) образы играют важную роль, помогая клиентам переосмыслить 
проблему, что в свою очередь меняет смысл проблемы и, как следствие, 
смягчает случаи nроблемного поведения; 

3) образы nомогают в мысленной репетиции альтернативного по
ведения, которое ведет к развитию навыков преодоления трудностей. 

Сингер также выдвинул гиnотезу, что образы nолезны для возникно
вения более благоnриятных ожиданий от nовышения самоэффективно
сти. Сейчас в КПТ используются многочисленные методы визуализации, 
разработанные на основе работ Бека, Бандуры, Мейхенбаума и Сингера. 

Резюме 
История использования изображений в лечении начинается с Жане 
в 1880-х годах, а история исnользования образов в лечении КПТ нача
.1ась почти так же давно. Хотя образы не описывались напрямую, они 
играли существенную роль как в систематической десенсибилизации, 
так и в скрытом моделировании. Тем не менее долгое время эти методы 
не находили широкого nрактического nрименеимя из-за недостаточного 
внимания к эмоциональному содержанию и недооценки важности 
проблем, которые требовали подобных терапевтических вмешательств. 

Аарон Бек одним из nервых заявил, что понимание снов и других 
форм образов повысит эффективность лечения КПТ. Он работал с людь
)IИ, страдающими от депрессии и тревоги. На основе исследований их 
сновидений у Бека nоявилась гиnотеза, что содержание снов аналогично 
проблемам, имеiощимся в жизни этих людей и во время бодрствования. 
Он также работал ·с людьми, исnытывающими сильную тревогу. В своей 
книге о КПТ по работе с тревогой (Beck & Emery, 1985) Бек оnисал не
сколько высокоэффективных в nодобных случаях методов воображения 
(воображаемых сцен), а также когнитивные асnекты образов сновидений 
(Beck, 1971;, Rosner, 2002). 
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Согласно Хакманну и соавторам (2011 ), тераnевты КПТ исследовали 
значение образов для многочисленных расстройств и �изучили связи 
между навязчивьtми образами и пам.ятью в психопатологии, взаимосвязь 
между образами и эмоциями, а также описаJiи прямые и 1еосвенные ин
тервенции, направленные на изменение когиитивных функций и влияние 
образов на эти процессы» (с. 6). 

СОВРЕМЕННОЕ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОБРАЗОВ В КПТ 

Пирсон и соавторы (2013) проанализировали возможности использо
вания современных методов визуализации для терапии в нескольких 
диагностических группах, включая ПТСР, социальную тревогу, шизо
френию и биполярное расстройство личности. В результате своего ис
следования они смогли точно определить конкретные терапевтические 
вмешательства и найти обоснование для применения различных мето
дов визуализации, используемых для каждой диагностической группы. 
Согласно Холм су, Арнцу и Смакеру (2007), �методы вuзуаJiuзации в КПТ 
основаны на предпосылке, что образы оказывают сильное влияние на 
эмоции и что психические образы в /Ulини•tеских условиях моzут быть 
мощньLМ психотерапевтическим инструментом для облегчения эмоцио
НаJiьного расстройства» (с. 298). В итоге различные методы визуализа
ции были включены в nротоколы КПТ для нескольких диагностических 
групп, включая ПТСР, социальную фобию и расстройства личности. 

Целью визуальных техник является уменьшение и/или nреобра
зование бесnокоящих эмоций, которые мешают повседневной жизни, 
nосле чего nоведение возвращается в норму. Хакманн и соавторы (201 1) 
отметили три общих свойства, лежащих в основе методов КПТ nри 
работе с интрузивными образами: 

1) создание рефлексивной метакогнитивной nозиции, когда клиент 
может и хочет размышлять над деталями своих образов (или их от
сутствием) и держать эти асnекты в сознании, создавая возможность 
расширения наблюдаемого nоля; 

2) представление в воображении тревожных образов, сопровожда
ющих их деталей и аффектов и/или nризнание отсутствия здоровых 
образов. Это создает поле для размышлений, а также для коrнитивных 
и метакоrнитивных изменений; 

3) преднамеренное введение старой или новой противоположной 
информации для изменения негативных образов и/или их значений 
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11ли для создания позитивных образов и проведения воображаемой 
репетиции новых возможностей (с. 47). 

Важно отметить, что одновременно существуют техники КПТ, направ
ленные на негативные образы, и такие, которые сnособствуют возникно
вению позитивных образов ( Hackmann et al., 2011 ). Наконец, есть методы 
СВТ, непосредственно работающие с изображениями (речь идет в том 
числе об эксnозиционной терапии и манипуляции с изображениями). 

Методы непрямых изображений, которые являются частью КПТ 
третьей волны или осознанности, работают с ментальными образами 
с nозиции наблюдателя. ( S) 

Далее идет обзор используемых в КПТ трех методов работы с nря
�Jьши образами. 

Снижение частоты появления 
навязчивых образов 

Смакер ( 1997) отметил, что большая часть когнитивно-аффективных 
нарушений при ПТСР возникает из-за связанных с травмой воспомина
ний, встроенных в травматические образы. Неnосредственньrе вызовы 
и изменение травматических образов становятся' мощным, если не 
предпочтительным средством обработки травматического материала. 
Повторное переживание мучительных событий является ключевым ком
понентом связанных с травмой расстройств, таких как ПТСР и другие 
подобные состояния, связанные с тревогой. Хакманн и Холме (2004) 
описали два ключевых компонента навязчивых образов: 1) они значимы 
в контексте травмы; 2) у них имеется ошибочный контекст определе
ния времени и места. Авторы добавили, что навязчивые изображения 
появляются спонтанно и, как правило, содержат нечто опасное, несут 
некую угрозу для самого клиента. 

Элерс и Кларк (2000) предложили изучать навязчивые образы мак
симально подробно - их детальное словесное описание и возникаюшие 
при этом чувства. Этот тип экспозиционной терапии может быть ключом 
к снижению частоты непроизвольного возникновения травмирующе
го изображения. Хотя данная техника вызывает у клиента тяжелые 
воспоминания, она является одним из наиболее действенных методов, 
особенно если клиент может связать изображение с другими автобиогра
фическими воспоминаниями. После подобного вмешательства клиент 
осознает, что навязчивый образ является всего лишь одним из многих 
воспоминаний, которые составляют его прошлое. 
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Сосредоточение внимания на горячих точках травматической памяти 
является еще одним подходом КПТ (Holmes, Gгау, & Young, 2005). Вме
сто того чтобы пытаться разобраться во всем травмирующем сценарии, 
клиента просят определить наиболее сложные аспекты травматического 
образа. Горячие точки, где аффект наибольший, выступают мишенями 
терапии. Клиента просят подробно описать проблемные воспоминания. 
Негативное влияние этих образов постепенно раскрывается - и в ре
зультате их интенсивность снижается. 

Другой метод КПТ - разложение прежнего и создание альтерна
тивного изображения - разработали Баддли и Андраде (2000). В этом 
случае травмирующее изображение стирается, вместо него клиенту 
предлагают создать новое изображение. 

Иные техники КПТ, а именно рескриптинг и использование поло
жительных образов, описаны ниже. 

Изменение значения негативных образов 
и рескриптинг 

Лучшее понимание роли образов в памяти и nознании nривело к тому, 
что специалисты по КПТ нашли новые cnncnбы кnрректирпвки нега
тивных эмоциональных реакций клиентов на имеющиеся у них nсихи
ческие образы. По словам Холмса, Арнца и Смакера (2007), первым эту 
технику исnользовал Пьер Жане в 1919 году. В то время Жане назвал 
свой метод заменой рабочего образа (замена одного мысленного образа 
другим). 

Чтобы понять основу теории рескриnтинга (nереписывания) об
разов - РО (англ. image гescгipting - IR), необходимо вернуться к ра
ботам Пайвио. По мнению Пайвио (1971), ментальвые образы несут 
оnределенный смысл и способствуют nониманию событий. Негативные, 
навязчивые, аффектированные образы, мысли и воспоминания приводят 
к соответствующему nониманию событий и формируют убеждения, 
которые часто наносят ущерб благоnолучию клиента, так как они лежат 
в основе множества психологических проблем (Holmes et а!., 2007). 
Опираясь на исследованиях Пайвио, в настоящее время КПТ включает 
в себя методы визуализации, которые помогают изменить травмирующее 
изображение. Этот метод особенно важен для терапии ПТСР и других 
тревожных и депрессивных расстройств. 

Цель РО (IR) - обновить сложные или травмирующие образы (Wild 
& Claгk, 2011). РО (IR) используется для изменения оценки негативных 
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1ши травмирующих воспоминаний и для иреобразования травмати
ческих образов в адаптивные (Arntz & Weertman, 1999). Когнитивная 
реструктуризация, которая включает в себя идентификацию, проверку 
11 изменение неадаптивных мыслей, часто используется в сочетании 
с РО (IR). Существуют доказательства того, что когнитивная реструкту
ризация без РО (IR) не столь эффективна, поскольку не направлена на 
тревожные мысленные образы, а ведь именно они придают искаженному 
мышлению ero аффективную силу. 

Как правило, РО (IR) включает три стадии (Hackmann et al., 2011; 
Smucker, Dancu, Foa, & Neideree, 1995). Первая стадия - это пережи
вание травмирующей сцены или воображаемого воздействия глазами 
ребенка или подростка. На втором этапе клиент входит в травмирующую 
сцену взрослым (таким, какой он сегодня) и наблюдает за происходя
щим. Далее клиента просят войти в воображаемую ситуацию, чтобы 
успокоить ребенка и попытаться понять, что еще нужно ребенку от 
взрослого. Хотя это похоже на другие методы КПТ, РО (IR) �выходит за 
рамки простого воспоминания не только путем изменения изображений 
трммирующего события, но также путем создания более адаптивных 
схематических представлений о нем� (Smucker et al., Цит. по: Wheatly 
etal., 2007, с. 372). Есть два типа РО (IR). В типе А негативные образы 
fmрансфор.мируются в более .мягкие изображения� (с. 298). В типе В 
положительные образы создаются для противодействия негативным 
последствиям изображения (Holmes et al., 2007). 

Использование РО (IR) в настоящее время широко распростране
но и включает работу с людьми, страдаюшими ПТСР (Grunert, Weis, 
Smucker, & Christianson, 2007), последствиями сексуального насилия 
в детстве (Arntz & Weertman, 1999; Smucker et al., 1995), депрессией 
(Wheatly et al., 2007), имеющими суицидальное поведение (Holmes et al., 
2007), социальную тревогу (Wild & Clark, 2011), булимию (Somerville, 
Cooper & & Hackmann, 2007), обсессивно-компульсивное расстройство 
(Speckens, Hackmann, Ehlers, & Cuthbert, 2007) и расстройства личности 
(Arntz, 2011 ). 

Создание позитивных образов 
Холме и соавторы (2007) предположили, что �образы оказьtвают более 
сильное воздействие на положительные эмоции, чем слова, и поэтому 
когнитивно-поведенческие методы, используемые для стимулирования 
позитивных изменений, также должны использовать образы� (с. 300). 
Согласно Сингеру (2006), положительные образы моrут быть задей-
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ствованы в различных терапевтических ситуациях. Лазарус ( 1971) 
писал, что эмоциональная терапия - это использование приятных 
и успокаивающих образов для противодействия вызывающим тревогу 
негативным мыслям. Преимущественно выбираются спокойные кар· 
тины природы попеременно с вызывающими тревогу изображениями. 
при этом уменьшается реакция реагирования на сложные ситуации. Для 
снижения состояния возбуждения также могут быть взяты изображения 
положительного жизненного опыта самого клиента. 

Положительные изображения могут помочь систематической де· 
сенсибилизации во время лечения многочисленных фобий, особенно 
когда методы релаксации недостаточно продуктивны. Сами процес· 
сы релаксации тоже могут стать более эффективными с помощью 
положительных изображений в нескольких методах КПТ, включая 
скрытое подкрепление (Singeг, 1974). Скрытое моделирование может 
стать более результативным, если использовать положительные об· 
разы в качестве подкрепления в стрессовых ситуациях (Singer, 2006). 
Хакманн и соавторы (2011)  обнаружили, что позитивные образы 
могут помочь сформулировать как цели терапии, так и новые навы· 
ки совладания, а также содействовать более четкому планированию 
изменений в жизни. Позитивные образы применяются для снижения 
нервозности и беспокойства во время болезней или болезненных 
медицинских процедур. 

Резюме 

История использования изображений в лечении начинается с Жане 
в 1880-х годах, а история использования изображений в лечении КПТ 
началась достаточно давно. Хотя на этом не делалось акцента, образы 
играли жизненно важную роль, как в систематической десенсибили· 
зации, так и в скрытом моделировании. Тем не менее из-за недостатка 
внимания к эмоциональному содержанию долгое время эти методы кри· 
тиковались, что привело к игнорированию проблем, которые нуждались 
в подобных терапевтических вмешательствах. Как только терапевтиче· 
екая ценность образов вышла на первый план, было обнаружено, что 
образы могут усиливать две эти ранние техники когнитивно-поведенче· 
ской терапии и привносить в них большее эмоциональное содержание, 
необходимое для решения многих терапевтических задач. 

Аарон Бек был одним из первых, кто осознал, что на ранних этапах 
терапевтических вмешательств не достигалось должного понимания 
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эмоционального содержания nроблем клиента, в связи с чем он решил, 
что понимание снов и других форм образов увеличит общую эффектив
tюсть лечения КПТ. Наиболее широко известна его работа с людьми, 
страдающими от депрессии и тревоги. Исследования образов сновидений 
клиентов с депрессией привели Бека к гиnотезе, что содержание снов 
является аналогом nроблем этих людей в их бодрствующей жизни. Он 
также работал с тревожными людьми. Бек идентифицировал различные 
�tетоды визуализации (воображаемые сцены) в своей книге по работе 
с тревогой в когнитивно-поведенческой терапии, где он также описал 
коrнитивные аспекты образов сновидений (Beck, 1971, 2002). 

Три области, в которых были достигнуты значительные успехи, -
у�еньшение количества интрузивных образов, изменение негативных 
образов и развитие позитивных образов. Интеграция образного мате
риала в КПТ для решения этих трех задач является весьма важной для 
современной nрактики КПТ. Наконец, было установлено, что н едавнее 
включение рескриnтинга РО (IR) в КПТ способствует снижению тре
вожности при ПТСР, лечению деnрессии и других расстройств. РО (IR) 
nомогает клиентам изменить смысл навязчивых мыслей и травмирую
щих образов. 

ЭМОЦИИ КАК КОГНИЦИИ 

ИJ зтоzо не смдует, что з.моция как таковая одноJначно 
неJависи.ма от поJнавате.льных усилий, и .мы не .може.м 
должным обраJо.м сде.лать вывод, что поJнание в обще.м 
случае свободно от влияния на него з.моциональных про
явлений. В действительности з.моция беJ поJнания слепа, 
и, как я надеюсь в 'дальнейшем покаJаmь, поJнание беJ 
з.моции пусто. 

I. Scheffler, 1991, с. 3 

Д. Эдварде (Greenberg and Safran, 1984) опроверг мнение, что когни
тивный процесс можно отделить от эмоций, и провозгласил, что 4Нет 
аффекта без познания и нет познания без аффекта» (с. 569). Именно 
таких взглядов придерживаются теоретики и практики КПТ. Хофманн 
и Асмундсон (2008) утверждают, что КПТ ориентирована не только 
на изменение мыслей. Несомненно, КПТ одновременно наnравлена 
на изменение поведенческих реакций, на которые главным образом 
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влияют познание и восприятие окружающей среды. В то же время, как 
подчеркивают авторы, КПТ затрагивает все аспекты психологического 
расстройства, включая эмоциональные переживания. 

Исследование эмоций - дело непростое и в последние десятилетия 
включает в себя нейрофизиологию как способ их изучения. История 
понимания и разностороннего изучения эмоций довольно долгая, по· 

этому наш обзор будет ограничен когнитивной основой эмоций и эмо· 
ционально-когнитивными связями. Главным фактором, объединяющим 
эти два конструкта, является понимание того, что эмоции выполняют 
адаптивную функцию для познания. Эмоции не только предупрежда· 
ют человека об угрозах, опасностях или о чем-то приятном, но также 
побуждают к действию. Благодаря нашему статусу высших существ мы 
также когнитивно оцениваем потенциальные изменения, которые моrут 
возникнуть в нашей среде, и даже на воображаемую опасность может 
возникнуть эмоциональная реакция. 

Ранние рассуждения о связи 
между эмоциями и когнициями 

Согласно СамойлоRу и Гольдфриду (2000), у ранних поRеденческих 
теоретиков и практиков взгляды на эмоции были похожи на понимание 
эмоций философами-стоиками - в том смысле, что эмоции «npenяm· 

ствуют рациональному м.ъtШJLению и поведению»- (с. 374). Например. 
Самойлов и Гольдфрид, цитируя работы Уотсона 1924 года и Скиннер3 
1953 года, показали, что они оба в своих теориях поведения игнори· 
ровали эмоции. Уотсон считал, что эмоции унаследованы от далеких 
предков и поэтому разрушительны и что с помощью обучения можно 
смягчить их силу. Скиннер, как и Уотсон, полагал, что эмоции паrубны 

и являются побочным продуктом влияния окружающей среды. Эти иде11 
проистекают из философии стоицизма. 

Стоики, одни из первых философов, обратившихся к эмоциям 
(111 век н. э.), предполагали, что эмоции не служат никакой ЭJ!.аптивноii, 
цели. В философии стоицизма считал ось, что эмоции мешают рациональ· 
ному поведению, поэтому звучали призывы минимизировать влиян11е 

страсти и других эмоций, чтобы жить спокойной жизнью (Рассел, 1945). 
Стоики утверждали, что эмоции - это автоматические реакции, которые 
неподвластны нашему контролю, поэтому они сосредоточились на том. 

что, с их точки зрения, контролировать все же было возможно. Чтобы 
ослабить силу деструктивных эмоциональных реакций, стоики поддер· 
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живали навыки по развитию самоконтроля. Подобный взгляд на эмоции 
совместим с ранними теоретиками поведенческих подходов. такими как 
Элли с ( 1962), чья модель терапии призывала клиентов более рационально 
думать о своем опыте (но он добавлял, что этого достичь совсем непросто ). 

Понимание эмоций как вредных проявлений преобладало у некото
рых рационалистов, например у Дьюи (1895). Дарвин в своем эволю
Uiюнном исследовании изучал эмоциональные реакции человека еще 
в 1872 году и пришел к выводу, что они являются пережитками реакций 
млекопитающих на адаптацию или угрозу в окружающей среде. Другие 
известные теоретики, такие как Фрейд и Стрейчи (1930/1961), Уотсон 
(1924) и Скиннер (1953), соглашались с тем, что функциональные 
возможности эмоций содержат следы нашего эволюционного прошлого 
и nоэтому разрушительны. На основании взглядов Дарвина они отстаи
вали мнение, что обуздание эмоций может восприниматься как средство 
достижения психического здоровья (Keltner & Gross, 1999). 

Однако Дарвин делал акцент на том, что организмы реагируют на 
окружающую среду исключительно для адаптации. Понимание этого 
положения могло иметь и другие трактовки. Теория Дарвина показывала 
психологам и философам, что в большинстве случаев реакция организма 
естественная и автоматическая. Однако, согласно Эллеварту и Смиту 
(1988). высшие существа не только реагируют, но и интерпретируют 
то, что происходит в окружающей среде. Эти интерпретации, особенно 
те. которые влияют на потребности, также вызывают эмоции. Эмоции 
мотивируют действия, но вместо того, чтобы быть всегда автоматиче
скими или инстинктивными, как у менее сложных организмов, у людей 
они могут быть одновременно и адаптивными, и гибкими. 

В настоящее время большинство психологов, изучающих эмоции, 
считают, что они функционально важны в нашей жизни, и согласны 
с тем, что эта функция связана с когнитивной оценкой и адаптацией 
к окружающей среде (Gross, 1998; Keltner & Gross, 1999). Такой взгляд 
на эмоции позволяет исследователям изучать причины и сопутствующие 
воздействия эмоций на жизнь человека, а также исследовать влияние 
эмоций на его социальное и физическое выживание. 

Ричард Лазарус и Крейг Смит ( 1988) считали, что для исследова
ния и практики когнитивно-поведенческой терапии при обработке 
эмоциональных реакций крайне важно прояснить разницу между 
двумя типами коrнитивной информации, а именно между знаниями 
и оценкой. Они установили, что знание представляет собой накоплен
ные о событии факты, «тогда как оценка определяет вероятность 
бл{Цоnолучноzо исхода события» (с. 281 ). Именно так - с определением 
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вероятности благополучного исхода - оценивается ситуация, которая 
приводит к эмоциональному отклику и адаптации. Исследователи 
предположили, что существует два типа знаний - общие и контек· 
стуальные. Общие знания легко понимаются как данные, описыва· 
ющие ситуацию, но также включают в себя понимание того, кем мы 
являемся, наши взгляды, убеждения и в целом общий образ того, как 
мы себя видим. Контекстуальные знания соотносятся с восприятием 
конкретного события или ситуации. Авторы указали, что как общие, 
так и контекстуальные знания могут быть точными или нсточнымп 
и даже ошибочными и что оба типа знаний являются неотъемлемой 
частью реакции на ситуацию или событие. Они утверждали, что не 
само по себе знание ведет к эмоциям, а скорее оценка ситуации, ко· 
торая в свою очередь приводит к оценке того, может ли это повлиять 
на благополучие. Лазарус и Смит писали: 

�чистое rwз�-tauиe хотя и иеобходимо, но само по себе недостаточ//о 
для того, чтобы вызвать эмоцию. Только основа�-tиая на этоАt познаиии 
личная оцеика з-начимости контакта является одиовремеюю необходи· 
мой и достаточной для возиикновения эмоции. Каждая положительная 
ЭАtОЦUЯ отражает некую оценоч-ную пользу, а каждая отрицательная 
эмоция отражает некий оцепочный вред» (с. 283). 

Оценка события может привести к адаптивным эмоциям и соот
ветствующим действиям (например, человек оценил, что находится 
в опасности, испытал страх и, наконец, предпринял шаги, чтобы избе· 
жать опасности или снизить ее уровень). В то же время оценка может 
быть неточной или основанной на прошлых опасных ситуациях и, как 
следствие, способна вызвать неадалтивные эмоции и соответствующие 
действия. Например, боевой ветеран может интерпретировать звук 
выхлопной трубы автомобиля как выстрел, этот звук может стать сти· 
мулом его возбуждения, и он, чтобы спастись, упадет на землю. 

После того как возникло понимание, почему оценки являются столь 
важным компонентом эмоциональных реакций, когнитивно-поведенче· 
ские терапевты приступили к разработке стратегий, способных раскрыть, 
каким же образом клиенты оценивают ситуации. 

Эмоции, связанные с оценкой 
Оценочная модель эмоционального возбуждения является лишь 
одной из многих теорий человеческих эмоций, и все же она заняла 
центральное место. Согласно Коплину и Сандеру (2013), модель 
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оценки содержала в себе два подхода. Первый подход изучал оценку 
с использованием модели обработки информации, а второй исполь
зовал модель оценочной когнитивной обработки. Именно второй 
вариант оценки, разработанный в КПТ, и будет у нас в центре вни
мания. 

Теория оценки возникновения эмоций, как указано выше, была 
впервые подробно описана Лазарусом, но в ее основе лежат более ран
ниеработы. Например, Крейтлер и Крейтлер (1972), пытаясь выяснить 
эволюцию личного смысла оценки, обнаружили, что динамика возник
новения значимости состоит из двух частей: •что это значит в целом• 
11 с что это значит лично для меня•. Компонент •что это значит для 
�tеня• был довольно новой, но эффективной конструкцией в поиске 
nонимания того, как люди создают смысл, и в результате стал основным 
nри дальнейшем развитии этого направления. Он помогал понять, чему 
11 как люди придают значение, и был важен для разработки научной 
концепции понятия оценки. 

Арнольд (Цит. по: Coppin and Sandeг, 2013) также была пио
нером в создании модели оценки. По ее nредnоложениям, каждая 
структура оценки должна приводить к различным типам эмоций. 
На данный момент отсутствуют научные данные, подтверждаюшие 
зту гипотезу. 

Лазарус (1968) предложил теорию, согласно которой оценка nроисхо
дит в три этапа. Первый этап (первичная оценка): когда в окружающей 
среде индивид расnознает стимул и оценивает его значение для своего 
блаrополу•1ия. Вторичная оценка касается анализа ресурсов, доступных 
человеку для того, чтобы совладать с выявленным стимулом. Наконец, 
nереоценка (третий этаn оценки) происходит по мере того как человек 
справляется с ситуацией и, соответственно, так или иначе адаптируется 
к ней. Лазарус и Смит ( 1988) обнаружили, что познание само по себе 
холодно, но первичная оценка ситуации �обеспечивает тепло в тран
закции, основанное на личной релевантности, что делает поз11.ание 
потенциально эмоциональным• (стр. 284). 

Лазарус nредположил, что у каждого человека в интерпретациях 
окружающей среды существует значительная вариативность, которая 
может вызывать широкий сnектр эмоций. Коnnии и Сандер (2013) 
указывают, что идеи, выдвинутые Лазарусом, до сих пор широко рас
nространены. Его гипотеза, что эмоции являются непрерывными nро
цессами, актуальна и сегодня. 
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Эмоциональные вмешательства, 
применяемые в КПТ 

Как видно из представленной информации, ранняя история когнитнв· 
но-поведенческой тераnии часто nренебрегала эмоциями или считала 
что их следует минимизировать. Не так давно теоретики и nракти· 
ки КПТ осознали важность эмоций как части nознания. Хофманн 
Асмундсон и Бек (2013) провозгласили, что �связь между эмоция.�tь 
и познанием является двунаправленной, так как произошедшие измене· 
ния в эмоциях также приводят к изменениям в познании� (с. 200). Они 
обнаружили и обратный nроцесс: восnриятие и события влияют нз 
эмоции, - и nредположили, что то, как человек думает, влияет на то, что 
он чувствует и как действует. Таким образом, они сочли необходимым. 
чтобы регулирование эмоционального дистресса стало частью КПТ. 

Согласно Самойлову и Голдфриду (2000), nроизошел сдвиг фокуса 
КПТ от nоnыток решения nроблем эмоциональных расстройств nутем 
сдерживания эмоций к лечению клиентов через nовторное nереживание 
наиболее тяжелых эмоций и активации проявления эмоций на сессиях. 

Причина столь радикальной смены парадигмы заключается в при· 
дании особого значения личностному смыслу эмоции клиента, nонять 
который предлагают Крейтлер и Крейтлер (1972). Обычно новые раз· 
работки, включающие эмоции в процесс когнитивно-поведенческой 
терапии, состоят из нескольких этапов: рассмотрение эмоциональных 
аспектов когнитивных схем, последующее исnользование сессионного 
возбуждения для получения доступа к эмоциям и затем для осnарива· 
ния их (Samoilov & Goldfried, 2000). Коrнитивные схемы отделены от 
эмоциональных схем, лежащих в основе личностного смысла, поэтому 
их важно учитывать в терапии. Согласно Гринбергу и Сафрану (1984). 
существует связь между эмоциональными схемами и воспоминаниями. 
а также ожиданиями. (б) Во время сессии эмоциональные реакции могут 
использоваться для реструктурирования старых смыслов и развития 
новых, более адаптивных смыслов. Этот nроцесс называется когнитив· 
ной реструктуризацией. 

Кроме оnисания новых техник КПТ для нормализации эмоциональ· 
ных схем следует уnомянуть, что обработка эмоций лежала в основе 
нескольких более ранних методик. Примером является работа in vivo 
(в естественных условиях) и имагинативная форма эксnозиционных вме
шательств. В основе этого лечения лежит эмоциональное возбуждение, 
которое наnравлено одновременно с эмоциональными nереживаниямн 
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на когнитивные структуры высшего уровня .. По словам Самойлова 
и Голдфрида (2000), в этом типе когнитивно-поведенческого вмеша
тельства тераnевтическое изменение происходит через эмоциональную 
активацию и ее переработку. Лэнг (1979) согласился с этим и в даль
нейшем обнаружил, что, если эмоциональная активация недостаточна, 
терапевтические изменения будут незначительными. 

Другой способ использования эмоций в когнитивно-riоведенче
ской терапии был разработан Барлоу (1988) для лечения тревожных 
расстройств. Он обнаружил, что лечение не будет полным, если в тече
ние сеанса не будут выявлены тревожные эмоциональные контексты 
клиента (то есть беспомощность, беспокойство, потеря контроля). Для 
rювышения чувства контроля над эмоциональным контекстом тревоги 
применяется комбинация техник расслабления и использования юмора 
(nарадоксальной интенции). Симбиоз этих вмешательств обеспечивает 
адекватную альтернативу поведенческим последствиям тревоги путем 
физиологических изменений, таких как расслабление мышц, улыбка, 
смех и тому подобное, в результате у клиента происходит эмоциональ
ный сдвиг в положительном направлении. 

Коrнитивно-поведенческая терапия для клиентов с ПТСР включает 
выявление эмоционального содержания травмирующих событий и вос
nоминаний. Воздействие эмоционального содержания воспоминаний 
является прелюдией к когнитивной перестройке. Существует анало
гичный процесс для работы в связи с тяжелой утратой. Практики КПТ 
рекомендуют обратиться к эмоциональным аспектам горя, прежде Чем 
начать помогать клиенту обрести смысл потери (Fleming & RoЬinson, 
2001). Изучение своих эмоций необходимо клиенту для того, чтобы 
справиться с тяжелой утратой и восстановить равновесие. 

Хофманн и соавторы (2013) рекомендовали использовать мето
ды когнитивной реструктуризации и методы in vivo для смягчения 
стрессовых состояний. Цель в том, чтобы �UЗ.htенить неадаптивные 
мьtСJlи и когнитивные искажения ... повьt.Сить Са.htавосприятие себя как 
способного справляться, у.htеньшить восприятие личной уязвшюсти и, 
как результат, снизить эмоциональный дистресс� (с. 200). Кроме того, 
они предложили два типа воздейстия на эмоционально нагруженные 
когнитивные процессы, в том числе воспоминания. Вмешательства 
в регуляцию эмоций, ориентированные на предшествующие собы
тия, включают когнитивную переоценку. Методы регуляции эмоций, 
ориентированные на реагирование, включают модификацию эмоций 
с помощью развития адаптивных моделей для их выражения. Наряду 
с этим ученые предположили, что другие методы, использующие такие 
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техники, как принятие и осознанность (майндфулнесс), также помогают 
справиться с трудными эмоциями. (7) 

Голдфрид и Дэвисон ( 1976) предложили исnользовать в КПТ когни
тивно-аффективные ассоциации. Для этого они nрименяли несколько 
методов воздействия на эмоционально нагруженные структуры, в том 
числе технику двух стульев. Эта техника, напоминающая технику 
Перлса, основанную на принцилах гештальта, снимает зажатость и мо
билизует эмоциональные состояния. От клиента nервоначально тре
буется идентифицировать и затем провести дискуссию между своими 
реалистичными и нереалистичными оценками произошедшего события 
и связанных с ним эмоций. При этом осуществляется когнитивная 
реструктуризация, помогающая смягчить эмоции и измененить их 
значение для человека. Наконец, для мобилизации эмоЦионального 
возбуждения и, как отмечалось выше, для усиления эффективности 
техник по моделированию и десенсибилизации в сессиях КПТ могут 
также использоваться управляемые образы (D. Edwards, 1990). 

· 

Резюме 

В современной парадигме КПТ эмоции обладают адаnтивной функцией. 
Они предупреждают людей о возможной необходимости в определен
ных действиях. Хотя в лервые годы существования КПТ эмоции в значи
тельной степени игнорировались, впоследствии они стали неотъемлемой 
частью терапии. Причины этого многогранны и включают в себя лучшее 
nонимание эмоций в целом и выявление связи между эмоциями и ког
нициями. Согласно Лазарусу, Беку и другим авторам, вмешательства 
КПТ, которые не затрагивают эмоциональный аспект познания, упуска
ют возможность вовлечь клиента в раскрытие его личностного смысла. 
Коrнитивная оценка имеет значение для nонимания эмоциональных 
реакций, одновременно оценка является важнейшим nредшественником 
эмоций. Чтобы смягчить тревожные эмоции, некоторые методы КПТ 
nрименяют nредварительную оценку эмоций. Работа с коrнитивными 
и эмоциональными схемами завершает тераnию. Выявленные эмоцио
нальные схемы выстуnают в качестве стимуладля леремен, усnокаивают 
клиента, nридают сил. По мнению лрактикующих когнитивно-лове
денческих тераnевтов, оказанная во время сеанса помощь человеку 
с эмоциональным возбуждением помогает раскрыть личностный аспект, 
связанный с проблемным поведением и имеющимися расстройствами. 
Это особенно важно для работы с ПТСР и тревожностью. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Ментальные образы и эмоции являются двумя ключевыми аспектами 
лрактики КПТ, что может стать сюрпризом для читателей - арт-тера
левтов (особенно если сравнивать с пониманием КПТ как <mодхода 
поваренной книги�). Образы и эмоции олисаны на основании скруnу
лезных научных исследований, а также исходя из современного nони
мания нейросаенс. Оба конструкта имеют когнитивные компоненты, 
и специалисты по КПТ обнаружили, что обращение к ним в терапевти
ческой модели значительно повышает эффективность лечения. 

Творчество включает в себя оба упомянутых nсихических лроцесса 
(и образы, и эмоции), что дает арт-тералевтам богатый материал для 
рассмотрения возможности их научно обоснованного лрименения в ле
чении. Изучение структуры конкретных техник КПТ, в которых исполь
зуются эти важные концеnции, открывает более широкие возможности 
для nонимания того, как работа с образами и эмоциями может помочь 
клиенту увидеть арт-тераnию через когнитивно-nоведенческую nризму. 

ПРИМ ЕЧАНИЯ 

1.  См. Ahsen (1986) или Pearson et al. (2013) для всестороннего осве
щения философской истории образов. 

2. Полный сnисок инструментов для оценки образов доступен в Pearson 
et al. (2013). 

3. См. главу 7 для получения дополнительной информации о связи 
между КПТ и осо·знанностью. 

4. См. ниже раздел об эмоциях и nознании. 
5. Сострадание и другие методы КПТ третьей волны рассматриваются 

в главе 7. 
6. См. выше раздел об исследованиях образов для получения допол

нительной информации о связи между автобиографическими вос
поминаниями и эмоциями. 

7. См. главу 8 для обсуждения методов принятия и ответственности. 



Глава 3 
ТВОРЧЕСТВО 

КАК когнитивно
констРУктивистс кий 

ПРОЦЕСС 

МЬ!шление требует обраJов, а обраJЬ! содержат 

.МЬ!сль. Поэто.му изобразительное искусство -
это родина визуального .МЬ!шления. 

Amheim, 1969 

Художественное творчество - это уникальная деятельность, участие 
в которой направляет творца в места, которые не могли быть пр1f
думаны никем, кроме него. Погружаясь в искусство, человек может 
потерять ощущение времени, целиком сосредоточившись на •здесь 
и сейчас�>. В процессе творчества участвуют не только чувства и разум, 
бывает задействовано даже тело. Многие арт-терапевты полностью 
осознают те аспекты искусства, которые делают его эмпирически-э
моциональной терапией. В то же время они могут быть недостаточно 
осведомлены о когнитивных составляющиххудожественного творче
ства. Когда человек творит, используются навыки принятия решений, 
модификации взглядов и многие другие когнитивные процессы из 
области познания. 

Цель этой главы - исследовать важные когнитивные аспекты ху
дожественного творчества. Описание когнитивноrо конструктивизма 
поможет заложить философский фундамент для понимания искусства 
как способа познания. Поэтому в первой части главы рассматрива
ются аспекты конструктивистской философии, оказавшие влияние 
на когнитивную психологию, а также теории когнитивного развития 
Пиаже, Выготского и Брунера. Связь между когнитивным развитием, 
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конструктивизмом, когнитивно-поведенческой терапией (КПТ) и ког
нитивно-�оведенческой арт-терапией (КПАТ) изучается как средство 
закрепления результатов художественного творчества в когнитивной 
сфере. В соответствии с этим во второй части главы особое внимание 
уделено когнитивно-конструктивистским аспектам художественного 
творчества. Будут рассмотрены специфические когнитивные особен
ности искусства и творчества, необходимые для понимания сущности 
К ПАТ. 

КОГНИТИВНЫЙ КОНСТРУКТИВИЗМ 
Конструктивистские философские идеи основаны на теориях когнитив
ной психологии и когнитивной науки. Огромный вклад во внедрение 
nсихологических конструктивистских идей внесли работы Жана Пиаже 
(Fosnot & Perry, 2005). Пиаже оказал влияние на таких мыслителей, как 
Лев Выготский (1936), Джером Брунер (1990) и Джордж Келли (1955). 
Конструктивистская философия в целом углубляет наще понимание 
КПТ и КПАТ. 

Конструктивизм - это способ понять, как люди приобретают знания 
и осмысливают окружающий мир. Многие философы еще до Пиаже 
nредполагали, что люди сами строят свое видение мира. Но Пиаже 
был первым, кто инициировал изучение способов накопления знаний 
с точки зрения развития человека (von Glasersfeld, 1995). Кроме того, 
Пиаже первым использовал в 1967 году термин 4КОнструктивистская 
эnистемология�. Согласно фон Глазерсфельду, конструктивистская 
наnравленность является кардинально новой именно потому, что до 
Пиаже философы изучали знание и его приобретение с универсалист
екой точки зрения, согласно которой знание считалось истинным пред
ставленнем реальности. Ставя под сомнение тезис о том, что существует 
одно истинное представление о реальности, Пиаже рещил применить 
nрагматический подход к формированию знаний. Как повестку своей 
исследовательской программы он сформулировал сЛедующий воnрос: 
как ребенок учится и получает знания? Опираясь на теорию биологи
ческой адаптации и естественного отбора Дарвина, Пиаже выдвинул 
гиnотезу, что приобретение знаний обладает таким же свойством 
адаnтации, что и изменения в биологическом мире. Исходя из своего 
глубокого понимания философии и опираясь на исследования Пиаже, 
фон Глазерсфельд ( 1995) определил два основополагающих принцила 
конструктивизма: 
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1 )  знание не принимается пассивно ни посредством чувств, ни по
средством общения. Знание активно накапливается познающим 
субъектом. Функция познания адаптивна в биологическом смысле 
этого слова, она повышает приспособляемость к внешнему миру 
с целью повышения жизнеспособности индивида; 

2) когниции служат субъективной организации экспериментального 
мира, а не для открытия объективной онтологической реально
сти (с. 51). 

Построение фундамента понимания процессов коrнитивного разви
тия, приобретения знаний и их осмысления в данной работе начинается 
с изучения теорий Пиаже. Б сравнении со взглядами Пиаже будут 
обсуждаться и другие теоретики, в том числе Быготский и Брунер. 
На основании идей этих авторов будет представлено обоснование 
целесообразности использования когнитивных качеств искусства в те
рапевтических целях. 

Пиаже 
Работа Жана Пиаже является базовой моделью для понимания ког
нитивно-конструктивистских взглядов на развитие человека и при
обретение им знаний, что, как я доказываю, важно для арт-терапии. 
Как признал фон Глазерсфельд (1995, с. 54), �пиаже бьLЛ пионером 
кож;труктивистскоzо подхода к познанию�. поскольку он стремился 
создать целостную модель человеческого познания и его развития. 
Важность его работ для понимания коrнитивного развития не может 
быть переоценена. 

Пиаже (1967) придерживался мнения, что приобретение знаний 
является адаптивной функцией в когнитивно-концептуальной сфере. 
Адаптация, по словам Пиаже, является ключом к функционированию 
человека. Б отличие от биологической адаптации, Пиаже воспринимал 
приобретение знаний как когнитивное равновесие (Piaget, 1967). Кон
цепция равновесия является фундаментальной для построения знаний, 
и фон Глазерсфельд ( 1995) подтверждает, что �когн.итивное развитие 
характеризуется расширением равновесия» (с. 67). 

Для Пиаже (1967) приобретение знаний основано на действии, фи
зическом или ментальном, и он предположил, что �все знания связаны 
с действием, и знание обьекта или события ознQ.11.аеm использование этого 
знания путем ассимиляции его со схемой действия» (с. 14-15). Схемы 
действий являются фундаментом идей Пиаже о построении знаний 
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о мире. Он предположил, что именно знание постоянно подвергается 
эволюционному преобразованию, а не статичная картина реальности. 
Поскольку коrнитивные структуры связаны с действием и их примене
нием, они не случайны и не изменяются случайным образом. 

Согласно фон Глазерсфельду ( 1995), Пиаже предложил концепцию, 
как разум сам организует себя. Пиаже предположил, что когнитивные 
схемы действий помогают систематизировать переживания и таким 
образом трансформировать их в структурированный внутренний мир. 
В предшествующий массив накопленных структур постоянно добав
ляется новый опыт. 

Пиаже ( 1967) был против идей измерения интеллекта, поскольку 
он сосредоточился на его структуре, а не на его объеме. Когнитивное 
развитие Пиаже рассматривал не как статический показатель, а скорее 
как постоянно изменяющийся результат действий, не столько тела по
сле раннего детства, сколько разума в процессе умственных операций. 
Поскольку приобретение знаний происходит в контексте схем действий, 
то это не стимул-реактивный, а скорее целенаправленный процесс. 
Подобно петле обратной связи, схемы саморегулируются благодаря 
функциям ассимиляции и аккомодации (эти процессы обсуждаются 
ниже). Модификация концептуальных структур происходит в случае 
столкновения с проблемой во внешней среде или если схема перестает 
функционировать. Сбой концептуальной структуры может произойти 
из-за проблемы со схемой или из-за возникшей необходимости расши
рения модели схемы. Таким образом, согласно Пиаже (1967), знание 
человека о мире постоянно создается и переконструируется и, что самое 
главное, основано суrубо на личном опыте этоrо человека. 

Чтобы понять всю сложность теории Пиаже, необходимы некоторые 
определения. Эфланд (2002) обнаружил, что для понимания теории 
интеллектуального развития Пиаже требуется пояснение четырех ос
новных понятий ( 1 ): 

1)  схема; 
2) ассимиляция; 
3) аккомодация; 
4) равновесие. 

В дополнение к четырем определениям, которые Эфланд считает 
наиболее важными, заслуживают внимания четыре дополнительных 
аспекта теории Пиаже: 

· 

а) достижение зрелости; 
б) социальное обучение; 
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в) теория стадий развития; 
г) символическое развитие. 

1. Схема 
Согласно Эфланду (2002), схема - это имеющаяся в психике челове

ка структура, основанная на прошлом опыте, который теперь хранится 
в памяти как руководство для будущего взаимодействия с окружа
ющим миром. Схемы возникают, изменяются и модифицируются на 
протяжении всей жизни. В процессе обучения схемы становятся более 
дифференцированными и менее зависимыми от сенсорно-моторного 
опыта (Efland, 2002). 

Работа Пиаже привела к возникновению того, что фон Глазерсфельд 
( 1995) назвал <!Теорией схемы•. согласно которой понятие <!Схема� стало 
одним из фундаментальных строительных блоков. По фон Глазерсфельду 
( 1995), теория схем Пиаже обладает тремя способностями: 

1) способность улавливать повторения в потоке личного опыта; 
2) эта способность влечет за собой как минимум две дополнительные 

возможности: запоминание \�звлечение (повторное представ
ление) опыта и способность ]Равнивать и оценивать сходство 
и различие с новым оnытом; 

3) предположение, что у организма есть возможность «Предпочитать• 

одни переживания больше других; то есть переживания должны 
иметь некоторую элементарную ценность. 

Таким образом, схема является не только когнитивной структурой, но 
и основой концептуализации Пиаже самого понятия знания. Андерсон 
(1984) nоддержала Пиаже, сформулировав следующее определение: 
сущность знания - это структура, а схема - это основной каркас этой 
структуры. 

2. Ассимиляция 
Два процесса имеют основополагающее значение для построения 

интеллекта, обучения, развития и адаnтации или дезадаптации - асси
миляция и аккомодация. Эфланд (2002) так описывает ассимиляцию: 
новая информация добавляется к предыдущим схемам и сливается с уже 
построенными структурами (см. рис. 4.2). Одной из особенностей асси
миляции является то, что этот процесс поглощает только то, что может 
вnисаться в концептуальные структуры, и игнорирует все остальное. 
Процесс отбрасывания в теории Пиаже адаптивен, так как он освобожда
ет от лишнего, что не вписывается в имеющиеся коrнитивные структуры, 
чем помогает человеку восстановить равновесие. Ассимиляция - это 
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�когнитивный процесс, с помощью которого человек инкорпорирует 
повое воспринимаемое понятие в уже существующие схемы или модели 
поведения� (Wadsworth, 1971, с. 14). Ассимиляция не меняет схему, но 
позволяет адаптировать ее к добавлению новой информации. 

Таким образом, ассимиляция является ключевым конструктивист
ским принципом, поскольку она подразумевает адаптацию не к внешне
му, а скорее к внутреннему миру человека, восстанавливая ero равновесие 
(von Glasersfeld, 1995). Как писал Пиаже (1952), •ассимиляция, следо
вательно, не сводится к простой идентификации, а представляет собой 
переконструирование имеющихся структур одновременно с 81<Лючением 
нового в эти структуры� (с. 416). 

3. Аккомодация 
Аккомодация - это процесс, возникающий в том случае, когда новые 

эмпирические данные не могут присоединиться к уже существующим 
концептуальным структурам или схемам. Если ассимиляция не достига
ется, возникший новый вариант либо используется для предотвращения 
непродуктивного события (блокировка) (см. рис. 4.4), либо может при
ве�и к созданию новой схемы, отличной от предыдущих (аккомодация) 
(Eflapd, 2002). В любом случае происходит обучение. Как отметил Уодс
ворт (1971), •аккомодация определяется как создание новых схем или 
модернизация старых схем� (с. 16). По словам Уодсворта, •аiСIСомодация 
приводит к развитию (х:ачественное из.менение), а ассимиляция - х: росту 
(количественное �tенен.ие ); вместе они составляют интеллектуальную 
адаптацию и развитие системы интеллектуальных струх:тур� (с. 16). 

Требуется уточнить, что аккомодация имеет место и в том случае, 
когда новая информация не дает ожидаемого результата. Тогда необхо
димо, чтобы ребенок снова начал ассимиляцию. Когда человек может 
ассимилироваться с новым опытом, результирующие схемы создают 
надежный баланс его внутреннего мира. В той степени,  в какой эти 
структуры соответствуют житейским ожиданиям человека, они могут 
быть признаком интеллекта (von Glasersfeld, 1995). 

4. Равновесие 
Равновесие у Пиаже еще один важный компонент понимания спо

собов приобретения знаний. По мнению фон Глазерсфельда (1995), 
понятие аккомодации основано на теории обучения равновесию - этот 
процесс устраняет проблемы путем разработки новых схем. 

Согласно Эфланду (2002), если кто-то только ассимилирует и не 
аккомодирует, у него будет несколько очень больших схем. С помо-
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щью этих немногочисленных схем будет трудно обнаружить различия 
в объектах или событиях, и реальность будет восприниматься как не
дифференцированное целое. 

Если бы человек аккомодировал (создавал новую схему) и никогда 
не ассимилировал, он бы увяз в незначительных различиях и не смог 
бы увидеть цельной картины. Любая из этих возможностей нарушит 
равновесие и вызовет множество проблем для человека. 

Легко экстраполировать понимание Эфландом ассимиляции/аккомо
дации на трудности или неудобства, которые многочисленные клиенты 
приносят в терапию. Поддержание баланса между этими двумя процес
сами жизненно важно для когнитивного баланса, то есть равновесия, 
и может быть сформулировано как цель терапии. 

А) Достижение зрелости 
По описанию фон Глазерсфельда ( 1995), модель когнитивного разви

тия Пиаже заключается в следующем: схема вместо того, чтобы давать 
ожидаемый результат, создает дистресс. Это в свою очередь инициирует 
процесс аккомодации (возможно, новую схему), который поддержи
вает или восстанавливает равновесие. Таким образом, зрелость иjили 
nсихическое здоровье характеризуются расширением возможностей 
nоддержания равновесия (то есть увеличением количества тревог, ко
торые человек может устранить самостоятельно). Эта концепция также 
применима и к терапии. В теории Пиаже к равновесию nриводит не 
устранение тревог как таковых, а скорее нарушения, которые начинают 
процесс аккомодации и могут привести к рефлексивным абстракциям 
проблемы (фон Глазерсфельд, 1995). Это размышление может стать 
стимулом для преобразования страдания в новую схему или сnособом 
nереосмысления проблемы. Рефлексия может nослужить стимулом 
для преобразования дистресса в новую схему или nомочь найти способ 
переосмысления прежней проблемы. Этот процесс лежит в основе тера
певтической работы с травматическими воспоминаниями. Клиницисты 
КПТ назвали бы этот nроцесс когнитивной реструктуризацией и/или 
рескриптингом образов, а терапевты КПАТ поощряли бы клиента пе
рерисовывать, перефразировать или повторно представпять тревоги, 
возникающие из-за травмирующих событий. 

Б) Социальное обучение 
Пиаже часто критикуют за отсутствие социального контекста. В то 

же время следует отметить, что его теория носит как внутриличностный, 
так и межличностный характер. Согласно фон Глазерсфельду (1995), 
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у детей именно взаимодействие с другими людьми вызывает тревож
ные эффекты, которые он называет пертурбация (возмущение). Как 
указывалось ранее, возмущения приводят к аккомодации. Поскольку 
nри взаимодействии с другими людьми возникают возмущения, теория 
Пиаже включает в себя межличностный и социокультурный аспекты. 
Однако есть мнение, что Пиаже недостаточно изучил социокультурное 
обучение. Эфланд (2002), например, раскритиковал Пиаже по этому 
воnросу и считает, что работы Выготского дают более глубокое пони
мание социокультурных связей. (2) 

В) Теория стадий развития 
Более всего Пиаже известен как теоретик стадий детского развития 

(четыре стадии коrнитивного развития Пиаже - сенсорно-моторные, 
предоnерационные, конкретные операции и формальные операции), 
главным его детищем является теория о конструировании и адаптиро
вании людьми знаний (von Glaseгsfeld, 1995). Первоначально Пиаже 
предполагал, что иерархия Этапов развития является инструментом для 
исследований и основой для наблюдения за поведением в ходе разви
тия ребенка. Концептуализация этапов, по замыслу Пиаже (1962), не 
является точным пошаrовым процессом, он понимал, что ребенок мо
жет выполнять формальные операции в одном наборе контекстов и все 
еще находиться в предоперациях в другом. Поэтому обучение является 
относительным или контекстно-зависимым. 

Этапы когнитивного развития арт-терапевты могут выявить с по
мощью рисунков и дать приблизительную оценку того, на каком 
уровне развития находится ребенок, но эти данные не следует рас
nространять на все способности ребенка. Фактически арт-терапевты 
могут предоставить для других специалистов предварительную полез
ную информацию, основанную на результатах оценки когнитивных 
способностей ребенка. Через процесс создания ребенком предмета 
искусства арт-терапевты могут также документировать некоторые 
особенности его развития; бывает, что до этого другими способами 
их диагностировать не удавал ось. 

Г) Символическое развитие 
Теория Пиаже (1962) включает в себя два типа обучения: 1 )  сенсор

ное обучение, или схемы действий, которые помогают в достижении 
цели и равновесия выживания; 2) рефлексивная абстракция, которая 
включает в себя оперативные схемы, помогающие создать целостный 
концептуально-структурированный каркас, приводящий к действиям, 
а также к мышлению более высокого уровня. 

Глава 3. Творчество как когнитивно-конструктивистский процесс 75 



Сенсорно-моторное знание nроявляется как в действии, так и в реф
лексивной абстракции или в концеnтуальном знании в символах 
(Lusebrink, 1990). 

Существует различие между образными и оnеративными действиями, 
то есть между физическим и умственным действием. Образные ощуще
ния от движения являются физическими действиями и наблюдаемы. 
Абстракция, или умственные оnерации, - это то, что ребенок строит, 
связывая и комбинируя сенеоматорные сигналы. Оnерации происходят 
всегда в уме и не поддаются наблюдению, а их результаты являются 
отражением абстракций. В этом случае операции называются не только 
абстрактными, но и символическими. 

Пиаже обнаружил двоякое развитие символов, изучая игру детей 
(Piaget, 1962). В ходе наблюдений он установил, что дети либо знают 
об их символических играх (назвал nервичными символами), либо не 
знают о символической важности их nоведения (назвал вторичными 
символами). Пример первичного символического действия - ребенок 
видит, как родитель качает новорожденного брата, а затем берет куклу 
и подражает этому действию. Вторичный символический момент - это 
когда ребенок возвращается к более раннему поведению, такому как 
сосание большого пальца, если он наблюдает за родителем, уделяющим 
основное внимание новому члену семьи. Пиаже считал, что второстепен
ные символы находятся в неосознанной области (ребенок не осознает 
своего поведения). Он также предnоложил, что вторичные символиче
ские элементы nоведения часто имеют комnенсаторные качества. 

Вторичные символы можно разделить на три группы: «си.мвольL, 
которые связаны с интересами собствепного тела ребеюш ( всасывапие, 
эрекция), сw.tволы, которые связаны с элементарньt.ми чувствами в семье 
(любовь, pe81tocmь и агрессия), и символы, которые вызывают тревогу, 
скопцептрированную на рождении других детей� (Piaget, 1962, с. 173). 

Конечно, символы развиваются в nроцессе ассимиляции/аккомода
ции и указывают на развитие высших психических процессов. Символы, 
связанные с ассимиляцией, являются более внутренними и обладают 
аффективными качествами, тогда как символы, связанные с аккомодаци
ей (например, символы с когнитивными качествами), могут быть более 
внешними и осознанными. Символы также могут обладать свойствами 
обоих процессов. 

Для Пиаже ( 1962) символы обладали как nознавательной, так и пси
хологической значимостью и часто выявляли психические nроблемы 
человека. Это предположение особенно важно при попытке понять 
вторичные символы, поскольку они могут иметь ликвидационные 
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свойства или носить комnенсаторный характер. Примерам ликвидации 
является случай, когда ребенок в игровой тераnии исnользует семейство 
фигурок мышей, чтобы разыграть насилие в семье. Ребенок, который 
комnенсирует слабости, тревоги или страхи, может захотеть носить 
в школу каждый день костюм Суnермена. Эти тиnы игрового nоведения 
проявляются и в арт-тераnии, где ребенок может ликвидировать (унич
тожать), энергично рисуя толстыми карандашами на нескольких очень 
больших листах бумаги, или комnенсировать, создавая и воссоздавая 
суnергероев в своих художественных работах. Эти тиnы символиче
ских действий также nрименимы ко взрослым, когда они сталкиваются 
с травматическими стрессорами, наnример nри ПТСР. 

Резюме 

Пиаже не только один из nервых теоретиков когнитивно-конструк
тивистского nодхода, ему также принадлежат несколько концеnций, 
с помощью которых nоддаются объяснению механизмы работы КПТ 
и КПАТ, полностью согласующиеся с конструктивистскими идеями. 

Благодаря научному вкладу Пиаже возникло nонимание того, как 
люди nолучают знания. В соответствии с теорией Пиаже люди приоб
ретают знания nосредством интерактивного опыта при взаимодействии 
с внешней средой и таким образом строят индивидуальную картину 
своего мира. 

Подход Пиаже к когнитивному развитию состоит в том, что это 
адаптивная функция. Он предположил, что люди постоянно впитыва
ют новые знания для того, чтобы лучше подготовиться к возможным 
изменениям в мире. С помощью новых знаний они с большей вероятно
стью сохранят состояние равновесия. Аналогичным образом основная 
цель КПТ - помочь людям адаптироваться к новым или проблемным 
ситуациям и достичь состояния стабильности. Это nоложение верно 
ИДЛЯ КПАТ. 

Многие из когнитивных конструктов Пиаже полезны для арт-тера
певта. Во-nервых, схема, как один из строительных блоков знаний, может 
быть воссоздана или nовторно nредставлена, что изучал и исследовал 
фон Глазерсфельд (1995). Исходя из того, что схемы основаны на nро
шлом оnыте человека, арт-тераnевт может попросить клиента нарисовать 
схему с nоследующим ее рассмотрением nод разными углами зрения, что 
позволит обнаружить как работающие участки, так и другие, которые 
могут оказаться вредны для адаnтации к текущей ситуации. (3) 
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Ассимиляция важна для внутреннего развития и равновесия. Если 
у клиента возникают nроблемы с восnриятием насыщенного эмоциями 
события, арт-тераnевт может вместе с ним исследовать это событие, 
nомогая ему вновь исnытать иfили представить nрошлое; и даже если 
оно было тяжелое - все же создать ситуацию понимания и принятия, 
то есть ассимилироваться с ранее тревожным событием. То же самое 
относится и к аккомодации. Изучение стрессового внешнего события 
может стать началом разработки новой схемы, которая затем позволит 
возобновиться nроцессу ассимиляции. 

Если человек оnирается только на один из этих двух процессов, 
что Эфланд (2002) отмечает как наличие дисбаланса, арт-терапевт 
стремится помочь в развитии второго процесса. Человек, застрявший 
в мельчайших деталях, может начать создавать новые контексты для 
этих деталей и тем самым сокращать их количество (ассимилировать). 
И наоборот, тому, чья конструкция знаний слишком широка и не имеет 
конкретного контекста, арт-тераnевт может nосоветовать воспроизвести 
более мелкие детали ситуации и затем выявить сходства и различия 
между их свойствами (аккомодировать). ( 4) Важным моментом является 
nомощь человеку в достижении как равновесия, так и зрелости - это 
достойные цели тераnии. 

Отлельнп nтметим, чтn размышления Пиаже nn теме разраnnтки 
символов также укладываются в рамки КПТ и КПАТ. Символы Пиаже 
концеnтуализируются как одновременно содержащие когнитивные 
и аффективные компоненты, а также как конструируемые посредством 
взаимодействия с окружающей средой. 

Кроме того, Пиаже представлял символы как элементы познания, 
которые мoryr быть nервичными или вторичными. Вторичные символы 
имеют особое значение для тераnевтов. Эти символы начинают разви
ваться, когда процесс приспособления излишне сложен, в результате 
возникает мучительная внутренняя борьба. Символы (часто в форме 
мысленных образов) создаются индивидом как отражение этой борьбы, 
они раскрывают мышление человека и становятся частью его реальности. 

Согласно Эфланду (2002), nонимание сущности искусства карди
нально изменилось с nоявлением теорий Пиаже. До возникновения 
теории конструктивизма искусство дистанцировалось от nознания 
и помещалось исключительно в аффективную область. Пиаже nроиз
вел революцию в этом воnросе, предположив, что развитие символов 
и создание nроизведений искусства являются познавательной деятель
ностью, которая сnособствует интеллектуальному развитию человека. 
Этот nринцип nодчеркивает теоретическую актуальность КПАТ. 
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Большинство людей знают теорию Пиаже в ее проекции на когни
тивную структуру возрастного детского развития. Предложенные им 
этапы взроспения детей помогают нам понять, что приобретение зна
ний - непрерывный процесс и что раннее обучение является основой 
для возникновения более сложного абстрактного мышления. 

В то же время, согласно фон Глазерсфельду (1995), Пиаже подвер
галея критике за то, что он недостаточно углубился в изучение влияния 
социальных и культурных событий на формирование когнитивного 
развития ребенка. Тем не менее, если рассматривать обучение как интер
активный процесс, социальное обучение является внешней составной 
частью теории Пиаже. Однако Выготский пошел дальше в разработке 
идеи социального обучения и предположил, что именно культура вы
стуnает решающим фактором при построении знаний. 

Вы готский 

И Выготский, и Пиаже предположили, что познание строится на ос
нове взаимодействия с окружающей средой. Но в теории развития 
Выготского влияние культуры на обучение было более значимым, чем 
в системе Пиаже. 

Для описания принципов когнитивного развития часто используется 
термин Выготского �социокультурное познание» (Efland, 2002). 

Эйснер (2002) - один из многочисленных современных ученых, 
считающих, что Выготский был первым, кто смог понять значение 
социальных и культурных факторов не только для процесса обучения, 
tю и для коrнитивного развитиЯ. Поскольку модель Л. С. Выrотского 
содержит важный новаторский постулат построения знаний, необхо
димо раскрыть ero идеи развития познания также и в том, что касается 
искусства и творчества. 

Знаки и инструменты как категории, 
необходимые для получения знаний 

Согласно Вы готскому ( 1978), чтобы стать полноценно сформированным 
человеком, необходимы две категории взаимодействия. Во-первых, он 
установил, что для приобретения людьми знаний в первую очередь 
необходимо освоение социальных знаков, что достигается в результате 
изучения социального языка посредством интернализации культуры 
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и социальных отношений (Blanck, цит. по: Efland, 2002). Знаки явля
ются внутренне ориентированными и используются для формирования 
саморегуляции поведения. 

Социальный мир состоит из объектов и их знаков, но поведение опре
деляется не самими объектами, а знаками, которые их обозначают: людJ1 
первоначально придают значение окружающим их объектам, а затем 
действуют в соответствии с этими значениями. Через усвоение знаков 
сознание структурируется и перестраивается. Язык, в представлении 
Л. С. Выготского (1936), является одним из таких социальных знаков 
и важнейшим механизмом организации мышления. Используя теорию 
Выготского, Эфланд (2002) констатирует, что �иметю овладение язм<щt 
делает возможной сознательиую психическую жизиь� (с. 33). 

Во-вторых, Выготский предположил, что существует интерактивный 
процесс между использованием инструментов воздействия на окру
жающую среду и преобразованием самого себя как личности. Ученый 
утверждал, что инструменты, которые он называл посредниками, были 
способом влиять на окружающую среду, а также контролировать ее. 
Посредники, по его предположению, также могут быть социальны
ми знаками. По мнению Выготскоrо, люди применяют инструменты 
и в результате приобретают знания, а затем с их помощью производят 
изменения в окружающей среде. 

Согласно Эфланду (2002), Выготский также предположил, что 
люди используют знаки и инструменты для регулирования поведения. 
Результатом использования социальных знаков является развитие 
высших психических процессов, которые задействуются и тем самым 
оттачиваются. �инструменты ориеитироваиы иаружу и используются 
для преобразоваиия физической и социальиой реаль1t0сти� (Blanck, 1990, 
цит. по: Efland, 2002, с. 33). 

Как и Пиаже, Вы готский считал, что игра необходима для развития 
ребенка. Игра маленьких детей включает изучение социальных ролей 
и, согласно Эфланду (2002), предоставляет площадку для репетиции 
взрослого поведения. Вы готский обнаружил, что с помощью игры дети 
строят представление о своем мире - и через эту простейшую деятель
ность у них возникает понимание смысла жизни. 

Уровни развития по Выготскому 
Выготский декларировал наличие двух уровней развития. Первый 
уровень состоит из психических процессов низшего порядка, таких 
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как внимание, восnриятие и nамять. У детей этот уровень развивается 
через взаимодействие со взрослыми и nредставляет собой методы, 
используемые для социализации. Второй этаn - это развитие выс
ших психических nроцессов, которые nроисходят с исnользованием 
инструментов, nредоставляемых культурой (наnример, язык, nисьмо 
и искусство). В его теории изменение nоведения является результа
том освоения знаковых систем. Изменения в nоведении в конечном 
итоге nриводят к более высоким формам развития. Навыки nервого 
уровня развития nозволяют человеку достичь более высокого уровня 
с помощью инструментов культуры, nеречисленных выше. Таким 
образом, процесс усвоения культурных навыков nриводит к тому, что 
люди приобретают более высокие уровни развития. Согласно Бланк 
(цитируется в Efland, 2002, с. 32), «инструменты ориентировань1 
вовне, на трансформацию физической и социальной реальности. Знаки 
ориентированы вовнутрь и направленьt на саморегуляцию поведения 
как такового». 

Выготский оnределял развитие как nроцесс, nроисходящий одно
временно на двух уровнях: социальном и nсихологическом. Выготский 
выдвинул гиnотезу, что смысл бытия человека оnределяется культурой. 
Таким образом, высшие формы nсихической жизни начинаются с того 
:\!Омента, когда ребенок усваивает культурные nравила и устаноRки. 
Эфланд (2002) утверждал, что �для Вшотского культура определяет как 
форму, так и содержание поз1tания» и .-для Выготского высшие формы 
ncuxtlчecкoй жиз1tи начинаются только тогда, когда культурные влияния 
интернализируются» (с. 33). Усвоение культуры - вот чтостимулирует 
смыслообразование. 

Творчество и искусство как знак 

Выготский считал язык одним из основных культурных знаков, ис
пользуемых в когнитивном развитии, но он также изучал творчество 
и те процессы, которые дети задействуют в своем воображении, дея
тельности и занятиях искусством. В своей статье �воображение и твор
чество в детстве» Выготский (2004, английский nеревод русского 
текста, Sharpe, 1967) рассмотрел природу человеческого воображения 
и nредложил два уровня творческой деятельности. Первый, связанный 
с nамятью, он назвал реnродуктивным воображением. Эта форма во
ображения основана на восnоминаниях о nрошлом и nозволяет людям 
исnользовать эти восnоминания в текущем оnыте. Второй тиn, истинное 
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воображение, он назвал творческим или комбинаторным поведением. 
Человек тоже вспоминает прошлые события, но объединяет их с дру
гими воспоминаниями, чтобы сформулировать новую идею или пове
дение. Выготский nисал, что �именно творческая деятелыюсть делает 
человека существом, ориентироваюtы.м на будущее, создающим будущее 
и, таким образом, изменяющим свое npoШJLoe» (с. 3). Для лучшего пони
мания процесса творческого опыта Вы готский изучал письмо, актерское 
мастерство и изобразительное искусство. 

Особое внимание он уделил доказательству того факта, что констру
ирование будущего является уникальным свойством исключительно 
человека и nоэтому выстуnает ключом к nониманию художника, соз
дающего картину того, кем он скоро станет. Таким образом, творческий 
оnыт также nродвигает культуру. Выготский предположил, что если 
человек хочет придать смысл прежним переживаниям, он участвует 
в творческих действиях и при этом изменяет конфигурацию прошлого 
в нужном ,наnравлении. Не менее важно, что люди при этом одновре
менно создают и будущее. 

Идеи Вы готского о воображении и творчестве жизненно важны для 
понимания когнитивного развития, конструктивизма и использования 
искусства в тераnии. Вы готский увидел, что искусство - это первичная 
форма самовыражения у детей. Он считал, 'ITO, занимаясь искусством, 
например, рисуя (Выготский специально изучал рисование у детей), дети 
создают свои восnоминания и воспроизводят текущие переживания. Как 
и в случае с игровой деятельностью, творческие усилия предоставляют 
ребенку возможность изучить свой опыт и осознать смысл своего мира. 
По Выготскому, учитывая важность искусства для когнитивного разви
тия, имеется рациональное зерно в использовании искусства в лечении. 
Кроме того, основные принцилы КПТ включают в себя помощь клиентам 
в nредставлении лучшего будущего и одновременно (используя память 
и прошедшие сложные события) nомогают воссоздать, перенастроить 
или переосмыслить nрошлое. Объединение этих двух идей обеспечивает 
прочную основу и для КПА Т. 

Резюме 

Люди развиваются через взаимодействие с окружающей средой. Со
гласно Вы готскому, дети так осознают главенствующую роль культуры 
и приобщаются к своей культуре. Как социальные символы (язык и др.), 
так и исnользование знаков и инструментов имеют основополагающее 
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значение для когнитивного развития и формирования знаний. Знаки 
являются внутренними и помогают в регулировании поведения. Ин
струменты оставляют свой след во внешней, физической среде. 

Вы готский предполагал два уровня когнитивноrо развития: низший 
и высший. Для приобретения высших психических функций жизненно 
важен низший уровень. Для Выготского искусство - это знак, и в до
nолнение к языку оно используется для возможности самопознания. 
Он считал, что творчество -это уникальная человеческая деятельность, 
а также важная часть концепции будущего самоопределения. Кон
структивизм, принцилы КПТ и положения КПАТ пропитаны идеями 
Л. С. Выготокоrо. 

Б рун ер 
Брунер ( 1990), когнитивный психолог и теоретик-конструктивист, по
лагал, что люди конструируют смыслы посредством личных открытий. 
Как и Пиаже, его интересовало, как ребенок приобретает знания. Брунер 
считал, что дети учатся через взаимодействие с социальной средой, что 
nриобретение знаний структурировано, а следовательно, имеются раз
ные уровни обучения. Брунер рассматривал язык не просто как некое 
добавление к человеческой культуре или как структуру, возникшую 

v ' 

вынужденно для коммуникационных целеи, - в своих исследованиях 
он обнаружил, что язык непосредственно связан с культурой и является 
важным инструментом для ее понимания. 

Овладение языком 

Брунер развил свою теорию, наблюдая за процессом овладения деть
ми языком, и выделил три условия, необходимые для возникновения 
разговорного языка. Во-первых, он предположил, что язык приобрета
ется в результате взаимодействия с людьми, обеспечивающими уход, 
и развивается через постоянное использование того, что извлекается из 
этого взаимодействия. Во-вторых, он обнаружил, что коммуникатив
ные функции уже существуют и до того, как ребенок осваивает язык: 
они •вiULючают указание, маркировку, запрос и ввод в заблуждение 
(обман)� (Bruner, 1990, с. 71). В-третьих, •омадение родным языком 
очень контекстно-зависш.ю, что означает, что оно прогрессирует 
zораздо лучше, когда ребенок уже каким -то предьязъtковьLАt образом 
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понимает значение того, о чем говорят, или если регулярно вознщсает 
ситуация, о которой идет речь» (с. 71 ). Основываясь на своем понима
нии процесса овладения языком, Брунер предположил, что обучение 
детей последовательно проходит через три стадии развития: актив
ное представление (посредством действия), образное представление 
и абстрактное (символическое, словесное) представление, которые 
выступают способами познания окружающего мира. Каждый из этих 
трех способов по-разному отражает события, происходящие вокруг 
ребенка, и каждый накладывает сильный отпечаток на психическую 
жизнь ребенка на разных возрастных этапах. 

Этапы развития по Брунеру 

По наблюдениям Б рун ера, активная стадия наступает в первый год жиз
ни. Накопление знаний основано на прошлых двигательных действиях, 
а события nредставлены через моторные ответы. Простой иллюстраци
ей этой стадии служит следующая ситуация: если отнять поrремушку 
у очень маленького ребенка, он тем не менее будет продолжать двигать 
рукой и пальчиками, как будто все еще трясет nоrремушку. Этот тип 
обучения используется на протяжении всей жизни (во взрослом возрас

те тоже). Например, часто кому-то легче самому освоить новые навыки, 
чем получить инструкции, как выполнять конкретное действие. Хотя 
это положение обычно рассматривают как средство обучения маленьких 
детей, его nринятие может помочь в освоении новых навыков в течение 
всей жизни. 

Затем мир представляется ребенку еще и в образах, относительно 
свободных от действий. Для детей на образной стадии (от одного года до 
шести лет) знания хранятся в ментальных образах. На этом этаnе оценка 
события также происходит с помощью восприятия и образов. Ребенок 
nонимает, что изображение объекта - это представление объекта другим 
способом. Постепенно появляется еще один путь - перевод действий 
и образов в языковые средства. Дети начинают понимать, что слово, 
обозначающее объект, представляет этот объект: настоящий цветок 
может быть представлен словом �цветок» иjили изображением ( обра
зом) цветка. Происходит заметный nереход от механической и образной 
стадий к символической, и этот сдвиг осуществляется через развитие 
языка. Язык nозволяет детям представлять сложные образы, экономя 
энергию, поскольку язык является символическим. По словам Брунера, 
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чем лучше ребенок исnользует язык, тем лучше он сможет сnравиться 
с внешними ситуациями. 

На символической стадии действуют две важные лингвистические 
концеnции: отдаленность и nроизвольность. Конструкт отдаленности 
возникает, когда человек может nонять, какой именно объект обозначает 
или nредставляет слово. Это позволяет людям говорить об объектах 
с другими, хотя объект, о котором идет речь, невидим. Наnример, ребенок 
школьного возраста говорит маме, что в тот день в школе они читали 
книгу. В этом nримере слово 4Книга• является незначительно отдален
ным указателем по сравнению с книгой, лежащей неnосредственно nеред 
ребенком. По мере развития ребенка через отдаленность можно nонять 
более трудные термины. Другие слова имеют увеличенную удаленность, 
наnример слово 4Сад•. У большинства людей есть nонятие сада, но это 
более отдаленный конструкт по сравнению с книгой или цветком, так 
как есть много различных тиnов садов (тиn уnоминаемого сада должен 
быть доnолнительно разъяснен). 

Конструкт nроизволькости является абстрактным суждением, он 
позволяет человеку думать или говорить о сложных nонятиях, которые 
11меют бесчисленные вариации. Ребенок, который ссылался на недавно 
прочитанную книгу, может обсуждать концеnции, которые он узнал nри 
чтении этой книги, такие как экодогия, изменение климата или свобода. 
Эти концеnции являются nроизвольными из-за их разнообразных харак
теристик, и некоторые люди будут фокусироваться на одних асnектах, 
а другие захотят обсудить иные воnросы. Охват сnецифических черт 
абстрактного nонятия указывает не только на nриобретение знаний, но 
11 на формирование личных взглядов и интересов, то есть на осознание 
человеком смысла этого nонятия. 

Как только человек овладевает языком, язык становится строи
тельным материалом для дальнейшего накоnления знаний. Брунер 
обнаружил, что усnешное исnользование языка nриводит не только 
к nриобретению знаний, но и к совершенствованию стратегий nреодо
.lения. Новые стратегии nрименяются как nри внутренней борьбе, так 
11 чтобы справиться с внешними силами. 

Углубленное и расширенное использование языка позволяет рас
ширить возможности для формирования символов и раскрытия их 
значения. Таким образом, идея формирования символов у Брунера за
ключается в объединении большого количества информации в единую 
мысль, или концепцию, или образ, которые содержат одновременно 
несколько смысловых слоев. 
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Когнитивная психология и смыслаобразование 

Как один из главных теоретиков коrнитивной революции в психологии, 
Брунер ( 1990) был недоволен обходными путями, предпринятыми 
в этом движении. К своему ужасу, он увидел, что конструкт смысла 
заменен обработкой информации. Он предпринял попытку прояснить, 
что вопреки доминированию в психологическом мышлении бихевио· 
ризма его позиция в отношении революции в когнитивной психологии 
заключается в возвращении к глубокому пониманию человеческого 
разума. Он писал: 

�моя цель состояла в том, чтобы обн.аружить и формальuо описать 
смыслы, которые люди создали из своих встреч с миром, а затем предло· 
жить гипотезы о то.м, с помощью каких процессов создаются смыслы. 
В фокусе оказалась символическая деятельмсть, которую люди исполь· 
зуют для ос.мыслеuия н.е только мира, по и самих себя» (с. 2). 

Когда произошел переход от конструирования смысла к обработке 
информации, Брунер объяснил это ростом повсеместного использо· 
вания компьютера: обработка информации была приравнена к ком· 
пьютерным процессам. Здесь важны его убеждения: хотя компьютеры 
выполняют значимые операции, они не могут справиться с двусмыс· 
лениостью или метафорой. Брунер предположил, что только люди 
могут замечать неоднозначные ситуации и дилеммы, с которыми 
сталкиваются. Именно это осознание подталкивает людей к терапии 
и созданию смысла. 

Резюме 

Брунер является крупной фигурой в развитии конструктивистской 
теории. Он предположил, что язык является центральным аспектом 
коrнитивноrо развития и, наблюдая, как дети осваивают и используют 
язык, описал этапы детского развития. Три предложенные им стадии 
развития, которые соответствуют стадиям развития Пиаже, очерчивают 
фазы, различающиеся по сложности использования языка в детстве 
и подростковом возрасте. Разочарованный тем, что многие теоретики 
приравняли построение знаний у людей к обработке информации, он 
предложил убедительные доказательства, которые смогли развеять эти 
заблуждения. Брунер констатировал, что именно создание смысла было 
основной целью конструктивистских принцилов и в целом когнитивной 
психологии. 
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Сравнительный анализ 

Между теориями Пиаже и Выготского есть некоторое сходство. Они 
оба сформулировали теории о детском когнитивном развитии. В то 
время как Пиаже опирался на свои личные наблюдения за детской 
игрой, Выготский обосновывал свои взгляды, исходя из культурных 
знаков и инструментов. Это позволило Выготскому привнести новые 
1щеи в изучение процессов использования языка, игры и других про
извольных действий, таких как творчество. Оба автора выдвинули 
гипотезу, что построение знаний имеет как внешние, так и внутренние 
компоненты. Пиаже сформулировал четыре основных этапа развития, 
а Выrотский для изучения приобретения знаний использовал два 
уровня. Оба предположили, что предыдущий уровень был необходим 
для перехода к следующему. В теории Пиаже процесс ассимиляции 
способствовал созданию внутренней жизни, а аккомодация поощряла 
понимание внешнего мира. Точно так же Выготский выдвинул гипотезу, 
что социальные знаки способствуют саморегуляции, а инструменты 
создают условия для внешнего приспособления. Основное различие 
их убеждений заключалось в том, что Выготский подчеркивал особое 
значение культуры и интервенции культурного обучения как важней
шего асnекта познания. Его идеи делают интернализацию культуры 
ключевым компонентом формирования знаний, в то время как основ
ным строительным блоком познания Пиаже является взаимодействие 
с окружающей средой. 

Сравнение идей Врунера и Пиаже показывает, что между ними су
ществуют и некоторые сходства, и различия. Оба теоретика понимали 
коrнитивное развитие и приобретение знаний как постепенный процесс, 
происходящий через развитие взаимодействия с окружающей средой. 
Тем не менее их идеи пришли из различных стратегий наблюдения. 
Чтобы обосновать свою теорию, Пиаже использовал наблюдения за 
играющими детьми, в то время как Врун ер, чтобы отточить свои идеи, 
наблюдал, как дети в разном возрасте владеют языком. Оба обнаружили, 
что с повышением познавательной способности у людей улучшается спо
собность адаптироваться (Пиаже) и справляться (Врун ер). Ключевыми 
компонентами обеих теорий являются символы и символика. Для Пиаже 
символическое мышление составляет часть процессов аккомодации 
и ассимиляции, где ликвидация (уничтожение) и компенсация содержат 
как когнитивные, так и эмоциональные символические компоненты. 
В теории Врунера слова и язык также являются символическими и име
ют компоненты ментальных образов. В его теории символы когнитивно 
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сконструированы и поэтому важны. Наиболее значимым аспектом 
идей обоих авторов является то, что знание выстраивается поэтапно. 
Тем не менее именно Брунер сделал большой шаг вперед в изучении 
конкретных способов приобретения знаний и обнаружил, что смысл 
знаний раскрывается через овладение языком и является ключевой 
особенностью познания. 

Теории Выготского и Брунера также имеют сходство. Оба ученых 
сосредоточились на овладении языком как средством для познаватель
ного роста. Оба обнаружили, что язык имеет культурное значение. Для 
Б рунера сама способность создавать смысл стала возможной благодаря 
умению использовать язык для представления сложных, абстрактных 
понятий. Согласно Выготскому, интернализация культуры приводит 
к саморегуляции. Таким образом, обе теории представляют способность 
человека справляться с ситуацией как важный психологический кон
структ. Брунер сосредоточился на символах как части своей модели. 
Выготский делал акцент на высших ментальных процессах. Обе кон
цепции необходимы для конструирования смысловых задач и развития 
способности ориентироваться в сложных жизненных ситуациях. 

Понимание когнитивного развития и конструктивистских идей вы
ступает необходимым условием для осознания тех аспектов искусства, 
которые придают ему эти свойства. Следующий раздел посвящен тео
риям, объясняющим когнитивную природу художественных процессов. 
Приводятся аргументы, подтверждающие, что когнитивная психология 
и арт-терапия полностью совместимы. Эти теории также представят 
художественное творчество как когнитивный и конструктивистскИй 
процесс. 

ХУДОЖЕСТВЕННОЕ ТВОРЧЕСТВО 
КАК КОГНИТИВНО-КОНСТРУКТИВИСТСКИЙ 

ПРОЦЕСС 
Обычно искусство и творчество относят к эмоциональной сфере, как 
специфический способ выражения или размещения эмоций. С этой 
точки зрения проблема заключается в трактовке искусства как сводной 
сестры познания и когнитивного развития. Как отмечает Эйснер (2002), 
искусство издавна воспринималось как �аффекmи81tое, а не по:тава
тельное, легкое, а не тяжелое, м.ягкое, а не жесткое, простое, а не слож
ное» (с. 35). К счастью, подобный подход сейчас меняется, это началось 
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с развитием когнитивной nсихологии и науки. Изменение указанной 
парадигмы nроисходит в сторону осознания, что эмоции не только оnо
средуют художественную деятельность, но и nонимаются как важная 
и неотъемлемая часть восnриятия и когнитивного развития. Наnример, 
Пиаже (1954), изучая когнитивное развитие, не обнаружил разницы 
между когнитивным и аффективным. Сегодня многие теоретики вслед 
за Пиаже утверждают, что художественная деятельность обладает ког
нитивными качествами и является средством nостроения когнитивной 
сферы в nроцессе развития и обучения. 

В этом разделе nриводятся доводы в nользу искусства как когнитив
ноrо и конструктивистского nроцесса. Сначала nознавательные качества 
художественного творчества рассмотрены через идеи Эйснера и Эф
ланда. Затем обсуждается концеnция, что искусство - это nроцесс nо
строения и расширения коrнитивной сферы. Наконец, будет рассмотрен 
воnрос о том, каким образом искусство сnособствует созданию смысла. 

Когнитивные качества искусства 
На протяжении многих лет различные авторы исследовали, как ис
кусство и творчество влияют на развитие разума. Наnример, Арнхейм 
(1969) считал, что искусство улучшает восnриятие, которое, как он 
утверждал, было коrнитивным nроцессом. И добавлял, что искусство 
помогает детям осмысливать идеи, nонимать взаимоотношения раз
.шчных структур и что в конечном счете •создание образов служит 
осмыслению мира» (с. 257). Эйснер (2002) nредnоложил, что �работа 
в области искусства способствует развитию сложньt:х и тонких форм 
,кышления� (с. 35). В свою очередь Эфланд (2002) также решил выяс
нить, как искусство •развивает познавательные способности у детей» 
(с. 7). Как и Пиаже, три этих автора изучали маленьких детей с целью 
оnределить, как развивается nознание у человека. Именно через твор
чество детей они nодобрали ключи к nониманию эволюции решения 
проблем, формированию концеnции и в конечном итоге осознанию 
постулатов своих теорий. 

Названные теоретики не единственные, кто в nоследние десяти
летия занимался изучением когнитивной силы искусства. Следует 
уnомянуть Гетцельса и Чиксентмихайи (1976), Уоллеса и Грубера 
(1989), а также Вейсберга ( 1986). Хотя невозможно охватить работы 
всех ученых, работающих в этой области, я nопытаюсь привести убе
дительные аргументы в nользу понимания искусства как коrнитивноrо 

Глава 3. Творчество как когнитивно-конструктивистский nроцесс 89 



процесса на примере идей двух теоретиков - Эйснера и Эфланда, 
теории которых содержат наибольшую доказательную базу коrни
тивной структуры искусства. 

Эйснер 

Теория Эйснера (2002) о понимании коrнитивных компонентов искус
ства охватывает все процессы осознания и восприятия окружающей 
среды и �вКJlючает в себя сам.ьtе сложные формы решения проблем, 
которые только можно представить с помощью сам.ого высокого поле
та воображения� (с. 9). Он nредnоложил, что создание nроизведения 
искусства включает четыре важных коrнитивных nроцесса, которые 
усиливают воображение и структурируют образ мыслей. Во-первых, ког
нитивной функцией является сам акт возникновения nервоначального 
nредставления или идеи (он назвал это 4Заnисью» ). ЭЙснер обнаружил, 
что ментальные образы мимолетны и если не зафиксированы, то часто 
теряются. Перемещение образа из nодвижного и неуловимоrо объекта 
в изображение на бумаге, которое затем можно будет изучить, является 
важным когнитивным nроцессом. 

Как только изображение оказывается перед художником, его можнn 
редактировать - это второй коrнитивный nроцесс, описанный Эйснером. 
Процесс редактирования является аналитическим актом исследования, 
nозволяющим художнику усовершенствовать свою работу. 

Произведение искусства также содержит информацию для других 
людей, nоказывает, что nроисходит в мыслях художника (это третий ког
нитивный nроцесс). По мнению Эйснера, третий когнитивный nроцесс 
nодчеркивает коммуникативные составляющие искусства. Этот аспект 
чрезвычайно важен не только для художника, который заинтересован 
в выражении своей nозиции, но и для формирования общей культуры 
через обогащение жизни других (то есть аудитории). 

Четвертый этаn - оценка результата творчества (инициируется nри 
nоказе nроизведения). Художник часто сам удивлен тем, что у него 
nолучилось в итоге. По мнению Эйснера, такое удивление (и восторг, 
и разочарование) сnособствует доnолнительному обучению, что в свою 
очередь nриводит к nоnыткам решать еще более сложные nроблемы 
и выдвигать новые идеи. По словам Эйснера, даже решение следовать 
за неожиданным желанием новым nутем - это накоnление знаний 
(он имел в виду, что идти по неизвестному пути нелегко и требует 
смелости). 
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Эйснер (2002) не только nеречислил четыре когнитивных nроцесса 
при создании nредмета искусства, но также оnределил, что искусство 
имеет семь когнитивных функций (с. 9-1 1 ): 

1) nомогает людям научиться замечать мир; 
2) задействует воображение для nоиска новых возможностей; 
3) увеличивает терnимость к двусмысленности; 
4) стабилизирует мысли и идеи, которые были неявными; 
5) nовышает тщательность проверки идей; 
6) исследует внутренний мир; 
7) информирует нас об отношениях. 

Хотя каждая из nеречисленных функций имеет отношение к nрак
тике арт-тераnии, здесь будут обсуждаться только четыре когнитивные 
функции, неnосредственно связанные с КПА Т. Во-nервых, когнитивная 
функция nривлечения воображения (NQ 2) часто выстуnает началом 
КПА Т. Как обсуждалось в nредыдущей главе, ментальны е образы и фан
тазии являются когнитивными функциями. Часто клиенты не знают 
о своих сnособностях увидеть свою жизнь, находящуюся за пределами 
конкретных повседневных ролей, которые они выnолняют. Искусство 
может nробудить эту когнитивную функцию через взаимодействие 
с разными художественными материалами. Начиная с nервоначального 
использования nростейших материалов, образы в дальнейшем могут 
быть воnлощены в усложненные формы, которые дадут более nолное 
представление о внутреннем мире человека. 

Повышение сnособности nереносить неопределенность (.N2 3) явля
ется важной тераnевтической целью. В КПАТ nсихотерапевт исnользует 
эту когнитивную функцию искусства для того, чтобы устранить бесnо
койство клиента по nоводу его несnособиости nолностью контролировать 
внешние или внутренние силы, сравнив непредсказуемость внешней 
оценки со своим nониманием результата творчества. Связь этих оnасе
ний с nовседневными заботами клиента имеет решающее значение для 
построения им стратегий выживания (NQ 4). Как только уменьшится 
бесnокойство, клиент сможет более тщательно изучить свои пробле
мы и заботы (это еще одна познавательная функция художественного 
процесса). Дальнейшее изучение идей жизненно важно для глубокого 
понимания nроблем, которые клиент привносит в арт-терапию (.N2 7). 

Исследование внутреннего мира - еще одна когнитивная функция 
искусства, имеющая большое значение для терапевтической цели КПА Т. 
Для достижения тераnевтических целей в КПАТ чрезвычайно важно 
осознание тех сnособов, с nомощью которых человек обрабатывает 
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информацию, изучение того, как он думает, и nрояснение того, как он 
делает выводы. Эти nроцессы часто называют метаnознанием или сnо
собностью размышлять над своим мышлением, образами и эмоциями. (5) 
Искусство создает окно в эти когнитивные оnерации. 

Эфланд 

Эфланд (2002) утверждал, что цель искусства �на протяжении всей 
истории человеческой культурьt бы.ла и остается задачей "конструиро
вания реальмсти"� (с. 171 ). Основываясь на исследованиях Пиаже, Вы
готского и других, Эфланд (2002) установил, что в обучении с исnользо
ванием искусства можно выделить четыре когнитивные составляющие: 
когнитивную гибкость, интеграцию знаний, воображение и эстетику. 

Когнитивная гибкость, как оnределил Эфланд, это �способность 
менять стратегии по мере того, как человек начинает опознавать 
разные функциональные требования каждой конкретной области, 
а также способность активировать соответствующие средства для 
обеспечения осознания смысла или пони.мания» (с. 160). Эйснер (2002), 
безусловно, соглашался с Эфландом, когда говорил, что гибкость �от
носится к и.мпровизаци01той части интеллекта� (с. 77). Когнитивная 
гибкость достигается за счет вовлечения в сложные категории nознания 
относительно неструктурированного искусства. Поскольку искусство 
оnирается на отдельные эnизоды, а не на обобщения, а также nолага
ется на отдельные интерпретации, оно часто восnринимается как не 
имеющее структуры. Но nри этом сложность и отсутствие структуры 
оказываются теми самыми аспектами иску<;ства, которые nриводят 
к nостроению новых знаний. Концеnция Эфланда о nознавательной 
ценности искусства, особенно акта интерnретации, основана на мнении 
Брунера, что интерnретации базируются на личном когнитивном nо
нимании nроцесса. Таким образом, толкования являются nерсонально 
уникальными, гибкими, зависят от nонимания их смысла конкретным 
человеком и в связи с этим будут различаться no сложности на раз
ных этаnах когнитивного развития. Эфланд (2002) nровозгласил, что 
�таким образом один из ответов на вопрос, почему искусство зиачимо 
для позиания, состоит в том, что оно обеспечивает встречи, которые 
способствуют построению интерпретаций» (с. 161). 

Интеграция знаний, второе когнитивное nоложение Эфланда, ставит 
искусство в центр обучения, где возможно усвоение множества областей 
nонимания. Эфланд обнаружил, что когда учащиеся имеют собственное 
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понимание своей работы, искусство раскрывает, как �различные области 
знаний, которьtе перекрываются и обьединяются» (с. 166). Кроме того, 
то, что Эфланд называет �жизненным миром• или использованием своих 
повседневных знаний, усиливается благодаря созданию произведений 
искусства. В процессе, который похож на теорию построения познания 
у Пиаже, люди создают произведение искусства для того, чтобы увидеть 
и включить новую информацию в свой жизненный опыт. 

Воображение является важной познавательной особенностью ис
кусства. Эфланд процитировал Лакоффа и Джонсона, подчеркнув, что 
воображение �является одним из наших самых важных инструментов 
для хотя бы частичного понимания того, что 1te может бытъ полностью 
понято: наших чувств, эстетического опьtта, моральных правил и ду
ховного осознания» (Lakoff &Johnson, 1980, с. 193, цитируется в Efland, 
2002). Образное обучение является неотъемлемой частью формальной 
операционной деятельности Пиаже по nостроению nознания - бла
годаря ему возникает возможность абстракции, nри этом становится 
достижимым nонимание метафор. 

Эстетика, nо утверждению Эфланда, тоже nознавательна. Его концеn
туализация эстетики знаменует собой изменение nонимания мышления. 
В то время как другие ученые и философы утверждали, что эстетический 
процесс сnособен открыть новые знания, Эфланд занял более радикаль
ную nозицию. Заимствуя идею когнитивного картирования у Джейми
сона ( 1988, цитируется в Efland, 2002), Эфланд обнаружил, что nроцесс 
картирования начинается с художественного образа, воспринимаемого 
человеком через чувства. Поскольку восприятие является когнитивным 
процессом, он выдвинул гиnотезу, что эстетика является когнитивной, 
и nодчеркнул этот момент, заявив: -«Я не говорю, что эстетика инте
грирована в когнитивиое, напротив, эстетика является когнитивной 
с самого начала» (с. 1 71 ) . 

Искусство как построение 
и расширение познания 

И Эйснер, и Эфланд считали, что художественные процессы создают 
и расширяют nознание. Эйснер (2002) nолагал, что создание -«зри
тельных образов характеризуется постепенным появле11ием и совер
шенствова"'tием форм мышления» (с. 1 1 1  ), и утверждал, что искус
ство -«способствует способности ребенка развивать свой разум через 
опыт, что делает возможным создание или восприятие выразитель11ой 
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форм.ы� (с. 24). Как и в теории Пиаже (1954), который пришел к выводу, 
что с помощью игры дети строят свой разум и свое познание, Эйснер 
писал, что искусство способствует «обучению том.у, как стать архитек
тором. своего собствеюtоzо опыта, и, следователыю, у.щршю создавать 
себя» (с. 24). Он утверждал, что именно этот результат создания про
изведения искусства является главной его ценностью. 

Эфланд (2002) в свою очередь полагал, что значение искусства для 
построения познания заключается в том, что участие в творческом 
процессе «обеспечивает встречи, которьtе способствуют построению 
интерпретаций� (с. 161 ). По словам Эфланда, умение интерпретировать 
крайне важно для устранения неясностей в жизни: Трудно справиться 
с дилеммами жизни в реальном мире, а умение понимать происходящее 
как раз и есть навык интерпретации. Интерпретация ведет к построению 
понимания. Через искусство человек учится понимать смыслы произ
ведений искусства. Интерпретация ведет к пониманию, а понимание 
строит познание. Не менее важна роль искусства в формировании 
знаний в социокультурном контексте. Чтобы подчеркнуть важность 
этого понятия, Эфланд использовал теорию когнитивного развития 
Выготского. Поскольку искусство отражает культуру, главенствующим 
способом расширения понимания культуры является именно взаимо
действие с искусством. 

Оба автора приводят теоретические доказательства в пользу занятий 
творчеством для построения мышления и конструирования знаний. 
Эта позиция подчеркивает целесообразность привлечения искусства 
в когнитивно-поведенческую терапию. Если основной целью КПТ 
является адаптация (а адаптация, по утверждению Пиаже и Б рун ера, 
строится на построении знаний) и если искусство приносит знания, то 
искусство является источником адаптации к своей среде. Это положение 
выступает основным принцилом КПАТ. 

Искусство 
и смыслаобразование 

По словам Пиаже, дети приобретают знания и адаптируются как к окру
жающей обстановке, так и к внутренним потрясениям, взаимодействуя 
с окружающей средой сначала посредством игры, а затем с помощью 
более сложных действий. В свою очередь Б рун ер подчеркивал, что его 
теоретические интересы заключались не только в выяснении того, как 
происходит обработка информации. По отношению к когнитивной 
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психологии его работа была направлена на то, чтобы понять, с помощью 
какого механизма люди постигают смысл своего житейского опыта. 
Многолетние исследования убедили Брунера, что именно через разви
тие языка строится познание и создается смысл. 

И Эйснер, и Эфланд увидели параллели между процессами игры 
и развития языка как •строителей• познания, с одной стороны, и взаи
модействием с искусством и творчеством - с другой, nри этом в каждой 
сфере создаются новые знания и постигается их смысл. Эйснер обна
ружил, что искусство является неотъемлемой частью личной транс
формации. В свою очередь Эфланд продвинул эту идею на шаг вnеред 
и сделал изучение целей искусства более nоследовательным и строгим. 
Он выразил глубокую обеспокоенность тем обстоятельством, что дру
гие теоретики не совсем верно nонимают цели искусства, и указал, что 
Кобб и Драйвер ограничивают роль искусства, видя в нем всего лишь 
канал для взаимодействия культуры и общества. Эфланд nредложил 
новаторскую идею, заключающуюся в том, что задачей творчества яв
ляется нахождение с помощью искусства смысла. Если принять данную 
гипотезу, это будет означать, что nосредством создания nроизведений 
искусства интегрируются nознание, знание и смысл. Сравнивая свою 
точку зрения с точкой зрения других авторов, Эфланд заявлял, что 
•скорее его [искусства] цель состоит в том, чтобьt предоставить лю
дя.ч возможность через постижение смыслов в мире искусства осознать 
смыслы для жu3Ни в повседневном мире» (2002, с. 77). 

Резюме 

Искусство - сложный конструкт, а творчество - многогранный акт. 
Арт-тераnевты знают об этом. Ученые из смежных дисциnлин nомогли 
внести ясность в понимание этой непростой задачи. Эйснер и Эфланд 
подчеркивают nознавательно-интегративную природу искусства. Оба 
исследователя утверждают, что искусство - nознавательная деятель
ность. Оно помогает выстраивать nонимание и интерпретацию реаль
Jюсти, включая интернализацию культуры, способствует nостроению 
внутренней жизни, nредоставляет возможности для изучения наше
го внутреннего ландшафта и стимулирует когнитивную гибкость. 
И Эйснер, и Эфланд утверждают, что искусство делает людей сnособ
ными осмысливать свой мир и свою жизнь. Творчество также обладает 
этими качествами, способствует познанию и формирует разум. Когни
тивно-поведенческие арт-терапевты в процессе лечения исnользуют 
перечисленные когнитивно-конструктивистские атрибуты. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Аргументация в подтверждение наличия в искусстве когнитивных 
составляющих жизненно важна для дальнейшего обсуждения КПАТ. 
Кроме того, по моим предположениям, создание произведения искус
ства - это конструирование знаний и, следовательно, конструктивист
ский процесс. В этой главе были представлены аргументы в пользу рас
смотрения творческих латтернов как части когнитивно-ловеденческой 
терапии. Прежде чем перейти к главам о КПТ и КПАТ, представляется 
целесообразным провести краткий обзор основных выводов, сделанных 
в главах 2 и 3, что поможет закрепить эти концепции и подготовить 
почву для восприятия материала остальной части книги. 

Краткий обзор основных 
выводов, сделанных 

в главах 2 и 3 

1 .  Образы и ранее были важным понятием в психологии и на про
тяжении более столетия использовались в качестве инструмента 
терапевтических техник. Философы и психологи изучали образы, 
чтобы понять их структуру и назначение. Они обнаружили тесную 
связь между образами и восприятием, что подтверждается как пси
хологическими, так и неврологическими исследованиями. 

2. С самого начала возникновения поведенческой терапии применение 
образов лежало в основе используемых техник. В настоящее время 
работа с образами также является ключевым компонентом КПТ. 
Использование ментальных образов связывает КПТ и КПАТ. (6) 

3. Образы напрямую связаны с эмоциями и автобиографической па
мятью. КПТ- и КПАТ -терапевты применяют эти инструменты при 
работе с клиентами, чьи ментальвые образы содержат травматические 
воспоминания и тревожные мысли. Чтобы максимально полно по
нять человека, которого посещают навязчивые образы, необходимо 
принимать во внимание эмоции, связанные с этими образами. 

4. КПТ и КПАТ уходят корнями в теории когнитивного развития 
(Пиаже и Выготский) и конструктивистской философии (фон Гла
зерсфельд и Б рун ер). Современные методы КПТ вытекают из когни
тивных теорий, которые, в частности, применяются в рескрилтинге, 
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повторном представлении и повторном отображении. Перечисленные 
методы также используются КПАТ-тералевтами. 

5. Хотя первоначально искусство и художественное творчество воспри
нимались исключительно как аффективные составляющие обучения, 
теперь эти категории прочно закрепились в когнитивной сфере. 
Доказано, что искусство и творчество обладают многочисленными 
когнитивными функциями и признаками. 

6. Обработка символов и социокультурные связи являются существен
ными когнитивными конструктами в КПАТ. Важные результаты 
творчества, достигаемые в КПАТ, включают в себя построение лич
ности, развитие когнитивной гибкости, улучшение адаптационных 
навыков и nовышение способности сnравляться с трудностями. 

7. Терапевты КПТ и КПАТ нацеливают клиента на будущее вместо того, 
чтобы пережевывать nрошлое, и для продвижения вперед побуждают 
клиента nереконструировать прошлое. 

8. Конечные цели КПТ и КПАТ идентичны: помочь клиентам адаптиро
ваться к жизненным трудностям и помочь понять смысл своей жизни. 

ПРИМЕЧАНИЯ 

1. Термины schema и scheme используются взаимозаменяемо в качестве 
схемы. 

2. См. раздел о Выготском ниже. 
3. Гант и Тиннин (2007) исnользовали концепцию повторного пред

стамения в своих арт-тераnевтических вмешательствах для людей 
с ПТСР. 

4. См. отчет о работе Райн (1979а, 1979Ь) в главе 5. 
5. Х�кманн и соавторы (2011) обнаружили, что метапознание является 

ключевым компонентом методов изменения образов (см. главу 2). 
Это также важный аспект осознанности и медитации (см. главу 7). 

6. Как указано в главе 2, ментальные образы и воображение являются 
ключевыми когнитивными конструктами. 



Глава 4 
ИСТОРИЯ КПТ 

На протяжении всей своей истории КПТ была 
привержена научному подходу к изучению пси
хопатологии, а также ее лечения ... И.меющаяся 
.многочисленная научная литература предоставила 
КПТ уникальную возможность доминировать 
в области психотерапии. 

Херберт и Форман, 2011Ь 

Пристальное внимание к истории теории КПТ обеспечивает ей воз
можности дальнейшего постоянного развития и современного исполь
зования в лечении. В этой главе обсуждаются первые два поколения 
КПТ: первая волна - поведенческая теория и поведенческая терапия -
и вторая волна, которая объединяет аспекты познания и когнитивной 
психологии с поведенческой терапией. Третья волна, которая добавила 
в кпт новую информацию о концепциях внимания и осознанности, 
а также непосредственно понятие буддийской психологии будут об
суждаться в главах 7 и 8. 

КОГНИТИВНАЯ РЕВОЛЮЦИЯ 
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) - это использование выс
ших психических или когнитивных процессов для выявления, иденти
фикации и доступа к паттернам и способам мышления и восприятия. 
Как только раскрыт доступ к этим процессам, у терапевта появляется 
возможность помочь клиенту пролить свет на их днефункциональное 
воздействие. Понимая когнитивные модели, клиенты знакомятся с ря
дом методов, предназначенных для изменения процессов, наносящих 
ущерб психическому, эмоциональному или физическому здоровью. 

КПТ, которая включает в себя совокупность самых разных вари
антов лечения, существует уже более 50 лет. По мнению некоторых 
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психологов, она все еще рассматривается как относительно новый тео
ретический nодход к лечению (по сравнению с nсихадинамическими 
подходами; Davey, 2013). На основании результатов многочисленных 
экспериментов, в том числе рандомизированных контролируемых 
исследований, КПТ оnределяется как высокоэффективный тераnев
тический nодход к тревожным расстройствам, включая nосттравмати
ческое стрессовое расстройство (ПТСР), к деnрессии, расстройствам 
пищевого nоведения, шизофрении, личностным расстройствам, 
склонности к nрестуnной деятельности, расстройствам, связанным со 
злоуnотреблением nсихоактивными веществами, и т. д. Оnираясь на 
статистику результативности КПТ, некоторые nсихологи даже назы
вают когнитивную тераnию одним из наиболее важных достижений 
в области медицинского лечения за nоследние 50 лет и утверждают, 
что она •явл.яется од1lим. из самых больших достиже1lий соврвАtе1l1lОЙ 
психологии• (Hofmann et al., с. 199). 

Когнитивная революция в nсихологии nроизошла в 1970-х годах, но 
ее истоки намного глубже (Baars, 1986). В начале ХХ века доминирую
шим наnравлением в nсихологии nоведения был бихевиоризм. В модели 
бихевиоризма поведение могло быть инициировано или устранено 
с помощью подкреnлений. Если целью являлось новое поведение, для 
nоощрения использовалось nоложительное подкрепление и, как правило, 

вознаграждение возникало из внешнего источника. Если целью было 
снижение интенсивности определенного поведения (когда демонстри
ровалось нежелательное поведение), nодкрепление убиралось ( отрица
тельное nодкрепление). Такие подходы к лечению сейчас известны как 
поведенческал тераnия или - в  континууме когнитивно-ловеденческой 
тераnии - первая волна КПТ. 

Второй эволюционный этап в теории и лрактике КПТ настал nосле 
того, как было открыто глубинное nонимание механизмов высших пси
хических nроцессов, отражающихся на мышлении человека. Изучение 
влияния когнитивной сферы с целью лучшего nонимания nоведения 
человека nредставляет собой вторую волну КПТ. 

С новым эталом исследования познания, которое началось во второй 
половине ХХ века, несколько теоретиков бихевиоризма в nрежние мо
дели поведенческой тераnии стали включать методики, основанные на 
научном nонимании того, как человек мыслит. По словам Дж. Уилсона 
(1978), это началось со знаковой книги Бандуры (1969) «Принциnы 
изменения поведения•. В своей когнитивной модели Бандура показал, 
что условные ответы не являются автоматическими или безусловными 
рефлексами, а скорее •воспрu�Lим.аются как самоактивируемые 1la ос�Lове 
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усвоенньLХ ожиданий» (G. Wilson, 1978). Эта книга привлекла внимание 
других исследователей - и они начали искать механизмы, с помощью 
которых когнитивные процессы опосредуют и регулируют поведение 
человека. Они обратили внимание, что внешние подкрепления могут не 
только формировать поведение, но и использоваться в качестве источни
ка информации, которая способна регулировать (или не регулировать) 
поведение в будущем. Таким образом, на основе работ Бандуры и других 
известных теоретиков, таких как Лазарус (1971) и Мейхенбаум (1975, 
1977), была запущена вторая волна КПТ. 

Добавление современных инструментов терапии (главным образом 
заимствованных из буддизма, практик осознанности и медитации), 
вводимых в терапию, чтобы помочь клиентам обратить внимание на 
их внутренние когнитивные процессы, nредставляет третью волну 
когнитивно-поведенческой терапии. Обучение осознанной медитации 
с целью nредоставления клиентам возможности научиться сnравляться 
с различными физическими и эмоциональными расстройствами было 
впервые введено Кабат-Зинном (1994), когда он начал исследовать 
светскую медитацию, чтобы nомочь пациентам с хронической болью. 
Его идеи оказали влияние на Сегала, Вильямса и Тисдейла (2002), 
которые рассматривали когнитивные аспекты nрактики осознанности 
дJJя помощи людям с рецидивирующей депрессией. Терани>t третьей 

волны, или третьего nоколения, включает DBT (диалектическую 
nоведенческую терапию), тераnию, основанную на осознанности 
(MBSR), основанную на осознанности когнитивную терапию (МВСТ), 
а также тераnию nринятия и ответственности (приверженности) 
(АСТ). 

В этой главе представлено исследование эволюции когнитивно-по· 
веденческой терапии от первых итераций поведенческой терапии до 
второй волны КПТ. Перечисленные направления создали основу для 
практики КПТ и КПАТ, проводимой в настоящее время. 

ПЕРВАЯ ВОЛНА: 

ПОВЕДЕНЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 
Поведенческая терапия, или первая волна когнитивно-nоведенче
ской революции в психотерапии, отходит от традиционных психоа
налитических способов понимания поведения человека. Психологи, 
работавшие в начале ХХ века, были обеспокоены отсутствием стати-
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стически доказанных объективных данных, подтверждающих щироко 
распространенные психологические принципы психоанализа. Так, 
психоаналитик Монте (1980) считал, что проблемы в поведении (при 
неврозах) являются следствием конфликтов между бессознательными 
желаниями и внешней реальностью. Согласно этой теории, внешняя 
реальность является антагонистом, с которым должно справиться эго; 
таким образом, эго выступает единственным посредником между ид 
(бессознательным) и суперэго (самоконтролирующим, нравственным, 
ценностным). Наряду с защитными механизмами эго управляет этими 
силами, которые в основном действуют на бессознательном уровне, 
и таким образом проблемы также рещаются из бессознательного. 

Хотя это скелетная схема психоаналитической системы, цель ее 
представления здесь состоит в том, чтобы сравнить модель, служащую 
для терапевтических целей психодинамических терапевтов, с поведенче
ской теорией и терапией. Целью психодинамической терапии является 
изменение личности человека, включая бессознательные процессы. 
Проблемы или невротическое поведение, которые человек привносит 
в терапию, специально не меняются. Скорее путем изменения струк
туры личности наступает изменение конкретного поведения. Поэтому 
изменение поведения в психодинамической модели не рассматривается 
непосредственно как цель лечения. Напротив, поведенческий подход 
к тераnевтическому процессу фокусируется именно на лечении и мо
дификации определенных явных форм поведения. 

Поведенческая терапия 
Примерно с 1913 по 1960 год многие социологи неоднократно иссле
довали явно наблюдаемые феномены nоведения. Например, Павлов 
(1927) ввел принцип классического обусловливания - безусловный 
стимул непрерывно сочетался с нейтральным стимулом; в конечном 
итоге нейтральный стимул вызывал безусловную реакцию, даже 
когда безусловный стимул отсутствовал. Его эксперименты прово
дились на собаках, и безусловным стимулом была еда. Исследова
ния, выполненные позднее Скиннером (1953), начались с nринципа 
олерантной обусловленности и прищли к тому, что мы теnерь знаем 
как модификацию поведения. Согласно Скиннеру, поведение может 
быть либо устранено, либо поощрено событиями, которые могут сле
довать не до, как у Павлова, а после демонстрации этого nоведения. 
Исследования, которые nоследовали за разработкой этих двух основ-
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ных принцилов, привели к теории, что адаптивное поведение может 
быть закреплено. Изменение неадаптивноrо поведения, основанное 
на этих двух принципах, стало называться поведенческой терапией. 
В течение длительного периода бихевиоризм - понимание того, как 
изучаемое поведение возникает и устраняется, - был провозглашен 
метатеоретической базой психологии для понимания поведения че· 
ловека (Ваагs, 1986). 

Согласно Дж. Уилсону (1978), поведенческая терапия была не 
унифицированным методом лечения, а скорее набором разнообразных 
терапевтических вмешательств. Чтобы понять это разнообразие, он 
выделил в поведенческой терапии четыре основных подхода: 

О прикладной анализ поведения (АВА); 
О модели лечения <<стимул - реакция• (S-R); 
О теория социального научения; 
О когнитивно·поведенческая терапия (КОТ). 

Прикладной анализ поведения (АВА) 

Дж. Уилсон определил АВА как �проведение экспериментального 
анализа поведенческих пробле.м социального значения.» ( 1978, с. 8). Эта 
терапия основана на принципах, изложенных Скиннером и соавторами, 
согласно которым явное поведение является не только единственным 
фактором в поведенческих исследованиях, но одновременно и ин· 
струментом, с помощью которого изменение поведения поддается 
измерению. В основе АВА лежат три важных конструкта: 1) общее 
правило - должны проводиться ловторяющиеся измерения поведения 
одного и того же субъекта в контролируемой среде; 2) подкрепление 
и наказание являются ключевыми элементами стратегии обучения; 
3) лечение в основном (но не всегда) используется для лиц с той или 
иной формой когнитивных нарушений - маленькие дети, люди с orpa· 
ниченными интеллектуальными возможностями, госпитализирован· 
ные пациенты с психотическими расстройствами (G. Wilson, 1978). 
АВА все еще практикуется сегодня для понимания патологического 
поведения детей (в школе или дома, а также в других учреждениях 
институционального типа). Этот стиль поведенческой терапии также 
одновременно является инструментом оценки поведения и инструмен· 
том оценки выбираемых видов вмешательства - подкрепления и/или 
наказания (удержания). 
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Модели стимула и реакции 

Дж. Уилсон (1978) назвал второй тип поведенческой терапии необихе
виористски опосредованной моделью �стимула - реакцию>, которая 
использует принцилы обусловливания и противообусловливания для 
смягчения аномального поведения (то есть обычно страха и тревоги). 
Лечение S-R основывалось на теориях на учения, nодобных тем, которые 
были изучены Павловым (1927) и другими учеными, уже известными 
арт-терапевтам. В этот тип поведенческой терапии были включены 
�!етоды, связанные с систематической десенсибилизацией и экспози
циями, цель которых состоит в том, чтобы уменьшить или погасить 
страхи и тревоги, связанные с фобиями. Клиентов просят представить 
ужасную ситуацию или объект, определить свою реакцию и, наконец, ви
зуализировать последствия взаимодействия с проблемным состоянием. 
Воображаемые или символические представления вызывают реакцию 
возбуждения, похожую на воздействие реального объекта (условия 
in situ). Введение ментальных образов, более высокого когнитивного 
процесса, стало шагом к пониманию, что когнитивные медиаторы как 
часть поведенческой терапии (или то, что Дж. Уилсон назвал необихе
виористическими методами) полезны в лечении (с. 10). В этой форме 
поведенческой терапии, проводимой путем иерархического воздействия 
на событие, которого боятся, человек обучается эффективно справлять
ся со своими тревогами. Сегодня систематическая десенсибилизация 
также все еще используется, но часто в сочетании с антитревожными 
лекарствами, коrнитивно-поведенческой терапией иjили расслабляю
щими упражнениями. 

Теория социального научения 

Третья ловеденческая терапия является существенно более лолной 
в своем подходе к лечению человека. Пытаясь понять, чем поведение 
человека отличается от поведения остального животного мира, пси
хологи пришли к выводу, что наша способность думать, размышлять, 
использовать язык и ментальные образы сильно влияет на прохожде
ние процесса обучения. Даже само подкрепление постулировалось как 
внутренний познавательный процесс. Ранние когнитивные психологи 
изучали альтернативные теории, чтобы учесть не только то, как люди 
ведут себя, но и то, как мы думаем о возникающих лроблемах, эмоциях 
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и событиях, а также как мы себя воспринимаем. Кратко Альберт Бандура 
(1969) сформулировал проблему так: 

�в отличие от людей, которъtе постоянно занимаются самооценкой 
и самоутверждением, крьtсы или шимпанзе не С1СЛОННЪt похлопывать себя 
по спине за удачное выступление или ругать себя за то, что заблуди
лись. Напротив, люди, как правило, устанавливают себе определенньtе 
стандартъt поведения и самостоятельно управляют вознаграждение,\/ 
или наказанием за последствия в зависимости от того, соответствуют 
ли их результаты их требованиям или н,е соответствуют им� (с. 32). 

Бандура (согласно G. Wilson, 1978) утверждал, что поведение регу-
лируют три дискретные системы: 

1) события как внешний стимул; 
2) внешнее подкрепление; 
3) процессы когнитивного опосредования. 

Таким образом, одним из ключевых компонентов теории социального 
на учения стало положение, что для социального на учения основными 
являются когнитивные процессы, которые опосредуют приобретение 
и регулирование поведения (G. Wilson, 1978). 

Другим компонентом теории социального на учения служит �взаимо
связь между поведениемчеловека и окружающей средой� (G. Wilson, 1978, 
с. 1 1). Или, каксказал Бандура (Цит. по: G. Wilson, 1978, с. 12), �к часто 
повторяющемуся изречен,ию ''Аtен.яйте н,епредвиденнъtе обстоятель
ства - и  вы u.зм.ените поведение" следует добавить обратн,ый вариант: 
"измените поведение -и вы измените непредвиденные обстоятельства"!}. 

Третьим компонентом теории социального научения является са
моконтроль: люди способны самостоятельно изменять свое поведение 
и таким образом формировать свое будущее поведение. 

Наконец, Дж. Уилсон выделил четвертый компонент социа.цьной 
обучающей терапии - самоэффективность, благодаря которой люди 
�активируют и поддерживают стратегии поведения, достаточные для 
преодоления ситуаций, 8'Ьl3ывающих тревогу» (1978, с. 12). 

Самоэффективность служила еще одной ключевой концепцией, вы
двинутой Бандурой ( 1977), который написал основополагающую статью 
на эту тему. Согласно Махони и Торезен (Mahoney и Thoresen, 1974), 
введение когнитивных медиаторов как основной детерминанты пове
дения является отличительной чертой теории социального научения. 

Таким образом, ожидание самоэффективности стало основным 
аспектом опосредованного поведения. Когнитивная связь в целом 
и концепция самоэффективности как опосредующей переменной в из-
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менении поведения являются основными понятиями в когнитивно-по
веденческой терапии. 

Другой теоретик социального на учения, Джулиан Б. Роттер, отметил, 
что поведение определяется не только важностью целей или подкреп
лений, но �также персоналыtы.м. ожиданием. или желание.м того, что 
эти цели будут доституты» (Rotteг, 1954, с. 1 02). В концептуализации 
теории социального научения, разработанной Роттером, подкрепление 
увеличивает ожидания человека, что за определенным поведением 
или событием последует такое же подкрепление в будущем. Одна из 
основных гипотез Роттера заключалась в том, что подкрепление, если 
оно рассматривается как зависящее от конкретного поведения человека, 
увеличит вероятность того, что поведение в будущем будет закреплено. 
Когда подкрепление не рассматривается как зависящее от конкретного 
поведения, продолжительность его действия не будет увеличиваться. 
У каждого есть свой уникальный фон с отчетливыми �узорами» под
крепления, поэтому люди отличаются степенью, в которой они при
писывают возникновение подкрепления именно своему поведению. 
Если подкреnление зависит от личных действий, то будет развиваться 
так называемая обобщенная nродолж11тельность, nредnолагающая, что 
люди самостоятельно контролируют получение подкреnлений. Обратное 
также верно: если подкрепление не зависит от личных действий, люди 
будут предполагать, что выдачу подкреплений контролирует кто-то 
и3вне. Роттер назвал эту концепцию обобщенной nродолжительности 
nодкреnления локусом контроля. 

Формируется л о кус контрольного континуума посредством наград, 
выдаваемых внешней стороной, на одном конце линии и внутренне 
определяемыми на другом. Говорят, что люди, которые рассматривают 
подкреnление как зависящее от чего-то вне их собственных действий, 
верят во внешний л о кус контроля. Наnротив, люди, которые восnрини
мают свои собственные действия как основу для вознаграждения или 
подкрепления, верят во внутренний локус контроля. 

Понимание и использование конструкта локуса управления как 
функции адаптивного nоведения поддерживается и дополняется раз
личными теоретическими конструктами, включая самоэффективность 
(Bandura, 1971) и самоконтроль (Rotter, 1966). 

Роттер ( 1996, с. 6) также разработал определение самоконтроля - это 
способность человека справляться с реальностью. В доnолнение к оnре
делению самоконтроля Роттер заявил, что этот конструкт содержит 
компонент доверия. Поэтому конструкт самоконтроля подразумевает, 
что человек с самоконтролем не только сnособен действовать, но и уве-
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рен в том, что может это действие выnолнить и что его ожидания будут 
вознаграждены. Лефкорт ( 1976) в своем обзоре конструкта л о куса кон· 
троля оnределил, что люди, которые осознают, что сnособны действовать 
или решать, имеют осознанное чувство самоконтроля. И продолжил: 
ошущение веры в собственный самоконтроль уменьшает последствия 
негативных ситуаций. В теории социального на учения самоконтроль 
величина переменная, то есть характеристика, которой можно научиться 
(Bandura, 1971; Kanfer, 1970). 

Главенствующее положение теории социального на учения (как люди 
оценивают свою способность влиять на окружающую среду, на самих 
себя и на то, как они себя воспринимают) служит фундаментом ко гни· 
тивной психологии и когнитивно-поведенческой терапии. Понимание 
опосредующих эффектов когнитивных процессов и осознание того фак· 
та, что построение самоэффективности, внутреннего лакуса контроля 
и самоконтроля являются достижимыми результатами лечения, лежат 
в основе стратегий и методов когнитивно-поведенческой терапии. 

ВТОРАЯ ВОЛНА: КОГНИТИВНО

ПОВЕДЕНЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 

Хотя когнитивная (1)  (nоведенческая) тераnия (КПТ теперь известна 
как вторая волна) была обозначена в классификации Дж. Уилсоном 
(1978) как четвертая категория поведенческой терапии, истоки КПТ 
берут начало в теории социального научения (Bandura, 1969, Miller & 
Dollard, 1941; Rotter, 1966). Первая nопытка интегрировать в nоведен· 
ческие рамки высшие ментальны е или когнитивные nроцессы, желания 
и образы была nредnринята Миллером и Доллардом достаточно давно 
( 1941 ). В работе <<Социальное обучение и имитация» они изучили два 
уровня выученного nоведения. Поведение nервого уровня (nростой тип 
�стимул - реакция») включало автоматические nривычки (nоведение 
характеризуется автоматическими реакциями на сигналы окружающей 
среды и внутренние побуждения). Поведение второго уровня (язык, 
образы, мышление и аффекты) исnользовалось для решения nроблем, 
с которыми люди сталкиваются ежедневно. Миллер и Доллард кон
статировали, что многие действия nредставляют собой сложную смесь 
обоих типов поведения и что люди обладают огромной способностью ко 
второму типу, а именно к высшим психическим процессам ( 1941, с. 48). 
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Работа Миллера и Долларда (1941) положила начало теории со
циального научения, разработанной впоследствии Бандурой (1969). 
Тем не менее Бандура раскритиковал их работу как слишком тесно 
связанную с психоаналитическими традициями. Миллер и Доллард 
продолжали считать, что нарушенное поведение было вызвано скрытыми 
источниками конфликта. Бандура же инициировал социальный подход 
к обучению, в котором тоже могут быть сделаны выводы о внутреннем 
состоянии человека, но при этом изменение поведения достигается на 
основе управляемых и наблюдаемых им форм. 

В то время как Миллер и Доллард соглашались с психадинамиче
скими теоретиками, считающими, что невротический конфликт имеет 
бессознательные детерминанты, Бандура ( 1969) охарактеризовал 
невротические симптомы как продукты прошлого обучения, которые 
постоянно поддерживались регулярным поощрением из окружающей 
среды. Как указывалось выше, теория социального научения касается 
воздействия окружающей среды на поведение и влияния поведения 
на окружающую среду. Он также пытается преодолеть разрыв между 
внутренними психическими процессами психадинамических теорий 
и открытым поведением теорий обучения (рис. 4.1 ). 

ТТсuхоа.на.J.U} кттг EuxeGuopugм 

Рис. 4.1. КПТ no отношению к двум nредыдущим теориям изменения nоведения 

Бандура заявлял, что мы •постоянпо запяты СrL4юоценкой и само
утверждением� (1969, с. 32). Хотя Миллер и Доллард считали, что 
теория социального научения подтвердила некоторые психоанали
тические принципы, Бандура увидел четкие различия между двумя 
теоретическими моделями: 

•... подходьt теории социального паучепия рассматривают внутрен
иие процессы, которые являются управляемы.�>1и и из.мери.мыми. Эти 
посреднические принципы в значительной степени контролируются 
внешними стшtулирующш1и событиями и регулируют открытую ре
акцию. Напротив, псuходинамические теории склонны рассматривать 
внутренние события как относителыiО автономные, полагая, что эти 
гипотетические возбудители, как правило, имеют лишь незначительное 
отношение к внешним раздражителям или даже к симптомам, которые 
опи предположительно вызывают» (1969, с. 10-11). 
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Мейхенбаум ( 1977) признавал Миллера и Долларда авторами «кон
цептуализации познания» (с. 109) и вновь призвал серьезно рассмо
треть когнитивный процесс как инструмент для изменения поведения. 
Поэтому Бандура (1986) назвал свою модель социальной когнитивной 
теорией. И Мейхенбаум, и Бандура повлияли на методологию лечения 
КПТ (например, моделирование -это инструмент когнитивной терапии, 
заимствованный непосредственно из теории социального научения). 

Таким образом, теория социального научения объединяет два про
цесса: влияние окружающей среды на поведение человека и влияние 
его поведения на окружающую среду. Кроме того, теория социального 
научения пытается преодолеть разрыв между внутренними психиче
скими процессами из психодинамических теорий и явного поведения 
у поведенческик и обучающих теоретиков (см. рис. 4.1 ). Теория, которая 
развивалась для того, чтобы объяснить глубокое влияние внутренних 
убеждений на поведение человека, теперь называется когнитивной 
психологией. Когнитивная психология является потомком теории 
социального научения, а также основополагающей теорией когнитив
но-поведенческой терапии. 

Ранние модели лечения КПТ 

Махони и Арнкофф ( 1978) заметили, что существуют многочисленные 
вариации КПТ. Тщательно изучив множество моделей лечения в КПТ, 
они обнаружили, что когнитивная терапия демонстрирует три основных 
конструкта, которые лежат в ее основе: 

� 1. Люди развивают адаптивное и неадаптивное поведение и аффек
тивньtе паттерны через когнитивиые процессъt. 

2. Когнитивные процессы фунхционОJlьно активируются с помощью 
процедур, которые, как правило, uзо.морфньt процедура.м обучения че
ловека в лаборатории (хотя .могут быть и другие процедуры, которые 
также активируют когнитивиые процессы). 

З. Результирующая задача для терапевта - это задача диаzно
ста-педагога, который оценивает неадаптивные когнитивиые процессы 
и впоследствии организует учебный процесс, который сможет изменить 
познания и поведение. Это повлияет на .модели, с которыми они корре
лируют» (с. 692). 

Эффективность большинства методов когнитивно-поведенческой 
терапии многократно изучалась. (2) Для взрослых когнитивные методы 
эффективны при лечении депрессии (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979), 
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шизофрении (Meichenbaum & Cameron, 1973) и фобических реакций 
(Meichenbaum, 1977). Методы КПТ полезны для гиперактивных и им
пульсивных детей (Meichenbaum & Goodman, 1971) и детей, имеющих 
другие расстройства поведения (DiGiuseppe, 1981; Kanfer & Zich, 1974; 
Spivack & Shure, 1974). 

Есть несколько различных моделей лечения, какждая из кото
рых может применяться в рамках КПТ, и у всех вариантов имеются 
определенные общие черты. Хоффман, Адмундсон и Бек (Hofmann, 
Admundson, Beck, 2013) полагают, что наличие многочисленных типов 
вмешательств КПТ является преимуществом, а не недостатком, так как 
говорит об адаптивности теоретической базы КПТ. Основной постулат 
КПТ заключается в понимании, что поведение опосредуют коrнитивные 
процессы. 

В начале истории КПТ Махони и Арнкофф (1978) определили три 
основных направления в КПТ: 1 )  методы когнитивной реструктуриза
ции; 2) методы преодоления трудностей; 3) методы решения проблем. 

Когнитивная реструктуриэация в КПТ 

Основным примером такой терапии является рационально-эмотивная 
(впоследствии рационально-эмотивно-поведенческая) терапия Аль
берта Элли са (RET, Ellis, 1962). В рамках своего метода лечения Элли с 
бросил вызов ложным убеждениям и ошибочному мышлению. Он 
составил список из двенадцати иррациональных убеждений, которые, 
как он определил в процессе работы, были причиной большинства эмо
циональных расстройств. РЭПТ сосредоточена на том, чтобы бросить 
вызов иррациональным убеждениям клиента и помочь ему определить 
причины их возникновения. Проблемные убеждения затем заменяются 
�tыслями, которые более рациональны и потому более конструктивны 
для жизни человека. 

Метод реструктуризации, разработанный Мейхенбаумом (1975), 
был ориентирован на освоение самообучения - тренинг самоинструк
ции (Self-Instructional Training, SIТ), который сочетал в себе РЭТ 
Эллиса (Ellis, 1962) и развитие внутренней речи Лурии (Luria, 1961 ). 
Лечение было наnравлено на детей с импульсивными расстройствами 
(Meichenbaum & Goodman, 1971). Чтобы заменить неадаnтивное мыш
ление, дети исnользовали самоинструкции для завершения работы над 
заданиями, или для укрепления способности хорошо справляться, или 
для самоподдержки. Мейхенбаум и Кэмерон ( 1973) также использовали 
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SITy лиц с тяжелыми психическими заболеваниями для поощрения еже
дневных навыков самообслуживания и участия в различных терапиях. 

Аарон Бек ( 1976) разработал свой метод когнитивной терапии, кото
рый помогает депрессивным клиентам выявлять вызывающие чувство 
беспомощности и безнадежности ошибочные убеждения с целью после
дующей их замены на рациональные и адаптивные модели мышления. 
После того как клиенты узнают о своих внутренних мыслительных про
цессах, они учатся самостоятельно распознавать ошибочные убеждения 
и, наконец, заменяют их более точными и менее токсичными мыслями. 

Все три перечисленных метода лечения основаны на убеждении, 
что клиенты в состоянии увидеть ошибки в своем мышлении и свои 
заблуждения, используя такие приемы, как дистанцирование и децен
трирование, являющиеся частью КПТ. Согласно Дж. Уилсону (1978), 
дистанцирование - это искусство объективного подхода к мыслям, 
адецентрирование - это процесс, с помощью которого клиент начинает 
отделять себя от внешних событий. Следовательно, когнитивная пере
стройка изменяет внутреннюю речь и убеждения, а затем изменяется 
и явное поведение. 

Терапия с помощью навыков совпадания 
Эти методы лечения помогают подобрать и обучить множеству страте
гий преодоления для лучшей адаптации клиента к стрессовым ситуа
циям. Самоэффективность является результатом как теории социаль
ного на учения, так и КПТ. Изучение новых коп инг-стратегий повышает 
самоэффективность и лежит в основе терапии навыков совладания 
(nреодоления трудностей). Процедуры в этой категории имеют много 
общего с nроцедурами в двух других категориях, но есть также и раз
личие, nозволяющее клиенту приобрести новые навыки совладания. 

Вольпе (1958) одним из первых применил стратегии совладания 
и разработал метод систематической десенсибилизации, который до сих 
пор часто применяется. Согласно этому методу клиенты воображают 
вызывающий стресс стимул (например, страх nеред змеями) и затем 
сосредоточиваются на расслаблении, пока постепенно не становятся 
нечувствительными к образам, которых боятся. 

Другим примером выработки навыков преодоления является при
вивка от стресса (Meichenbaum, 1975). Клиент идентифицирует тя
желую эмоцию или стрессовую реакцию на внешнее событие. Далее 
Мейхенбаум практиковал обучение клиента во время сессии с по-
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мощью навыков релаксации самостоятельно сnравляться со своим 
состоянием, nохожим на то, которое вызывала обнаруженная тяжелая 
3Моция. Подобное исnытание состояло в том, чтобы nоставить клиента 
в стрессовую ситуацию и оценить, насколько хорошо сработали новые 
стратегии совладания. 

Другим методом nреодоления трудностей является скрытое модели
рование (Kazdin, 197 4). Во время лечебного nроцесса клиент воображает, 
что кто-то (то есть модель) выnолняет желаемое nоведение. Этот метод 
лечения эффективен как для уменьшения бесnокойства, так и для раз
вития в стрессовых ситуациях новых адаnтивных реакций. 

Также к методам nреодоления стресса относят тренинг no управле
нию тревожностью (Suinn & Richardson, 1971) и модифицированную 
систематическую десенсибилизацию (Goldfried, 1971). В финале этой 
терапии клиенты ощущают больше контроля над стрессовыми пережи
ваниями или неблагаприятными событиями в своей жизни. 

Терапия, направленная 
на решение проблем 

Модели лечения в этой категории разнообразны no своей nрироде. 
Проблемное поведение было определено Дзуриллой и Гольдфридом 
(1971) как �неэффектuвное поведение и его последствия, при которых 
человек не .может решить определенные ситуационные проблемы» 
(с. 107). Философское ядро методов решения проблем - nрагматизм 
11 туманизм (Mahoney & Arnkoff, 1978). Терапевты, работающие в этом 
направлении, находят наиболее эффективный способ nомочь человеку 
в конфликте. Некоторые проблемы, для решения которых проводилась 
подобная коrнитивно-поведенческая терапия, включают бесnокойство, 
управление временем и социальные навыки. 

Теория личностных конструктов 
Другой фундаментальной теорией когнитивно-nоведенческой тера
пии, имеющей nрямое отношение к арт-терапевтам, является теория 
личностных конструктов, которая была разработана Джорджем Келли 
(1955/1991). Согласно Сингеру (2006), работа Келли - важный nред
вестник современной коrнитивной психологии. Многие считают Келли 
одним из теоретиков, которые внесли огромный вклад в коrнитивное 
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движение в психологии (Fransella & Neimeyer, 2005), а Кларксон и По· 
корни ( 1994) утверждают, что Келли �создал фундамент для пьедестала 
когнитивной терапии� (с. 151 ). Как и другие когнитивные психологи, 
Келли обнаружил, что люди активны и конструктивны в разработке 
внутреннего взгляда на мир, и для объяснения человеческой деятельно· 
сти он создал свои когнитивные модели (Taylor, цитируется в Diamond, 
1982). 

Взгляды Келли как одного из основателей когнитивной психотерапии 
основаны на его предположении, что люди ведуr себя в соответствии 
со своими ожиданиями. Эти ожидания являются предварительными 
и основаны на прошлом опыте и событиях. �представления Келли о че· 
ловеческих действиях предполаzают, что мы действуем через ожидания 
и .мысленные планьt, которые для того, чтобы создать возможное буду· 
щее, почти всегда включают в себя мимолетные образы из воспоминаний 
о прошлых событиях� (Singer, 2006, с. 106). Его модель понимания 
индивидуального восприятия и гипотезы о том, как устроен мир, была 
названа теорией личностных конструктов (ТЛК, personal constructs 
theory - РСТ). Общая концепция ТЛК заключается в том, что люди 
это ученые-естествоиспытатели, стремящиеся постичь свое окружение 
и раскрывающие, как они реагируют на это окружение. 4Келли считал, 
что мы стремимся осАtыслить свою вселенную, себя и ситуации, с ко· 
торы.ми сталкивае.мся� (Fransella & Bannister, 1977, с. 4). Так же как 
и ученые, люди формируют предположения или гипотезы о том, как 
устроен мир и как люди себя ведуr. Он назвал эти гипотезы личностными 
(персональными) конструктами. По словам Франселлы и Баннистера, 
персональный конструкт - это не просто словесный ярлык, но и взгляд 
человека на мир, а также взгляд человека на самого себя. 

Необходимо обсудить когнитивную основу теории Келли, так как 
эта теория стала краеугольным камнем в ранней когнитивной работе 
двух арт-терапевтов - Рай н ( 1979Ь) и Карнес ( 1979). Они обе взяли за 
основу когнитивную теорию и предложили свое понимание арт-тера· 
пии как исследовательского процесса, берущего начало в ментальном 
образе или конкретных визуальных образах в качестве личностных 
конструктов, как постулируется в ТЛК. Сиигер (2006) высказал идею, 
что ожидания людей или переанальные конструкты имеют образную 
составляющую. И Райн, и Карнес на основе этой гипотезы сделали 
попытку построить личностные конструкты средствами арт-терапии. 
Каждая из них работала над вопросом, как помочь людям понять свои 
эмоции и заряженные аффектами ситуации и события, а также каким 
образом изучить когнитивные аспекты этих конструктов. (3) 
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Основные принципы 

Для того чтобы мы смогли понять, как арт-терапевты использовали 
работы Келли, необходимо изучить основные принципы психологии 
личностных конструктов (Kelly, 1955/1991). В основе ТЛКлежит пред
nоложение о том, что восприятие человеком своего мира основано на 
взаимодействии с окружающей средой; исходя из своего восприятия, 
11ндивиды формируют гипотезы о том, как устроен мир и как они вос
принимают себя в этом мире. Эти гипотезы называются личностными 
(персональными) конструктами. Весь конгломерат личностных кон
структов человека составляет его систему переовальных конструктов. 
Изучение индивидуальной системы конструктов помогает ему обнару
жить конструкты, которые могут быть неточными или ошибочными. 
Как только проблемные конструкты определены, исследование того, 
как проблема развивалась, может привести к пересмотру одного лич
ностного конструкта или внесению изменений во всю систему. 

Келли предположил, что природа переовальных конструктов по 
своей сути является биполярной (одновременное сосуществование 
nротивоположностей). Человек может не осознавать биполярности 
своей гипотезы или своего конструкта. Часто именно эта неосведом
.1енность является источником дискомфорта для человека. Например, 
если клиент выдвигает гипотезу о том, что все люди по своей сути 
хорошие, а затем подвергается нападению или грабежу, в его личной 
системе конструктов может возникнуть дисбаланс. Через исследова
ние дефектного, однополярного конструкта (что все люди хорошие) 
клиент может переформулировать конструкт на что-то вроде того, что 
большинство людей хорошие, но некоторые нет. Понимая биполярную 
природу личностных конструктов, он может признать, что существует 
возможность одновременного существования противоположных идей 
или ценностей. 

Различные системы построения 

Личностные конструкты создаются индивидуально, исходя из лич
ного восприятия и опыта. Эти представления могут совпадать или не 
совnадать с тем, что существует в реальном мире. Согласно Келли, все 
восприятия или конструкты принимаютел за чистую монету, однако на 
деле они могут быть запутанными и искаженными или сложными, но 
ясными (Rhyne, 1979Ь). 
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Здоровая система конструктов nозволяет вводить в нее новую ин
формацию и nроизводить пересмотр конструктов (рис. 4.2). Наnример, 
когда человек наблюдает за общением коллег, он узнает, как лучше 
всего nодойти к своим сослуживцам. Возможно, после некоторых 
ошибок он заметит, что для взаимодействия с руководителями может 
потребоваться другая тактика, чем no отношению к сотрудникам его 
уровня. В результате этого самопознания он телерь может добавлять или 
реконфигурировать гиnотезы или конструкты относительно того, как 
следует разговаривать с начальством и как чувствовать себя комфортно 
с ровесниками. И наоборот, есть люди, которые обладают системами 
конструктов, вызывающими оnределенные трудности. 

Рис. 4.2. Здоровая система личностного конструкта 

Наnример, человек может nозволить всей или большей части новой 
информации лроникать в свою систему. В этой системе мало критич
ности, он ничего не отбрасывает; вследствие этого человек может быть 
напуган полученной информацией или сбит с толку из-за <!ВСеядности• 
своей системы убеждений (см. рис. 4.3). 
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Рис. 4.3. Система незакрепленных конструктов 
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В nротивоnоложном случае система может быть настолько закрытой 
или жесткой, что человеку будет сложно nринимать новые данные или 
невозможно интегрировать новую информацию и опыт. В результате 
человек жестко скован в своих мыслительных процессах и считает 
изменения для себя сверхтрудными (рис. 4.4). 

- EJ.or.u 

Рмс. 4.4. Зажатая система конструктов 

Тест репертуарной решетки Келли 

Келли проводил лечение, помогая клиенту раскрыть систему построе
ния личностных конструктов. Он разработал процесс интервьюирова
ния новых клиентов, назвав его репертуарным тестом или репертуарной 
решеткой, которая, как он объяснил, представляла собой систему для 
изучения отношений между личностными конструктами (Kelly, 1955, 
с. 219). (4) После первичного определения наиболее важных людей 
в жизни ,клиента (например, фигура матери, любимый учитель, самый 
близкий друг и т. д.) он просил сравнить и сопоставить качества этих 
людей. Для оценочного интервью по его просьбе клиенты определяли 
22 человека, которых Келли называл элементами. Репертуарная решетка 
или триадный метод выявления конструктов требовал, чтобы человек 
сравнивал и сопоставлял группы из трех человек или триад, определен
ных в решетке (см. Приложение А). 

Затем он задавал клиенту следующий вопрос: -«Какие из этих трех 
человек похожи и чем они похожи?� Если человек отвечал, что эти двое 
доброжелательные и заботливые, этот дескриптор будет считаться 
конструктом. После этого Келли спрашивал, чем отличается третий 
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человек в этой триаде. Ответ на воnрос представляет противоnолож
ный nолюс или контраст. Биnолярный личностный конструкт этого 
человека будет заключаться в том, что некоторые люди заботливые, 
а некоторые - отстраненные. В nроцессе собеседования клиента 
просят сравнить и сопоставить 22 триады, что приводит к 22 ценным 
биполярным личностным конструктам, создающим проекцию систе
мы личностных конструктов клиента. Полученную таким образом 
информацию о системе личностных конструктов клиента Келли будет 
в дальнейшем использовать, чтобы помочь клиенту выявить проблемное 
мышление и поведение и впоследствии по мере необходимости nомочь 
ему пересмотреть эту систему. 

Согласно Франселле и Баниистеру ( 1977), у триадного метода было 
несколько применений, но самое главное: �Келли разработал вариант 
репертуарньJХ решеток какметод исследования систем личностньJХкон
структов. Это бьULа попытка встать наместо другого человека, увидеть 
мир таким, каким он его видит, по'НЯть его положение, его проблеАtЫ� 
(с. 5). Триадный метод, разработанный Келли, дает многочисленные 
числовые данные и может быть обработан математическими методами. 
Келли писал: �У нас может бытьматематическая основа для выражения 
и измерения воспринимаеАtЬJХ отношений Аtежду событиями, которые 
уникальньш образоАt переплетаются в психолоzическоАt пространстве 
любого человека» (Kelly, 1955, с. 302). 

Вариации в методах решетки 

Было обнаружено, что репертуарную решетку, разработанную Келли, 
трудно nрименять для некоторых возрастных групп и для особых груnп 
населения. На nротяжении многих лет психологи этого направления 
и другие терапевты адаnтировали технику репертуарной решетки под 
разные нозолоrии. Одна из nростых адаптаций состояла в ранжирова
нии конструктов по порядку взамен триадного метода. В качестве приме
ра можно привести составление списка выбранных клиентом элементов, 
а затем их ранжирование или упорядочение при получении подсказки от 
терапевта (например, определение элемента или ситуации, в которой вы, 
скорее всего, будете чувствовать себя уверенно). Поскольку элементы 
пронумерованы, сохранилась возможность обработки числовых данных 
методами математической статистики. 

Другой менее сложный метод выявления конструктов -рейтинговая 
решетка (Fransella & Bannister, 1977). Вместо ранжирования на основе 
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конструктов элементы оцениваются по линейной шкале с контрастными 
полюсами или биполярными конструктами (например, между рацио
нальностью и нерациональностью) (с. 40). Эти адаптации позволили 
исследователям и терапевтам применять конструктивные системы для 
различных клиентов с учетом широкого спектра личностных и социо
.1оrических проблем. 

Переход от языковых решеток 
к решеткам на основе образов 

Чтобы установить систему личностного конструкта человека через 
систему репертуарных сеток, Келли использовал слова и язык, однако 
в последующем терапевты и исследователи включили в качестве под
сказок фотографии или нарисованные изображения людей и ситуаций, 
чтобы помочь клиентам в триадном сравнении/контрасте или в порядке 
ранжирования. Бустер (1970) применял личностные конструкты при 
изучении самооценок детей с ограниченными умственными способно
стями (использовались фотографии других детей). Он просил участни
ков упорядочить фотографии в соответствии с восемью личностными 
характеристиками, например, какой мальчик самый добрый. Сэлмон 
(1976), исследуя сравнительную самооценку детей, привлекал пред
варительно отобранных детей того же возраста в качестве эталонных 
элементов, а затем составил конструкты из их фотографий. Когда пре
доставляются конструкты (например, «кто, скорее всего, послушный 
и делает то, что ему сказали»- или «у кого, вероятно, возникают проблемы 
со взрослыми• ), ребенок выбирает нарисованное изображение, которое, 
по его мнению, соответствует его собственному конструкту. Это был 
короткий путь в предварительном выявлении личных конструктов 
с помощью чужих фотографий или предварительно нарисованных изо
бражений, которые впоследствии уточнялись на основании рисунков, 
выполненных самими клиентами. 

Например, Равенетт (2005) использовала портретную галерею 
и сетку самоописания, когда работала с 12-летним хулиганом (рис. 4.5). 
Познакомившись с ребенком, она попросила его назвать четыре ха
рактеристики, чтобы описать себя. Мальчик назвал: «безразличный�>, 
•умный», «непослушный» и «вежливый». Терапевт предложила еще 
три качества (их выбор был основан на ее знаниях о ребенке): «ТЫ нам 
иеинтересен», «добрый• и «Я хочу это сейчас». Ребенка попросили 
нарисовать и пронумеровать семь перечисленных граней, образующих 
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ось Х на сетке. А также перечислить важных людей в его жизни (мать, 
отец, брат, сестра, учителя, мальчики и я). Эти люди формируют ось У 
на сетке. Психотерапевт задает вопрос: �Если бьt я спросил твою маму, 
что бы она сказала: какой из этих портретов больше всего похож на 
тебя и меньше всего похож на тебя?» В ответ на вопрос психотерапевта 
ребенок выбирает определенное лицо (например, в ответ на этот вопрос 
он выбрал .N!! 1, или 4умного», и .N!! 7, или 4ТЫ нам неинтересен� ). Опрос 
продолжается до тех пор, пока все лица не будут выбраны. Это делается 
в отношении каждого человека вдоль оси У. 

м 
F 
Br 

Si 
Во 
Те 
51 
R2 

7 1 б 2 3 4 5 
7 1 б 3 2 3 5 
б 7 1 2 3 5 4 
7 б 1 2 5 3 4 
1 7 2 б 3 5 4 
7 1 4 2 6 3 5 
7 1 б 2 5 3 4 
1 7 2 5 3 б 4 

Рис. 4.5. Портретная галерея и решетка самоописания 

Рисунки слева направо: равнодушный; умный; непослушный; вежливый; 
ты нам неинтересен; добрый; я хочу это сейчас. 

Источник: «Constructive lntervention with Children When Presented as ProЫems» (р. 139), Ьу 
Т. Ravenette, in Тhе Essentiol Proctitioner's Handbook of Personal Construct Psychology, bu F. F ransella 
(ed.), 2005, Chishester, UK: John Wiley & Sons. Печатается с разрешения. 

Чтобы представить, как формируются ответы каждого человека 
и получить общую картину того, как человек 4ВИдит мир», Келли 
( 1955/1991) примен ил математическую обработку результатов. Поэтому 
тест решетки использовался не только для проверки психологическо
го пространства разных людей, он также имеет широкое применение 
в психологических исследованиях. Были созданы компьютерные про
граммы, предназначенные для анализа данных, собранных с помощью 
репертуарной решетки (Fransella & Bannister, 1977). Эти программы 
показывают графическое изображение индивидуальной системы лич-
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ностных конструктов или могут использоваться для коллективного 
nортрета небольшой группы лиц. Для ребенка, с которым работала 
Равенетт, анализ решетки показал, что мальчик идентифицировал себя 
с тем, что взрослые его видят как «вежливого• и «умного•. В то же 
время он отождествлял себя с группой сверстников, где «он пытается 
выглядеть в их глазах как противоположность взгляда взрослых на 
него• (с. 140 ). Это разделенное самовосприятие стало фокусом будущих 
терапевтических вмешательств. 

От оценки к лечению на основе ТЛК 

Согласно Эптинrу, Джемигнани и Кроссу (2005), Келли (1955/1991) 
описал четыре этапа лечения на основе теории личностных конструктов. 
Келли начинал лечение с акцентом на  текущие проблемы клиента. 
В ходе контролируемой разработки (в терминологии Келли) клиен
ть• идентифицировали проблемы по временной шкале, что помогало 
им рассматривать проблемы как временные, а не неизменные. Кроме 
того, Келли призывал терапевтов вселять в клиентов уверенность, что 
проблемы могут быть решены. Для идентификации проблемы можно 
исполь зовать несколько способов. включая репертуарную решетку. 
Однако Келли наиболее часто применял решетку на втором этапе ле
чения на основе ТЛК. 

Келли использовал термин «транзитивная диагностика• для вто
рой стадии, когда терапевт формирует план лечения. На этом этапе 
психотерапевт помогает клиенту детально продумать свои запросы 
к терапии. У Келли было твердое убеждение, что фокус лечения должен 
быть сосредоточен исключительно на проблеме и на том, как выбирать 
наиболее адаптивные решения, а не на недостатках клиента. Именно 
на этом этапе Келли предлагал клиенту использовать репертуарную 
решетку как способ увидеть свою внутреннюю картину. Через решетку 
и другие процедуры оценки раскрывается личная система построения, 
и клиентам приходится задуматься о своей жизненной позиции. По 
словам Келли, осознание своего предназначения помогает развить 
ориентацию на будущее - то, к чему нужно стремиться и чего можно 
ожидать. 

На третьем этапе терапевт бросает вызов клиенту, чтобы одновремен
но и ослабить, и усилить личностные конструкты его системы. Келли 
сч итал этот этап лечения творческим, креативным и захватывающим. 
Согласно Эптинrу и др. (2005), Келли определил «креативносm!> как 
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цикл, включающий продвижение вперед и назад между переплетеннъLАtи 
ръtХЛъши и плотньLАtи кон..структа.ми» (с. 1 18). На этом этапе психотера
певт поощряет клиента рассказывать о снах, так как �сновидения - это 
наиболее ослабленнъtе копструкты, которые можно въtразить словалtи» 
(с. 1 18). В рамках проверки незакрепленных и жестких личностных 
конструктов клиентам предлагается экспериментировать с новыми 
моделями поведения. Таким образом, �ентральиьш методом, исполь
зуемым для конструктивного перес.мотра, является экспери.ментuро
ваиuе» (с. 1 19). 

Фиксированная ролевая терапия - последний, четвертый шаг 
в личной терапии. На этом этапе начинаются ролевые игры, име
ющие терапевтическое значение. Сначала клиент пишет короткий 
рассказ или набросок, описывающий его самого. Используя новые 
конструкты, которые были обнаружены на третьем этапе, клиента 
убеждают сначала примерить новые роли в течение сеанса, а затем 
в повседневной жизни. 

Существует много информации, касающейся этапов и методов, 
разработанных Келли и его последователями. В этом кратком обзоре 
выделены следующие элементы метода на основе ТЛК: 1)  сосредото
чение внимания на проблеме; 2) начальное изучение; 3) повторное 
исследшsаtше си<.:темы ;шчностных конструктон; 4) отраuuтка нuных 

ролей на сеансе и в естественных условиях (in vivo). Даже из этого 
краткого обзора арт-терапевты могут увидеть множество способов, 
с помощью которых арт-терапия может быть включена в терапию 
Келли. 

Резюме 

Возможно, не сразу становится очевидным, что теория личностного 
конструкта связана и с теорией социального на учения, и с когнитивной 
терапией. Однако есть сходства, которые связывают все три модели 
вместе. Одна общая черта - это использование высших когнитивных 
процессов. В ТЛК личностные конструкты или предубеждения влияют 
на поведение человека в социуме. Развитие личностных конструктов яв
ляется высшей когнитивной функцией, на которой Келли фокусируется 
в своей работе. В личностной конструкт-тераnии моделирование и из
менение ролей помогают переоценить систему конструктов человека, 
когнитивные представления и проявляющееся поведение. Точно так же 
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�юделирование является ключевым методом и в теории социального на
учения, и в когнитивной терапии. Все три точки зрения рассматривают 
человека сквозь призму его взаимодействия с окружающей средой через 
когнитивных посредников. В преобразовании проблемного поведения 
каждая парадигма поддерживает важность изменения проблемных 
коrнитивных процессов. 

ЗАКЛЮЧ ЕНИЕ 
В этой главе были рассмотрены ранние этапы возникновения КПТ. Для 
арт-терапевта чрезвычайно важно знать исторические и теоретические 
корни КПТ. Понимание того, какой путь прошла КПТ, дает представ
ление о том, как КПТ вписывается в пантеон других теорий поведения 
и изменения личности. Это также создает основу для выбора целей 
и техник лечения практиками КПТ. 

Не существует единой платформы для описания концептуализаций 
и значимости КПТ в психологическом мире. Теоретические основы КПТ 
многогранны и сложны. От своих корней в поведенческой терапии до 
переосмысления алоередующих эффектов познания в процессе соци
ального научения и, наконец, наступления когнитивной революции, 
КПТ впитала в себя десятки терапевтических традиций. При этом в до
полнение к большому числу направлений КПТ существуют варианты 
внутри каждого видаjметода терапии. 

В этой главе дано общее представление о четырех исторических 
первоисточниках КПТ: поведенческой терапии, теории социального 
научения, когнитивной поведенческой терапии и теории личностных 
конструктов. Представленный обзор теорий и концепций способен 
заложить фундамент для понимания способов, с помощью которых 
арт-терапевты начали адаптировать КПТ-подход к арт-терапии (эта 
тема рассмотрена в следующей главе). 

Не забывайте, что это исторический обзор истоков КПТ, а в главе 6 
представлен более nолный спектр текущих практик КПТ и КПАТ. 

Совсем недавно набор методов КПТ расширился и теперь включа
ет (но не ограничивается ими) следующие варианты так называемой 
третьей волны КПТ: диалектическая поведенческая терапия (DBT), 
снижение стресса на основе осознанности (MBSR), когнитивная тераnия 
на основе осознанности (МВСТ) и терапия nринятия и ответственности 
(nриверженности) (АСТ). Эти новые вариации прежнего теоретического 
nодхода описаны в главах 7 и 8. 
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ПРИМЕЧАНИЯ 

1.  В этой книге термины «когнитивная тераnия>> и «когнитивно-nове
денческая тераnия� взаимозаменяемы. 

2. Иногда слово «nоведение� удаляется, остается только словосочетание 
«КОГНИТИВНая тераПИЯ>>. 

3. См. главу 5 для nолучения доnолнительной информации о Карнес 
и Райн. 

4. Хотя многие называют это тестом, на самом деле это метод сбора 
информации о том, как человек смотрит на мир. 



Глава 5 
ИСТОРИЧЕСКИЕ КОРНИ КПАТ 

. . .  арт-терапевт, которЬlй для того, чтобЬ! вовлечь 
пациента посредством ко,м,муникации, поощряет 
неактивноzо или негативно настроенного пациен
та присЬ/Лать ему свои OmJЬlбЬl, а Jaтe,-w хвалит 
человека Ja его участие, исполЬJует поведенческий 
подход. 

Э. Рот, 1987 

Обзор исторических корней и текущих вариантов теоретических nодхо
дов к КПТ в главе 4 nодготовил nочву для дальнейшего развития и ак
тивного современного исnользования КПТ в тераnии многочисленных 
нозологий. То же самое относится к КПАТ. Ранние nодходы и вырабо
танные техники nоведенческой терапии развивались из более глубокого 
nонимания основ человеческого поведения, что nривело к форми
рованию эффективных nрактик nервой волны КПАТ. В дальнейшем 
исnользование теории социального научения и основ когнитивной 
nсихологии и когнитивно-поведенческой тераnии привело к разработ
ке новых эффективных терапевтических практик, nризванных помочь 
клиентам адаптироваться и нормализовать свою жизнь. Вслед за ними 
арт-терапевты также nришли к выводу о важности этих nрактик, и их 
дальнейшая работа сформировала вторую волну КПАТ. В этой главе 
nредставлен исторический обзор способов, с помощью которых первые 
две волны КПТ адаптировались арт-терапевтами для создания КПА Т. 

ПИОНЕРЫ КПАТ - АРТ-ТЕРАП ЕВТЫ 
Психотерапевты регулярно обнаруживают, что частные или психиче
ские образы являются мощным инструментом, nозволяющим клиентам 
обрести самоконтроль в контексте того, как это понимают теоретики со
циального на учения. Подходы Бандуры ( 1977) nредnолагали, что част-
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ные образы способствуют самоэффективности. Сиигер и Поуп (1978) 
предположили, что образы могут быть использованы конструктивно для 
адаптивного эскапизма, самопознания, саморегуляции и биологической 
обратной связи, а также для творчества и приобретения эстетического 
опыта. Они говорили: 

�познание самоэффективности в форме образов, фантазий Шlи са
моанализа в том Шlи ином виде определяет, будем ли мьt инициировать 
определенные типы поведения и, будучи вовлечены в них, как долго .мы 
будем осваивать регулярные навыки этого поведения, а также сколько 
усШlиЙ мы для этого потратим. Определенный (локальньtй) образ, ко
торый IU!иент способен воспроизвести самостоятельно, поАюжет eAty 
выстоять в ситуациях, которые он считает для себя опасными, смушр
ющи.ми Ш!и иным образом неприемлемыми» (с. 26-27). 

Бандура ( 1977) выдвинул гипотезу, что локальные образы усиливают 
эффективность терапии. В арт-терапии ценность подкрепления с помо
щью изображений может принимать три формы: 1) посредством самого 
акта воображения образа; 2) посредством воспроизведения изображения 
в художественной форме; 3) посредством обсуждения задуманного или 
воображаемого художественного образа. Поэтому если образы связаны 
с nриобретением самоконтроля, возможно, арт-терапия также может 
способствовать самоэффективности. 

Упоминание КПАТ впервые появилось в литературе по арт-терапии 
в конце 1970-х годов, когда три арт-терапевта начали размышлять о ког
нитивных аспектах процесса арт-терапии. Элле н Рот ( 1978) пришла 
в голову идея использовать методы поведенческой тераnии и форми
рования реальности как средства концептуализации в арт-терапии для 
детей с нарушениями развития и психическими расстройствами. Дже
нис Карнес (1979) и Дженни Райн (1979а, 1979Ь) исследовали теорию 
личностных конструктов (Kelly, 1955/1991) как основу для помощи 
людям nутем изучения их когнитивных и эмоциональных состояний. 

Таким образом, КПАТ существует около 35 лет. Ни Рот, ни Рай н, ни 
Карнес nервоначально не отдавали себе отчета в том, насколько важ
ной станет их работа. Все три арт-терапевта опирались в своих работах 
на nредположение, что составляемые образы эмоций и образы чувств 
опосредуют или формируют поведение. Рот использовала арт-тераnию 
в nервой волне КПАТили поведенческой терапии. Работы Карнес и Райн 
можно отнести ко второй волне КПАТ В этой главе обсуждаюся работы 
Рот, Карнес и Райн в качестве nримеров раннего оnыта nрименения 
методов КПАТ Так как они достаточно быстро достигли существенного 
прогресса, в этой главе также рассмотрены работы их nоследователей. 
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КПАТ ПЕРВОЙ ВОЛНЫ:  
ФОРМИРОВАНИЕ РЕАЛЬНОСТИ 

Рот ( 1987, 2001) исnользовала �примепение методов модификации 
поведения ( оперантное обусл.овливтtие и моделирование) в практике 
арт-терапии (с эмоционально нарушенными и умственно отсталы.м.и 
детьми)� ( 1987, с. 216). Этот тиn арт-тераnии nодnадает nод характери
стику первой волны nоведенческо-когнитивного лечения. Рот строила 
свою терапию на олерантной обусловливающей технике формирования 
и nриближения человека к �желаемому поведению с помощью пебольших 
шагов, которые постепенно приводят к конечному поведению� (1987. 
с. 214 ). Кроме того, «формирование цеnочки•, еще один метод оnеранта, 
также помогает клиенту освоить nоследовательность шагов для дости
жения адаnтивного nоведения. 

Как формирование самого nоведения, так и формирование цепочки 
со11ровождаются nодкреnлениями и nодсказками (эти техники nри
меняются многими nсихотераnевтами, включая nсихадинамически 
ориентированных сnециалистов). 

Рот назвала свой комбинированный nодход, состоящий из nоведен
ческой тераnии и арт-тераnии. «Формированием реальности•. Ее метод 
помогал клиенту обнаружить ту концеnцию, которая nервоначально 
ускользала от его nонимания. Сначала с nомощью арт-тераnевта клиент 
представляет свою nроблему в виде образа. Далее ребенок с nомощью 
самых разнообразных художественных материалов строит и реконстру
ирует созданные им образы, nричем nроцесс может nовторяться. Для 
исследования образа ребенка nоощряют nрименять все более сложные 
�1атериалы - как для двухмерного творчества (2D) (карандаши, краски, 
коллажи и np.), так и для трехмерного (3D) (nластилин, nесок, глина 
и пр.). 

Цель формирования реальности основана на nринциnе, что разра
ботка и nостроение схемы (через ментальные и графические образы) 
для сложных, эмоционально насыщенных ситуаций является средством 
структурирования nервоначально заnутанного, дисфункционального 
мышления и сnособно nомочь клиенту nолучить контроль над своими 
деструктивными nобуждениями. Результатом работы является создание 
новой, nолностью сформированной схемы, которая формируется «здесь 
и сейчас• и основана на реальности. 

Рот выдвинула гиnотезу, что nравильно сформированная схема 
улучшает nонимание ситуации и в конечном итоге nозволяет ребенку 
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совместно с арт-терапевтом оценить как ценность самой схемы, так и те 
негативные последствия, которые могут наступить в случае, если это 
творение будет уничтожено. 

В качестве примера Рот описала процесс формирования адекватной 
реальности у Ларри - ребенка с низким интеллектуальным уровнем 
и деструктивным поведением, который поджег свой дом. Используя 
строительные палочки, Рот первоначально сама сформировала плоскую 
модель дома, которую Ларри использовал в качестве шаблона для созда
ния других домов. После нескольких сеансов формирования 2D-домов 
Ларри был готов строить 3D-дома. Он относился к домам, которые 
рисовал или строил, с осторожностью, что совпало с изменением ero 
представления о доме его семьи как о чем-то, что следует защищать. 
а не разрушать. 

Однако не следует забывать, что в этом подходе формирование 
реальности не «оценивает внутренние психологические переменные• 
(Roth, 2001, с. 208). В то же время после того, как поведение ребенка 
будет контролироваться посредством вновь приобретенного обучающего 
опыта, становится возможным раскрыть его внутреннюю тревожащую 
информацию - и это также может быть исследовано. 

Рот сочла нужным напомнить арт-терапевтам, что они регулярно 
используют поведенческие принципы в своей работе как само собой 
разумеющееся. Например, подкрепление - распространенный класси· 
ческий условно-поведенческий принцип моделирования поведения 
является важным компонентом работы с детьми, имеющими проблемы 
поведения. Подкрепление также поощряет тех, у кого есть сложност11 
с вовлечением в арт-процесс, а другим пациентам помогает продолжать 
работать над проблемой, даже когда это вызывает у них затруднения. 

Побуждение является второй поведенческой техникой, широко ис· 
пользуемой арт-терапевтами (Mellberg, 1998; Roth, 2001 ). Всем известны 
примеры простых подсказок типа «теперь пришло вре.мя поработать 
над вашшt художественным проекто.м» или «хотя вы говорите, что 
ваш рисунок завершен, здесь мпого пустого пространства, возможпо, 8Ь1 
хотели бы что-то туда добавить». 

В своей работе со многими клиентами Рот видела большую пользу 
в применении поведенческих техник как части процесса арт-терапии. 
По ее мнению, наибольший эффект достигалея с помощью комбиниро· 
вания эмпирических методов рисования или лепки с поведенческими 
методами моделирования, подкрепления и систематического обучения. 
Именно Рот открыла дверь в область сочетания когнитивно-поведен· 
ческой терапии и арт-терапии. 
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КПАТ ВТОРОЙ130ЛНЫ:  
ТЕОРИЯ ЛИЧНОСТНЫХ 

КОНСТРУКТОВ И АРТ-ТЕРАПИЯ 
Не случайно два теоретика арт-терапии, Дженис Карнес и Дженни Рай н, 
использовали работу Джорджа Келли ( 1955/1991) для концептуализации 
коrнитивноrо подхода к арт-терапии. Как указывалось ранее в этой г лаве, 
личностные конструкты Келли (или представления и гипотезы о своем 
мировоззрении) легко переводятся с устных на нарисованные конструкты. 

Карнес 
В конце 1970-х Карнес (1978, 1979) была обеспокоена тем обстоятель
ством, что арт-терапевты уделяют слишком мало внимания nониманию 
коrнитивных асnектов арт-терапии. В связи с этим она предположила, 
что через понимание основ когнитивной терапии арт-терапевты смогут 
расширить свое понимание терапевтической значимости и арт-терапии. 
Карнес отметила, что образы, визуальное мышление и творчество 
(каждый из которых является асnектом арт-тераnии) одновременно 
характеризуют особенности познания, поэтому предположила, что 
арт-терапевты, осознав важность познания, захотят включить его атри
буты в свою работу: 

«Когнитивная терапия подчеркивает способность человека созда
вать символы, думать и рассуждать о мыШJlении. КПТ разделяет "Я": 
"Я", которое переживает, и "Я", которое отстраняется, паблюдает 
и думает о своем опыте. Это двойственное "Я" также проявляется 
в арт-терапии и изобразительной деятельности. Это субьективпое, 
переживающее себя "Я", которое создает произведение искусства, и обь
ективное, паблюдающее себя "Я", которое думает о значении того, что 
он или она сделали� (с. 69). 

В частности, Карнес nредnоложила, что Келли и его модель психо
логии личностных конструктов (ТЛК) могут nослужить подходящей 
основой для обсуждения когнитивного nодхода к арт-тераnии. Ей 
принадлежит гипотеза, что личностные конструкты могут быть как 
словесными, так и невербальными и что создание nроизведения искус
ства nредоставляет возможность выражать невербальные идеи, которые 
могут находиться в ядре системы конструктов человека. Карнес также 
предугадала, что создание предмета искусства способно расширить 
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и обогатить личную систему построения конструктов. С более сильной 
системой личностных конструктов расширяется диапазон возможных 
решений личностных проблем. Также Карнес выдвинула идею, что 
использование предмета искусства, созданного в процессе лечения, 
является быстрым и эффективным способом экспериментирования по 
формированию новых конструктов или поиску альтернативных способов 
решения проблем. Пример такого подхода - рисунок клиента во время 
сессии с изображением на нем проблеммой ситуации. Просмотр эскиза 
этого конструкта вызывает желание изменить структуру картины, чтобы 
она более соответствовала ожиданиям человека, была менее размытой 
и «предоставляла зрителю ... изображение возможных событий• (с. 7 4 ). 
Карнес обнаружила, что �1-ювые .мысли или конструкты не расс.матри· 
ваются Келли жестко как озарение, а скорее как гипотезы, которьtе 
необходимо проверить и принять, только если они будут полезны• (с. 73). 
Дополнения или исключения, соответствующие уровню используемой 
техники, могут изменить конструкт, сделав его менее напряженным. 

Карнес расширила идеи Келли относительно свободных и жестких 
систем конструктов, рассмотрев их с точки зрения искусства. Согласно 
Кариес, творчество обычно начинается с рыхлой, нечеткой конструк· 
ции, а после преобразования �заканчивается сжатым и надежньш 
конструктом» (с. 73). Как обсуждалос.ь в nредыдущей главе в разделе 

о Келли, если система человека слишком жесткая, творческое мышле· 
ние «зажато•. И наоборот, если система человека слишком свободна, 
бывает трудно приступить к творческой работе, пока не происходит 
некое «Втягивание•. По словам Кар нес, для Келли было ясно, что работа 
терапевта заключается именно в том, чтобы одновременно и освободить, 
и �обуздать» воображение клиента, в противном случае «.может быть 
бесконечное повторение старых жалоб и привычных .мнений» (с. 73). 

Рай н 

Райн также использовала работу Келли в качестве одного из нескольких 
теоретических направлений своего докторского исследования (Rhyne, 
1979Ь ). Как и Карен, она выдвинула гипотезу о том, что рисунки и про· 
чие находящиеся в воображении произведения искусства являются 
выражением личностных конструктов. Она предположила, что ког· 
нитивные и эмоциональные компоненты переживаний, выявленных 
в процессе лечения, переплетены между собой, поэтому и то и другое 
требует к себе внимания. У своих клиентов Райн заметила наличие 
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связи между их мыслями и чувствами. Попросив каждого участника 
своего диссертационного исследования создать набор рисунков •со
стояний внутреннего мира личностных конструктов�. она подтолкнула 
их к более широкому пониманию себя и своих индивидуальных систем 
убеждений. Райн обнаружила, что, когда участники понимали бипо
лярную природу нарисованных ими конструктов, смысл их рисунков 
становился богаче и был более продуман. С помощью модели личност
ных конструктов она обнаружила, что когнитивный и эмоциональный 
компоненты опыта неразрывно связаны между собой. 

Основываясь на работах Келли, Райн исследовала рисунки лич
ностных конструктов, пытаясь выявить общие визуальные элементы, 
характерные для различных эмоций. Она предположила, что 15 наиболее 
часто встречаемых чувств или состояний разума помогут создать общую 
картину того, как люди справляются с эмоциями (Rhyne, 1979Ь ). Она 
предложила 50 участникам создать небольшие черно-белые рисунки 
с каждым чувством, или личностным конструктом эмоций (см. Прило
жение Б: шаблоны рисунков для создания личностных конструктов). 
В процессе нахождения общих черт и различий между нарисованными 
личностными конструктами участники: 1 )  обнаружили, какие эмоцио
нально заряженные ситуации в их жизни вышли из-под контроля; 
2) использовали рисунки состояний внутреннего мира для того, чтобы 
понять, какие чувства предшествовали неудачным периодам; 3) на
учились использовать свое внутреннее состояние для регулирования 
эмоционального фона и достижения благополучия. 

Состояния внутреннего мира рисавались с помощью трех черных мар
керов разной толщины на белых квадратах 5 х 5 см. Такое единообразие 
помогло провести сравнение и противопоставление рисунков для каждого 
участника исследования и для всей группы в целом. Чтобы собрать базу 
данных с конструктами эмоциональных состояний, Райн видоизменила 
репертуарную решетку, созданную Келли. Элементами решетки Райн стали 
15 эмоциональных состояний, которые она предложила считать репрезен
тативными для полного спектра эмоций, исходя из теории визуальной 
rрамотности. Гипотеза Райн касалась отдельных визуальных элементов 
рисунков, характеризующих каждое чувство. Она также использовала 
триадный метод, предложенный Келли (см. Приложение Б для решетки 
Рай н) для сбора количественных данных, необходимых для анализа опыта 
участников исследования. Для оценки степени взаимосвязи между рисун
ками nрименялась статистическая про грамма. Задача участника состояла 
в том, чтобы сравнить и сопоставить рисунки эмоциональных состояний 
и определить общие визуальные элементы для каждой эмоции. 
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В своей диссертации Рай н сначала рассмотрела данные всей группы, 
а затем в качестве дополнительных исследований проанализировала 
наборы рисунков состояний внутреннего мира пяти участников. Одна 
из участниц по имени Сьюзен быстро поняла задачу: сравнить и со
поставить свои рисунки с nеречием своих чувств (nолный комплект 
15 рисунков Сьюзен с состояниями ума см. на рис. 5.1 ). Райн включила 
Сьюзен в состав участников тематического исследования, поскольку 
она одновременно nроходила терапию из-за имеющихся у нее nроблем 
в nринятии важных решений. Райн обнаружила, что решения относи
тельно рисунков Сьюзен nринимала быстро и разумно (в отличие от 
принятия решений в реальной жизни). 

Райн обсудила со Сьюзен одну похожую группу ( <шод угрозой,. 
и 4схожу с ума�) и одну контрастную групnу ( 4Надеюсь>> и 4ЛОд угро
зой• ). В nервом случае Сьюзен сказала Райн, что �сходить с ума� было 
«неуклюжим и сжимающим рисунком и что это было "ошело.�tЦtЯющим" 
чувством» (Rhyne, 1979Ь, с. 178). Сьюзен использовала одинаковые 
дескрипторы для обоих рисунков, включая диагональные, угловые, 
статические, уnорядоченные и крупные (рис. 5.2). 

Рис. 5.1. Набор рисунков nсихоэмоциональных состояний Сьюзен 

Слева направо 1 сверху вниз: 1) страшно; 2) nодавлена; 3) возбуждена; 4) nассивна; 

5) агрессивна; б) безмятежна; 7) тревожна; 8) надеюсь; 9) nод угрозой; 1 0) враждебна; 

11) любоnытна; 12) виновата; 13) невиновна; 14) схожу с ума; 15) чувствую себя нормально. 

Источник: Drawing as Personal Constructs: А Study in Visual Dynamics (р. 179), Ьу J. Rhyne, 1979. 
(UnpuЫished doctoral dissertation). University of Califomia Santa Cruz, Santa Cruz, СА. 
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Рис. 5.2. Кластер сходства Сьюзен (9 - под угрозой; 1 О -враждебна) 

Источник: Drowing as Personol Consrrиcts: А Stиdy in Visиol Dynomlcs (р. 180), Ьу J. Rhyne, 1979. 
(Unpuьtished doctoral disser1ation). University of California Santa Cruz, Santa Cruz, СА. 

Контрастную rруппу Сьюзен выбрала в надежде противостоять 
уrроэе (рис. 5.3). Райн пишет, что при обсуждении чrрожаюшеrо» 
рисунка Сьюзен использовала многочисленные эмоционально напол
ненные дескрипторы, в том числе статичные, подавляющие, зажатые 
и сnрессованные. Для рисунка �надежды» она использовала следующие 
термины: леrкий, воздушный, нежный, хрупкий и плавный. Рай н пред
nоложила, что у Сьюзен было �глубокое понимание различий между ее 
переживаниями угроз и надежды» (Rhyne, 1979Ь, с. 182). 
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: / ",..-....., j :.L.�--···� 
Рис. 5.3. Контрастная групnа Сьюзен (8- надеюсь; 9- nод угрозой) 

Источник: Drowing os Personol Consrrиcts: А Stиdy in Visиol Dynamics (р. 181 ), Ьу J. Rhyne, 1979. 
(UnpuЫished doctoral dissertation). University of California SantЗ Cruz, Santa Cruz, СА. 

Во время обсуждений рисунков Рай н обнаружила, что Сьюзен была 
в растерянности (ошеломлена), коrда на нее «<давШiи внешиие СШiьt• 
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(Rhyne, 1979Ь, с. 183). Сьюзен также призналась, что надеяться �была 
страшно». 

Рай н сообщила, что исnользование рисунков состояния внутреннего 
мира или личностных конструктов nомогло Сьюзен nонять не только 
свой визуальный язык, но и свои сложные эмоции. Как оnисано в гла· 
ве 4, в рамках теории личностных конструктов (ТЛК, англ. РСТ) это 
соответствует nервому этаnу тераnии. Келли называл этот шаг контро· 
лируем ой разработкой, во время которой Сьюзен смогла идентифициро· 
вать свои nроблемы с nривязкой ко временной шкале, в результате чего 
у нее возникло nонимание, что конструкты не фиксированы и должны 
восnриниматься как временные. Подобно второму этапу в тераnии 
ТЛК, называемому транзитивной диагностикой, следующий шаг для 
арт-тералевта заключался в дальнейшем изучении этих воnросов nутем 
разработки nлана тераnии. 

И Кариес, и Райн нашли общий язык и с когнитивной теорией, 
и с арт-терапией. Используя когнитивную теорию второй волны, каждая 
из них смогла заложить основу для КПАТ. Они обнаружили, что nри 
одновременной оценке мыслей и эмоций клиенты лучше nонимали свои 
интерnретации окружающего их мира. Это nонимание nодкреnлялось 
рисованием лроблем, затруднений и чувственных состояний. Таким 
образом, зародился КПАТ. 

Резюме 

Благодаря работе трех вышеуnомянутых в этой главе теоретиков (Рот, 
Карнес и Райн) была заложена когнитивно-поведенческая основа 
арт-тералии. Они бесстрашно «окунались� в когнитивную сферу. 
Б 1970-х и 1980-х годах это был революционный момент в арт-тера· 
пии. Как писала Карнес (1978), �во многих статьях по арт-терапии 
эмоциональные элементы изучаются без должного учета коzнитивных 
аспектов» (с. 91). Даже Рот (2001) лризнавала, что �сначала идея пове· 
ден.ческоzо подхода варт-терапии .может показаться противоположной 
процессуальной ориентации арт-терапии» (с. 197). Тем не менее эти 
начинания помогли многим арт-тералевтам переосмыслить содержание 
подходов и вмешательств, используемых в их работе. Б следующем 
разделе рассмотрено несколько методов, разработанных в лервые годы 
возникновения КПАТ. 
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УКРЕПЛЕНИЕ ПОЗИЦИЙ КПАТ 

КАК ЛЕГИТИМНОГО ПОДХОДА 
К АРТ-ТЕРАПИИ 

С целью разработки программы арт-терапии, которая решала бы 
проблемы поведения, в 1980-х годах у меня возникла возможность 
приступить к исследовательскому проекту, направленному на то, 
чтобы выяснить, как лучше всего лечить детей и подростков с эмо
циональными и поведенческими расстройствами (Rosal, 1985). Мне 
было интересно понять, имеется ли у этих детей именно внешний 
локус контроля (LOC), как предполагал Роттер (1954), а затем иссле
довать, поддается ли он у них изменению. Для начала я провела два 
метаанализа. Во-первых, чтобы выяснить, действительно ли у детей 
с проблемами поведения был внешний локус контроля в отличие от 
детей с отсутствием таких проблем (у них должен бы быть внутренний 
локус контроля), и во-вторых, чтобы исследовать, какие виды тера
певтических вмешательств моrут обеспечить наиболее эффективные 
способы работы с такими детьми. 

Неудивительно, что дети с трудностями в поведении имеют более 
сильную внешнюю LОС-ориентацию по сравнению с детьми без подоб
ных проблем. Но для меня было настоящим открытием, что наиболее 
эффективным типом вмешательства для помощи детям с внешним LOC 
оказалась КПТ. Этот результат побудил меня изучить методические 
подходы, используемые в когнитивно-поведенческой терапии (КПТ, 
англ. СВТ) и изо всех сил попытаться найти «общий язык� между ког
нитивно-поведенческой терапией и арт-терапией. 

Разработка программы КПАТ 

Чтобы выполнить задуманное, я использовала девять наиболее ре
комендованных методов КПТ, которые обнаружила после проведения 
двух метаанализов терапевтического воздействия на локус контроля. 
В программу арт-терапии для изменения поведения включила следу
ющие найденные в исследованиях стратегии КПТ: 

1 )  непредвиденные обстоятельства (Rose, 1980; Spivack & Shuгe, 
1974; Wodarski, Feldman & Flax, 1974); 

2) мысленные образы (Barry, 1982; Stanton, 1982); 
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3) моделирование (Kazdin, 1974); 
4) модифицированная десенсибилизация (Goldfгied, 1971); 
5) решение nроблем (D 'Zurilla & Goldfгied, 1971); 
6) релаксация (Barry, 1982; Stanton, 1982, 1982); 
7) прививка от стресса (Meichenbaum, 1975); 
8) устное самообучение (Вагrу, 1982; Meichenbaum & Cameгon, 1973); 
9) личная работа по построению конструкта (Kelly, 1955/1991; Monte, 

1980; Rhyne, 1979а, 1979Ь). 

Программа КПАТ была разработана на основе данных, учитывающих 
результаты двух метаанализов, которые охватили 20 сессий. Каждая 
сессия nланировалась до начала вмешательства и включала в себя: 

О тему сессии; 
О подробные цели; 
О конкретный выбор общедоступной информации для подкрепле-

ния важности выбранных целей; 
О четкие устные инструкции; 
О темы для обсуждения. 

Каждая сессия разрабатывалась на основе материала nредыдущей 
сессии в последовательности их nрохождения. 

Базовая структура каждого занятия включала: 1) период релаксации, 
который помогал детям успокоиться и отключиться от нежелательных 
обстоятельств, что сnособствовало дальнейшей активной работе; 2) об
разную деятельность, когда детей nросили nредставить оnределенные 
ситуации; 3) выбор наnравления для творчества или исnользование 
медиа; 4) время для работы с художественными материалами; 5) уборку; 
6) обсуждение и обратную связь. 

В течение nоследних трех сессий детям nредлагалось взаимодейство
вать друг с другом, в то время как арт-тералевт задавал воnросы, разъ
яснял nроблемы, отмечал груnnовую динамику и nомогал участникам, 
испытывающим трудности в коммуникации. 

Ключевые элементы КПАТ 

Одним из ключевых элементов программы КПАТ, которая является 
объединением nодходов КПТ с эксnериментальным эмnирическим 
характером арт-тераnии, стало исnользование внутренних, или мен
тальных, образов. Было обнаружено, что образы оказывают глубокое 
влияние на человека и могут быть терапевтически значимыми для 
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изменения точек зрения, конструктов и самого nоведения. Бандура 
(1977) выдвинул гипотезу, суть которой заключается в том, что воз
никновение ментальных образов является когнитивным nроцессом, 
способным усиливать nоведение. Я nрименяла этот nсихологический 
конструкт в качестве заставки каждой сессии. Воображение сочета
лось с расслаблением, поскольку возникновение ментальных образов 
идет легче, когда человек находится в расслабленном состоянии 
(Lusebrink, 1990). 

Другие методы модели КПАТ делают акцент на способности чело
века исnользовать высшие nсихические nроцессы, такие как создание 
образов, категоризация, решение nроблем и мышление, а также само
обучение и самооценка. В КПАТ терапевт активен и руководит всем 
ходом лечения. Устные инструкции хорошо помогают раскрытию как 
ментальных, так и визуальных образов-решений. Еще одной важной 
задачей арт-терапевта является обучение искусству коммуникации. 
Арт-тераnевт регулярно поощряет и вознаграждает позитивное и nро
социальное поведение. 

Таким образом, КПАТ исnользует описанные методы, в том числе 
специально разработанные инструменты обработки изображений и ком
муникаций, а также структурированный подход для помощи в замене 
внешнего лакуса контроля на внутренний и изменения связанного с этим 
неадаптивного поведения. 

Использование ментальных образов в качестве средства, позволяю
щего клиенту стать более ориентированным именно на свой внутренний 
мыслительный nроцесс, является важным аспектом КПАТ. В nрограмме 
КПАТ по поведенческим расстройствам на протяжении всего протоко
ла лечения детей обучали, как использовать собственные ментальные 
образы. После коротких уnражнений на расслабление дети, к примеру, 
представляли, как они отnравляются в школу, nри этом надо было 
вспомнить отдельные ключевые моменты этого nутешествия. Другие 
короткие nутешествия были вымышленными и включали в себя nре
пятствия, которые нужно было преодолеть (например, восхождение на 
гору, чтобы добраться до вершины, или nоход в nещеру, чтобы одолеть 
дракона и найти сокровище). Детали решения возникающих nроблем 
в этих путешествиях с ментальными образами были для детей не 
только захватывающими, но и побуждали их думать и при появлении 
трудностей находить решение (к nримеру, как они будут nреодолевать 
преnятствия) (см. рис. 6.24, 6.25 и 6.26). Другие образы были более ста
тичными, наnример воображение их классной комнаты и визуализация, 
как они там nередвигались. 
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Интеграция психологии личностных 
конструктов (ПЛК) в КПАТ 

Психология личностных конструктов (ПЛК, англ. РСР) и деятельность 
крайне необходимы для начала концептуализации КПАТ. Как указы
валось ранее, для более глубокого понимания ценности арт-терапии 
и Кар нес, и Райн сочли наиболее действенной именно эту теорию когни
тивной психологии. ПЛК (англ. РСР) исполняет две функции в КПАТ, 
а именно служит для оценки и для проведения терапии. 

ПЛК (РСР) в проведении оценки КПАТ 

Опираясь на новаторскую работу Келли и на дополнения других тера
певтов РСР, таких как Уостер (1970), Сэлмон (1976), Равенетт (2005) 
и Райн ( 1979а, 1979Ь ). можно предположить. что раскрытие личностных 
конструктов поможет и терапевтам, и клиентам определить области их 
жизни, которые являются проблемными и нуждаются в терапевтиче
ском внимании. Использование репертуарной решетки - это когни
тивно-процессуальная помощь для выявления подобных конструктов. 
Как укаяывалос.ь в главе 4. для выявления личностных конструктов 
Келли (1955/1991) использовал значимых (ключевых) людей в жизни 
клиента-друзей и родственников (элементы). (Помните, что конструк
ты или гипотезы - это то, как люди видЯт свой мир.) Первоначально 
он просил клиента сравнить и сопоставить три элемента (человека) 
одновременно. Затем он спрашивал клиента, какие два элемента похожи, 
и далее интересовался, насколько они похожи, и просил объяснить, как 
третий от них отличается (эти проявления называются конструктами). 
Сравнение двух одинаковых элементов с тем, который отличается, 
представляет биполярность личностного конструкта (например, эти два 
человека внимательны к клиенту, а третий человек может быть резким). 
Уостер и Сэлмон увидели, что для детей исходJ-Iая ре щетка Келли была 
слишком абстрактной, поэтому они начали использовать фотографии 
других детей, которые в этом контексте являлись элементами. Равенетr 
и Райн пошли дальше и для того, чтобы начать процесс определения 
личностных конструктов, просили клиентов нарисовать элементы 
(вместо использования имен ключевых людей). 

Арт-терапевты могут разработать свою собственную оценку ПЛК 
(англ. РСР). В упомянутом выше исследовании я попросила участников 
нарисовать восемь портретов детей (то есть элементов), вовлеченных 
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в различные виды деятельности (образец 
одного из нарисованных элементов 
см. на рис. 5.4): 

1. Кто-то учится в школе. 
2. Кому-то nлохо в школе. 
3. Кто-то мечтает. 
4. Кто-то дома делает уроки. 
5. Кто-то нарушает закон. 
6. Кто-то nомогает другим. 
7. Кто-то борется с другими. 
8. Кто-то играет с другими. 

Как вы можете заметить, рисунки-эле- Рис. 5.4. Рисунок 
личностного конструкта, 

менты имеют неnосредственное отношение изображение Скоттом 
к оnыту детей и внешнюю или внутреннюю человека, который учится 
ориентацию локуса контроля. в школе 

Чтобы оnределить, как каждый ребенок 
видит свой мир, исnользовались биnолярные словесные конструкты, 
nолученные из общего груnnового оnыта детей (методика Сэлмона 
(1976), обнаружившего, что nри работе с детьми исnользование общего 
груnnового оnыта уменьшает возможность семантических ошибок). 
Были задействованы следующие восемь конструктов: 

1. Кто любит школу больше всего/ меньше всего? 
2. Кто самый счастливый/самый несчастный? 
3. Кто больше всего nохож на тебя/меньше всего nохож на тебя? 
4. Кто сделает других детей наиболее довольными/самыми злыми? 
5. Кто учится лучше всехjхуже всех? 
6. Кто сделает учителя наиболее довольным/самым злым? 
7. Кто чувствует себя наиболее взрослым/наименее взрослым? 
8. Кем бы ты больше всего хотел быть/меньше всего хотел быть? 

Эти вопросы задаются, чтобы nобудить детей выбрать из всего на
бора рисунок, соответствующий их ответу. Наnример, участник может 
выбрать рисунок 1 в ответ на nервый воnрос (кто больше всего любит 
школу) и рисунок 2 для того, кто любит школ·у меньше всего. Вопрос 1 
nовторяется до тех пор, nока все 8 рисунков не будут выбраны и разло
жены в nорядке очередности их выбора. Поскольку рисунки nронуме
рованы от 1 до 8, nосле выбора рисунка в ответ на воnрос собирается 
массив данных. Исnользуя nрограммы FOCUS и SOCIOGRIDS, можно 
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разработать профиль ребенка, иллюстрирующий, как он увидел себя 
в своей среде (Shaw, 1980). 

Пример решетки ПЛК (РСР), показаиной на рис. 5.5, сделан для 
Скотта, у которого были серьезные проблемы с поведением. Из табли
цы следует, что первоначально Скотт выбрал и сопоставил три эле
мента-кластера: кто больше любит/меньше любит школу; кто учится 
лучше всехjхуже всех; кто сделает учителя наиболее довольным/самым 
злым. Подход второго уровня сочетал две следующие пары: кто самый 
счастливый/самый несчастный; кто сделает других детей наиболее до
вольными/самыми злыми. Три наименее подходящих конструкта: кем 
бы ты больше всего хотел быть/меньше всего хотел быть; кто больше 
всего похож на тебя/меньше всего похож на тебя; кто чувствует себя 
наиболее взрослым/наименее взрослым. 

Расстояние между этими тремя конструктами может указывать на то, 
что самоощущение Скоттанестабильно и что существует несоответствие 
между тем, как он видит себя и каким он хотел бы быть. Например, он 
выбрал рисунок кого-то, кто плохо вел себя в школе, в ответ на вопрос, 
кто больше всего похож на тебя, и рисунок кого-то, кто дома делает 
уроки, в качестве ответа на вопрос, кто меньше всего похож на тебя. 
Эта информация была использована для прояснения конкретных целей 
арт-тералии Скотта. 

Использование ПЛК (РСР) в КПАТ 

Идея сравнения и сопоставления личных проблем выступает фунда
ментально важным аспектом КПАТ. Это та самая концепция, которая 
является неотъемлемой частью работы Келли. Поэтому и Кар нес, и Райн 
сочли этот когнитивный процесс актуальным для арт-терапии. Некото
рые примеры использования ПЛК (РСР) в арт-терапии, рекомендован
ные Райн, включают индивидуальное сравнение и противопоставление 
эмоциональных состояний. Работа Райн содержала 15 психоэмоцио
нальных состояний, но я решила, что для детей их можно разделить 
на четыре группы эмоций - злой, грустный, радостный и напуганный. 
Перечисленные настроения или эмоции знакомы детям, и большин
ство из них испытывали одно или каждое из них при взаимодействии 
с окружающей средой и другими людьми. Четыре рисунка настроения 
можно сравнить и соnоставить друг с другом аналогично nроцессу, 
предложенному Келли и Райн. 
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Рис. 5.5. Решетка Скотта длR анализа ПЛК (РСР) 
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Например, четыре рисунка настроения Скотrа были легко расшифро
ваны членами его груnnы. Рисунки сердитого и грустного были nохожи, 
но дети обратили внимание, что печальный рисунок казался злым, а злой 
рисунок - nечальным (рис. 5.6 и 5.7). После того как Скотту указали на 
это, он более реалистично оценил свое настроение и nришел к выводу, 
что когда ему грустно - это его злит и он на кого-то 
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исnытывающего гнев 

набрасывается. Чтобы укрепить свое понимание этих двух эмоций, он 
создал злую маску (рис. 5.8). Элементы злой маски иллюстрировали его 
улучшенное понимание гнева и его отличие от грусти. Следует отметить, 
что в злой маске появились некоторые необычные элементы - из голо
вы идет огонь. У маски также есть третий глаз, что может быть связано 
с новым пониманием своих эмоций. 

Другая методика КПАТ, основанная на ПЛК (РСР), предполагает. 
что участники создают рисунки, nредназначенные для размышлений 
о себе и своих nереживаниях. Примерами такого типа вмешательства 
могут служить раздумья о жизненных этаnах: �когда я был моложе>.'>, 
�я сейчас>.'> и �я через несколько лет>>. 

Создание двух рисунков, сравнивающих те моменты в школе, которые 
нравятся, и один, который не нравится, полезно для детей, имеющих 
nроблемы в школе. Сначала следует выявить конкретные nроблемы, 
а затем арт-тераnевт восnользуется nолученной информацией для по
мощи ребенку в их решении. 

Для размышления об изменениях, произошедших во время арт-те
рапии, участникам предлагается сделать два рисунка: 1) каким вы были 
в начале лечения; 2) какой вы сегодня. Групnу Скотта nопросили создать 
эти два рисунка во время заключительной сессии КПАТ. На рис. 5.9 
Скотт изобразил себя счастливым человеком. Он nризнался, что никогда 
не nонимал, что такое быть счастливым, а теперь чувствует себя таким, 
какой он тут нарисован. 
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Рис. S.S. Решетка Скотта для анализа ПЛК (РСР) 

Наnример, четыре рисунка настроения Скотта были легко расшифро
ваны членами его груnпы. Рисунки сердитого и грустного были похожи, 
но дети обратили внимание, что nечальный рисунок казался злым, а злой 
рисунок - печальным (рис. 5.6 и 5. 7). После того как Скотту указали на 
это, он более реалистично оценил свое настроение и пришел к выводу, 
что когда ему грустно - это его злит и он на кого-то 
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Рис. 5.7. Рисунок Скотта, 
исnытывающего гнев 

набрасывается. Чтобы укрепить свое понимание этих двух эмоций, он 
создал злую маску (рис. 5.8). Элементы злой маски иллюстрировали его 
улучшенное понимание гнева и его отличие от грусти. Следует отметить, 
что в злой маске появились некоторые необычные элементы - из голо
вы идет огонь. У маски также есть третий глаз, что может быть связано 
с новым пониманием своих эмоций. 

Другая методика КПАТ, основанная на ПЛК (РСР), предполагает, 
что участники создают рисунки, предназначенные для размышлений 
о себе и своих переживаниях. Примерами такого типа вмешательства 
могут служить раздумья о жизненных этапах: 4Когда я был моложе•. 
«Я сейчас• и <<Я через несколько лет». 

Создание двух рисунков, сравнивающих те моменты в школе, которые 
нравятся, и один, который не нравится, полезно для детей, имеющих 
nроблемы в школе. Сначала следует выявить конкретные проблемы, 
а затем арт-тераnевт воспользуется полученной информацией для по
мощи ребенку в их решении. 

Для размышления об изменениях, произошедших во время арт-те· 
рапии, участникам предлагается сделать два рисунка: 1) каким вы были 
в начале лечения; 2) какой вы сегодня. Группу Скотта попросили создать 
эти два рисунка во время заключительной сессии КПАТ. 'на рис. 5.9 
Скотт изобразил себя счастливым человеком. Он признался, что никогда 
не понимал, что такое быть счастливым, а теперь чувствует себя таким, 
какой он тут нарисован. 
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Рис. 5.8. Разъяренная маска Скотта с nламенем, 
вырывающимся из его головы, и третьим глазом 

Рис. 5.9. Рисунок Скотта в конце груnnовой арт-тераnии, 
nоказывающий, как он счастлив 

Источник: из «Approaches to Art Therapy with Children» (р. 178), Ьу М. L. Rosal, in Art for А/1 the 
Children, Ьу F. Е. Anderson (ed.), 1992, Charles С. Thomas. Reprinted with permission; and with 
permission from Approoches to Art Theropy with Children (р. 64), Ьу М. L. Rosal, Bur1ingame, СА. 
Переnечатано с разрешения AbЬeygate Press. 
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Резюме 

КПАТ разрабатывалась с использованием теорий и методов поведен
ческой терапии, коmитивной психологии, когнитивно-поведенческой 
теории и терапии, психологии личностных конструктов, а также част
ных теорий, сформулированных профессионалами арт-терапии. Идеи, 
выдвинутые Рот, Карнес и Райн, позволили концептуализировать 
и продвинуть внедрение КПАТ в практику. Интеграция всех разрабо
ток в программу КПАТ была тщательно продумана и затем включена 
в протокол терапии для детей с поведенческими трудностями. В про
грамму вошли наиболее эффективные концепции лечения (по инфор
мации, полученной в результате двух метаанализов). Подтвердилось, 
что объединение арт-терапии с КПТ полезно для детей и подростков 
с различными нарушениями поведения. 

ДРУГИЕ ПРИМЕРЫ 
ВТОРОЙ ВОЛНЫ КПАТ 

В кнИI·е, написаliliОЙ 11 2001 1·оду (Rosa\, 2001), я обкаружиJlа, что 
многочисленные арт-терапевты использовали КПАТ в своих работах 
в 1970-х, 1980-х и 1990-х годах. Большая часть ранней поведенческой 
терапии, а также работа по КПТ начиналась с детей, что неудиви
тельно, потому что управление поведением часто требуется именно 
при работе с проблемными молодыми людьми. В первые годы КПАТ 
арт-терапевтов, работающих со взрослыми, было намного меньше, но 
краткий обзор их методов все же может дать представление о ранних 
техниках КПА Т. Примеры арт-терапии для обеих возрастных групп 
рассмотрены ниже. 

КПАТ с детьми 

В дополнение к работе Рот по формированию реальности (1987, 2001) 
арт-терапевты также использовали следующие методы (табл. 5.1): 

О когнитивное картирование; 
О терапия для решения проблем; 
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О моделирование; 
О систематическая десенсибилизация; 
О методы релаксации; 
О личностные конструкты; 
О ментальные сообщения; 
О имnлозия и лрививка от стресса; 
О nодкреnление и nодсказки. 

·.---._ 

Наnример, П;:�ккард ( 1977) исnользовала технику, которую назвала 
когнитивным картированием, для приобретения новых навыков деть
ми с нарушениями функций обучения (aнгл. learning disabilities - LD). 
Из-за недостаточно сформированных нейронных взаимодействий 
у таких детей усвоение знаний или концепций вызывает большие 
трудности, так как новые идеи или информация частично усколь
зают. С nомощью нарисованных или визуальных изображений, как 
обнаружила Паккард, новая информация может быть реорганизована 
или •nереписана и закреплена». Иными словами, по ее мнению, nере
конфигурированные ментальные схемы могут привести к созданию 
новых нейронных связей и тем самым к расширению возможностей 
инновационного обучения. 

Подобно формированию реальности Рот, у нескольких арт-тераnевтов 
дети рисовали или леnили неприятные личные и социальные ситуации 
и этим ускоряли поиски решения накопившихся nроблем. За описанием 
сложных событий следовала генерация альтернативных решений в гра
фической форме, что расширяло возможности выбора. Де Франциска 
(1983), Гербер (1994) и Росал (1985, 1992) рекомендовали четыре метода 
КПТ для арт-терапии: расслабление, систематическую десенсибилиза
цию, имплозию и прививку от стресса. Целью этих методов являются 
снятие стресса и снижение уровня тревожности. Основная идея этих 
методов - индукция расслабленных состояний. Когда участники рас
слаблены, для смягчения сложных nоведенческих реакций могут быть 
проведены некоторые другие поведенческие интервенции. Например, 
Де Франсиска (1983) и Гербер (1994) использовали изображения для 
постепенного воздействия на детей, поnавших в опасные ситуации (на
пример, лереживших насилие или Оказавшихея в зоне боевых действий), 
для систематической десенсибилизации к объекту или ситуации, которой 
они боятся или которая вызывает тревогу. Имплозия и прививка от стрес
са применялись для повышения способности детей справляться с труд
ностями. Воображаемые и нарисованные изображения использовались 
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для того, чтобы пополнить эмоциональный опыт детей (De Francisco, 
1983). Снижение алекситимии приводило к большей стрессоустойчи
вости, тем самым нивелировало последствия стресса и, соответственно, 
вело к росту возможностей совпадания (Rosa\, 1985, 1992). 

Другие виды использования воображаемых образов моrут вклю
чать в себя реконструкцию тяжелых воспоминаний, добавление или 
устранение деталей нарисованного изображения, что делает его менее 
неприятным или угрожающим. Поэтапное соэдание изображений 
сложных событий может выявить те места, куда ребенок захочет внести 
изменения (в изображенный акт агрессии или оскорбительного пове
дения). Например, дают хорошие результаты рисунки •до», �во время• 
и •после» обсуждаемого события (Rosa\, 1985). 

Большую ценность в работах nервопроходцев КПАТ представляют 
описания методик изменения самоконтроля или локуса контроля. Для 
улучшения навыков эмпатии Гербер (1994) использовала арт-терапию 
с целью помочь детям получить контроль над проявлениями своих 
чувств. Работая со всем сnектром эмоций (от наиболее простых эмоций 
до самых сложных комплексных чувств), она сnособствовала когнитив

ному пониманию процесса: каким образом эти настроения влияют на то, 
что nодростки чувствуют вnоследствии и, соответственно, каким обра:юм 
действуют. Росал (1985, 1992) обнаружила, что занятия искусством, 
задействующие как проблемные nсихические образы, так и сложные 
состояния чувств, помогали детям обрести более интериоризированное 
чувство самоконтроля по шкале локуса контроля. 

Создание образов внутреннего и внешнего •Я•> помогает детям 
сравнивать и противопоставлять то, как они видят себя и как их 
видят другие. Это называется экстернализацией внутренних про
цессов (Geгber, 1994; Gentry & Rosa\, 1998; Stanley & Miller, 1993). 
Изображение личностных конструктов в рисунках помогает раскрыть 
внутренний мир детей и экстернализировать его во внешний (Росал, 
1985). На основе техник Келли (1955) и Райн (1979а, 1979Ь) дети 
создавали картины волнующих их жизненных событий. Эти рисунки 
изучались детьми вместе с арт-терапевтом для понимания, как они 
воспринимают свой мир, а также для определения областей, в кото
рых ребенок чувствует себя комфортно или, наоборот, ощущает себя 
не в своей тарелке. 
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Табnмца 5.1. Методы и цели КПАТ для детей 

КПАТ-
ЦеnмКПАТ 

Адllптацмя Автор(ы) 
тех н м ка 8 арт-тераnмм м дата 

1 Когнитив- Выявить Рисование nроблемных Паккард 
ное карти- дисфункцио- ситуаций и событий (1977) 
рование нальные nаттерны 

мышления 

2 Решение Найти адаnтивный Рисование различных Паккард 
nроблем вариант решения вариантов решения (1 977); Ро-

nроблемного во- nроблемы (для увели- сал (1985, 
npoca чения генерации реше- 1992, 1993, 

ния и выбора nоведе- 1996) 
ния) 

3 Модели- Практиковаться Формирование реаль- Рот (1 987) 
рование и изучать новое н ости 

nоведение 

4 Реnакса- Уменьшить стресс Исnользование усnока- Pocan (1985, 
ционные и его nроявnения; ивающих методик для 1992, 1 993, 
техники усилить ментальные nовышения эффектив- 1996) 

образы ности релаксации 

5 Система- Уменьшить стресс Использование обра- ДеФран-
тическая и фобии зов (ментальных или циско 
десен си- нарисованных) для (1983); Гер-
билизация медленной эксnозиции бер (1994) 

в отношении оnасного 
объекта или ситуации 

б Имnлозия Повысить способ- Исnользование обра- ДеФран-
и nри- ность сnравляться зов (ментаnьных или циско 
вивка от со стрессом нарисованных), чтобы (1983); Ро-
стресса вызвать эмоциональ- сап (1985, 

ные реакции 1992) 

7 Личност- Оценивать и рас- Исnользование рису- Росал (1985, 
ные кон- сматривать когни- ночных конструктов 1992, 1993, 
структы тивные асnекты из жизни ребенка для 1996) 

жизни ребенка сравнения и nротиво-
nоставnения когни-
циям 
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КПАТ· 
ЦеnиКПАТ 

Адаптация Автор(ы) 
техника в арт-терапии и дата 

8 Мента ль- Уменьшить негатив- Написать или нарисо- ДеФран-
ные сооб- ную внутреннюю вать сообщения и пе- циско 
щения речь и повысить ресмотреть их, чтобы (1983); Ро-

самоконтроль уменьшить иррацио- сал (1985, 
нальность 1992, 1993, 

1996) 

9 Мента ль- Свя3ать внутренний Индуцировать рас- Росал (1985, 
ныеобра- мир с внешним по- слабnение и во3ник- 1992, 1993, 
3Ы ведением; для скры- новение психических 1996) 

того моделирова· обра3ов; нарисовать 
ния или репетиции и пересмотреть эти 
поведения и3ображения 

1 0  Экстерна- Раскрыть психи- Последовательность Гербер 
ЛИ3аЦИЯ ческие процессы, цикла правонаруше- (1 994); 
внутрен- ведущие к обиде; ний: до, во время и по- Gentry и Ро-
них про- реструктурировать еле; рисовать внутри/ сал (1 998); 
цессов дисфункциональ- снаружи себя; маски Рот (1987); 

ные модели мыш· Стэнли 
лени я и Миллер 

(1993) 

1 1  Оценка Усилить контроль Рисование состояний Гербер 
состояния над негативными чувств (от наименее (1994) 
чувств чувствами, повы- до наиболее сложных); 

сить эмпатию классификация рисун-
ков состояния чувств 

1 2  По дк ре- Улучшить по3итив- Формирование реаль- Рот (1 987); 
пления ное,просоциальное ности; структурирован- Меллберг 
и подска3· и адаптивное паве· ный художественный (1998) 
к и дение опыт 

Источник: Adapted from «Cognitive-Behavioral Art Therapy» (р. 216), Ьу М. L. Rosal, in Approoches 
to Art Тheropy: Theory ond Technique, (2nd ed.), Ьу J. А. RuЬin {ed.), 2001, New York, NY: Brunner
Routledge. Переnечатано с разрешения. 

КПАТ со взрослыми 
Инициатором работы в рамках КПАТ со взрослыми является Рейнольдс 
(1999), которая посетовала, что �когuитивно-поведенческие подходы 
почти полностью отсутствуют в литературе по терапии посредство.м 
творчества» (с. 165). Я нашла несколько ссылок на КПАТ со взрослыми 
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в 2001 rоду (табл. 5.2). Многие арт-терапевты использовали эти методы 
с людьми с серьезными психическими заболеваниями или экстремаль
ными расстройствами поведения. 

Два арт-терапевта применяли КПАТ для людей с расстройства
ми пищевого поведения. Джентайл ( 1997) хотела увеличить в этой 
популяции как внутренний локус контроля, так и самоконтроль. Она 
проанализировала исследования в данной области, которые nоказали, 
что у пациентов с анорексией в основном имеется внешний локус 
контроля. 

Таблица 5.2. Методы и цели КПАТ для взрослых 

Когнитивно-пове- Когнитивно-по- Адаптация Автор(ы) 
денческие методы веденческие в арт-терапии и дата 

цели 

1 Управляемые об- Увеличить локус Цветные рисунки Боуэн,Росал 
разы сенсорных контроля и коллажи иэо- (1989) 
переживаний бражений 

2 Методы iп vivo Идентификация Соэдание соци- Роса л, Аккер-
и выявление ког- и маркировка альной среды, та- ман-Хасвелл 
нитивных искаже- триггеров кой как деревни иДжонсон 
ний и карнавалы (1994) 

3 Увеличение само- Увеличить локус Использование Geпtile (1 997) 
контроля контроля творчества для 

выражения вну-
тренних чувств 

4 ln vivo и система- Уменьшить бес- Ранжирование Матто (1 997) 
тическая десенси- покойство при чувств от спо-
билизация работе с эмоци- КОЙСТВИЯ ДО 

ям и вызывающего 
наибольшее бес-
покойство 

5 Систематическая Уменьшить сте- Преобраэование Рейнольдс 
десенсибилизация пень избегания фотографий, име- (1999) 
и методика «на- ющих большую 
воднения» эмоциональную 

насыщенность, 
в гобелен 

Источник: Adapted from «Cognitive-Behavioral Art Тherapy» (р. 216), Ьу М. L. Rosal, in Approochts 
toArt Тherapy: Thearyand Technlque, (2nd ed.), Ьу J. А. RuЬin (ed.), 2001, New York, NY: Brunner
RouUedge. Переnечатано с разрешения. 
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Также она обнаружила, что арт-тераnия дает �осязаеАtОе, кон.креrтюе 
и кин.естетическое качество, котороzо не хватает слова.м.f> (с. 196). 
Таким образом, было высказано nредnоложение, что экстернализация 
внутренних чувств усиливает локус контроля. Аналогичным образом 
Матто ( 1997) исnользовал метод систематической десенсибилизации, 
в nроцессе которой мотивировал женщин изобразить состояния своих 
чувств от самого сnокойного до наиболее бесnокойного. Благодаря 
этому nроцессу клиенты смогли nолучить контроль и принять каждое 
эмоциональное состояние (nрежде чем перейти к следующему) в по· 
рядке ранжирования тревоги. Рейнольдс (1999) также использовала 
nротокол систематической десенсибилизации для помощи женщинам, 
nереживавшим затянувшееся горевание. Работая с фотографиями 
человека, которого они nотеряли, скорбящие клиентки превращали 
их в гобелены. 

Работая с лицами, совершившими престуnления на сексуальной 
nочве, Росал, Аккерман-Хасвелл и Джонсон (1994) выявляли и затем 
заставляли пациентов рисовать триггеры, которые приводили к неприем· 
лемому поведению. Программа арт-тераnии также включала воссоздание 
социальной среды, nровоцирующей правонарушения, и обучала тому, 
как адекватно бороться с триггерами в nодобных ситуациях. Целью 
этого лечения КПАТ было повышение самоконтроля. 

Повышение самоконтроля было также целью КПАТ со взрослой 
женщиной с ограниченными интеллектуальными возможностями 
(Bowen & Rosal, 1989). Проблемное поведение возникало в закрытом 
nространстве мастерской и мешало работать. Стресс был одним из 
главных компонентов серьезных проблем в поведении клиентки. Чтобы 
nомочь успокоиться и уменьшить стресс, женщину обучили техникам 
релаксации. Они помогали сnравляться со стрессом в мастерской, что 
позволило ей сохранить работу. 

Резюме 

Переходя о т  теории к практике, арт-тераnевты начали экспериментиро· 
вать с использованием методов КПТ. Для детей, которые исnытывают 
сложности с поведением и трудности в обучении, КПАТ была полезна 
тем, что nомогала изменить поведение и понять сложные чувства, а так-
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же смягчить последствия негативных чувств. Использование КПАТ 
в работе со взрослыми было сфокусировано на применении системати
ческой десенсибилизации для экстернализации неприемлемых чувств 
или кеадекватных мыслей и их спусковых механизмов. 

Целью КПАТ для обеих возрастных групп было усиление совла
дания, самоконтроля и внутреннего локуса контроля с целью смяг
чения последствий стресса и, как следствие, разрешения проблемных 
ситуаций. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Используя nринциnы, описанные в работах Миллера и Долларда, Бан
дуры, Роттера, а также Келли, Рот, Карнес и Райн заложили основу для 
того, чтобы обосновать применимость nодхода КПАТ к арт-терапии. 
Первые КПАТ-тераnевты экспериментировали с методами, впервые 
описанными Эллисом, Мейхенбаумом, Беком, Спиваком и Шуре. Ис
пользуя когнитивное картирование, систематическую десенсибилиза
цию, ментальные образы, рисунки личностного конструкта, nрививки 
от стресса, расслабление и экстернализацию внутреннего во внешнее, 
арт-терапевты добились успеха в nрименении КПАТ на практике как 
в работе с детьми, так и со взрослыми клиентами. 

Я nрименила методы лечения, заимствованные у КПТ -терапевтов 
11 из работ Рот, Карнес и Райн, чтобы создать объединенный nротокол 
КПАТ для детей с расстройствами поведения. Программа включала 
в себя терапевтическую силу образов и релаксации, а также технику 
сравнения и сопоставления ответов на воnросы, которые касались 
жизни детей. Совместное использование методик Келли, Карнес 
11 Райн, психологии личностных конструктов и протоколов оценки, 
предложенных Келли и Райн, стало уникальным методом работы 
с детьми и подростками, с помошью которого оказалось возможным 
создать эту программу. 

Проrресс в теории КПАТ за последние годы и скруnулезное иссле
дование текущей практики КПАТ рассмотрены в следующей главе. 
Сегодня число арт-тераnевтов, применяющих методы КПАТ, продолжает 
расти. Подобное наnравление работы сейчас считается актуальным, 
увлекательным, интересным и своевременным. 



Глава 6 
ТЕКУЩ АЯ ПРАКТИКА КПАТ 

Использование коzнитивно-познавательной сущ
ности процесса творчества лежит в основе коzни
тивно-поведенческой арт-терапии. 

М. L. Rosal, 2001 

КПАТ, как и КПТ, ставит своей целью выявление и изменение дне
функционального мышления. После того как новая наука о познании 
и когнитивной психологии была внедрена в поведенческую терапию, 
внимание переключилось с изменения проблемного поведения на 
изменение искаженного мышления и раскрытие механизма, каким 
образом проблемные рассуждения приводят к днефункциональному 
поведению. Мышление было не единственным когнитивным процессом, 
изученным к тому времени, в связи с чем когнитивно-поведенческие те
раnевты начали уделять внимание всем аспектам nознания: мышлению, 
аффективным и чувственным состояниям, восприятию, образам и по
ведению (Hofmann & Asmundson, 2008). В 1980-х годах теоретики КПТ 
начали раскрывать важность эмоций как части процесса когнитивных 
изменений (Samoilov & Goldfried, 2000). КПАТ-терапевты согласились 
с этим мнением и задействовали в своей работе весь спектр познания, 
включая эмоции. 

КПАТ, как и КПТ, является проблемно-ориентированным лечением. 
Помощь клиенту в выявлении проблем, которые привели его в терапию, 
оказывается с самого начала лечения. Тем не менее, как и в случае с дру
гими подходами в арт-терапии, терапевтам КПАТ необходимо сначала 
создать с клиентом терапевтический альянс. Развитие позитивных от
ношений заложит основу для следующих этапов терапевтического про
цесса, который начинается с понимания проблемы. Как только проблема 
обнаружена, продолжается работа по формулированию, оспариванию, 
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тестированию и аннулированию днефункциональных мыслительных 
npoueccoв. Когда клиенты соглашаются, что некоторые их мысли оши
бочны или некоторые их эмоциональные реакции дисфункциональны, 
следующим шагом будет изменение или реконструкция коrниций, чтобы 
в результате стать более адаптивными и результативными (Hofmann & 
Asmundson, 2008). 

Проверка лрактик КПТ и КПАТ на эффективность имеет решающее 
значение для развития nодобного теоретического подхода. Если что-то 
не работает, то не исключено, что методика будет удалена из nротокола. 
Каждая новая л рактика тщательно исследуется на предмет эффективно
сти. Но даже после того как лрактика скруnулезно изучена, в дальней
шем она nодвергается регулярной лроверке, тем самым nредоставляя 
гарантии своей эффективности. 

За nрошедшие годы КПТ -тераnия была многократно всесторонне 
исследована, и имееются существенные доказательства ее эффектив
ности (то есть результаты лечения nоложительные). Предоставлены 
многочисленные фактические данные о воздействии nротоколов 
КПТ на различные группы населения с различной нозологией. 
Тем не менее тема изучения механизмов изменения когнитивных 
nроцессов в КПТ и КПАТ до сих лор все еще находится nод nри
стальным вниманием. Это относится как к лроцессам, в результате · 
которых nроисходят тераnевтические изменения, так и к карди
нальному волросу �почему они работают?� (Hayes, Норе, & Hayes, 
2007; Kazdin & Nock, 2003). В арт-тералии механизмы изменения 
относятся к характеристикам самих арт-тералевтических лроцессов 
и отношений �клиент - тералевн, которые алосредуют тераnевти
ческие изменения в КПАТ. 

В этой главе рассматриваются современные методы КПТ и КПАТ, 
а также поэтапно процессы изменений в модели КПАТ. С ломашью 
nримеров представлены шесть общепринятых категорий техник КПАТ: 

1) понимание конструктов и мыслей; 
2) работа с чувствами и эмоциями; 
3) изменение схемы личности; 
4) использование ментальных образов; 
5) улучшение навыков решения лроблем и преодоления трудностей; 
6) развитие адаптации и саморегуляции. 

Каждая категория включает в себя конкретные цели или мероприя
тия, которые также будут оnисаны. 
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ПОНИМАНИЕ КОНСТРУКТОВ И МЫСЛЕЙ 
Чтобы начать исследование текущих процессов КПАТ, я в первую оче· 
редь сосредоточусь на том, с помощью каких инструментов арт-терапия 
может выявить способы построения познания человека. Целесообразно 
выделить три этапа: 

1 )  когда есть понимание того, как клиент создал свои стили мышле· 
ния и основные конструкты (концепцию внешнего мира), картина 
проблем раскрывается более четко; 

2) обсуждение использования КПАТ для обнаружения и оценки 
проблемного мышления; 

3) работа над когнитивной перестройкой и переосмыслением слож· 
ных мыслительных процессов. 

Когниции как конструкт 
Начнем этот раздел с краткого обзора механизма формирования мыс
лей - это послужит введением в тему, как тераnевты КПАТ nонимают 
когниции. 

Из главы 2 мы знаем, что люди создают или конструируют свои 
идеи или схемы об окружающем мире посредством взаимодействия 
как с окружающей средой, так и с другими людьми. Когниции уни· 
кально создаются каждым отдельным человеком и основаны на его 
личном опыте (Piaget, 1954, 1962). Матто (1997) пояснил, что nеред 
тем, как сфокусироваться на уже имеющихся ошибочных шаблонах 
мышления, арт-терапевтам необходимо понять, каким образом возни· 
кают когниции человека. Это можно сделать путем изучения работы 
Келли, nосвященной личностным конструктам (как описано в главе 4 ). 
Карнес (1979) и Райн (1979а, 1979Ь) предложили использовать кон
структивистский подход для понимания механизма формирования 
мыслительных процессов. Таким образом, Кариес, Райн и Матто под· 
держали подход к КПАТ с конструктивистской концептуализацией 
коrнитивного развития. 

Кроме того, тераnевты КПАТ во время сеанса выделяют время, чтобы 
максимально детально раскрыть мнение клиента по вопросам, влияющим 
на проблемное поведение. Как указано выше, сосредоточение на мыслях 
является основополагающим принцилом КПТ. Когниции причинно 
влияют на nроблемные проявления -как поведенческие, так и эмоцио
нальные. Поэтому терапевты КПАТ в первую очередь фокусируются 
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на достижении понимания когнитивного стиля и процессов мышления 
клиента (Hofmann et а\., 2013). 

Во время творческих занятий у клиентов есть возможность изучить 
свои способы познания и свои схемы, а также процесс их формирова
ния и развития. Эта задача решается путем предоставления простых 
художественных материалов (небольших листов бумаги и простых 
в использовании инструментов) и времени для творчества (рисования, 
лепки, изготовления коллажей, гобеленов и пр.). В процессе творчества 
происходит отражение различных конструктов, имеющих отношение 
к терапевтическому запросу клиента. Как только художественное произ
ведение завершено, клиенту предоставляется возможность его описать 
(при этом дается рекомендация отслеживать и озвучивать свои мысли, 
всплывающие в процессе рассказа о том, что он создал). 

Примеры из практики 

] 

с 

Рис. 6.1. Скотт рисует план своего дома с высоты птичьего полета 

Скотт, 12-летний школьник с nроблемами в nоведении, изобразил 
свой дом, как показано на рис. 6.1. Дом нарисован с высоты nтичьего 
полета и представляет собой план в виде чертежа. В нарисованном доме 
мало разгр;шичений между комнатами, и во время описания рисунка 
мальчик не смог по казать, где в доме его спальня или какое-либо другое 
личное nространство. Скотт nояснил, что дом небольшой и что nомимо 
его близких в нем часто остаются ночевать другие родственники. Его 
�1ладшим двоюродным братьям выделяют отдельную комнату для сна, 
поэтому он часто сnит на диване или в углу на одеялах. То есть изо дня 
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в день он не знает, где будет сnать этой ночью. После воnросов и ком
ментариев членов груnnы Скотт согласился, что его жизнь дома неnред
сказуема и что именно это могло сnособствовать возникновению у него 
чувства неnрикаянности и ощущения, что � еловек ж имеет :тачения�. 

Осмысление ребенком того обстоятельства, что в его окружении 
царит хаос, выявило схему, указавшую, что Скотт не верит, что он как 
человек nредставляет собой ценность. Сложившаяся дома схема была 
nеренесена в школьную и классную среду. Обе концеnции возникли 
nутем изучения личной истории и семейного оnыта ребенка. Скотт 
считал школу nродолжением того хаоса, который царил в его семейной 
жизни, и местом, где он не имел значения; это отрицательное самоnозна
ние nослужило nричиной его nроблеммого nоведения в школе. Таким 
образом, рисунок дома стал 4каналом•, который был нужен Скотту для 
раскрытия своих моделей мышления и механизма, как развивались его 
схемы и когниции. 

ИДЕНТИФИКАЦИЯ 
И ОЦЕНКА МЫСЛЕЙ 

В доnолнение к тому, чтобы nомочь клиентам nонять, как развивались 

их когнитивные сnособности, КПАТ -тераnевты работают над выявле
нием и оценкой nроблемных мыслей. Оценка nомогает идентификации 
как дисфункциональных, так и здоровых мыслей. Келли (1955/1991), 
исходя из своей теории, мог бы сказать, что исследование своих мыс
лей или конструктов может быть необходимо человеку для решения 
его nроблемы и сnособно nривести к тому, что он не будет нуждаться 
в доnолнительной тераnевтической nомощи. Келли исnользовал анализ 
решетки личностного конструкта, чтобы выявить гиnотезы человека 
о его взглядах, оценках и восnриятии окружаюшего мира. 

Райн (1979Ь) адаnтировала решетку Келли nод оценку восnриятия 
клиентом своих эмоций. Я использовала аналогичный nодход, чтобы 
nонять, как школьники ощущают свое восnриятие школы (см. главу 5). 
Мы стремились сделать оценку мышления клиента в КПАТ не такой 
формальной, как nри использовании техники личностных конструктов. 
Для этого у арт-тераnевтов в расnоряжении несколько методов. Есть 
различные формальные оценки, разработанные арт-тераnевтами ранее, 
аналогичные тем, которые исnользовались в терапии Скотта; также 
имеются многочисленные неформальные nодходы, которые регулярно 
применяются в арт-тераnии (Моррис, 2014). 
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Примеры из практики 
Скотта попросили нарисовать себя в то время, когда в школе им были 
недовольны. Скотт сделал рисунок личностного конструкта, который 
раскрыл его проблемы, связанные с гневом (рис. 6.2). 

Рис. 6.2. Скотт изображает себя хулиганом в школе 

И<mочник: из «Approaches to Art Therapy with Children)} (р. 175), Ьу М. L. Rosal, in Art for А/1 the 
Children, Ьу F. E.Anderson (ed.), 1992, Springfield, IL: Cha�es С. Thomas. Reprinted with permission; 
andwith permission from ApproachestoArtTherapywith Children (р. 64), Ьу М. L. Rosal, Burlingame, 
СА. Переnечатано с разрешени.я AbЬeygate Press. 

При описании рисунка Скотт пояснил, что «Он сидит на другом 
мальчике, поэтому второй мальчик не может двигаться, и он, скорее 
всего, его ударит•. Скотта спросили, в какие моменты у него возни
кают мысли кого-нибудь обидеть. Он ответил, что думает об этом, 
когда другие мальчики смеются над ним. Отвечая на вопрос о том, за 
что над ним смеются, Скотт сказал, что обычно он так сильно злится, 
что хочет кого-нибудь ударить, но на самом деле он только кричит на 
других детей, а потом убегает и плачет. Поскольку рисунок изображал 
насильственный акт, его спросили, есть ли кто-то конкретно, кого он 
хотел бы ударить. Скотт сказал, что нет. По рисунку стало понятно, что 
Скотта легко разозлить и что гнев возникает, когда он подвергается 
11здевательствам (из-за чего страдает его чувство собственного досто
инства). Оценка последовательности событий, негативно влияющих 
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на Скотта, раскрыла его взгляды на его собственную схему и стала 
nредметом арт-тераnии. 

Чтобы изучить особенности мышления клиентов с тревожными 
расстройствами, Моррис (2014) применяла изготовление коллажей 
из подручных материалов (их выбор nроизводился с учетом nростоты 
исnользования неоnытными художниками). Одна из клиенток Моррис, 
чтобы лучше nонять, что именно связано с ее тревогой, в доnолнение 
к вырезанным изображениям на свободном месте коллажа делала 
несложные рисунки и добавляла слова. Этот прием помог выяснить, 
какие мысли вызывают у нее nриступы тревоги. Ее коллаж изображал 
большого слона в центре нижней части листа, который передавал 
чувства клиентки при входе в комнату, полную людей (�как слон 
в компаmе» ). Дорисованный глаз раскрыл ее мысль, что все взгляды 
в таких ситуациях обрашены на нее (рис. 6.3). Идентификация этих 
мыслей была полезна для выявления специфических особенностей 
мышления клиентки, которое было связано с ее стрессом, тревогой 
и реакцией на nанику. 

� � 

Рис 6.3. Коллаж, и3ображающий ощущение «как слон в комнате» 

Источник: «Should Art Ве lntegrated into Cognitive Вehavioral Therapy for Anxiety Disorders?в 
(р. 348) Ьу F. J. Morris, in The Arts in Psychotherapy, 41, 2014, печатается с разрешения Elsevier. 
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Когнитивная реструктуризация 
Когнитивная реструктуризация - это процесс выявления днефункцио
нальной мысли, ее анализа и помощи клиенту в снижении интенсивно
сти эмоциональной окрашенности когниций с целью сделать их более 
адаптивными и реалистичными. Этот метод разработан Эллисом (1962). 
Цель в том, чтобы не устранить, а реконструрировать проблемное мыш
ление. Когнитивная реструктуризация берет базовый, очевидный уро
вень проблемной мысли, такой как �я не важен» - и клиент проверяет 
эту идею с различных аспектов (Агсh & Cгaske, 2008). Затем его просят 
nереформулировать прежнюю мысль, чтобы она более соответствовала 
сделанным выводам. Например, Скотт может изменить эту мысль на 
4Иногда я не настолько хорош, как мог бы, но иногда я тоже хороший». 
Развивая сбалансированный мыслительный процесс, клиент не отри
цает своих ощущений, что иногда его оценивают не очень хорошо, но 
теперь это негативное самоутверждение смягчается новым знанием 
о том, что придут другие времена и его ценность будет замечена. Целью 
когнитивного реструктурирования �является развитие рациональных, 
адаптивныхмоделей мышлениЯ» (Rosal, 2001, с. 212). 

Примеры из практики 
Скотт имел негативную самооценку и подвергалея буллинrу в школе, 
что вынуждало его убегать от смеявшихся над ним детей и испытывать 
желание причить им вред. Для того чтобы найти альтернативу борьбы 
с обидчиками, его спросили, что еще он мог бы сделать, кроме как кри
чать или убегать и плакать и мечтать о причинении им вреда. Скотту 
nришла в голову мысль пожаловаться учителю. Его попросили оценить 
этот вариант, и мальчик ответил, что такая тактика работала, когда он 
был маленьким, но потом он понял, что для 12-летнего это не лучший 
вариант. Скотт признался, что когда он недавно рассказал учителю про 
издевательства, другие мальчики начали дразнить его еще больше. После 
обсуждения этого вопроса с арт-терапевтом и членами группы Скотт на
чал понимать, что если бы он был более устойчивым человеком, дети не 
дразнили бы его так упорно. Чтобы представить, как это могло бы быть, 
он создал новый рисунок и изобразил себя уверенным в себе человеком, 
чем повысил свою самооценку (P!'fC. 6.4). Изменение его мышления от 
оценки себя как �кого-то, кто не имеет значения» до •кого-то уверенного 
всебе» помогло Скотту изменить взгляд на то, как с ним следует обра
щаться и как он может реагировать на поведение хулиганов. 
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Рис. 6.4. Представление Скотта о себе 
как о более устойчивом человеке 

Выявление иррациональных мыслей привело к когнитивной 
реструктуризации когниций у тревожной клиентки, описанной 
выше (Morris, 2014). Сначала Моррис попросила клиентку пере
числить свои мысли, выраженные через коллаж. Затем предложила 
ей оценить точность новых когниций от 1 до 10. Клиентка выбрала 
мысль �все судят .меня» для дальнейшего обдумывания, насколько 
она верна. Осознав, что большинство людей будут оценивать свое 
собственное поведение, а не ее, она использовала краски, чтобы 
изобразить новое знание: �каждьtй думает о себе и своих пробле.мах� 
(с. 170; рис. 6.5). 

Этот метод связан с модификацией образов, как определили Бек 
и Эмери (1985), когда социально-тревожному человеку предлагается 
представяять других как менее страшных или даже смешных в неких 
абсурдных ситуациях (например, странно одетых или в виде карликов). 
Реструктурированные когниции более адаптивны, чем первоначальные 
мысли. Осознание того, что у большинства людей есть свои собственные 
проблемы, не только помогло клиентке находиться в обществе других 
людей, но и изменило ее представление о том, что другие люди ощущают 
на общественных мероприятиях. 
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Рис. 6.5. Рисунок, изображающий других людей, думающих только о себе 

Источник: nереnечатано из «Should Art Ве lntegrated into Cogni�ve Behavioral Therapy for Anxiety 
Disorders?» (р. 349) Ьу F. J. Morris, in TheArtsin Psychotherapy, 41, 2014, с разрешения Elsevier. 

ЧУВСТВА И ЭМОЦИИ 
Первоначально терапевты КПТ не обращались непосредственно 
к эмоциям, но вскоре обнаружили, что внимание к эмоциям важно, 
поскольку эмоции и когниции имеют одинаковую ценность для 
терапии. В настоящее время специалисты по КПТ полагают, что 
эмоции и мысли связаны между собой через понимание их оценки. 
Как обсуждалось в главе 2, Лазарус (1968) изучил процессы оценки 
эмоций и обнаружил, что существует три стадии: первичная, вторич
ная и переоценка. На начальном этапе человек распознает стимул 
в окружающей среде, связанный с его благополучием, на который 
впоследствии возникнет эмоция. На втором этапе человек активирует 
ресурсы для реагирования на ситуацию. Наконец nроисходит nерео
цен ка, когда человек повторно оценивает ответ на основе новой или 
nересмотренной информации. Переоценка может привести к транс
формации сложных эмоциональных состояний. 

Другие теоретики согласились, что эмоции возникают благодаря 
связи между человеком и окружающей средой, но они добавили концеn
цию обратной связи между эмоциями и когнитивными оценками. Так, 
Льюис ( 1996) выдвинул многочисленные гиnотезы, оnисывающие связь 
между эмоциями и их оценкой. Наnример, Льюис упомянул Тисдейла, 
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обнаружившего связь между негативным мышлением (оценка) и де
прессией (эмоциональное состояние), и Мэтьюса, который наблюдал 
подобную обратную связь между оценкой угроз и тревоги. Лазарус 
(1991) и соавторы предположили, что существуют определенные ком
поненты эмоций, которые особенно важны как для исследователей, так 
и для терапевтов-практиков, к примеру физиологические (страх может 
увеличивать частоту сердечных сокращений) и мотивационные (чувство 
злости может привести к агрессивному nоведению). Во время работы 
с чувствами клиентов терапевты КПАТ помогают им понять сами эмо
ции и то, каким образом они приводят к nроблемным последствиям. 

Оценка чувств 
Чувства и эмоции связаны с самооценкой, а также с оценками окружа
ющего мира. Райн (1979Ь) исnользовала психоэмоциональную оценку 
в качестве начального этапа терапии. Как описано в главе 4, Рай н пред
ложила участникам создать небольшие черно-белые рисунки 15 психо
эмоциональных состояний, часть из которых были противоположными 
(например, «безнадежный - обнадеживающий!>). Рисунки стали темой 
для обсуждения сходства и различия между ними и самими чувствами. 
Рисунки и их дальнейшие обсуждения помогли создать nредставление, 
каким образом каждый из участников взаимодействует как с положи
тельными, так и с отрицательными эмоциями. 

Для детей сложный набор из 15 состояний часто сводится к четырем 
(злой, грустный, радостный и напуганный), так как большинство детей 
понимают, что означают эти состояния и что они при этом чувствуют. 

Примеры из практики 

Пифало (2007) считала, что «арт-терапия может по.мочь ребенку 
разграничить, идентифицировать и выразить разные чувства без 
необходимости полагаться исключительно на слова» и что «вьtявление 
чувств - это первый шаг к совладанию с травмирующим событиеАt, 
поэтому ребенок должен найти безопасный способ выразить их� 
(с. 172). Она использовала обувную коробку, на внешней стороне 
которой дети рисовали безопасные чувства, которые они не боялись 
показать другим. Другие эмоции они помещали внутрь коробки, так 
как они были тяжелыми. Подобное трехмерное представление не 
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только позволило детям определить свои чувства, но и помогло отли
чить повседневные чувства от тех, которые могли вызвать сложную 
эмоциональную реакцию. 

Как упоминалось в главе 5, 12-летний Скотт боролся не только с про
блемным поведением, но и с тяжелыми эмоциями, особенно с гневом 
и грустью. Когда Скотт находился среди небольшой группы детей, его 
попросили нарисовать разные состояния: злое, грустное, радостное 
и испуганное. Во время обсуждения рисунков члены группы правильно 
определили два рисунка Скотта (радостный и напуганный), но ошибочно 
определили злые и грустные рисунки (они посчитали, что его злой рису
нок выглядел грустным и наоборот). Это привело к новому осознанию 
Скотта: когда ему было грустно, он злился; когда он злился - он плакал, 
грустил (см. рис. 5.7 и 5.8). Ни один из этих эмоциональных откликов 
не помогал ему разрешить ситуацию или взять себя в руки. 

При лечении Эммы - девочки-подростка с синдромом Асперге
ра - Элкис-Абухофф (2008) задействовала коллаж чувств. Работа 
была направлена на повышение способностей Эммы участвовать 
в общественной жизни и на улучшение ее понимания выражения лиц 
других люде/1 и своего собственного. Элкис-Абухофф попросила Эмму 
создать список эмоций, которые можно определить по выражению 
лица, а затем найти их изображения в журналах для создания коллажа 
(рис. 6.6). Когда коллаж был завершен, Элкис-Абухофф задала сле
дующие во11росы: �когда у кого -то может быть такое выражение ?•, 
•Приведи при.мер, когда ты видела у кого-то подобное выражение лица• 
и <tБьtло ли когда-иибудь это выражение у тебя?• (Elkis-Abuhoff, 
2008, с. 269). Хотя клиентка отвечала на вопросы о чужих чувствах 
nравильно, она nродолжала исnытывать затруднения, связывая эти 
выражения лиц с собой. Последующий за коллажем проект, nризван
ный помочь Эмме определить ее собственные чувства, заключался 
в изготовлении масок. Во время обсуждения одной из масок Эмма 
описала ее как светящуюся изнутри, но при этом сказала, что другие 
не видят ее такой. На этот раз Эмма nризналась, что, когда злится, 
у нее в голове •всnыхивают искры•; она также приnомнила, что часто 
ее неправильно nонимают. Признание Эммы в наличии у нее таких 
чувств было шагом вперед в ее лечении. 

Карен, у которой диагностировали деnрессию и суицидальные мысли, 
направили на арт-терапию nосле выnиски из больницы. Благодаря лече
нию во время госnитализации ее самочувствие значительно у лучшилось, 
и когда девушку спросили, над чем она хотела бы работать амбулаторно, 
она без колебаний nризналась, что не может определить свои чувства 
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Рис. 6.6. Коллаж Эммы на тему выражениR эмоций 

Источник: «Art Therapy Applied to an Adolescent with Asperger's Syndrome» {р. 267). D. L. Elkis· 
Abuhoff, in «The Arts in Psychotheropy», 35, 2008. Печатается с разрешения Elsevier. 

и хотела бы знать, что они собой представляют и как ей их понять. 
В этой ситуации использовали подход Рай н: Карен попросили создать 
рисунки с несколькими эмоциями. Вначале девушка составила спи
сок эмоций, которые ей хотелось исследовать (выбрала их из списка 
15 чувств Рай н), и добавила к ним другие, которые пришли на ум. Затем 
девушку попросили убедиться, что у каждой выбранной эмоции есть 
эмоция, ей противоположная. В течение нескольких сеансов Карен 
использовала цветные мелки и пастели, чтобы нарисовать каждое 
чувство. Оценка показала, что эмоциональными состояниями, которые 
затронули ее больше всего, были депрессия и беспокойство (рис. 6.7 
и 6.8). Как отмечает Тисдейл (Цит. по: Lewis, 1996), именно эти эмоции 
вызвали суициальное мышление и, как результат, депрессию, nосле 
чего ее госпитализировали. 

Придание эмоциям смысла 
Цель КПАТ не только выявить и оценить эмоции, но и помочь клиенту 
понять чувства. Значение эмоций часто называют оценкой, которая 
предствляет собой личное мнение, то есть значение этой эмоции для 
конкретного человека (Lazarus & Smith, 1988). В КПТ и КПАТ эмоции 
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подобны мыслям - в том понимании, что чувства следует рассматривать 
как индикаторы, сигнализирующие, что что-то не так и может привести 
к проблемному поведению или сложным ситуациям. Пифало (2007) об
наружила, что �способность искусства дистанцироваться и тем. самым 
сдерживать сUJlьные эмоции подходит для аффективной переработки 
травматического материала» (с. 172) и что это помогает клиенту понять 
смысл или сделать вывод из своего трудного опыта. 

Рис. 6.7. Рисунок Карен, изображающий депрессию 

Источник: «Cognitive·Behavioral Art Therapy» (р. 222), М. L. Rosal, in Approaches toArt Тheropy: Тheory 

ondTtchnique (2nd ed.), Ьу J. д. Rubln (ed.), 2001 , New York, NY: Brunner/Routledge. Печатается 
с разрешения Taylor and Francis Group, LLC, подразделения lnfoma plc. 

Рис. 6.8. Рисунок Карен, изображающий чувство беспокойства 
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Примеры из практики 
Вернемся к Скотту и с помощью его обретенного понимания пере
плетенных «тревожных• и «грустных• эмоций разберем концепцию 
переоценки. Скотт увидел, что грусть в итоге приводит к гневу, но 
промежуточное состояние ему все еще не было известно. Сложно сра
зу перейти от грусти к вспышкам гнева. Чтобы лучше понять эмоции 
Скотта, его попросили вернуться к своей первоначальной идее о том, 
что можно пожаловаться учителю, если дети над ним издеваются. 
Картина, на которой он нарисовал, как рассказывает учителю о своих 
проблемах, продемонстрировала его беспомощность и неспособиость 
самостоятельно решать проблемы (рис. 6.9). Это показала, что обна
ружение беспомощности, сопутствующей его грусти, открывает воз
можность найти альтернативные варианты решения для этих важных 
чувств. Скотт понял, что вместо того, чтобы взрываться от гнева, ему 
следует разобраться со своей беспомощностью. 

1 

Рис. 6.9. Рисунок Скотта, на котором он рассказывает учителю о заnугивании 

Источник: «Cognitive-Behavioral Art Therapy» (р. 340), М. L. Rosal, in Approachfs ta Art Thfrapy: 

Тhforyand Tfchniquf (Зrd ed.), Ьу J. А. Rubln (ed.), 2016, New York, NY: Routledge. Печатается 
с разрешения. 

Как и у Скотrа, эмоциональные состояния Карен влияли на ее пове
дение. Для нее было важным оnределить, какие эмоции nровоцируют 
надвигающуюся депрессию. Чтобы помочь ей в этом, Карен попросили 
нарисовать график положительных и отрицательных периодов в ее 
жизни. А затем разместить различные рисунки ее чувств на временной 
шкале. Когда времена были хорошими, nреобладающим состоянием 
было чувство равновесия, надежды и безмятежности. Когда она была 
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в самом угнетенном состоянии, главными чувствами были депрессия, 
безнадежность и ощущение угрозы. Наконец ее спросили, какие эмоции 
она испытывала между лучшей и худщей фазой, и Карен изобразила 
нисходящие линии тревожности (рис. 6.1 0). Наибольшую тревогу Карен 
связывала с ощущением угрозы (это состояние она испытывала во время 
самых удручающих моментов). Мэтьюз (Цит. по: Le\vis, 1996) связывал 
чувство угрозы с началом возникновения тревоги. Осознание того, что 
ощущен и с угрозы предшествовало тревоге и что тревога была одним из 
ее триггеров, которые приводили к депрессии, стало новым познанием 
:tля Карен. Она уже принимала антидепрессанты, но избегала более 
сильных лекарств. Чтобы обсудить значение тревоги как предвестника 
:tснрсссии, она согласилась с предложением арт-терапевта передать 
рисунки своему психиатру. Врач подтвердил такой вывод и выписал 
Карен рецеnт на лекарство от тревожности, которое нужно nринимать, 
когда у нее возникает внутреннее беспокойство (Карен попросили, если 
это nроизойдет, сразу записываться на прием к врачу). 

Рис. 6.1 О. Карен изображает тревогу на ее жизненном nути, которая является 
основным чувством, ведущим к деnрессии, безнадежности и ощущению угрозы 

Эмоции как функциональные 
и трансформирующие чувства 

Как rюказано в приведеиных примерах, работа с чувствами, проявив
шимися во время сессии, может предоставить терапевту КПАТ богатый 
�tатсриал для того, чтобы найти способ помочь клиенту. Эмоции рас
оtатриваются как ключ к мышлению клиента и его восnриятию окру-
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жающей среды. Согласно Келтнеру и Гроссу (1999), эмоции помогают 
человеку как в культурно-социальных ситуациях, так и для физического 
выживания. Эмоции заставляют обращать внимание на что-либо вокруг 
себя или в самом себе. Например, Карен осознала, что ее тревога - это 
признак надвигающейся депрессии. 

В КПАТ эмоции могут быть трансформированы или переоценены 
(в терминологии Лазаруса, 1968). В процессе переоценки человек иден· 
тифицирует трудную эмоцию, а затем вместо того, чтобы импульсивно 
реагировать, преобразует в более адаптивную реакцию. Таким образом, 
переоценка помогает клиенту разобраться в сложных эмоциях, что по
могает избегать проблемных реакций. 

Примеры из практики 

Скотт начал понимать смысл своих эмоций через тревожное, грустное, 
радостное и испуганное состояние. На предыдущем сеансе он связал 
грусть, беспомощность и гнев. Чтобы укрепить его понимание трудных 
эмоций, его попросили выбрать одно из четырех чувств для создания 
маски. Он выбрал гнев и смастерил маску этой эмоции (см. рис. 5.9). 
Когда его попросили надеть маску и разозлиться, мальчик взревел. 
Он рассказал, что, когда надел эту маску, почувствовал себя очень 
сильным. 

Эта техника помогла Скотту раскрыть еще одну связь - между его 
гневом и ощущением силы. Когда анализировали его �грустный� ри
сунок, в котором содержались признаки гнева, он неожиданно для себя 
понял, что грусть была ответом на его беспомощность, хотя первона
чально ему казалось, что гнев был реакцией на плохое обращение с ним. 
Эта сессия стала поворотным моментом для Скотта, ведь он осознал 
значение своих чувств, особенно гнева. Гнев возникал из ощущения 
бессилия, но гнев также был возможностью аккумулировать энергию, 
чтобы справиться с ситуацией. В случае Скотта Келтнер и Гросс ( 1999) 
считают, что функция его гнева заключалась в том, чтобы придавать ему 
сил для �исправления н.есправедливости� (с. 473). 

Карен, как и Скотт, знала, что некоторые чувства токсичны. В случае 
Карен это была депрессия. После того как она осознала, что тревога, 
растущая из-за возникающей угрозы, выступает триггером, ведущим 
к депрессии, она захотела понять значение эмоции. Она сразу же трак
товала ее как безнадежность. Раскрывая источник своего чувства без
надежности (рис. 6.11 ), Карен сообщила, что ее отец покончил с собой. 
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Ей было 1 О лет, когда она нашла его тело. Она никогда не знала причину 
самоубийства, но, по ее предположениям, отец, должно быть, оказался 
в безнадежной ситуации (то есть ему было очень плохо и не было надеж
дьi на какие-либо изменения в будущем). Безнадежность продолжала 
витать в ее семье, так как мать не смогла помочь своим детям пережить 
самоубийство отца. 

Безнадежность ситуации - одно из трех основных дисфункциональ
ньiх убеждений в теории депрессии, предложенной Беком и соавторами 
( 1979); два других понятия в когнитивной триаде Бека- это негативные 
верования по отношению к себе (�я никчемный�) и к миру (�меня никто 
не цен ин). В случае Карен связь между угрозами, тревогой и безнадеж
ностью привела к депрессии. 

Карен изобразила как безнадежные, так и обнадеживающие ситуации 
и выразила готовность обсудить их с терапевтом. Ее первый рассказ 
касался того, чем они отличались. Надежда была легкой, воздушной 
и стремящейся вверх (рис. 6.12), тогда как безнадежность была плотной, 
темной и тяжелой, похожей на ее изображение депрессии. Карен призна
лась, что чувствовала надежду только в редких случаях. Ее попросили 
nосмотреть, есть ли в каких-нибудь других ее рисунках эмоций схожие 
с надеждой элементы, и она указала на свой рисунок безмятежности 
(рис. 6.13). Рисунок безмятежности имел похожие цвета и также был 
описан как легкий и воздушный. Ее попросили подумать о том, что 
�1ешает чувству надежды и безмятежности. Карен тотчас ответила, что 
виновником является беспокойство. 

Рис. 6.11. Изображение Карен чувства безнадежности 
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Рмс. 6.12. Изображение Карен чувства надежды 

Рмс. 6.13. Изображение Карен чувства безмятежности 

Источник: «Cognitive-Behavioral Art Therapy» (р. 221 ), М. L. Rosal, in Approaches to Art Thtropy: Тhtory 
ondTtchniqut (2nd ed.), Ьу J.A. Rubln (ed.), 2001, NewYork, NY: Brunner/Routledge. Печатается 
с разрешения Taylor and Francis Group, LLC, nодразделения lnfoma plc. 

Когда ·ее внимание верну лось к депрессии, она поняла, что депрес· 
сия не была главной проблемой, она возникла как результат нако· 
пления других чувств - безнадежности, беспокойства и ощущения 
угрозы. Карен призналась, что в ходе обсуждения с врачом возмож
ности ранней идентификации угрозы она практически уже работала 
над тем, чтобы найти способ справиться с тревогой. Врач был удов· 
летворен ее работой. Узнав, что депрессия, которая когда-то казалась 
ей настолько всеподавляющей, была ответом на обнаруженные ею 
другие чувства, Карен воодушевилась, что появилась возможность 
управлять своими чувствами. Девушка обрадовалась тому, что имеются 
осязаемые области, над которыми она может работать? - узнавать, 
что ей угрожает, раскрывать, что заставляет ее надеяться, и тем самым 
достигать спокойствия. 
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Работа с чувствами in  vivo 
Исследование сложных чувств часто является целью арт-терапии. Их 
эмоциональная переработка во время сеанса или в естественных усло
виях используется арт-терапевтами для помощи клиенту в изучении 
новых, более реалистичных представлений об объектах или о ситуаци
ях, которых они боятся. Этот метод часто применяется при ощущении 
страха во время панических атак. Работа in vivo представляет собой 
nрямой процесс, посредством которого клиент сталкивается с ситуацией 
или объектом воочию. 

Примеры из практики 

А. В. Цеттлер (личные записи, 25 июня 2017 года) предложила 15-летней 
Сьюзи с nосттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР) иди
стимией nоnытаться справиться с непреодолимым чувством стыда из-за 
ее гнева по отношению к матери. Сьюзи рассказала о ситуации, когда 
она кричала на мать, и о своих чувствах, связанных с этим моментом 
(как будто ее �втягивают в черную дыру стыда и сожаления»). Сьюзи 
nризнавала, что ее реакция была неуместной и чрезмерной. 

Сначала Сьюзи попросили нарисовать черную дыру сожаления, 
сосредоточившись на чувстве стыда (рис. 6.14). Рисунок был столь же 
разрушительным, как и воспоминания о ситуации. Чтобы справиться 
с этим, Сьюзи поnросили подумать о положительных эмоциях при 
других ее контактах с матерью. После размышлений она создала второй 
рисунок (рис. 6.15). Сьюзи использовала его, чтобы смягчить чувства, 
выраженные •черной дырой�. nри этом указала, что позитивные чувства 
•давши на черную дыру• (см. левый нижний угол рисунка). Второй 
рисунок ослабил чувство опустошенности, которое она испытывала 
из-за угрызений совести и страха, воплощенных в рисунке черной дыры. 

Уокер, Каймал, Коффман и Де Граба (2016) обнаружили, что арт-те
рапия выступает безопасной средой для обнаружения �сдерживае.мьtХ 
и подавляемых эмоций•, что является основной проблемой при ПТСР 
(с. 11  ). Авторы представили тематическое исследование военнослу
жащего действительной службы мужского пола, страдающего ПТСР 
(PTSD) после черепно-мозговой травмы (ТВI). Клиенту предоставили 
возможность создать маску, отражающую личность воина. Он не был 
уверен, сможет ли надеть такую маску и не будет ли испытывать страх 
и беспокойство, глядя на нее. 
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/"_/ 
Рис. 6.14. Сьюзи рисует «черную дыру стыда и сожаления» о том, 

что кричала на свою мать 

Источник: из личной комекции д. W. Zettler. 

Рис. 6.1 S. Сьюзи рисует nоложительные эмоции, nрорастающие 
из черной дыры 

Источник: из личной коллекции д. W. Zettler. 

Созданная клиентом маска напоминала повторяющееся изображение 
окровавленного лица, навязчивый образ которого всплывал у него в те
чение более семи лет (рис. 6.16). Поскольку маска вызывала слишком 
сильные чувства, арт-терапевт предложил сделать коробку для маски, 
чтобы ее можно было туда спрятать. Коробка служила контейнером 
для страхов и беспокойства клиента (рис. 6.17). Клиент мог по своему 
желанию снимать крышку с коробки с маской, спрятанной в ней, когда 
чувствовал себя достаточно сильным, чтобы увидеть ее. По словам 
арт-терапевта, «клиент [также J сообщил, что процесс проработки 
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и "экстериализации" художествеиного произведеиия и его "физического 
удержания" по.мог елtу преодолеть изнурительные навязчивые образы 
прошлого.- (Walker et а\., 2016, с. 15). 

Рис. 6.16. Маска воина, со3данная ветераном боевых действий по мотивам 
навя3чивых восnоминаний 

Источник: «Art Therapy for PTSD and TBI: д Senior дctive Duty Service MemЬer's Therapeutic 
Joumey)) (с. 14), М. S. Walker, G. Kaimal, R. Koffman, & Т. J. DeGraba, in «Тhi!ArtsinPsychothl!ropy», 
49,2016. http://dx.doi.org/1 0.1016{j.aip.2016.05.Q15. Оnубликовано Elsevier. Эта статья с откры
тым достуnом no лицензии СС BY-NC-ND (http://creativecommons.orgЛicenses/Ьy-nc-nd/4.0/). 

Рис. 6.17. Коробка для маски воина, а также для страхов и тревог, 
свя3анных с :пой маской 

Источник: «дrt Therapy for PTSD and TBI: д Senior дctive Duty Service MemЬer's Therapeutic 
Joumey» (с. 14), М. S. Walker, G. Кaimal, R. Koffman, & Т. J. DeGraba, in «Тhi!ArtsinPsychothl!ropy», 
49,2016. http://dx.doi.org/10.1016{j.aip.2016.05.015. Оnубликовано Elsevier. Эта статья соткры
тым достуnом по лицензии СС BY-NC-ND (http:J/creativecommons.orgЛicenses/Ьy-nc-nd/4.01). 
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ИЗМЕНЕНИЕ СХЕМЫ СЕБЯ 
Самоуважение и самоэффективность важны для позитивного и адаптив
ного функционирования. Арт-терапевты знают о необходимости ока
зания помощи клиентам с низкой самооценкой. КПАТ-терапевты 
работают над проблемой уязвимых Я-схем и Я-концепций напрямую, 
сначала идентифицируя отрицательные Я-схемы и механизмы, по ко
торым они развивались ( обсуждалось в этой главе на примере случая 
Скотта). Затем клиента просят проверить уверенность в себе в различ
ных ситуациях или раскрыть позитивные атрибуты и ресурсы, которые 
могут противостоять негативной самооценке. 

В этом разделе после описания того, как клиент видит себя, последует 
обсуждение возможностей, с помощью которых можно помочь клиенту 
определить свои сильные стороны и найти новые ресурсы. Далее описан 
способ, позволяющий КПАТ-терапевтам развивать у клиента чувство 
собственного достоинства и, наконец, построить картину собственной 
эффективности. 

Выявление собственных схем 
Подобно тому, как КПТ-терапевты помогают клиенту выявить про
блемное мышление, КПАТ -терапевты оценивают личностные схемы 
и атрибуты человека. Рисование на свободную тему и даже на заранее 
заданную тему может стать эффективным инструментом для того, 
чтобы клиент получил представление о себе. Опять же, в арт-терапии 
есть несколько подходов, которые могут оказаться полезными, и шкалы 
оценки достигнутых результатов. 

Примеры из практики 

Девятилетнего Джона с синдромом дефицита внимания и rиперактив
ности (СДВГ) на арт-терапию привели родители, которых беспокоило 
его сниженное самоощущение. Сначала Джона попросили назвать слова, 
которые он может вспомнить для описания своего представления о себе. 
Его дескрипторы - дикий, странный, скучающий, неудачник, плохой, 
грустный, испуганный, нервный и застенчивый - указывали на низ
кую самооценку. Джона попросили нарисовать что-то из того, что он 
леречислил. Он выбрал �скучающий�> и рассказал о том, что ему часто 
бывает скучно (см. рис. 6.18). 
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Рис. 6.1 8. Рисунок Джона о том, что ему скучно 

Нсточник: Approaches to Art Therapy with Children (р. 55), Ьу М. L. Rosal, 1996, Burlingame, СА: 
Печатается с разрешения. 

Затем Джон уrочнил, что, когда ему скучно, он -тачинает веселиться 
и увлекается, а это беспокоит других людей». Он объяснил свое веселье 
и свою активность как борьбу со скукой, но признал, что в такие момен
ты часто перевозбуждается. Находясь в этом состоянии, он переходит 
границу в общении со сверстниками и становится <fдиким. и странным.». 
Его ноnросили изобразить это (рис. 6.19). Скука и легкое волнение 
привели к тому, что Джон оценил себя как неудачника, потому что ему 
часто стыдно за свое поведение. Высказанные Джоном самооценки стали 
мишенями в ходе его арт-терапии. 

Рис. 6.1 9. Джон нарисовал себя диким и странным, с высунутым языком 
и огромным ухом 

Нсточник: Approaches to Art Therapy with Children (р. 56), Ьу М. L. Rosal, 1996, Burlingame, СА: 
Печатается с разрешения .. 
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Определение сильных сторон и ресурсов 
После того как тщательная оценка собственной схемы клиента завер
шена, следующий шаг должен помочь ему идентифицировать свои по
ложительные стороны. Это не так просто, как кажется. Часто клиенты 
видят только отрицательные черты своей личности. В этих случаях 
может быть полезной групповая работа, так как другим людям легче 
указать на сильные стороны человека (их клиент сам у себя не находит). 
Также можно попросить клиента поговорить с учителями, друзьями или 
родственниками о его сильных качествах. Выявление своих положитель
ных качеств в ходе беседы с теми людьми, которым он нравится и кому 
он сам доверяет, иногда вызвает больше доверия, чем слова терапевта. 
Поэтому во время сессии для этой цели КПАТ -терапевты используют 

В ОСНОВНОМ ИСКУССТВО. 

Рис. 6.20. Рисунок Эйnрил на тему nозитивных 
и nроблемных качеств своей личности 

Источник: из личной коллекции д. W. Zettler. 
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Примеры из практики 

А. В. Цеттлер (личные заnиси, 25 июня 2017 года), обсуждая случай 
17-летней Эйnрил, у которой диагностировано расстройство аутистиче
ского сnектра и соnутствующее расстройство адаnтации и тревожность. 
Эйnрил была умной и творчески одаренной девочкой и nосещала об
щеобразовательную школу искусств. Она nрисоединилась к небольшой 
групnе арт-тераnии для улучшения навыков социализации. Чтобы 
начать работу над самооценкой, членов rpynnы nоnросили идентифи
цировать и nроиллюстрировать свои nоложительные характеристики, 
азатем дорисовать nроблемные асnекты самих себя. Наконец, используя 
рисунки или слова, участников nоnросили обсудить друг с другом одно 
из проблемных качеств (рис. 6.20). 

Себе в пару Эйприл выбрала одинокую девушку в углу и в ходе беседы 
с ней nоняла, что одной из основных nричин ее беспокойства является 
чрезмерное волнение по поводу чужого мнения. Источником беспокой
ства также было желание смешаться с толпой, стать незаметной. Она 
поняла nричину выбора собеседника: с одинокой девушкой легче обсуж
дать именно эти чувства, в отличие от других, которые она нарисовала, 
описывая себя. Завершив выполнять уnражнение, Эйприл сказала, что 
она учится использовать свои положительные качества, чтобы снизить 
уровень своего беспокойства и чувствовать себя в безопасности. 

Создание целостного ощущения себя 
Непростые семейные истории, бедность, издевательства и nережи ванне 
травмирующих событий разрушают осознание чувства себя. Помощь 
клиентам в раскрытии их полноценного чувства себя и своей позитив
ной самоидентификации является частью КПА Т. Для трансформации 
эмоций эффективным инструментом служит создание масок. После 
серьезной самостоятельной работы маска может помочь клиентам 
укрепить целостное понимание своего 4Я�. 

Примеры из практики 

А. В. Цеттлер (личные заnиси, 25 июня 2017 года) работала с 15-летней 
Хелен, у которой была диагностирована циклотимия. Ребенок разве
денных алкоголиков, имеющий нескольких старших братьев и сестер, 
Хелен уже несколько лет посещала сельскую государственную школу 
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тиnа К -12, куда была оnределена для nрохождения nрограммы для ода
ренных детей. Как давнего участника арт-тераnии в малых групnах, где 
основное внимание уделялось nониманию себя, ее nоnросили создать 
маску, которая проецировала бы ее истинное <.!Я!) (то есть внутреннее 
<.!Я!), а не «Я>>, обычно демонстрируемое другим). Хелен решила создать 
маску ворона, которого она оnисала как все старое, мудрое, опnортуни
стическое и озорное (рис. 6.21 ). Учитывая сложный анамнез и диагноз, 
через маску ей все же удалось nредставить целостное чувство себя, nока
зывающее как положительные, так и отрицательные черты ее личности. 

Рис. 6.21 . Маска ворона Хелен, иллюстрирующая ее истинное «Я» 

Источник: из личной коnлекции А. W. Zettler. 

Развитие собственной эффективности 
Самоэффективность - это осознанная вера в то, что можно результа
тивно заниматься своей nовседневной жизнью. Бенайт и Бандура (2004) 
описали самоэффективность как �основополагающую веру в то, что 
человек своим.и действиями способен. производить желаемый эффект� 
(с. 1131) и оnределили, что самоэффективность «действует как ког
н.итивный регулятор стресса-» (с. 1 132). Авторы обнаружили, что для 
развития самоэффективности полезно вовлекать клиента в nроцесс 
лечения. 
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Примеры из практики 

А. В. Цетrлер (личное сообщение, 25 июня 2017 года) работала в малых 
групnах с 14-летней Мэгги, у которой диагностировали генерализован
ное тревожное расстройство. Цеттлер ставила своей целью nо казать на 
практике участникам группы, что они сами могут влиять на события 
в своей жизни. Для этого Цеттлер предложила, чтобы каждый член груп
пы создал для себя животное, которое обладает теми положительными 
качествами, которые они хотели бы видеть у себя. Мэгги решила создать 
глиняного медведя. Она описывала его как неуязвимого, смелого, не
зависимого и сильного - все эти характеристики подчеркивали у него 
чувства самодостаточности. Каждому члену группы предложили создать 
безоnасную среду обитания для своего животного. Среда обитания мед
ведя Мэгги включала в себя дом, еду и воду, и все это демонстрировало, 
что медведь может nозаботиться о себе сам (рис. 6.22). 

Рис. 6.22. Медведь Мэгги в своей среде обитания 

Источник: из личной коллекции д. W. Zettler. 
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Цеттлер также работала с небольшой группой женшин с низкой 
самооценкой и, как следствие, недостатком активности (личное обще
ние, 25 июня 2017 года). После нескольких недель работы с эмоциями 
Цеттлер дала задание членам группы создать скульптуру своего про
блемного эмоционального состояния. Одна из участниц создала монстра 
беспокойства (рис. 6.23). Глиняная скульптура не только вытянула на 
поверхность имеющуюся у нее проблему, но и помогла клиентке понять, 
сколько лишних сил она тратит на этого монстра. Создавая монстра 
беспокойства, клиентка смогла укротить свои тревожные чувства. Она 
также создала контейнер (в виде его дома) и при необходимости сажала 
туда монстра. 

щ 

Рис. 6.23. Глиняный монстр беспокойства одной участницы группы 

Источник: из личной коллекции А. W. Zettler. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
М ЕНТАЛЬНЫХ ОБРАЗОВ 

Работа в рамках КПАТ часто включает в себя трансформацию мен
тальных образов. Образы, которые клиенты •несут с собой1>, могут 
быть причинами проблемных эмоциональных реакций или поведения. 
Изображения того, как клиенты видят себя, часто основаны на пере
живаниях, испытанных в детстве, и затем они переносятся в юность 
и зрелость. Другие образы уходят корнями в недавние тревожные 
переживания. И те и другие образы могут быть изображены на сеансе 
арт-терапии и стать поводом для обсуждения своей личностной схемы, 
которая поможет изменить или уменьшить их эмоциональное воздей
ствие. Корректировка образа может быть проведена непосредственно 
в исходном изображении или можно создать новый объект, который 
используется для сравнения с первым (в этом случае оба изображения 
размещаются рядом). 

Например, Сарид и Хасс (201 О) сообщили о проведении арт-терапии 
с 24-летней женщиной, пострадавшей во время езды на велосипеде. Она 
зафиксировалась на том факте, что не заметила преграду на своем пути, 
врезалась в нее и сломала ногу. Поскольку женщина никак не могла 
выбросить это событие из головы, ее направили на краткосрочную 
арт-терапию (четыре сеанса). 

Сначала тераnевт попросил клиентку нарисовать несчастный слу
чай. Она изобразила большой черный предмет посреди дороги с черной 
фигурой рядом с ним. Так она выражала гнев на себя за собственную 
глупость, из-за которой не заметила преграду на своем пути. Затем ее 
попросили на этом же листе нарисовать присущие ей другие качества, 
используя для каждого разные цвета. Когда рисунок был завершен, 
клиентка была удивлена, насколько ярким и красочным он получился. 
Женщина даже сказала, что �ерньtй цвет подчеркивает другие J.юи 
цвета• (Sarid & Huss, 2010, с. 10). Сарид и Хасс пришли к выводу, что 
с помощью данного процесса клиент может поместить сам объект и его 
ментальный образ в контекст общего образа себя. Благодаря этому эмо
uиональное воздействие первоначального изображения уменьшается; 
оно перестает быть навязчивым, уходит из фокуса внимания и больше 
не мешает общему благополучию клиента. 
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Управляемые образы 
(ментальные экскурсии) 

Уnравляемые образы ( GI), инициированные тераnевтом, мoryr nодклю
чаться к мысленным образам клиента. Обычно рассказываемые тера
nевтом истории разрабатываются индивидуально с целью исnользова
ния ментальных картинок клиента для раскрытия внутренних ресурсов 
или стратегии его выживания. По мнению Зингер (1974) и Лусбринк 
(1990), ментальвые образы возникают наиболее ярко, когда клиент на
ходится в расслабленном состоянии. Расслабление может быть вызвано 
дыхательными уnражнениями, сканированием тела или упражнением 
nрогрессирующей мышечной релаксации. 

�Типичный сеанс 'llаправленной визуализации [управляемьtх образов j 
начинается с расслабле'llия и сопровождается к.онкретны.м изображе'llиелt, 
предложенным гидоАt (терапевтоАt), зате.м происходит воображаемое 
путешествие со АmожествоАt Аtе'ltЯющихся образов и сопутствующwt 
значительным эмоциональным содержанием»- (Singer, 1974, с. 70). 

В конце уnравляемого nутешествия клиенту nредлагается отдохнуть 
и лоразмышлять о nолученном опыте. Рекомендуется также сделать 
письменное описание пережитых состояний, или нарисовать их, или 
иным способом изобразить наиболее важные моменты путешествия 
с гидом. 

Лусбринк (1990) предлагала арт-тераnевтам начинать nутешествие 
с базовых сцен, таких как луг, водный nейзаж, горы, дом и т. д., а затем 
идти дальше, чтобы встретить преnятствие или проблему, которые 
преодолеваются для достижения цели. На этом управляемое изобра
жение обычно заканчивается. Лусбринк рекомендовала, чтобы nосле 
окончания воображаемого путешествия арт-тераnевт nопросил клиентов 
нарисовать три сцены из ментальной экскурсии. Она nисала, что �для 
рисования образов рекомендуются краски или акварели, которые спо
собны подчеркн.уть аффективную составляющую опыта» (Lusebrink, 
1990, с. 154). Также они нужны для фиксации неуловимых ментальных 
образов. «Управляе.лtые образы в осноеноАt используются для решения 
проблем путем преодоления препятствий, расширения прав и возможно
стей отдельных участников и оказания помощи в снятии и преодолении 
стресса»- (Lusebrink, 1990). 
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Примеры из практики 
Чтобы поработать над расширением своих возможностей, группе, 
в которой участвовал Скотт, был предложен общий управляемый мен
тальный образ - путешествие в пещеру в поисках сокровищ. После ко
роткого упражнения на расслабление терапевт, используя управляемые 
образы, дал указание участникам выбрать предметы, которые нужно 
взять с собой в пещеру (еду, рюкзаки, фонарики и мечи). 

Затем воображаемым путешественникам дали указание преодолеть 
препятствие (в случае с пещерными изображениями участники долж
ны пройти мимо дракона), чтобы найти сокровище. По окончании 
Скотт, исnользуя акварели, создал три картины: 1)  подготовительный 
образ показывает его перед входом в пещеру с высоко поднятым ме
чом, готовым к дальнейшему приключению (рис. 6.24); 2) убийство 
дракона, охраняющего сокровище (рис. 6.25); 3) поиск сокровища 
(рис. 6.26). Скотт с помощью рисунков рассказал о своем волнении 
и о своей решительности, но главное, что для поиска сокровища 
он нашел в себе силы идти в такое страшное место и иметь дело со 
свирепым зверем. 

Рис. 6.24. Из nутешествия с уnравляемыми образами: картина Скотта о том, 
что он готов войти в nещеру с рюкзаком и высоко nоднятым мечом 

Источник: «Approaches toArt Therapy with Children» (р. 177), Ьу М. L. Rosal, in Artfor AlltheChildren, 
Ьу F. Е. Anderson (ed.), 1992, Springfield, IL: Char1es С. Thomas. Reprinted with permission; and 
with permission from Approoches to Art Theropywith Children (р. 65), Ьу М. L. Rosal, Bur1ingame, СА. 
Печатается с разрешения АЬЬеуgаtе Press. 
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Рис. 6.25. Из путешествия с уnравляемыми образами: 
картина Скотта об убийстве дракона, охраняющего сокровище 

Рис. 6.26. Из путешествия с уnравляемыми образами: 
картина Скопа о поиске сокровищ внутри пещеры 

Мерсер, Барсон и Чжао (2010) занимались выраженностью стресса 
у студентов-медиков и были обеспокоены тем, что студенты-медики 
из-за высоких учебных нагрузок регулярно испытывают стресс. Б ходе 
исследований они установили, что создание рукописных журналов не 
только снимает стресс и снижает тревожность, столь распространенные 
в жизни студентов и аспирантов, но одновременно сnособствует их 
nрофессиональному и личностному развитию. Авторам исследования 
захотелось изучить эффекты, которые возникают после добавления 
к письменному процессу еще и художественного творчества. Уnомяну-
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ты е авторы ранее уже доказали, что визуализация написанного текста 
противодействует развитию стресса, а также снижает его уровень. 
Их новая гипотеза включала предположение, что добавление средств 
искусства приведет к еще большей эффективности при работе со стрес
сом. Авторы писали, что 4Живой журнал успешно сочетает визуальные 
и письменные вмешательства, позволяя испытать как эмоци01�алыюе 
удовлетворение, так и коzн.итивное осознание� (Mercer et а\., 2010, 
с. 144). 

Студенты-медики были обследованы в течение двух сессий. На пер
вом сеансе они достигали визуализации с помощью управляемых 
образов: •Визуализация фокусировалась н.а их дыхан.ии и н.а выявлении 
эмоций, вызывающих стресс� (с. 144). После этого во время той же сессии 
участников просили нарисовать их стресс. На следующей сессии была 
проведена повторная управляемая визуализация образов, и на этот раз 
участников просили 4'nредставить н.овое, мен.ее напряженное изображе
ние своего стресса� (с. 144), которое затем требовалось нарисовать в виде 
более nозитивного образа. Хотя из-за небольшого количества участников 
результаты не могли быть доказательными, все же у студентов собрали 
словесные описания обеих сессий. Как сообщили Мерсер и соавторы 
(2010), один из участников написал, что �управляемое "путешествие" 
расширяет внутреюше возможности». 

Экспозиция в воображени и  
Экспозиция в воображении (lmaginal exposure - IE) - это особая 
коrнитивно-поведенческая техника, разработанная для того, чтобы 
помочь людям справиться с трудными воспоминаниями, ситуациями 
или навязчивыми образами. Этот тип упражнений с образами приме
няется терапевтом в тех случаях, когда клиент в своей жизни регулярно 
сталкивается с опасной или тревожной ситуацией, вызывающей у него 
сильное беспокойство, про которое он соглашается рассказать (Foa, 
Hembree & Rothbaum, 2007). Терапевт предлагает клиенту мысленно 
представить беспокояЩую его ситуацию и рассказать или написать об 
этом либо в ходе КПАТ нарисовать ее. В большинстве случаев до того, 
как начинается подобный сеанс терапии, клиент выполняет обучение 
упражнениям на расслабление. Если он начинает проявлять беспокой
ство, тераnевт делает паузу, пока клиент не подтвердит, что его беспо
койство или страх утихли до приемлемого уровня; затем экспозиция 
в воображении продолжается (Keane & Kaloupek, 1982). 
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Примеры из практики 

Рейнольдс (1999) работала с клиенткой, которая длительное время 
испытывала сильную печаль. Женщина, которой было около сорока 
лет, страдала из-за чувства сожаления, стыда и депрессии, вызванные 
ее отъездом из дома, в котором осталась семья. Муж обвинил ее в уходе 
и разрушении семьи. Клиентка не могла смотреть на фотографии преж
него дома без нарастающего беспокойства, тоски и раскаяния. Чтобы 
помочь женщине восстановить способность смотреть на фотографии 
без чувства тревоги, Рейнольдс выбрала методику экспозиции в вооб
ражении. Для этого она попросила клиентку оценить фотографии от 
наименее угрожающих ее благополучию до самых угрожающих. Для 
начала клиентка попросила своих детей помочь ей найти снимки, от
носящиеся к наименее угрожающему списку, и в качестве домашнего 
задания рассматривала их вместе с детьми. Работа прошла успешно, 
и женщина перешла к самым неприятным для нее фотографиям, на кото
рых был изображен сад возле ее прежнего дома. Поскольку смотреть на 
эти снимки было тяжело, она решила, что лучше сплетет гобелен с изо
бражением своего сада. После нескольких часов работы над гобеленом 
ее эмоциональная боль уменьшилась. Рейнольдс пришла к выводу, что 
выбранная тактика доверия клиенту и, как следствие, самостоятельного 
выбора способа трансформации своих образов была не только успешной, 
но также олицетворяла творческий подход к КПТ. 

Переписывание образов 

Переписывание образов (lmagery rescripting - IR) - это метод КПТ, 
используемый для смягчения навязчивых или непроизвольных вос
поминаний и ментальных образов, связанных с травмирующими со
бытиями. Согласно Арнцу (2011 ), IR успешно применялея при работе 
с пациентами с обсессивно-компульсивным расстройством (ОКР), 
депрессией, ПТСР, расстройствами пищевого поведения, социальной 
фобией и расстройствами личности. Согласно Арнцу и Виртману ( 1999), 
в КПАТ �существенная роль графического компонента [I R J служит 
главной цели - расширению своих возможностей» (с. 717). 

Методика заключается в следующем: 

а) активировать тревожные воспоминания или ментальные образы 
события; 
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б) дать возможность клиенту выразить сильные эмоциональные 
реакции на заnомнившиеся образы; 

в) создать среду для изменения эмоциональной интенсивности вос
поминаний или образа события; 

г) nредложить nерсnективу изменения убеждений и схем, связанных 
с событием (Arntz, Tiesema & Кindt, 2007). 

Грюнерт, Смакер, Вайс и Раш (2003) утверждали, что в основе IR 
лежит модификация образов, во время которой клиенту nредоставля
ется возможность nолучить контроль над травмирующими событиями 
и прервать цеnочку nостоянно возникающих навязчивых изображений 
и восnоминаний. 

IR включает четыре тиnа изображений: 

а) воображаемое восnоминание (достуn и nовторное nереживание 
находящеrося в nамяти страха вместе с соnутствующими аффектами); 

б) nерелисыванне в воображении (имаджери-рескриnтинг виктими
зацииjтравмы совладающимиjадаnтивными изображениями); 

в) воображаемые образы самоусnокоения/саморегуляции (наnри
мер, образы ВЫЖИВШЕГО - nоддерживающего - ЖЕРТВУ, образы 
ВЗРОСЛОГО - nоддерживающего - РЕБЕНКА); 

г) эмоционально-лингвистическая обработка ( nреобразование трав
матических образов и соnровождающих их эмоций в нарративный язык 
при одновременном осnаривании и изменении связанных с травмой 
установок) (с. 334). 

Согласно Гр юнерту и соавторам, у IR имеется существенный ресурс 
для расширения возможностей клиента в nроцессе nереnисывания изо
бражений. Они исnользовали термин �сократовские образы� (no анало
гии с •Сократовскими диалогами�) для оnисания способа, с помощью 
которого вовлекали клиента в исnользование возможностей адаnтивных 
образов (клиент обрабатывает травматическое событие и бросает вызов 
своему первоначальному повествованию о травме). 

Примеры из практики 

Гант и Тиннин (2007) разработали nротокол для людей, страдающих от 
ПТСР и диссоциативных событий. Они назвали свой nротокол интен
сивной тераnией травмы (IТТ). ( 1)  Хотя этот подход к лечению ПТСР 
имеет множество комnонентов, одним из характерных nримеров служит 
IR-тераnия с исnользованием арт-тераnии. 
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После обсуждения рассказа о травматическом событии клиентам 
предлагалось создать повествование о травме в виде серии рИсунков 
определенной направленности. Графическое повествование делится на 
семь частей или сцен травмирующего события: �1) испуг; 2) сорванное 
намерение (сражаться WLи бежать); 3) замораживание; 4) измененное 
состояние сознания (ступор); 5) ощущения в теле (предшествующие 
телесные воспоминания); 6) автоматическое повиновение; 7) само· 
восстановление» (Gantt & Tinnin, 2007, с. 70). Гант и Тиннин просили 
нарисовать каждую сцену на отдельном листе. Фотографии клиента до 
и после рисования завершают серию. Затем терапевт показывает клиенту 
рисунки и пересказывает историю травмы, используя прошедшее время. 
Все записывается на видео и используется позже в протоколе ITT для 
просмотра клиентом. Авторы сообщают, что вербальная и невербальная 
обработка травматического события �об·ычно достигает когнитивного 
закрытия и наполняет травматическую память прошедшим временем» 
(с. 70). Травма превращается из чего-то, удерживаемого в настоящем 
времени, во что-то, что произошло в прошлом. Это помогает клиенту 
достичь более адаптивного функционирования «здесь и сейчас>>. 

Подобный процесс IR применили Сэйрид и Хасс (201 0), проводившие 
КПАТ с молодым человеком, которого избили и ограбили на заправоч· 
ной станции. В дополнение к использовавшимся методам релаксации 
и когнитивной реструктуризации они применили IR для наиболее 
тревожного образа, который выбрал клиент: �вижу себя кричащщt 
и сгорбленньш рядом с газовъши насосами, защищающими .мою голову от 
их ударов». Клиент назвал свои крики наиболеетревожной частью этого 
изображения (Sarid & Huss, 201 О, с. 9). Чтобы помочь ему «переписать• 
это изображение, терапевт попросил клиента отрегулировать уровень 
громкости своих криков и предложил представить, что злоумышленники 
удаляются все дальше и становятся все меньше и меньше. IR закончился 
тем, что клиент нарисовал безопасное для себя место. Сэйрид и Хасс 
пришли к выводу, что применение этой техники реструктурировало 
образ в �.менее интенсивное и интегрированное воспо.минание� (с. 9). 

Когнитивная переработка повествования о травме была исследова· 
на Кэмпбеллом, Декером, Круком и Дивером (2016). Они выдвинули 
гипотезу, что комбицания методов арт-терапии и когнитивно-про· 
цессинговой терапии (англ. cognitive processing therapy - СРТ) для 
ветеранов с ПТСР будет более эффективной, чем один СРТ. Авторы 
основали свой подход на подходе Ганта и Тиннина к обработке травмы 
в дополнение к другим техникам КПАТ (постановка целей, создание 
масок, составление ментальных карт памяти для выявления сложных 
эмоций и эмоциональных триггеров, упражнения по преобразованию 
изображений для изменения образа горя и восстановление адаптивного 
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�шровоззрения ). После создания коллажа безоnасности ветеранам было 
предложено создать шесть рисунков (рис. 6.27; К. П. Деккер, личные 
записи, 23 авrуста 2017 года): 

1) создайте образ времени до травмы, когда вы чувствовали себя 
сnокойно и в безоnасности: nозитивная nамять; 

2) создайте образ nоследнего момента неnосредственно nеред трав
мой, который вы nомните; 

3) создайте образ того, что nроизошло во время травмы; 
4) создайте образ момента, который вы можете всnомнить сразу 

nосле травмы; 
5) создайте образ того времени, когда вы nытались усnокоиться; 
6) создайте образ места, в котором вы будете в безоnасности от 

угрозы нападения или войны (безоnасное место). 

Рисование повествования о травме заканчивалось рисунком 
безоnасного места. Клиенты рисовали на доске, и каждый ветеран 
рассказывал историю травмы в прошедшем времени. Результаты 
показали, что те, кто лолучал СРТ и арт-тералию, nродемонстриро
вали лучшие результаты в лереработке своих травм no сравнению 
с групnой, nолучавшей только СРТ. Этот nоложительный результат 
подтверждает целесообразность включения арт-тераnии в нарратив
кую nереработку травмы и в I R. 

РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМ 
Решение nроблем является ключевым комnонентом КПТ и КПАТ. 
В начале 1970-х годов Спивак и Шуре ( 197 4) считали обучение умению 
решать nроблемы важнейшим элементом терапии молодых людей. Это 
практический nодход к лечению, включающий •нахождение дл.я чело
века наиболее эффективного пути въLХода из конфликта» (Rosal, 2001, 
с. 212). В рамках этого nодхода сначала выявляются проблемы, которые 
мучают человека, а nоследующие техники •включают• поиск реальных 
решений этих проблем (Mahoney, 1977). 

Каздин, Сигель и Басе (1992) в качестве метода борьбы с межлич
ностными конфликтами оnисали варианты своих техник, включающих 
первоначальное наблюдение и идентификацию поведения, а затем гене
рацию альтернативных решений и �вовлечение в размъtш.ления» (с. 736). 
Способность решать проблемы - ключевой элемент в деле преодоления 
трудностей (см. ниже раздел, nосвященный совпаданию ). Само вовлече
ние в процесс творчества было nриравнено к методу решения nроблем 
(Curl, 2008; Packard, 1977; Rosal, 2001). 
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Рис. 6.27. Пример шести рисунков, связанных с боевой травмой 

Источник: из собрания Департамента по делам ветеранов и Медицинской школы Восточ
ной Вирджинии, одобренного IRB исследовательского проекта. Печатается с разрешения 
К. Р. Decker, MD. 
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С детьми 
Эпп (2008) использовала КПАТ для развития у детей с расстройствами 
аутического спектра (ASD) социальных навыков. Обоснование прове
дения арт-терапии с этой категорией детей заключалось в том, что дети 
с аутизмом часто являются визуалами, несмотря на то, что в основном 
они сконцентрированы на своих мыслях. Ее исследование подтвердило, 
что использование средств художественного творчества помогает удер
жать их внимание. Также Эпп считала, что �арт-терапия предлагает 
способ визуалыюга решения проблем.» (с. 29). Она работала с небольшими 
группами по шесть человек. Одна из групповых арт-терапевтических 
методик, нацеленная на решение проблемы социализации, включала 
задание, чтобы каждый ребенок создал животное, похожее на себя ( 4Если 
бы ты был животным, то каким?• ). В течение последующих групповых 
занятий каждая небольшая группа создавала настенную фреску для сре
ды обитания своих животных, где все животные могли бы жить вместе. 
Для детей с ASD при их низких способностях осуществлять совместные 
действия это задание стало серьезной проблемой. Чтобы спроектировать 
и завершить создание картины среды обитания для своих животных, 
членам группы пришлось работать вместе (при этом инструкция требо
вала проведения совместной работы социально приемлемым образом). 

Со взрослыми 
Гуссак (2009) разработал программу арт-терапии для снижения уров
ня депрессии у заключенных. Программа включала многие аспекты 
КПАТ. Некоторые техники были сосредоточены на решении проблем 
как способа сnравиться с суровой и иногда оnасной тюремной средой. 
Гуссак предложил заключенным следующее задание: каждый человек 
должен создать скульптурный символ себя, используя только белую 
бумагу и клейкую ленту. Он отметил, что это задание �подчеркивало 
индивидуальную идентичность, одновременно въtявляя способности 
решать проблем.ъt» (с. 8). Скульптура самосимвола, представленная 
на рис. 6.28, была замысловатой и требовала для изготовления много
численных шагов и творческого мышления. Более сложное задание на 
решение лроблем было предложено группе в целом. Гуссак попросил 
членов группы, используя только бумагу и ленту, возвести мост, встро
ив в него в виде отдельных элементов скульnтуры, созданные каждым 
участником (рис. 6.29). 
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Рмс. 6.28. Самосимвол заключенного в виде бумажной скульnтуры тюрьмы, 
демонстрирующий его навыки решения проблем 

Источник: «The Effects of Art Therapy оп Male and Female lnmates: Advancing the Research 
Base» (р. 8), О. Е. Gussak, in TheArts in Psychotheropy. 36, 2009. Печатается с разрешения Elsevier. 

Рмс. 6.29. Бумажная скульптура, объединяющая работы всех членов груnnы, 
для nовышения навыков решения nроблем 

Источник: «Тhе Effects of Art Therapy on Male and Female lnmates: Advancing the Research 
Ваsе» (р. 9), D. Е. Gussak, in Тhе Artsin Psychotheropy. 36, 2009. Печатается с разрешения Elsevier. 

Как отметил Гуссак, <mеiСОторые мосты было создать доволыю слоЖ/iо. 
Эта работа потребовала гораздо более совершеюtъtх навыков решения 
проблем и социализации� (с. 8). Результаты его исследования показали, 
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что участники арт-терапевтической группы стали менее подавленными 
н более внутреннее ориентированными в своем локусе контроля. Он 
резюмировал результаты групповой арт-терапии словами, что �за1СЛючи
тельные прое�m�ы неизменно Я8JLЯ/lись прекрасным примерам при решении 
сложных проблем• (с. 1 1  ). 

КОПИНГ -СТРАТЕГИИ 

(СОВЛАДАНИЕ С ПРОБЛЕМОЙ) 
Копинг (совладание) - это когнитивная стратегия, которая исполь
зуется для борьбы со стрессовыми событиями. Лазарус и Фолкман 
( 1984) определили копинг как �реалистичные и гибкие мысли», которые 
сснижают стресс• (с. 1 18). Поэтому очень важно во время лечения 
установить взаимосвязь между совладан и ем со стрессом и стрессовыми 
событиями. Выделяют две основные функции преодоления: во-первых, 
для управления стрессовыми эмоциями (внутренняя функция копинrа) 
и, во-вторых, для нивелирования затрагивающих человека проблем, 
которые возникают в окружающей среде (внешняя функция копинга) 
(Folkman et al, 1986). Существует также связь между копиигом и ког
нитивной оценкой. В модели совладания, предложенной Лазарусом 
и Фолкманом (1984), человек оценивает стрессор или как вызов, или 
как угрозу. Если стрессор воспринимается как вызов, человек сможет 
эффективно с ним справиться и решить проблему. Если стрессор ка
жется угрозой, могут возникнуть негативные эмоции - человек может 
почувствовать уязвимость, при этом способность справляться с ситуа
цией снижается. 

Повышение способности клиента справляться с трудностями являет
ся важной целью лечения КПТ и КПА Т. Существует множество способов 
nомочь клиентам развить способность справляться с ситуацией, в том 
числе стресс-прививка Мейхенбаума (1975), скрытое моделирование 
Каздина (1974) и модифицированная систематическая десенсибили
зация Голдфрида (1971). Для начала рекомендуется, чтобы клиенты 
идентифицировали навыки, ресурсы и системы поддержки, которыми 
они уже пользуются в настоящее время. В исследовании копинг-стра
тегий у женщин с раком молочной железы Остер и соавторы (2007) 
заимствовали определение понятия �ресурсы для преодоления•. пред
ложенное Хаммером и Мартингом, которые описали их •как присущие 
людям ресурсы, которые позвоJ/Яют им более эффе�m�ивно справляться 
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со стрессорами, при воздействии стрессора испытывать меньше си.мп
то.мов uли быстрее восстанавливаться после подобиого воздействия» 
(Osteг et al., 2007, с. 280). 

Другая стратегия состоит в том, чтобы оценить сильные и слабые 
стороны уже существующих механизмов преодоления и определить 
альтернативные навыки, которые могут быть полезны для управле
ния стрессорами. Способность решать проблемы полезна для разви
тия навыков преодоления трудностей и может быть целью лечения 
(см. выше раздел �Решение проблем>> ). Арт-терапевты отмечают, что 
участие в создании предметов искусства может выступать механизмом 
преодоления трудностей и расширения возможностей совладания. 
Художественное творчество дает выход сложным эмоциям, помогает 
сосредоточиться и способствует расслаблению: все это полезно, когда 
люди находятся в напряжении. Керл (2008) выразил уверенность, 
что арт-терапия и GI (Guided Imagery - направляемое воображение) 
помогают <<организовать мысли» и моrут использоваться для выхода 
из трудных ситуаций, помощи в решении проблем и снижения уровня 
стресса. 

Примеры из практики 
Девятилетний Джон, страдающий СДВГ. имел низкую самооценку, но 
благодаря КПАТ развил свое чувство равновесия. Узнав, как справиться 
со своей <<дикой» частью и почувствовав, что способен владеть собой, он 
стал �сражаться» со своей неуверенностью. Его задача состояла в том, 
чтобы научиться справляться с симптомами, характерными для СДВГ. 
и связанным с ними импульсивным поведением, которое мешало ему 
завести друзей. Чтобы переломить ситуацию, он представил себя ве
ликим воином, готовым избавиться от своего проблемного поведения 
(рис. 6.30). 

Остер и др. (2006) провели исследование, чтобы понять, как можно 
улучшить адаптивные ресурсы женщин с раком молочной железы. 
Авторы поняли, что возможности усиления стратегий выживания 
кроются в том, как женщины видят себя и свое тело после операции, 
химиотерапии и лучевой терапии, ведь для них это оказалось жизненно 
важным. Авторы также обнаружили, что �способность интегрировать 
изображение тела и функции тела после операции является важны.Аt 
аспектом. процесса преодоления» (с. 58). Программа арт-терапии из пяти 
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сессий была направлена на решение двух задач, связанных с осознани
ем тела и преодолением стресса: во-первых, для оказания поддержки 
в восстановлении образа тела, а во-вторых, для снижения стресса и по
вышения способности справляться с раком. Художественный метод, 
который предмазначался для этих целей, предполагал создание контура 
тела. Терапевт обрисовал тело каждого члена группы арт-терапии. За
тем каждой клиентке было предложено использовать формы и цвета, 
чтобы выразить мысли и чувства по поводу различных частей своего 
тела. Женщины в группе арт-терапии продемонстрировали улучше
ние совладания, измеренное с помощью тестирования. Авторы также 
сообщают, что «бьtЛО установлено, что положительное изображение 
тела влияет на са.моэффекmштость в борьбе с раком молочной железы� 
(Oster et а\., 2006, с. 62). 

Используя арт-терапию для снятия стресса и улучшения совлада
ния у 60 работников здравоохранения, Виснола, Спрудза, Бэйк и Пайк 
(2010) провели с ними за два месяца девять сеансов. Работа включала 
три этапа, каждый из которых состоял из трех сеансов. На первом 
этапе участники сосредоточились на поиске и распознавании страте
гий преодоления стрессовых ситуаций. Первым методом КПАТ было 
создание дерева эмоций: у группы была возможность идентифициро
вать различные эмоциональные состояния, в том числе болезненные. 

Рис. 6.30. Джон в виде воина, сражающеrося со своим 
имnульсивным nоведением 

Источник: Approaches to Art Therapy with (hi/dren (р. 57), Ьу М. l. Rosal, 1996, Burlingame, 
СА: AbЬeygate Press. Печатается с разрешения. 
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Затем последовала просьба определить, где в их телах находятся слож
ные эмоциональные состояния, а также нарисовать и раскрасить те 
области, где они чувствовали стресс. Чтобы научиться справляться 
с трудностями, участники выполняли упражнения на расслабление. 
Затем последовало еще одно вмешательство КПАТ, которое включало 
в себя выявление стрессовых ситуаций на рабочем месте и нахождение 
различных решений с использованием навыков решения проблем. 
Участникам было предложено определить nоложительную ситуацию 
в повседневной жизни и нарисовать ее в качестве домашней работы 
для следующей сессии. 

Когнитивная перестройка находилась в центре внимания второго 
этапа программы лечения. Участникам предложили выражать свои 
чувства на бумаге, в том числе описывать их, что помогло высво
бождению тревоги. Участников также поnросили определить свои 
ресурсы на рабочем месте и обсудить их с другими членами груп
пы. Основной темой этого этапа была борьба с нехваткой времени, 
а также преодоление временных ограничений, которые увеличивают 
нагрузку на работе. Тема третьего этапа - самопознание и раскрытие 
положительных эмоций. Обработка даниных завершилась перечисле
нием ресурсов и достижений, полученных в результате арт-терапии 
каждым участником. 

Итоги исследования показали, что в группелечения уровни тревож
ного состояния были значительно снижены, но средние показатели нали
чия стресса значимо не отличались между группами лечения и контроля. 
Значительно более серьезные изменения в группе лечения произошли 
в показателях самооценки и уверенности в себе. Качественные оценки 
показали, что члены группы лечения лучше справлялись со стрессом 
и быстрее находили решения проблем. Для описания того, что они уз
нали в процессе работы, большинство участников выбрало следующие 
посттестовые утверждения: �открыл способ(ы) решать стрессовые 
ситуации» и 4U:V.teнuл отношение к ситуации» (с. 89). Авторам прида
ло воодушевление отмеченное в исследовании изменение отношения 
к себе, поскольку это указывает на реструктуризацию мышления, что 
требует усилий. 

194 Когнитивно-nоведенческая арт-тераnия 



АДАПТАЦИЯ 
И ЖИЗН ЕСТОЙКОСТЬ 

Объединяющей целью КПТ является поведенческая адаптация (Mennin, 
Ellard, Fresco, & Gross, 2013). Терапевты развивают в своих клиентах 
адаптивные качества как универсальное средство, позволяющее выжи
вать и преуспевать. Те, кто может приспоеобиться к широкому кругу 
обстоятельств, часто характеризуются как устойчивые люди. Жизне
стойкость определяется как �позитивная адаптац.ия в контексте значи
тельньtх пробле.м, по-разному относящихсяк способности, процессам или 
результатам успешного разrJUтия на протяжении всей жизни во вре;.tя 
Шlи после воздействия потенциально изменяющих жизнь переживаний� 
(Masten, Cutuli, Herbers & Reed, 2009). 

Другие авторы также связывают адаптацию и жизнестойкость. 
Например, Боо, Фредриксон и Тейлор (2008) концептуально оценили 
эмоциональную жизнестойкость как использование эмоциональных 
ресурсов для адаптации к неблагоприятным условиям. Развитие 
адаптационных способностей и устойчивости является кульминацией 
нескольких вмешательств КПТ, обсуждаемых в этой главе. Б их число 
входят: 

О навыки решения проблем; 
О навыки саморегуляции для самоконтроля; 
О позитивное самовосприятие и самоэффективность; 
О контроль внимания, фокусировки, возбуждения и импульсов 

(побуждений) (Masten et al., 2009). 

Адаптация и жизнестойкость являются фундаментальными для 
КПТ характеристиками и в итоге определяют конечные цели этого 
направления психотерапии. 

Примеры из практики 

Чтобы nовысить самооценку и жизнестойкость, Рогханчи и соавторы 
(2013) изучали интеграцию рационально-эмотивно-nоведенческой 
тераnии (RЕБТ) и арт-тераnии. Б консультационном центре учреждения 
в 1 О-недельной интервенционной nрограмме для груnnы студентов уни
верситета техники RЕБТ сочетались с искусством гравировки. Участ
ники групnы лечения nродемонстрировали nовышение как самооценки, 
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так и устойчивости, но ни один из них не достиг уровня значимости. 
Участники сообщили, что занятия искусством помогли им расслабиться 
и успокоиться. Авторы отмечают, что существует мало исследований 
в области арт-терапии для достижения жизнестойкости. 

Мне тоже было трудно найти статьи, непосредственно касающиеся 
проблем адаптации и жизнестойкости. Однако при анализе примеров, 
описанных в этой главе, я обнаружила, что несколько арт-тераnевтов 
работали и над этой задачей. Исnользование арт-тераnии для создания 
адаптивности и жизнестойкости можно увидеть во многих случаях. 
Наnример, Элкис-Абухофф (2008) при работе с Эммой обнаружила, 
что девушка социально не развита и, хотя ей было 18 лет, не думала 
о планах на будущее. Благодаря участию в арт-терапии Эмма перешла 
от тревожности и социальной изоляции к обсуждению планов своего 
образования. Она также начала развивать стратегии совладания, кото· 
рые помогали ей подружиться и взаимодействовать со сверстниками, 
справляться с чувством недовольства отца из-за ее ухода из дома. 
В конечном итоге Эмма была подготовлена к получению среднего об· 
разования. Перечисленные терапевтические успехи свидетельствуют 
об обретении жизнестойкости и адаптации к новому этапу ее жизни. 
Точно так же Рейнольдс (1999) обнаружила, что использование КПАТ 
и в частности методов воздействия на взрослую женщину, которая была 
излишне тревожной, привело к тому, что женщина почувствовала себя 
менее уязвимой при эмоциональных наладках на нее, что является одним 
из аспектов жизнестойкости. 

Скотт, 12-летний школьник с проблемами поведения, также приобрел 
жизнестойкость, что можно наблюдать на двух его последних рисунках, 
сделанных во время сеансов арт-терапии. Когда его полросили нари· 
совать, что он узнал о себе, занимаясь арт-терапией, его лицо озарила 
широкая улыбка (рис. 5.9). Когда его попросили нарисовать, что он узнал 
о других, он изобразил себя вместе с другом (рис. 6.31). Он признал, 
что раньше у него никогда не было друзей и что было здорово найти их 
сейчас. Ощущение себя счастливым человеком отчетливо отличалось 
от тех ощущений, которые он испытывал в начале груnповой арт-тера
пии. То, что он мог прямо сказать, что у него есть друг, было необычно. 
До лечения Скотт был неприветливым и враждебно настроенным no 

отношению к другим, и чаще всего его общение со сверстниками за· 
камчивалось спорами и слезами. Эти два рисунка указывают на то, что 
подросток стал более адаптивным и гибким. На рис. 6.31 Скотт кивает 
другу, которого он нашел в группе арт-терапии. 
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Рис. 6.31. Рисунок Скотта о том, что он узнал о ком-то еще в своей 
терапевтической груnпе. Он узнал, что может подружиться 

Источник: «Cognitive-Вehavioral Art Therapy» (р. 341 ), Ьу М. L. Rosal, in Approaches to Art Тherapy: 
Theory & Technique (Зrd ed.) Ьу J. д. Rubln (ed.), 2016, New Yorl<, NY: Roufiedge. Печатается 

с разрешения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В этой главе представлен обзор наиболее распространенных методов, 
применяемых терапевтами КПА Т. Перечисленные практики включают 
в себя выявление источника проблемных познаний, понимание того, как 
они влияют на поведение, а также методики использования искусства 
для преобразования днефункциональных мыслей. 

Обращение к эмоциям является основной целью КПАТ, а методы 
совладания со сложными чувствами включают оценку и понимание 
эмоциональных состояний, раскрытие воздействия эмоций, смягчение 
силы чувств и использование возбужденных эмоциональных состояний 
во время сеанса или в естественных условиях (in vivo ). 

Изменение негативной самосхемы также является важной целью 
КПАТ. Таких изменений можно достичь, если первоначально иденти
фицировать собственную схему, а также ее сильные и слабые стороны. 
Достижение целостного ощущения себя происходит путем интеграции 
разнообразных сторон своей личности в маски или символы животных. 
Эти художественные работы раскрывают как позитивные, так и негатив
ные характеристики человека, что ведет к самопознанию и в конечном 
итоге к повышению самоэффективности. 

Ментальные образы - важная практика в КПАТ. Терапевты посто
янно ищут ключи к образам, регулярно возникающим в голове клиента. 
Воссоздание ментальных образов на бумаге или в скульптурной форме 
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помогает клиенту распознать и понять происхождение возникших 
ментальных конструктов и токсичную природу некоторых из них. 
Управляемые изображения могут раскрыть внутренние ресурсы 
человека и создать возможность опереться на них в повседневной 
жизни. 

Воображаемое воздействие может уменьшить страхи и беспокойство 
клиента, постепенно приспосабливая его к опасным ситуациям. Когда 
клиент находится в расслабленном состоянии, усиленное воздействие 
становится более эффективным, в итоге повышается переносимость 
фобий и ситуаций, вызывающих тревогу. 

Переписывание образов также важный процесс КПАТ, когда человек 
создает проекты каждого этапа прошлого травмирующего события. 
Рисунки рассказывают о травме и могут быть озвучены первоначально 
клиентом, а затем повторно пересказаны терапевтом, акцентирующим 
внимание на прошедшем времени описываемого собьпия. Изображение 
того, что происходит после травмирующего события, обнаруживает 
навязчивые мысленные образы как в прошлом, так и в текущий момент 
жизни человека, пришедшего на терапию. 

Тремя основными целями КПАТ являются решение проблем, со
владание, адаптацияjстрессоустойчивость. В работе над этими целями 
заключается общая тенденция КПАТ, но они могут рассматриваться 
и как отдельная мишень для лечения методами КПАТ. 

Как было сказано выше, занятия художественным творчеством 
сами по себе способствуют решению проблем. Тем не менее поощрение 
решения проблем может быть целью различных методик КПАТ (это 
оказалось верным для заключенных во время изготовления бумажных 
скульптур). 

Еще одной функцией КПАТ является повышение способности клиен
та самостоятельно справляться с травмирующей ситуацией и стрессом. 
Распространенный метод КПАТ для выявления стресса заключается 
в использовании контура тела, в котором с помощью различных цветов 
и красок маркируются напряженные участки. 

Для нахождения личных стилей адаптации клиентам можно пред
лагать описанные ранее стратегии преодоления с помощью создания 
коллажей, которые также могут оказать помощь в определении про
блемных областей. Изучение того, как лучше адаптироваться к вновь 
возникшим стрессовым ситуациям, является основной целью КПТ 
и КПАТ. Поиск способов адаптации повышает устойчивость клиента 
к будущим стрессорам и возникающим в жизни препятствиям и может 
предотвратить рецидивы или nовторение серьезных неудач. 

198 Когнитивно-nоведенческая арт-тераnия 



В этой главе nредставлен широкий сnектр nрактик и nроцедур КПАТ, 
наnравленных на корректировку возникающих у клиентов разнообраз
ных тяжелых ситуаций. Первый шаг в тераnии - как можно быстрее 
оценить nотребности клиента. Выявление существующих nроблем nри
ведет ко второму шагу - разработке оnтимальных стратегий лечения 
именно этого человека. 

Удовлетворение nотребностей клиента является ключом к КПАТ. 
Выбор конкретной nрактики КПАТ зависит от заnросов клиента, заяв
ленных для тераnии. Понимание силы nознания, эмоций, собственных 
схем и мысленных образов nобуждает тераnевта КПАТ находить наи
более эффективные методы, которые целесообразно исnользовать для 
тераnевтического nроцесса с учетом индивидуальных особенностей 
пришедшего в тераnию человека. 



Глава 7 
М АЙНДФУЛНЕСС 

КАК ЭВОЛЮЦИЯ КПТ 

Коzнитивно-поведенческие психотерапевтЬI, 8Лfl
деющие целы.м рядо.м практических прие.мов, 
и.меют возможность ра.зработать .множество 
уникальных вмешательств, основаннЬiх на буд
дийской психологии познания, которые .моzут 
быть чрезвычайно полезнЬ! для обучения тревож
ного человека более адаптивнЬI.м представ.леня.м 
о природе своих коzниций. 

Toneatto, 2002 

В1940-х и 1950-х годах nоявились nервые теории и nрактики nоведенче
ской терапии - первое nоколение КПТ. Когнитивная революция 1960-х 
и 1970-х годов повлияла на практические интервенции - психотера
певты включили в свои техники вопрос �как u почему люди думают?» 
(второе поколение поведенческой тераnии). Именно тогда родилась 
аббревиатура КВТ (в русскоязычном варианте КПТ - когнитивно-nо
веденческая терапия). Развитие КПТ продолжалось, можно сказать, что 
сформировалось целое nоколение новых практик. С 1990-х годов КПТ 
претерпевает трансформацию (третья волна). Для объяснения этой тен
денции следует наnомнить, что согласно Тонеатто (2002), сильнейшей 
стороной КПТ является ее адаптивность - каждый новый метод скру
пулезно изучается на большом массиве эмпирических данных. После 
подобной проверки некоторые техники исключаются из работы, хотя 
таких случаев немного. Именно такой подход способствует эволюци
онному развитию и связанному с ним возникновению разнообразных 
методов КПТ. 

Возникшие направления во многих аспектах различаются, но 
у них есть нечто общее - теоретики и практики заимствовали из 
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буддийской nсихологии созерцательные и медитативные традиции 
и интегрировали их в КПТ. Все методы буддийских созерцательных 
практик включают осознанность, принятие и сострадание (Херберт 
и Форман, 2011а). 

Эволюционная природа КПТ обусловлена ее фундаментальной 
эnистемологией, а именно nринципом, что тераnевтическое лечение 
должно базироваться на легитимных фактических данных. Это озна
чает, что когда какое-либо вмешательство не работает, применяются 
другие методы - и так до тех пор, пока не будет найдено эффективное 
воздействие. Основой подобного подхода служит научный фундамент; 
несмотря на то, что нет единой философии, на которой базируется КПТ, 
наиболее тесно она связана с критическим рационализмом (Hofmann 
et а\., 2013). 

Философия критического рационализма используется для концеп
туализации во множестве естественных наук. Одним из важнейших 
асnектов упомянутого философского течения является обязательность 
эмпирических исследований: каждая гипотеза проверяется опытным 
путем, и если обнаруженные данные не подтверждают высказанные 
предположения, гипотеза считается неверной. Такой подход полно
стью соответствует формату исследований эффективности практик 
КПТ. Поэтому именно критический рационализм определяет подходы 
КПТ -терапевтов к лечению своих клиентов. Самих клиентов также по
буждают использовать научное мышление. Им предлагается раскрыть 
и изучить когниции, возникающие в их мышлении. Если клиент убеж
дается, что его мысли или убеждения ошибочны, он может пересмотреть 
содержание восприятия, обусловленное прошлым опытом, что привело 
к неадаптивным ответам. На основании проведемного анализа у клиента 
появляется возможность заменить свои ошибочные представления на 
более рациональные. 

Сегодняшнее третье поколение (или третья волна КПТ) стало раз
виваться, потому что для нескольких диагностических групп, включая 
клиентов с рецидивирующей депрессией, прежние методы не работали 
достаточно хорошо. Оригинальные стратегии КПТ, практикуемые с этой 
группой клиентов, в течение некоторого времени давали требуемый 
эффект, но затем клиенты отказывались от терапии. Поиск способов 
лечения людей с рецидивирующей депрессией привел исследователей 
КПТ на путь, включающий осознанность и медитативные практики. 
Цель этой главы - с учетом постулатов философии критического рацио
нализма рассмотреть истоки теории, стоящие за новым эволюционным 
шагом в КПТ. 
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ПЕРВОНАЧАЛ ЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПРАКТИК КПТ ТРЕТЬЕЙ ВОЛНЫ 
Две группы клиентов (люди с пограничными расстройствами личности 
и люди с рецидивирующей депрессией) трудно поддаются лечению тра
диционными методами КПТ. После прохождения курса лечения у них 
часто наблюдаются рецидивы. Чтобы найти более эффективные методы 
воздействия, терапевты начали экспериментировать, используя допол
нительные практики. Например, две модели лечения - диалектическая 
поведенческая терапия (DBT), разработанная Линехан (1993а), и когни
тивная терапия, основанная на майндфулнесс (осознанности) (МВСТ), 
разработанная Сигалом, Вильямсом и Тисдейлом (2002), - содержали 
в своем терапевтическом протоколе будд»йские психологические методы. 
Авторы этих методов обнаружили, что при лечении многих диагностиче
ских групп стойкий терапевтический эффект дает сочетание основных 
принцилов КПТ с буддийскими практиками созерцания и осознанности. 
Хотя на первый взгляд эти психологические традиции кажутся диа
метрально противоположными, при вдумчивом изучении буддийская 
психология и КПТ имеют много общего (Tiгch, Silberstein, & Kolts, 2016). 

Как сказано выше, чтобы подчеркнуть эволюционную природу новых 
л рактик КПТ, некоторые теоретики назвали более поздние разработки 
третьей волной или третьим поколением КПТ (НегЬегt & Forman, 
2011 Ь ). В то же время другие психологи считают, что нет необходимости 
описывать текущие нововведения в КПТ как принципиально новую 
терапию. Из-за изначально эволюционной природы КПТ многие ученые 
придерживаются мнения, что введение нового понятия <�третья волна• 
в этой терапевтической традиции ошибочно, так как на данный момент 
не найдено достаточного количества кардинальных отличий, обосновы
вающих необходимость выделения практик <�третьей волны� из массива 
более традиционных вмешательств КПТ. Таким образом, правомерность 
идентификации третьей волны как отдельного направления активно 
обсуждается в литературе. Например, Хофманн и Асмундсон (2008) 
утверждают, что новая волна лечения, по сути, уходит корнями в КПТ 
и не должна рассматриваться как инновационная, а, скорее, должна 
считаться еще одним этапом эволюции КПТ. 

Действительно, многие авторы предпочитают термин <�моди
фикации КПТ�. а не «КПТ новой волны•. В настоящее время тео
ретики продолжают изучать сходства и различия между техниками, 
присущими базовой модели КПТ и применяемыми в новых подходах. 
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В то же время следует упомянуть одно существенное отличие, имею
щее большое значение для разграничения исходной КПТ и нововведений 
третьей волны. Хофман н и Асмундсон (2008) считают, что кардинальное 
различие между ними заключается в том, что �.методы КПТ в первую 
очередь (но не иСКJiючителъно) продвигают стратегии регуляции эмоций, 
основанные на переоценке ранее w.tеющихся эмоциона.льньiХ cmw.tyлoв. 
В отличие от этого терапия осознанности и сострадания (и другие 
КПТ-практики осознанности) в первую очередь разрабатывают стра
тегии, препятствующие подавлению эмоций• (с. 2-3). 

В остальном лечение на основе осознанности или третьей волны 
nрактически совпадает с первоначальной моделью КПТ. Фактически 
созерцательные и медитативные практики буддийской традиции имеют 
многочисленные когнитивные корреляты с КПТ. Следовательно, «МО
дификация• является более точным термином для определения новых 
nрактик, и неудивительно, что его предпочитают многие КПТ -терапевты, 
nоскольку этот термин подчеркивает эволюционную природу КПТ. 

Соединение буддийских практик и методов КПТ вошло в обиход. 
Чтобы понять, каким образом буддийские принцилы стали инновацион
ным аспектом КПТ, важно изучить общие черты обеих психологических 
традиций. Прежде чем исследовать новые варианты КПТ, необходимо 
провести обзор буддийских психологических практик и тем самым за

ложить основы для понимания, почему эти практики теперь являются 
частью КПТ и ее недавно возникших модификаций. 

Базовое освоение основных принцилов буддизма необходимо для 
nроникновения в суть созерцательных практик в контексте КПТ (оно 
описано в первой части этой главы). Также следует рассмотреть малоиз
вестное в западном мире положение, что буддийские психологические 
nрактики активируют и улучшают познание. 

Вторая часть этой главы будет посвящена выявлению и изучению 
когнитивных аспектов буддийских практик. 

СОЗДАНИЕ ОБЩЕЙ КАРТИНЫ БУДДИЙСКОЙ 
психологии 

И буддийская мудрость, и буддийская психология �относятся как 
к традиции психологических техиuк, так и к прuiUlадной философии, 
которая использовалась в буддиз.ме в течение не менее 2600 лет для 
помощи людЯI>t в избавлении от страданий» (Tirch et а\., 2016, с. 3-4). 
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Такая традиция nсихологической лрактики вытекает из понимания 
принцилов учения Будды. Как регулярно подчеркивают основоположни
ки КПТ третьей волны, в КПТ вошла не сама религия буддизма, а взятые 
из буддизма лраrматические практики, которые вызывали любопытство 
и захватили воображение и теоретиков, и практиков КПТ. Таким образом, 
изучение философии буддизма и его л рактик предоставило возможность 
для более глубокого понимания истоков действенности КПТ. 

У этих двух nсихологических традиций есть много общих концеп
ций, но одна концепция имеет решающее значение мя понимания того, 
почему они смогли объединиться: обе традиции в значительной степени 
оnираются на эмnирические доказательства, а методы обеих практик 
включают исследования и анализ их эффективности. 

В то же время следует отметить, что в буддийской nсихологии 
используются не эмnирические методы исследования, столь распро
страненные в западной традиции, а эмпирические доказательства. Если 
буддийский практикующий обнаружит, что стратегия не работает, она 
отбрасывается и взамен нее исnользуется другая. В дискуссии о буддизме 
как науке о разуме далай-лама заявил: �Ка�< только вьt найдете факт, 
вьt его примете. Даже если этот факт окажется противоречащим соб
ственным словам Будды, это не имеет значения. Из-за этого я ощущаю, 
что основные буддuйскuР. np1mцu.nьt очР.'Ilь no:roжu 1ю. подходы ученьа. 
Будьте открыты и исследуйте, найдите что-то, подтвердите это, 
затем примите это» (Hayward & Varela, 1992, с. 33). 

Повторимся, современные nсихологи не изучают буддизм как рели
гию. Внимание теоретиков и практиков КПТ nривлекли учения Будды 
как описания разумного образа жизни (Kuan, 2012). 

По утверждению Банкарта, Докетта и ДадЛи-Гранта (2003), именно 
буддийская ментальмая практика взятия nод контроль своего разума 
заинтриговала современных КПТ -терапевтов. Сnособность контро
лировать свои мысли и убеждения является неотъемлемой частью как 
КПТ, так и буддизма. В обеих nрактиках с nомощью осознания можно 
найти ответы на непростые житейские воnросы. Каждая из них работает 
в наnравлении облегчения страданий. 

Тайч и соавторы (2016) обнаружили многочисленные сходства 
между традициями КПТ и элементами буддийской nсихологии. Хотя 
считается, что варианты третьей волны КПТ начали развиваться только 
в 1990-х годах, согласно Тайчу и соавторам (2016), буддизм, возможно, 
лежал в основе КПТ с момента ее возникновения. Наnример, Банкарт 
(2003) nроцитировал Микупаша как одного из nервых психологов, кото
рый установил связь между nоведенческой психологией и буддийскими 
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nринцилами, выделив уже в 1978 году следующие ключевые области 
их пересечения: 

О лервоетеленное внимание к самоконтролю при минимальном 
использовании теоретических построений; 

О сосредоточение на реальных лроблемах повседневной жизни 
с объективным изучением наблюдаемого поведения; 

О сосредоточение на содержании сознательного опыта; 
О симптоматическое лрименение релаксации и биологической 

обратной связи; 
О антиисторическое, •здесь и сейчас� фокусное внимание; 
О ориентация на заботу о простых людях; 
О осознание различия между поведением и личностью; 
О повышение осведомленности о значении тонких сигналов, л осы

лаемых организмом; 
О сосредоточенность на изменении поведения, особенно путем на

правленной лрактики медитации в качестве дополнения к любым 
другим формам терапии; 

О ориентация на помощь терапевту научиться быть более эмпа
тичным; 

О менее догматичная работа во время лрояснения точки зрения 
клиента; 

О ориентация на душевное спокойствие и счастье, достигаемое 
посредством систематического самонаблюдения (с. 58). 

Альберт Эллис, разработавший рационально-эмотивно-ловеденче
скую терапию (REBT) в конце 1950-х годов, заявил, что �хотя REBT 
выдвигает на первый план работу с дог.матически.ми, фанатичньw.и 
и жест'КU!ttи людскими убеждени.ям.и, этот метод включает некоторые 
аспекты дзен-буддизма какмодус вивенди (образа жизни)• (Kwee & Ellis, 
\998, с. 5). Подобно убеждению Элли са, что рациональной жизнью жить 
непросто, буддийская мудрость определила, что �борьба за то, чтобы 
идти по правильно.му пути, управлять своими страстями и признать 
бесполезность попыток избежать ответственности за мысли, мотивы 
и поступки, действительно трудна• (Bankart et а\., 2003, с. 22). Помощь 
в nреодолении иррациональных образов мышления и трудностей жизни 
соединяет КПТ и буддийскую психологию. 

Чтобы обеспечить необходимую базу для лонимания, почему и как 
буддийские лрактики сегодня работают в КПТ, несколько авторов 
nредлагают подробное описание основных буддийских постулатов 
(De Silva, 2005; Dockett, Dudley-Grant & Bankart, 2003; Hayes, Follette, 
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& Linehan, 2004; Herbert & Forman, 201 1а; Масе, 2008). Исчерпывающее 
представление о том, как принцилы буддизма формируют современную 
психологию, выходит за рамки этой главы, однако я считаю важным для 
КПАТ достичь общего осознания того, как буддисты понимают стра
дание и его облегчение. Чтобы обеспечить возможность дальнейшего 
изучения связи между буддийской и западной психологией, предлага
ется краткий обзор буддийской психологии в контексте ее отношения 
к текущим вариантам КПТ. 

В VI веке до н. э. в Индии мноrие люди практиковали медитацию 
и другие техники направления, которое сейчас называется буддизмом. 
Исторический Будда начал свои поиски, чтобы понять, насколько эф
фективно они могут помочь людям уменьшить их страдания. 

Он нашел два ключевых аспекта практик, обычно ассоциируемых 
с буддизмом, что принесло ему огромное влияние в Индии еще при 
жизни и сохранилось до наших дней. Во-первых, будучи праrматиком, 
он разработал практики, эффективные для понимания и изменения 
поведения, а во-вторых, он раскрыл и уточнил четкие цели этих прак
тик (Tirch et al., 2016). Его идеи открыли двери множеству возникших 
затем практик, которые сейчас выходят за рамки традиционного набора 
религиозных верований или догм, связанных с духовными обычаями 
буддизма. Следоuательио, D дополнеtше I< религиозным ритуалам 
учения и практики буддизма теперь также воплощают философскую 
и психологическую традицию. 

Страдания и психическое здоровье 
Це-Фу Куан (2012) обнаружил, что учение Будды - это путь к актуа
лизации человека и что цель этого пути в конечном итоге заключается 
в достижении идеального психического здоровья. Согласно Будде, 
быть человеком значит страдать. Учение Будды сосредоточено на двух 
основных nонятиях - на самом страдании и на сnособах облегчения 
страдания. Изучая подобным образом ориентированное учение, ны
нешние психологи обнаруживают, что идеология Будды тесно связана 
с психологическим лечением. Подтверждая эту мысль, Мейс (2008) 
nисал: �в целом буддийская теория имеет характер сложной и систе
матической психологии, а не теологии или /Gос.мологии� (с. 7). А Фултон 
(20 14) отметил, что ·те смотря на распространение буддизма как .миро
вой религии, он возник как нечто, возможно, более похожее на психотера
пию, связанную со свободой от страдания (а не от греха), которая, как 
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понималось Буддой, имеет псuходогические и поведенческие причины» 
(с. 21 О). Таким образом, связь современных западных психологических 
практик с фундаментом буддийских учений не только имеет смысл, но 
и актуальна. 

Описание страдания в буддийской традиции начинается с четырех 
благородных истин: истины о страданиях, истины об источнике стра
даний, истины об облегчении страданий и благородного восьмеричного 
пути (Фултон, 2014). Согласно Тирчу и соавторам (2016): 

�и психотерапевт, и Будда были настодько потрясены страдания
ми, которые они видели вокруг себя, что посвятuли свои жизни дучшему 
пониманию того, как работает разум и как они могут освободить своих 
собратьев от страданий благодаря применению рациональности, мудро
сти и ll!убокого изучения самого себя» (с. 20). 

Таким образом, у КПТ и у буддийской психологии общая цель -
облегчение страданий. Обе традиции предлагают стратегии для 
достижения этой цели. Медитация является основой обеих прак
тик. Это объясняет, почему медитация и тренировка осознанности 
(основной навык в медитации) находятся в центре внимания КПТ 
третьей волны. 

Куан (2012) признал целесообразность использования медитации 
и осознанности в качестве nути к достижению nсихологического 

здоровья, но выразил обеспокоенность тем обстоятельством, что 
содержание некоторых буддийских концепций, таких как �понима
ние, кто мы есть, почему мы страдае.м и какие практики облегчают 
страдания», до сих пор не были должным образом исследованы коr
нитивно-поведенческими терапевтами. Его статья 2012 года предо
ставляет материал для более глубокого понимания связи между двумя 
традициями и обсуждается ниже. Поскольку буддийские практики как 
часть КПТ и других форм западной психологии популярны и широко 
распространены, крайне важно, чтобы практикующие психотерапевты 
имели фундамент для разработки техник, основанных на медитации 
и осознанности. 

Как и Куан, К удесия и Ньима (2015) советовали заnадным психологам 
быть осторожными при заимствовании концеnций из одной традиции 
(буддизма) с целью дальнейшего nрименения к другой традиции (запад
ной психологии). Эти nредостережения объясняются тем, что nростой 
перенос философий часто лишен контекста. Авторы утверждали, что 
практикующие тераnевты должны иметь глубокие знания, чтобы nони
мать, nочему буддийские nрактики, особенно осознанность, улучшают 
психическое здоровье. 

Глава 7. Майндфулнесс как эволюция КПТ 207 



Изучая нейробиологические асnекты nознания в буддийской прак· 
тике, Кудесия и Ньима (2015) обнаружили три nроблемы, связанные 
с ошибочным применением восточных практик в западной психологии. 

Во-первых, они обнаружили, что буддийская осознанность слишком 
узко определена в западной психологии и слишком часто используется 
как вид самопомощи. Чтобы противостоять nодобному образу мыслей, 
они призывают психотерапевтов уяснить всю ценность осознанности 
как средства преобразования основных когнитивных процессов, а не 
просто приравнять страдание к негативному аффекту. 

Во-вторых, вместо того чтобы концептуализировать осознанность как 
навык, Кудесия и Ньима (2015) советуют практикующим воспринимать 
осознанность в контексте буддийских учений. Изучая буддизм, можно 
избежать проблем, периодически возникающих во время практики 
медитации ( 1) 

Третья проблема, упомянутая Кудесией и Ньимой, заключается 
в том, что в западной психотерапии определения осознанности слиш· 
ком ограничены и часто сводятся к требованию обращать внимание на 
настоящий момент. Поэтому необходимы более четкие определения 
понятия «майндфулнесс� (или осознанности) (см. ниже). 

Определение майндфулнесс 
Чаще всего майндфулнесс определяется как фокусирование внимания 
на настоящем моменте. Например, Кабат-Зинн (Kabat-Zinn, 1994) дал 
определение майндфулнесс как �способа конце'Нтрировать внимание 
определенным. образом., а им.енно преднамеренно, в да'Нный момент 
и без умственных рассуждений» (с. 4 ). Это определение подчеркивает 
два ключевых правила - требуется достичь концентрации внимания 
и безоценочности. 

Б понимании Мэйс (2008) это подразумевает преднамеренные уси· 
лия. Перечисленные характеристики являются когнитивными навыка· 
ми. Это очень важные познания, которые целесообразно использовать 
в техниках КПТ. 

Раппаnорт и Калмановиц (2014) определили майндфулнесс как 
4практику привлечения 8'/iим.ания к 'Настоящему моменту с прuнятuе,ч 
и неосужденuем.» (с. 24 ). Это определение подчеркивает, что осознание 
в буддийском понимании имеет основополагающее значение также для 
практики КПТ. Что еще более важно, терапевты КПТ предположили, 
что осознанность - это nсихологическая nредпосылка для развития ме· 
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талознания или метаосознания, то есть сnособности учиться �м.ьtслен.но 
контролировать свои м.ы.сли и чувства». 

Подобные определения пронизывают литературу по КПТ третьей 
волны, однако, согласно Кудесии и Ньиме (2015), хорошее рабочее опре
деление осознанности должно быть более конкретным и способствовать 
более глубокому пониманию принцилов КПТ, заложенных в осознан
ности. Они сформулировали следующее определение майндфулнесс, 
которое включает в себя как западные, так и буддийские элементы: 
fМайндфулпесс - это состояние повышенной Аtетаосведо.мленности, 
при котором. дискурсивное познание ослаблено, а внимание сосредоточено 
исключительно на целевых аспектах настоящего м.ом.ента и восприим.
ЧU80 К НИМ.» (С. 923). 

Определение Кудесии и Ньимы соответствует целям и задачам КПТ 
и проясняет, как осознанность связана с когнитивной психологией 
и наукой. Метаосознание, фокусировка внимания и культивирование 
открытого мышления для формирования целей - все это основа прак
тики КПТ. (2) Они утверждали, что подобное определение имеет пять 
явных преимуществ: 

1) более полно nредставляет буддийские корни конструкта; 
2) оnисывает майндфулнесс в терминах, применяемых в когнитив

ной нейропсихологии; 
3) в достаточной степени отличает майндфулнесс от родственных 

ему конструктов; 
4) избегает наложения экзогенных факторов, связанных с конкрет

ными nрактиками; 
5) описывает конструкт, а не его последствия (с. 923). 

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 

БУДДИЗМА ДЛЯ ПРАКТИКУЮЩИХ КПТ 
Во �введении в тибетскую буддийскую психологию» Матос (1979) ис
следовал четыре основных принципа, являюшихся фундаментальной 
базой когнитивно-nоведенческой терапии третьего поколения, кото
рыми руководствуются современные психотерапевты. Первое - все 
во Вселенной носит временный характер, nреходящий по своей nри
роде: �все здесь рождается, растет, становится зрелым., разлагается, 
умирает и превращается (возрождается) во что-то другое» (с. 20). 
Матос обнаружил, что, хотя большинство людей спокойно восnрини-
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мают неизбежность смерти, для некоторых это непостижимо - и этот 
факт омрачает им жизнь. При отсутствии принятия первого базового 
принцила могут возникнуть депрессия и другие формы страдания. На
пример, Сигал, Вильяме и Тисдейл (2002) обнаружили, что концепция 
бренности является одним из триггеров рецидивирующей депрессии. 

Второй nринцип заключается в том, что люди ошибочно восприни
мают мир как состоящий из множества отдельных частей, в действи
тельности же все является одним целым. Как сказал Матос (1979), �все 
течет в реке жизнь-смерть-возрождение, в этом кос.мическо.м танце 
единства» (с. 20). Но люди видят или воспринимают бесконечное ко
личество отдельных сущностей, что создает впечатление их реальности 
и, таким образом, является неверным nредставлением. 

Согласно Матосу, этот nринцип приводит к третьей важной оши
бочной концепции - люди создают дуалистическое мировоззрение. 
Дуалистический ракурс начинается с развития эrо. С созданием эго 
(или self-cxeмы) люди начинают ощущать разделение между собой 
и окружающей средой. Матос пояснил эту концеnцию, заявив, что 
�подобная реалистичность .может быть очень полезной, если .мы знаем, 
что схематический конструкт - это просто конструкт ума, а не то, 
что есть» (с. 21). 

Последний, четвертый из обсуждаемых принцилов Матоса относится 
к четырем благородным истинам - основе буддийской психологии и ее 
специфических методов исцеления. Первая истина связана с фунда
ментальным заблуждением человеческого бытия. Согласно Матосу, мы 
страдаем, потому что мы не можем принять непостоянство жизни, и это 
отрицание связано с эго или отделенностью себя от окружающей среды. 

Согласно Кудесии и Ньяме (2015), концепция разделенности име
нуется взаимозависимым сосуществованием и входит в философское 
положение, что �ни фuзuческое существован.ие, ни субьективн.ый опыт 
не шtеют никакого врожденного существования (свабхава) отдельно 
один от другого: они оба сосуществуют и зависят друг от друга» (с. 912). 

Вторая благородная истина указывает на то, что �.мера страдания 
заключается шtенно в способе, каКШt .мы отделяе.мся: фиксируемся, 
прuлипаем или хватае.мся. Третья Благородная Истин.а утверждает, 
что страдания и разочарования .могут быть прекращены; и Четвертая 
Благородная Истина представляет КОН1Сретные психологические методы 
для пре1Сращения этого страдания» (Матос, 1979, с. 22). 

Метод уменьшения страдания называется благородным восьмерич
ным путем и входит в четвертую благородную истину. Согласно Матосу, 
в буддийской традиции существует ряд nсихологических вмешательств, 
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исnользуемых для интеграции ума и тела. Он утверждал, что �.меди
тация - это первичпая техпика, фупдамепт даююй психологической 
системы. Осповпая задача здесь состоит в том, чтобы в первую очередь 
привести ум в состояпие глубокого спокойствия. В этом состояпии ум 
пачинает цепить и пони.мать свою собственпую природу� (с. 22). 

Смягчить страдания nомогают nрактики искоренения �влечепий» 
и �жел.апий�. соответствующие благородному восьмеричному nути. 

Де Сильва (2005) обнаружил, что nонятие �желание», взятое из 
буддийской психологической традиции, трудно перевести на западные 
языки. Вместо него он ввел оnределение трех форм страстного желания: 
�желание чувственного удовольствия, желание самосохранения и влечение 
к уничтожению» (De Silva, 2005, с. 60). Заnадная психология коррелиру
ет с этими категориями желаний, включая потребность в удовольствии, 
гордость, эгоцентризм и агрессию. 

По мнению Банка рта, Докетта и Дадли-Гранта (2003), смягчению 
проявлений желания служит набор буддийских nринциnов, заложен
ных в благородном восьмеричном nути, �ак называемые восемь правил 
("правильпые"): поюдtапие, предназначение, обращение, выполпение, 
жизпеобеспечепие, старапие, осозпанпость и �еопцентрация» (с. 21 ). 
Практика следования правилам не только устраняет желания, но дей
ствует еще глубже и, как nредnолагают Банкарт, Докетт и Дадли-Грант. 
включает в себя открытие нового сnособа мышления, развитие способ
ности к моральным рассуждениям и как итог - преобразование всего 
хода жизни. Согласно Тирчу и соавторам (2016), многие буддийские 
подходы к исцелению начинаются с медитации, чтобы развить осо
знанность, являющуюся одним из правил благородного восьмеричного 
пути. Буддийские учения nодчеркивают необходимость nрактиковать 
медитацию, чтобы сосредоточивать наше внимание и таким образом 
развивать свой ум. Только благодаря практике медитации люди могут 
избежать �трех пожирающих огней: жадности, пепавистu u заблужде
ний� (Bankart Dockett & Dudley-Grant, 2003, с. 19) и, уклонившись 
от них, сосредоточиться на выnолнении других nравил благородного 
восьмеричного пути. 

Хотя имеется множество важных принципов буддийской практики, 
которые было бы полезно здесь проанализировать, я возьму только один, 
а именно сострадание. 

Сострадание - это добродетель, являющаяся неотъемлемой частью 
буддийской психологии. Согласно Макранекому (2012), сострадание 
охватывает всю буддийскую практику и является ядром буддийской 
психологии. Фултон (2014) сформулировал, что в буддийском понима-
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нии сострадание относится к культивированию чувствительности к боли 
и страданию как в себе, так и в других. Сострадание - это не только 
способность сопереживать, это понятие включает в себя мотивацию 
и умение сделать что-то, чтобы помочь себе или кому-то. Хотя подобная 
помощь связана с достижением благополучия, по словам Фултона, это не 
самоудовлетворение, а скорее самопринятие, невзирая на слабости своей 
природы. Затем Фултон расширил это определение, подчеркнув, что 
сострадание является радикальным буддийским понятием, поскольку 
оно �заставляет нас распространять его - без ограничений или дискри
мипации - на все живые существа� (с. 212). В буддизме сострадание 
рассматривается как врожденное человеческое качество. То есть хотя 
его и можно культивировать, на самом деле это такое свойство, которое 
раскрывается само. Психологически сострадание обычно подразумевает 
сочувствие другим, но одновременно может способствовать личному 
счастью (Fulton, 2014). 

Согласно Тирчу и соавторам (2016), сострадание является важней
шим психологическим процессом и «Аtажет служить как переменной 
процесса, так и пере�ttепной результата в исследованиях и практике 
психотерапии� (с. 130). Центральной практикой для развития сострада
ния является метамедитация, поэтому многие терапевты КПТ изучили 
и применлют эту nрактику для лечения клиентов с широким сnектром 

диагнозов. Эта практика имеет аббревиатуру КПТ LKM. что означает 
медитация любящей доброты. (3) 

ПОЗНАНИЕ ЧЕРЕЗ ПРИЭМУ БУДДИЗМА 
Для сопоставления понятий в буддийской психологии, имеющих отно
шение к КПТ, Куан (2012) выбрал когнитивные операции, возникающие 
во время медитации и осознанности, наиболее близкие к практикам 
когнитивной психологии и терапии, а именно метапознание, концен
трация, внимание и образность. Осознанность, согласно Куану, играет 
ключевую роль в развитии концентрации и внимания; соответственно 
он спланировал исследование ключевых когнитивных операций, глядя 
на них через приэму осознанности. Действительно, он обнаружил, что 
осознанность тесно связана с саннья (концепция в буддизме, прирав
ниваемая к познанию). 

В одной буддийской традиции осознанность - это процесс асси
миляции или понимания. В другой восточной традиции осознанность 
переводится как �владеющий идеей или концепцией�. в третьей традиции 
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является частью психологии памяти. Все эти переводы подчеркивают 
аспекты познания так же, как они определены в психологии. Ассими
ляция в буддийской традиции может быть приравнена к ассимиляции 
в теории развития Пиаже - концептуализации когнитивного развития 
и накопления знаний. Как резюмировал Куан, �осознаююсть (сати) 
вьтолняет ту же роль, что и саннья с точки зрения ее функций, кото
рые также вi(Jlючают пам.ять, распознавание, различение и концепцию� 
(с. 38). (4) 

Метакогниции 

Согласно Куану (2012), осознанность сравнима с пониманием мета
познания в западной психологической традиции. Метапознание -
это споеобиость человека распознавать и понимать, КАК он думает, 
в отличие от познания, которое означает, ЧТО конкретно он думает; 
поэтому метаnознание - это как бы мышление о мышлении (Toneatto, 
2002). Херберт и Форман (2011Ь) декларировали, что в метапознании 
происходит процесс отстраненного осознания своих мыслей, во время 
котороrо человек начинает понимать, что мысли и чувства являются 
воображаемыми событиями, а не истинным взглядом на реальность. 
Метапознание включает в себя элементы мониторинга своих мыслей 
и осознания любых изменений в своих мыслительных процессах. Без 
метакогниций люди не воспринимали бы такие коrниции, как мысли, 
чувства и восnоминания (Toneatto, 2002). Осознанная медитация пред
ставляет собой своего рода умственный процесс анализа параллельных 
асnектов метакоrниций, посредством которого практикующий осознан
ность учится наблюдать и контролировать свое собственное мышление, 
а также может �контролировать [поток] сознания� (Bishop; Цит. по: 
Kuan, 2012, с. 40). 

Метапознание является полезным инструментом в терапии, посколь
ку ведет к изменению ошибочных убеждений, которые могут нанести 
вред, если будут реализованы в повседневной жизни человека. Согласно 
метакогнитивной теории, выдвинутой Уэллсом и Мэтьюсом (1994), 
большинство негативных мыслей и чувств восnринимаются почти 
всеми людьми как преходящие события. Однако для некоторых людей 
такие мысли становятся источником беспокойства и страха. Практика 
осознанности помогает человеку получить представление о том, как 
беспристрастно воспринимать свои мысли и чувства и понять, что эти 
события находятся исключительно в его голове. Тонеатто (2002) пред-

Глава 7. Майндфулнесс как эволюция КПТ 213 



nоложил, что концеnция метаnознания больше, чем другие концеnции, 
nодчеркивает цель буддийской nрактики в контексте КПТ. Как nисал 
Куан (2012), метаnознание соответствует буддийской доктрине, так что 
nрактикующий достигает �.метакоtнитивного понимания природ-ы вещей, 
благодаря чему он способен полностью и точно признать, что все вещи 
непостоянны, что они иеудовлетворительны и что они ue являются им 
самим (н.е "Я")� (с. 43). 

Тисдейл ( 1999) отличал метакогнитивное знание от метакогнитив
ного прозрения. Первое заключается в понимании того, что далеко не все 
мысли точны, а второе есть �переживание мыслей как событий в области 
осознания, а не как непосредственного считывания реалыюсти� (с. 146). 

Третье nонятие, метакотитивное понимание (то есть понимание того, 
что события неnостоянны), no мнению Тисдейла, может выстуnать важ
ным тераnевтическим инструментом для лечения ряда психологических 
расстройств, включая рецидивирующую деnрессию. Кроме того, Тисдейл 
nредnоложил, что развитие метакогнитивного nонимания достигается 
nосредством медитации и осознанности. 

Еще один аспект буддийской осознанности, связанный с метаnозна
нием в nсихологии, заключается в том, что клиенты используют навыки 
осознанности, чтобы научиться восnринимать события, мысли и чувства 
без осуждения. Задача стать бесnристрастным - это полное nринятие. 

Принятие является ключом к нескольким вариантам современных 
методов КПТ, в nервую очередь к терапии nринятия и ответственности 
АСТ (Herbert & Forman, 2011а). На nрактике, если клиенты начинают 
осуждать свои мысли, им говорят, что они отошли от состояния осо
знанности. Однако в буддийской традиции осознанность не обязательно 
всегда должна достичь неnредвзятости. Куан (2012) nисал, что осо
знанность nозволяет изучать все асnекты ума, включая как хорошие, 
так и плохие мысли и идеи, и �в буддийской осозианности может быть 
также уделено внимаиие оценочному ши осуждающему элементу» (с. 41 ). 

Куан сделал поnытку объяснить разницу между традиционными 
уровнями осознанности, исnользуемыми в nрактике буддизма, разбив их 
на четыре уровня (nростой, защитный, интросnективный и сознательно 
формирующий концеnции), и заметил, что �ервый, неосуждающий тип 
осознанности или простое осознание, вероятно, достаточен для целей 
клииической практики в психологии и психотерапии� (с. 41  ). 

Основанные на осознанности nрактики обучали клиентов неосужда
ющему мышлению и были усnешными nри многих диагнозах, в том 
числе nомогали больным сnравиться с хронической болью (Kabat-Zinn, 
1982), а клиентам с хронической деnрессией - смягчить свои тяжелые 
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размышления (руминации) (Segal, Williams & Teasdale, 2002). Развитие 
навыков непредвзятого мышления имеет решающее значение в прак
тике децентрализации или расщепления. Этот процесс представляет 
собой прерывание автоматически возникающих негативных мыслей 
и размышлений, что в буддийской традиции описано как восприятие 
подобных мыслей в виде внешнего события, а не как части себя ( Херберт 
и Форман, 2011Ь). 

Куан (2012) выявил еще одну параллель между буддийской nсихоло
гией и метапознанием. Он заметил, что концепция четырех оснований 
осознанности (созерцание тела, чувств, разума и явлений) резонирует 
с метаnознанием через практику осознания себя в окружающей среде 
и осознания себя как того, кто собирает информацию. 

Близкой к метапознанию концепцией является метаосознание. К уде
сия и Ньяма (2015) определили термин как �отстраненный мониторинг 
умственной деятельности» (с. 918). Они предположили, что метаосоз
нание полезно для раскрытия полной индивидуальности (nозитивной 
и негативной) практикующего, включая его nрошлые сnособы видения 
мира. В соответствии с их взглядами метаосознание смягчает неподат
ливость Я -схем и их влияние на характер и жизнь человека. Кроме того, 
метаосознание nроливает свет на структуру мыслительных процессов, 
снижает влияние у1юренившихся тревожных схем. Практю<а осознан
ности и другие методы тренировки ума ограничивают автоматическую 
активацию схем и в конечном итоге позволяют человеку �трансфор
мировать природу схем» (с. 919). 

Концентрация и внимание 
Куан (2012) также обнаружил nрямую связь между концентрацией, 
вниманием и осознанностью. Подобная связь является особенно важной, 
так как западные nсихологи используют майндфулнесс, осознанную 
практику, для того, чтобы направить внимание клиента на nолезные 
идеи, концепции и другие психические события в противовес nрежним 
токсичным понятиям. Он даже nредположил, что эти два понятия, осоз
нанность и внимание, взаимозаменяемы в буддизме. Куан уnомянул, что 
Тисдейл использовал осознанность как средство намеренного контроля 
внимания, призванного научить новым способам мышления и обучения. 
Внимание необходимо для развития познавательного процесса концен
трации. В буддийской психологии концентрация особенно необходима 
д.ля обретения одно направленности, или экаrrи, то есть сфокусировании 
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на чем-то одном. Однонаправленность (иначе - концентрация) жизнен
но необходима для достижения прозрения. В процессе концентрации 
клиент фокусируется на •постоянно м.еняющихся переживаниях от 
м.ом.ента к м.ом.енту в соответствии с буддийской доктриной, так что 
практикующий достигает глубокого поним.ания природьt вещей» (с. 47). 

Ментальные образы 
Когда практикующий осознанность научится одновременно направ
лять внимание и концентрироваться, он может отдалить ощущения, 
поступающие из окружающего мира, которые обычно воспринимаются 
через звук, зрение, запах, вкус и осязание. После того как восприятие 
ощущений приостанавливается, на первый план выходят сохраненные 
воспоминания и другие когнитивные процессы (Kuan, 2012). Менталь
ные образы или ниматти, концепция образов в буддизме, - одна из ког
нитивных способностей, возникающая во время осознанной медитации 
в тот момент, когда ощущения прерываются. 

Ниматти встречается в основном в форме визуальных образов. Так 
как термин �саннья», взаимозаменяемый с понятием «познание», также 
означает образ и восприятие, Куан увидел общность между познанием, 
образами и восприятием, когнитивными процессами, каждый из кото
рых может быть усилен осознанностью. Поэтому он предположил, что 
практика осознанности может служить для сосредоточения на познании 
и опосредованно содействовать когнитивному развитию. Самое главное, 
по утверждению Куана, что осознанность не только создает новые об
разы, но также охраняет те образы, которые ранее уже использовались 
для концентрации, и тем самым помогает практикующему углубить 
свою осознанную практику. 

Куан (2012) также изучал сходства и различия между образами 
и восприятием в медитативных состояниях. Он цитировал Косслина, 
который во время исследований задавал следующие вопросы: �Буд
дисты способны удерживать .ментальные образы в течение 20 Аtинут. 
Как наука о разуме м.ожет это обьяснить? Наука должна знать об этой 
способности. Увеличивает ли медитация набор образов в областях м.озга, 
используемых для восприятия?» (с. 52). 

Подводя итог изучению когнитивных компонентов осознанности, 
Куан сделал следующий вывод: 

�практикующий осознанность выбирает обьект в качестве "селек
тивного вним.ания", то есть "однонаправленности", экazzu в буддийской 
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терминологии, и, чтобы обеспечить поддержание состояния концен
трации, отслеживает, сфокусировано ли осознание на выбранно.м обь
екте. В состоянии глубокой концентрации пiтitta "образ" генерируется 
ментальной способностью, действующей независимо от ощущений, от 
которых зависит восприятие. Психологи обнаружили, что восприятие 
и образы могут функционировать по одному и тому же мозговому или 
!ttентальному механизму. Это открытие подтверждает мою точку 
зрения, что в глубокой медитации, где восприятие и ощущение приоста
повлены, саннья может действовать как восприятие, с одной стороны, 
и с другой - саннья может производить "образы" (ниматти)» (с. 55). 

Образы, о которых говорилось в главе 2, являются важнейшим сред
ством nознания и исnользуются как в КПТ, так и в КПАТ в качестве 
тераnевтического инструмента. Образы, или сnособность видеть картины 
умственным взором, - важная характеристика асnекта nамяти, nозволя
юшая видеть старую ситуацию «здесь и сейчас•, а также в будущем. (5) 

Кудесия и Ньима (2015) (первый из них был ученым-бихевиори
стом, второй - буддийским монахом), также исследовали когнитивные 
свойства осознанности - ключевую буддийскую практику, обычно 
исnользуемую в КПТ третьей волны. 

Признавая, что облегчение страданий в буддийской традиции озна
ча�::т и::�м�нение основных коrнитивных процессов, они начали изуч�ни� 
осознанности, объяснив, что цель буддийской психологии двойная: �пер
вая - это описательный способ выявления сознательных и неосознанных 
факторов, действующих в обычно.Аt y.Ate. Вторая цель является скорее 
директивным процессом в том смысле, что она стремится устранить 
неосведомленность и тем самым высвободить просвещеннtJtЙ ум» (с. 912). 

Описательная цель буддизма 
(как возни кает страда ние) 

Оnисательная цель буддизма включает объяснение, как буддизм оnре
деляет познание и сопутствующее ему появление сознания. Работа 
Куана (2012), рассмотренная ранее, закладывает общую nлатформу 
для оnисательного nонимания процесса развития nознания и соответ
ствующего возникновения сознания, поэтому Кудесия и Ньима (2015) 
для более подробных исследований рассмотрели восемь вариантов 
nонятия «Сознание•, которые вместе составляют �"обычное познание", 
или коzниции - западный взгляд на познание» (с. 916). Они также обри-
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совали в общих чертах, как упоминаемое ранее двойственное сознание 
(разделение себя и мира) возникает через осознание объектом самого 
себя. Проблема, связанная с этим дуализмом, заключается в понятии, 
которое авторы называют невежеством. Вот краткое изложение этой 
взаимосвязи. 

Нереферентное осознание делает невозможным традиционное 
познание. Познание основано на разделениях между �Я>> и объектом, 
которые становятся референциальными и производят наше сознание. 
Сознание способно интерпретировать лишь незначительный фрагмент 
реальности, который может быть назван и объяснен посредством языка 
и восnриятия. Этот тонкий срез реальности распознается нашими орга
нами чувств. Следовательно, реальность ограничена тем, что может быть 
воспринято, а когнитивное сознание возникает через контакт с нашими 
чувствами. Контакт между объектом и восприятием порождает чувства 
(хорошие, nлохие и нейтральные). Чувства nриводят к тому, что Куде
сия и Ньима называли �автоматическими реакциям.и или влечениями», 
которые nобуждают человека пытаться �продлить при.ят1tое жела1tие, 
устранить неприятное желание и иторировать нейтральное желание» 
(с. 916). Влечение, тяга ведут к привязанностям, которые укрепляют 
человека во всем, что касается его чувства себя, своего мировоззрения 
и своего nоведения. В свою очередь это закреnляет я-концеnцию и же.л:�
ние продолжать доставлять удовольствие этому «Я�. «Привязанность� 
к себе, своему мировоззрению и поведению �позволяет застыть», что 
по рождает новую кармическую инертность или апатию (карма - это то, 
что было извлечено из прошлого опыта, ограничивающего восприятие 
мира и в конечном итоге приводящего к жесткому мышлению, которое 
блокирует асnекты реальности и тем самым не nозволяет расширить 
восnриятие). Карма должна быть преодолена. Если этого не случается, 
то nроисходит nерерождение: nосле того как nредыдущее тело ушло, 
рождается новое физическое тело. Именно ментальпая nреемствен
ность кармической инерции и невежества позволяет родиться новому 
телу. Как итог - рождение человека в состоянии невежества приводит 
к старению и смерти. 

Приведеиное резюме nредставляет собой наглядное представление 
оnисательной цели буддийской психологии и концепции двойственно
сти. Хотя краткое изложение включает довольно сложные компоненты, 
суть можно лучше nонять через тесную связь с nсихологией поведения, 
где стимул nобуждает к nроцессу оценки, который фильтруется через 
собственную схему личности, что nриводит к тенденциям действий и, 
наконец, к nоведенческой реакции. Если оценка стимула nерегружена 
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эмоциями, я-схема может интерпретировать его как опасный или проб
лемный. Поведенческий ответ, который не является адаптивным или 
вызывает дополнительные проблемы, может быть результатом этой 
ошибочной оценки или неверного восприятия. Понимание описатель
ной цели буддизма влечет за собой новые цели буддийской психологии, 
а именно предnисывающие. 

Предписывающие цели буддизма 
Кудесия и Ньима (2015) считают, что предписания, имеющиеся в буд
дийской психологической традиции, практичны и просты по сравнению 
со сложными и, как они назвали, 4Эзотерическими• аспектами описа
тельной цели, упомянутой выше. Буддийские предписания основаны 
на освещении неправильных представлений, сложившихся у человека, 
и замене неадаптивных реакций �стимул - ответ•, основанных на про
шлых схемах самосознания и старом мировоззрении. Проще говоря, 
авторы предположили, что рецепт лечения психологических проблем 
состоит в том, чтобы .. искоренить неправи.льное восприятие дуальности 
"субьект - обьект" и таким образом сделать возм.ожным восприятие 
реальности как она есты (Kudesia & Nyima, 2015, с. 916). Они предпо
ложили, что проблемы, связанные с дуальностью �субъект - объект•. 
могут быть устранены с помощью тренировки ума (изучение, созерцание 
и осознанность) и в теории должны привести к просветлению. Практики 
проеветления изменяют познание, смягчают дуальность «субъект -
объект•, прерывают постоянный внутренний диалог, пронизывающий 
наше повседневное существование (который они называют дискурсив
ным познанием), и уменьшают генерацию кармической инерции. Язык 
коренится в когнитивных схемах, а наши схемы коренятся в прошлом; 
таким образом, именно торможение дискурсивного познания открывает 
перед человеком новые возможности. 

Так как буддийские практики интенсивны и сложны, авторы преду
преждают, что тренировки ума не следует рассматривать как простые 
техники самопомощи, их лучше практиковать с осторожностью и под 
контролем специалиста. 

Адапти вные оценки 

Как указывалось выше, тренировка ума ограничивает дискурсивное 
познание, блокирует ум от погружения в прошлое и предотвращает 
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беспокойство о будущем. Когда дискурсивное познание ограничено, 
я-схемы, укоренившиеся в прошлом, заблокированы, они не способны 
проникать в сознание, что позволяет человеку оставаться в настоящем, 
где становится возможным подвергнуть сомнению старые предположе· 
ния и придумать новые возможности. В дзен-буддизме это состояние 
сознания называется умом Н-овичка, или начинающим умом (Kudesia & 
Nyima, 2015). 

Методы тренировки сознания работают с проблемным познанием 
тремя способами: 

О ограничивают психическое сознание (уменьшают воздействие 
предыдущих восприятий и, как следствие, автоматическое ис· 
пользование прошлых я-схем); 

О регулируют силу и влияние эмоциональных состояний; 
О способствуют возникновению адаптивных оценок и ответов на 

эмоциональные состояния. 

Две главные адаптивные оценки, направленные на себя: 

1) узнавание проблемноrо стимула или тревожных эмоций со сп о· 
койствием и беспристрастностью и без предубеждений; 

2) возникновение чувства радости и эмпатии, когда удача приходит 
к другим. 

Две адаптивные оценки, когда стимулом является другой человек: 

1 )  использование сострадания «для уменьшеН-ия страданий других»; 
2) реализация практики любящей доброты �для увеличеН-ия сча· 

стья других, что повышает удовлетворенность собственной 
жизнью и устраН-Яет болезН-еН-Н-Ые э.моции» (Kudesia & Nyima, 
2015, с. 918). 

Методы тренировки психики 

К удесия и Ньима обобщили три техники предписывающей буддийской 
психологии, которые могут быть использованы для возникновения 
позитивного познания: изучение, созерцание и медитация. 

Первая техника - изучение трех поворотов колеса Будды - помогает 
практикующим понять цели тренировки психики. 

Вторая - созерцание - это процесс размышления о прочитанных 
учениях и осознание их связи с собой как новым практикующим. 
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Авторы уточняют, что созерцательная nрактика нацелена на осознание, 
что любящая доброта связана с �культивированием желания увеличить 
счастье друwх, начиная с близких и распространяя его на всех живых 
существ» (Kudesia & Nyima, 2015, с. 919). 

Медитация - это третье nознание, она усnокаивает разум, освобождая 
его от nроблемных схем и дезадаnтивных мыслей, nозволяя nроявиться 
истинной личности и избавиться от невежества. 

Когнитивные корреляты майндфулнесс 

Авторы обнаружили, что наиболее расnространенной медитацией 
является осознанное внимание к своему дыханию. Взяв за основу 
осознанную медитацию, они описали модель осознанности, которая 
охватывает как заnадную, так и буддийскую психологию, включает 
в себя понимание нейробиологии и целей КПТ. Их модель содержит 
пять когниций: решимость, сдержанность, внимание, сосредоточение 
и бдительность. 

Поясним nодробнее значение каждого понятия. 

1.  Для достижения цеЛи медитации необходима решимость (или 
решительность, целеустремленностi.t ). Решимость по отношению 

к медитации требует возникновения двух других nознавательных 
nроцессов - сдержанности и внимания. 

2. Сдержанность - это способность не обращать внимания на отвлека
ющие факторы, чтобы можно было медитировать длительное время, 
а внимание относится к возможности концентрации на дыхании 
в начале медитации. 

3. Сдержанность и внимание сосредоточивают ум на целевых стимулах, 
таких как дыхание. Поэтому еще один когнитивный фактор, который 
активируется в практике майндфулнесс, - это сосредоточенность. 

4. В то время как целеустремленность направляет человека на путь 
медитации и осознанности, сосредоточенность становится необ
ходимой, nоскольку она организует информацию, требующуюся 
для nоддержания медитативной практики в рабочей (оперативной) 
nамяти. 

5. Пятое познание, бдительность, необходимо во время осознанной 
медитации. Кудесия и Ньима (2015) нашли, что бдительность -это 
когнитивный процесс, связанный с сосредоточением, и заявили, что 
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он �относится к.метаосознанию: в состоянии активной бдительности 
происходит .мониторинг у:мственной деятельности и обнаружение 
от1(JI.онений• (с. 920). 

С помощью сканирования мозга авторы обнаружили, что бдитель· 
н ость является исполнительной функцией, расположенной в передней 
части поясной извилины. Когнитивные процессы (решительность, 
сдержанность, внимание, сосредоточение и бдительность) влияют 
на способность отделяться или децентрироваться, что соответствует 
исполнительным функциям префронтальной коры. Кудесия и Ньима 
(2015) сделали вывод, что �как таковая осознанность дьtхательной 
.медитации - это, по сути, тренировка основньtх навыков са.морегу· 
ляции: способности ставить цели, следовать им, не обращая внимания 
на отвлекающие факторы, отслеживать провалы в целенаправленнОАt 
поведении и нивелировать эти упущения, применяя приеАtлемые для 
этого средства• (с. 921 ). 

Как указано в другом источнике, саморегуляция является основной 
целью КПТ. Фултон (2014) также считает, что практика тренировки ума 
коррелирует с изменениями функций мозга и его структур. Наnример, 
Фултон сослался на работу нейрофизиолога Лазаруса и его коллег, 
обнаруживших, что при занятиях медитацией с целью уменьшения 
стресса толщина коры головного мозга начинает увеличиваться после 
восьми недель практики. 

В буддийской nсихологии имеются три стадии осознанной медита· 
ции - осознанность, спокойствие и прозрение (Kudesia & Nyima, 2015). 
Каждая из трех стадий приближает практикующего к просветлению. 
На первой стадии - в состоянии осознанности - медитирующий 
достигает метаосознания и способен удерживать внимание на своей 
практике. Под второй стадией, спокойным пребыванием, понимается 
способность замечать неприятные мысли или чувства и выбирать, как 
реагировать на эти сложные схемы, и не возвращаться к nредыдущим 
недезадаптивным реакциям. Третья стадия - прозрение -это состояние, 
когда медитирующий с ясностью замечает каждое мгновение. 

Четвертой, высшей стадией и одновременно нанглавнейшей целью 
буддийской медитативной лрактики является лросветление. В этом 
состоянии человек достиг состояния лонимания, что �.мысли - это 
просто .мысли ... ощущение субьекта и обьекта значительно сближено ... 
человек пребывает строго в нереферентном, невопрошающе.м осозн.ании 
без малейшего проявления дуалистического феномена• (Kudesia & Nyima, 
2015, с. 921 ). 
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Хотя nроеветление наnрямую не заявляется в качестве цели КПТ или 
его нынешних вариантов, безусловно, nомощь клиенту в достижении 
ясности мышления будет являться достойным результатом тераnии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Третья волна КПТ в ее nоследних вариантах: DBT, MBSR, МВСТ 
и лет - включает в себя nрактики буддийской психологии. 

Существуют доказательства, что исnользование медитативных и осо
знанных nрактик улучшает nознание и nомогает клиентам в тех случаях, 
когда традиционная когнитивно-поведенческая тераnия не эффективна 
так, как хотелось бы, или когда у клиентов возникает рецидив nосле 
традиционных методов КПТ. 

Важно различать буддизм как религиозное наnравление и как nси
хологическую практику. 

Рассматриваемая nсихологами буддийская психологическая прак
тика имеет много общего с когнитивно-поведенческой терапией. Неко
торые когнитивно-поведенческие психотерапевты проявили интерес 
к буддийской психологии для лучшего понимания истоков своей прак
тики, но делают это далеко не все. Тем не менее большинство теоретиков 
КПТ сходятся во мнении, что понимание принцилов буддизма не толь
ко информативно, но и обеспечивает более эффективное применение 
практик, заимствованных из буддизма. 

Есть четыре основных принцила буддизма, которые полезно знать 
практикам КПТ. Первый из них - это преходящая природа жизни: 
ничто не вечно, все пройдет. Хотя люди воспринимают мир как состо
ящий из многих вещей, второй принциn показывает, что существует 
только одно неделимое целое. Третий принцип гласит, что люди создают 
дуалистический взгляд на реальность, берущий начало в развитии эго 
и собственной схемы, что порождает тоску, беспокойство и страдание. 

Последний принцип, четыре благородных истины, является основой 
буддийской психологии и ее специфических методов исцеления. Первая 
благородная истина заключается в том, что быть человеком означает 
страдать, что является фундаментальным затруднением бытия. Мы 
страдаем из-за того, что не способны принять непостоянство жизни, 
и это отрицание связано с эго или отделенностью себя от окружающей 
среды. Вторая благородная истина указывает на причину страдания, 
то есть на то, почему мы видим себя отделенными от мира, что застав
ляет нас пытаться фиксироваться, прилипать или хвататься. Третья 

Глава 7. Майндфулнесс как эволюция КПТ 223 



благородная истина утверждает, что страдания и разочарования могут 
быть прекращены. Четвертая благородная истина представляет особые 
психологические методы для прекращения людских страданий. 

Кудесия и Ньима (2015) изучили эти постулаты, чтобы помочь 
практикам КПТ разобраться в буддийской психологии. Затем они 
определили два процесса, на которых построена буддийская психология. 
Первый - описательный, характеризующий, почему люди начинают 
испытывать страдания, и утверждающий, что страдание возникает из-за 
того, что человек начинает воспринимать себя как нечто отдельное от 
бесконечного количества сущностей в окружающей среде. Второй -
процесс облегчения этих страданий. Облегчение основано на методах 
тренировки психики, из которых наиболее важной и часто используемой 
является медитация с осознанием процесса дыхания. 

Осознанная медитация - наиболее распространенная буддийская 
практика, применяемая для прекращения страданий. Именно она стала 
ключевым инструментом в новых модификациях КПТ. Точное onpe· 
деление осознанности жизненно важно для понимания этой практики 
в контексте КПТ. Определение, используемое в этой книге, составлено 
Кудесия и Ньима (2015). Оно декларирует основные принцилы КПТ 
и включает в себя три важных когнитивных конструкта: метаосознание 
или метаnознание, сфокусированное внимание и целенаправленный 
мониторинг текущего момента. Осознанная медитация задействует 
несколько когнитивных процессов, которые необходимы для улуч· 
шения психического здоровья. Во-первых, осознанность улучшает 
внимание и концентрацию, так как эта медитативная л рактика требует 
внимания к дыханию и контроля над мыслями. Поддержание фокуса 
внимаиия во время медитации требует воли и концентрации. Кудесия 
и Ньима к набору когнитивных навыков, отточенных практикой, д оба· 
вили актрешимости (целеустремленности). Они предположили, чтодля 
занятий медитацией человек должен испытать решимость потратить 
время и энергию и не отвлекаться от осознанной практики. 

Осознанная медитативная практика активирует метапознание или 
метаосознание. Этот навык позволяет человеку контролировать свои 
мысли, чтобы понять не только то, что он думает, но также и то, как он 
структурирует свое мышление и как проводит мониторинг изменений 
в своем образе мыслей. 

Неосуждение - еще один аспект осознанной практики. В рамках 
КПТ он позволяет человеку принимать свои мысли как события, но 
необязательно насыщая их эмоционально. Конечное познание, улучшен· 
ное тренировкой осознанности, предnолагает возникновение образов 
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(а именно способность к воображению без сенсорной информации). 
Это ключевой когнитивный компонент, используемый в КПТ и КПАТ, 
и он открывает новые возможности и повышает когнитивную гибкость. 

Когнитивные корреляты буддийской практики очевидны в вариантах 
практики КПТ, а именно целеустремленность, сдержанность, внима
ние, сосредоточение и бдительность. В следующей главе рассмотрены 
четыре основных новых варианта КПТ - DBT, MBSR, МВСТ и АСТ. 
Арт-терапевты также включают буддийские практики в свою терапию. 
Поэтому обзор того, как КПАТ интегрировали арт-терапию в каждый 
из этих вариантов, важен и своевременен. 

ПРИМЕЧАНИЯ 

1.  Кудесия и Ньима (2015) рекомендуют читателям обратиться к книге 
«Здравомыслие, с которым мы родились: буддийский подход к nси
хологии� (Trungpa & Goleman, 2005). Глубже nонять буддизм особо 
важно для терапевтов, предлагающих своим клиентам осознанные 
и медитативные практики. 

2. В этой книге использовано определение осознанности Кудесии 
и Ньимы, так как оно nерекликается с тераnевтической ценностью 
осознанности в КПТ и КПА Т. 

3. Пример LKM можно найти в Tirch et а!. (2016, с. 126-128). 
4. См. главу 2 для получения дополнительной информации об ассими

ляции как краеугольном камне когнитивного развития. 
5. См. главу 2 для nолучения доnолнительной информации о важных 

когнитивных асnектах образов и связи между образами и восnрия
тием, имеюшим общие структуры в мозге. 



Глава 8 
ВАРИАНТЫ МЕТОДОВ 

ТРЕТЬЕГО ПОКОЛЕНИЯ КПТ 
И КПАТ 

Корни осоJнанности в терапии искусством .можно 
проследить на протяжении веков при испо.лъJОва
нии искусства в ритуалах д.ля усиления духовной 

и ре.лигиоJной практики, а также д.ля содействия 
исцелению и трансформации. 

А. Раплалорт и Д. Ксммановиц, 2014 

В предыдущей главе были изложены философские и теоретические 
основы осознанности, распространенные в настоящее время как 
в литературе, так и в практике лечения методами когнитивно-пове
денческой терапии (КПТ) и когнитивно-поведенческой арт-терапии 
(КПАТ). В этой главе представлены четыре новые школы КПТ. Для 
каждого показано, как тераnевты, nрактикующие КПАТ, nереосмыс
ливают прежние nрактики арт-терапии, исnользуют новые концепции 
и объединяют их. 

Я начну с диалектической поведенческой терапии (DBT), по
скольку она одной из первых включила в протокол лечения осоз
нанную медитацию. Далее рассмотрены два других подхода: MBSR 
(Mindfulness-Based-Stress-Reduction - программа снижения стрес
са на основе практик осознанности) и МВСТ (Mindfulness-based 
Cognitive Therapy - основанная на осознанности когнитивная тера
пия). Завершит главу обзор положений терапии принятия и ответ
ственности (АСТ - в целом слово обычно не nереводится, но этот 
акроним означает �действие\)). 
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ДИАЛЕКТИЧЕСКАЯ 
ПОВЕДЕНЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 

(ДПТ, DBT) 
DBT разработана Маршей Линехан в 1970-х годах как средство лечения 
людей со сложным комnлексом клинических nроблем, включая неnо
датливость тераnии и склонность к самоповреждению. Она задумала 
этот подход в качестве базовой модели поведенческой терапии для 
лечения людей, у которых в анамнезе имелись множественные поnытки 
самоубийства. Комnоненты DBT основаны на доказательной тераnии, 
включая поведенческую терапию (с исnользованием nринцилов обуче
ния) и когнитивно-nоведенческую терапию (nонимание неадаnтивных 
коrниций) (Brodsky & Standley, 2013). Линехан (1993а) nодчеркивала, 
что основная цель DBT - желание nомочь людям, склонным к само
убийству, создать жизнь, достойную того, чтобы ее nрожить. Успех 
программы и целый набор разработанных эффективных вмешательств 
привели к тому, что DBT стал nредnочтительным методом лечения лю
дей с nограничным расстройством личности (BPD) и другими трудно 
поддающимися лечению nсихологическими состояниями, включая рас
стройства настроения, nитания, употребление nсихаактивных веществ. 

По словам Робинса, Шмидта и Линехан (2004), сосредоточение вни
мания исключительно на изменении nоведения nриводит к усилению 
возбуждения, а не деэскалации эмоциональной наnряженности, nосколь
ку у людей, склонных к суициду, и людей с nоrраничным расстройством 
личности nовышена чувствительность к критике. Эмоциональная раз
балансированность также является признаком многих клиентов с этими 
расстройствами. По наблюдениям, если nри лечении в центре внимания 
находится nроблемное nоведение, nатологические nроцессы заnускаются 
быстрее. Поэтому Линехан nостоянно обращала внимание, что DBT 
включает в себя не столько программу практического обучения навы
кам, сколько вмешательство, которое охватывает nотребности клиента 
в принятии и сочувствии. Бродский и Стандли акцентировали, что из-за 
особой чувствительности клиентов nриоритет в этом тераnевтическом 
подходе отдается nриобретению нужных навыков, nри этом раскрытие 
дезадаnтивного мышления отходит на второй nлан. Линехан указывала, 
что навыки осознанности являются ключевым комnонентом DBT, что 
позволяет научиться nринимать свое собственное nоложение: �это 
первое, чему обучаются наши пациентьt, и свою практику они описыва-
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ют в дневниках, которtхе заполняют каждую неделю• (Linehan, 1993а, 
с. 144). Другие базовые навыки, которым обучают, а затем nрактикуют 
в DBT, включают устойчивость к стрессу, эмоциональную регуляцию 
и навыки межличностного общения. 

Термин •диалектика-. имеет центральное значение в DBT, nоэтому 
важно уяснить контекст, в котором этот термин исnользуется. Согласно 
Бродскому и Стандли (2013), термин •диалектика•, являющийся фи· 
лософским nонятием, введенным Гегелем, был добавлен к этой модел11 
тераnии, чтобы nосредством диалектических категорий nодчеркнуть 
важность трех тераnевтических концеnций: связность, неизбежность 
изменений и представление о том, что истина может быть nонята через 
nонимание противоnоложных идей. Линехан (1993а) уточнила, что 
в основе диалектического философского наnравления лежит понятие, 
что каждый тезис имеет свою противоnоложность - антитезис и что 
•диалектика подчеркивает взашюсвязанность и целостность разных 
подходов• (с. 31). Диалектика также имеет феминистские корни, что 
nодходит для лечения пациентов с nоrраничным расстройством лич· 
ности (часто это женщины). 

Робине и соавт. (2004) изложили четыре понятия диалектики, ко
торые сформировали ДПТ: 

О •Целое - это отношение различнt:ХХчастей, отдельно не имеющих 
независим.ого значения. 

О Целое больше, чем сумма его частей. 
О Части и целое взаи.мосвязаньt (и определены по отношению друг 

к другу). 
О Изменение касается всехчастей цельной систе.мы и присутствует 

в любых ее частях• (с. 33 ). 

В DBT диалектика определяет отношения между клиентом и тера
nевтом, а также между клиентом и nроrраммой лечения. Одно влияет 
или меняет друтое. Тераnевтические отношения используются в качестве 
средства для помощи клиентам восnринимать свое nроблемное nоведе
ние в более широком контексте и увидеть, как оно влияет на них самих, 
а также на других людей в их окружении. Поэтому терапевтические от
ношения в DBT структурированы таким образом, чтобы клиенты смоrл11 
осознать, что в любом действии нет единой истины. Восnриятие этого 
понятия nомогает уnравлять nротиворечиями, что ведет к изменениям 
и исцелению. Принцилы исцеления определяют отношения тераnевта 
с клиентом: тераnевт должен быть фокусом принятия, а также тем, кто 
стремится к переменам. 

228 Когнитивно-nоведенческая арт-тераnия 



Линехан определяла DBT как долгосрочное лечение с набором 
обучающих модулей (Butler, 2001). Индивидуальная терапия, обуче
ние групповым навыкам, индивидуальные телефонные тренировки, 
консультации и групповые занятия - все это входит в первый модуль. 
Главными целями первого модуля являются: 1)  выявить и решить 
nроблему; 2) рассмотреть поведение, подрывающее терапевтический 
nроцесс; 3) работать над проблемами, которые влияют на качество 
жизни; 4) приобрести навыки, связанные с самообслуживанием, само
успокоением и осознанностью; 5) научиться обращаться за помощью, 
когда это необходимо; 6) удерживать пациента в терапии посредством 
еженедельных групповых встреч (Линехан, 1993а). 

Первый модуль многогранен и требует одновременного привлече
ния нескольких терапевтов. Причин для этого две: во-первых, чтобы 
уменьшить вероятность того, что пациент не станет зависимым от 
одного отдельного терапевта, во-вторых, чтобы уменьшить проблемы 
nереноса, которые часто мешают терапевтическому процессу. Навыки 
осознанности являются частью первого модуля как средство, помога
ющее клиенту справиться со стрессом, обычно возникающим в начале 
nрограммы, и, главное, научиться принимать себя. Второй модуль, по 
описанию Кларка (2017), закладывает основу для дальнейшего блаrо
полу•шя и эмоционального самовыражения. Третий модуль позволяет 
клиенту объединить то, что было изучено в первых двух модулях. 
Четвертый модуль направлен на помощь клиенту почувствовать связь 
с миром и отказаться от понятия своего отдельного эго. Это происхо
дит с помощью созерцательных практик. Второй, третий и четвертый 
модули помогают пережить сложные эмоции без подавления или отыг
рывания, улучшают качество жизни и, наконец, возвращают радость 
11 жизнь (Butler, 2001 ). Проведение DBT требует специализированной 
подготовки и обычно практикуется с использованием командного 
nодхода. Изначально Линехан задумывала DBT как лечение в виде 
последовательных модулей или этапов, но затем она достаточно быстро 
изменила свое решение и предложила применять тот модуль, который 
наилучшим образом соответствует конкретным потребностям лечения 
пациента (Linehan, 1993Ь). 

Другим ключевым аспектом DBT, предложенным Линехан (Linehan, 
1993э,), является концепция трех «умов»: эмоционального, разумного 
и мудрого. Кларк (2017) исследовал три перечисленных образа мыш
ления. «Эмоциональный ум», который часто наблюдается у клиентов 
с пограничными расстройствами личности, - это такой образ мышления, 
когда эмоции затмевают разум (омрачают мыслительные процессы и вы-
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зывают соответствующее nоведение). �Разумный ум� nротивоnоложен 
эмоциональному и уnравляется логикой. �Мудрый ум� - nромежуточ
ный nуть; он сочетает эмоции с разумом и nозволяет человеку находить 
решения, рассматривая всю картину и находя внутренние силы, чтобы 
сnравляться с трудными ситуациями. 

КПАТ и ДПТ 

Хотя в качестве стратегии лечения, основанного на осознанности, ши
роко nрактикуется исnользование творчества, в литературе имеется 
лишь несколько уnоминаний художников-искусствоведов о ДПАТ 
(DBAT). Один современный автор nри оnисании DBAT оnределил 
�арт-терапию, основан.ную н.а DВАТ, как "стратегическое использование 
творческих визуальных упражнений для изучен.ия, практики и обобще
н.ия концепций и павыков на первом этапе DBT"� (Claгk, 2017, с. 114). 
В рамках этой книги nримеры DBAT обесnечат основу ее nрименения 
в nрактике арт-тераnевтов. Ниже D ВАТ наглядно nредставлена с nомо
щью различных инструментов тераnевтического nроцесса. 

DBT -ориентированная программа 
арт-терапии 

Кларк (2017) ( 1) разработала nрограмму арт-тераnии, основанную на 
принципах и методах DВТ. После нескольких попыток (некоторые 
были успешными, другие - нет) она нашла пять моделей арт-тераnии, 
основанной на DBT, которые показали хорошие результаты. Первая 
модель - это комбинированная программа обучения социальным навы
кам с nомощью арт-терапии, которая интегрировалась в первый модуль 
О ВТ. Арт-тераnия заключалась в создании коллажа �с полуулыбками•. 
В DBT работа с навыком полуулыбки показывала, как выражение 
лица может помочь людям принять реальность. Коллаж (включая 
журнальные изображения людей с полуулыбками и фотографии самих 
клиентов) помогал определить основную цель полуулыбки и понять, 
как настроение влияет на выражение лица. 

Вторая модель nредставляет собой комбинацию КПАТ и ДПТ, 
в течение недели проводятся две сессии. Навыки ДПТ nреподаются 
в один день, а на следующей сессии вводятся упражнения арт-терапии, 
nомогающие их закреnлению. Примером такой практики является ne-
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ревернутый рисунок, который nомогает клиенту интегрировать навыки 
созерцания и оnисания в сочетании с осознанностью и безоценочностью. 
Раскраска nредоставляется клиенту nеревернутой на 180 градусов, и из 
этого nоложения клиент воссоздает nервоначальный рисунок. Кларк 
оnисывает, как клиенты удивляются и радуются точности их работы, 
когда ее nереворачивают в nравильное nоложение. 

Третья модель, включающая искусство как nараллельный nроцесс, 
доnускает неструктурированное вмешательство арт-тераnии, которое 
имеет наnравленность DBT, но не имеет заявленного набора навыков. 
Наnример, гpynna, которая вела визуальный журнал, исnользовала 
заnросы DВТ. Другим nримерам являются занятия тематической 
rpynnы no выработке навыков структурирования своего времени. Для 
достижения этой цели участники занимались совместным творчеством. 
В nлан занятий входил семинар no самооценке, ориентированный на 
дискуссию о стремлении к достойной жизни. 

Междисциnлинарная модель включает в себя арт-тераnию и обуче
ние навыкам DBT в nолноформатном, целостном лечебном варианте. 
Базовым направлением пятой модели (ее Кларк назвала автономной 
программой), является арт-терапия, но вмешательства основаны на 
принципах DВТ. 

Принятие и изменение 

Согласно Хаквиллу и Лермонту (2009), DBT легко интегрируется 
в арт-терапию для nациентов с хроническими психическими заболе
ваниями. Они утверждали, что с nомощью арт-терапии пациент может 
почувствовать, что, несмотря на имеющиеся у него чувствительные 
асnекты, связанные с управлением своим поведением, его все равно 
прюшмают. Авторы констатировали, что принудительное изменение 
nоведения ограничивает пациента и может стать причиной ненужного 
возбуждения, на что также указывала Линехан, исходя из своего оnы
та. Это очень важная nроблема, находящаяся в центре внимания DВТ. 
Линехан ( 1993а) обнаружила, что принятие индивидуальных особенно
стей nациента было необходимо вплоть до того момента, когда можно 
было пристуnить к осуществлению самой программы изменений. 

В nримере, представленном Хаквиллом и Лермоитом (2009), nаци
ентке, которая боялась бесnорядка, необходимо было носить nерчатки 
и иметь nри себе nластиковую nодкладку, которую она nодкладывала nод 
краски и nрочие художественные материалы. Когда клиентка nоняла, 
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что терапевт поддерживает ее, она согласилась приступить к рисованию. 
Авторы подчеркнули, что �принятие бьию вк.лючено в структуру сеанса 
и создания отпошений. Воз.можность изменения условий работы под 
требован.ия к.лиентки бьutа изучен.а с помощью выдачи дополнительных 
атрибутов для обеспечения чистоты. Возн.икшие диалектические вари
анты в их взаимоотношениях дали к.лиентке почву для размышлений» 
(с. 56). Принятие позволило пациентке вернуться к групповой арт-те
рапии, которая проводилась в общей палате, и избавиться от страха 
устроить беспорядок. 

Диалектика принятия и изменения обсуждалась в статье Нис
симов-Наум (2008), которая провела исследование способов взаи
модействия арт-терапевтов с агрессивными детьми. После опроса 
арт-терапевтов, которые работают с детьми с проблемами поведения 
в образовательных учреждениях, она предложила концептуальную 
модель того, как арт-терапевты могут проводить занятия с такими деть
ми. Первый принцип ее модели состоял в том, чтобы сосредоточиться 
на �установлении позитивн.ьех отн.ошений без суждений или критики» 
(с. 345). Во-вторых, необходимо помочь ребенку понять взаимосвязь 
�между чувствами, мыслями и поведением, одновременно введя правило, 
что агрессивное поведение недопустимо» (с. 346). Ниссимов-Наум также 
внесла свои предложения относительно того, каким способом арт-тера
певт может вмешаться, если во время сеанса ребенок действует агрес
сивно. Среди ее советов - установление четких границ и определение 
последствий, которые наступят в случае совершения насильственного 
действия. Эти важные руководящие принципы являются основопола
гающей частью диалектического подхода. 

Осведомленность и осознанность 
Хекволф, Бергланд и Моратайдне (2014) обсудили стратегические 
принципы арт-терапии со своими коллегами из DВТ. Например, 
объединение роста осведомленности в арт-терапии с осознанностью 
D ВТ помогает арт-терапевтам понять, как они могут включать методы 
D ВТ в свою работу. Более того, сублимация в арт-терапии сочетается 
с принципом эмоциональной регуляции DBT. Не реагируя на свои 
импульсы, клиент лучше контролирует сложные эмоциональные 
состояния и может начать проживать жизнь, которая не управляется 
вспышками и импульсивными реакциями на неожиданно возникшие 
чувства. 
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Хекволф и соавторы (2014) оnисали DBAT для клиентов, которые 
исnытывают чрезмерную тревогу и деnрессию, на nримере случая 
с Анной. Картина, нарисованная Анной nосле того, как ее родители 
развелись, была nредставлена в качестве nримера сочетания субли
мации и эмоциональной регуляции. Анну nоnросили нарисовать свое 
безоnасное место. На ее картине были изображены деревья в nарке, но 
небо было огненным. Хекволф и соавторы nомогли Анне осознать, что 
изображение на одном рисунке одновременно безоnасных и nугающих 
состояний означает, что nротивоnоложные эмоции могут находиться 
в одном и том же месте. Благодаря этим рисункам Анна nриобрела 
уверенность в своей сnособности находить решения даже тогда, когда 
имеешь дело со сложными чувствами. 

Творческая осознанность 

Модель творческого осознания, разработанная фон Далером и Шван
беком (2014), интегрировала с DBT искусство и другие эксnрессивные 
модальности. Авторы оnисали свою модель как эксnеримент, вклю
'lающий творческие, сенсорные и игровые асnекты художественного 
выражения в сеансы для тревожных клиентов, исnытывавших эмоцио
нальную днерегуляцию и тягу к самоnовреждению. Как nрактики DВТ. 
они базировали свой эксnеримент на объединении творческих nодходов 
с мышлением, основанным на фактах. Для этого они исnользовали 
принциnы изменений в нейробиологии, с nомощью которых оnределяли 
возникновение тераnевтических изменений. 

Согласно фон Далеру и Шванбеку (2014), если творческий ответ сочета
ется с неадалтивным nоведением, генерируется новый nоведенческий ответ 
и nроисходит соответствующая nерестройка нейронных nутей в мозге. При 
изу•1ении этой теории авторы исnользовали nример человека, который, 
•1увствуя себя одиноким, nереедает. Если бы его научили исnользовать 
художественный ответ на свое бесnокойное эмоциональное состояние, 
новое nоведение было бы nроверено - и мозг начал бы меняться. Исследо
ватели nредnоложили, что нейроnластичность связана с оnытом, и новые 
встречи, в которых задействуются разные чувства, в том числе желание 
участвовать в творческом nроцессе, могут nовлиять на изменения не толь
ко в эмоциональной, но и в когнитивной области мозга. Таким образом, 
изучение новых форм nоведения nроисходит легче, когда задействованы 
разные чувства. Этот тиn обучения имеет существенное значение в DВТ, 
так как выстуnает сnособом nриобретения новых навыков. 
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Основываясь на своей теории, фон Дал ер и Шванбек описали трех· 
этапную программу творческого сочетания МайндфулнессjДПАТ 
(MindfulnessjDBAT): 1 )  переключение внимания; 2) создание нового 
опыта; 3) примене ни е новых навыков in vivo или в повседневной жизни 
клиента. Эти три фазы соотносятся с тремя основными концепциями 
ядра DBT: 1 )  переключение вниманияjдецентрация; 2) создание но
вого опыта/диапазона игры; 3) применение/репетиция и закрепление 
навыка. В качестве примеров своей работы они предложили несколько 
упражнений по арт-терапии. Для сочетания в себе навыков непредвзя
тости и феноменологии участнику предлагают выбрать рисунок, сде
ланный другим членом группы, и описать все, что можно увидеть на 
этом рисунке (цвета, формы, линии и т. д.). В ходе второго упражнения 
клиенты держали кусок глины и изучали его тактильные качества, 
а терапевт при этом побуждал их обращать внимание на различные 
сенсорные аспекты. Используя концепцию Линехан о создании жизни, 
достойной того, чтобы ее про жить, фон Дал ер и Швейнбек (20 14) пред
положили: «творческое вдохновение говорит, что ко-печная цель акта 
творения - nоказать, что "жизнь стоит того, чтобы ее nрожить". 
Наша цель - nоддержать в этом клиентов, увеличивая палитру их 
жизненных навыков� (с. 240). 

DBAT в действии 

Арт-терапевты Шейла Лоренцо дела Пена и Джессика Масино Драсс 
рассказали о своей работе с пациентами с помощью основных постула
тов DBAT. Лоренцо дела Пена, арт-терапевт в крупном государствен
ном психиатрическом учреждении во Флориде, была членом команды 
DBT (личные записи, 19 ноября 2014 года). Она nрактиковала DBAT 
в трех форматах: 1) D ВАТ как часть D ВТ в группах обучения навыкам; 
2) в груnпах DBAT; 3) на индивидуальных сеансах арт-тераnии. Она 
исnользует оnирающийся на искусство опыт работы с D ВТ как средство, 
nозволяющее nациентам практиковать осознанность, эмоциональную 
регуляцию, стрессоустойчивость и неосуждающие навыки. Джессика 
Масино Драсс (2015) работала с женщинами, пережившими травму, 
в рамках больничной nрограммы, основанной на лечении методами 
DBT, и там же она вела nрограмму арт-терапии. В своей частной сту
дии она руководила груnnовыми занятиями по арт-тераnии на основе 
nринцилов DВТ. 
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Структура сессий 

Оба арт-тераnевта nодчеркивают важность структуры сессии для из
бежания оnасных ситуаций. Наnример, Лоренцо де ла Пена nланирует 
каждую сессию, четко зная, как исnользовать ту или иную художествен
ную среду. Далее она обдумывает, как объяснить nациентам сnособы 
обработки материала, а затем nоэтаnно обучает их сnецифическим 
художественным навыкам. В качестве nримера можно nривести осо
бенности работы с красками. Поскольку смешивание цветов может 
дать неожиданный оттенок, она nредnочла выдавать nациентам для 
работы заранее nодобранные цвета, чем снизила риск возникновения 
невольно nодавляемых эмоциональных реакций. Подготовка к каждой 
сессии включает nланирование от начала до конца. Лоренцо де ла Пена 
nродумывает участие nациентов в nодготовке к работе, в использовании 
художественных материалов и последуюшей уборке места работы. 

Драсс (2015) также подчеркнула, что структура и безопасность 
жизненно важны для DBAT, nоэтому она тщательно nродумала 
•организацию nространства художественного кабинета• (с. 169). Ее 
цель состояла в том, чтобы пациенты имели возможность быстро понять, 
что и где находится в этом кабинете. Расположение художественных 
материалов было продумано до мелочей, чтобы nациенты имели к ним 
легкий доступ и знали, где взять нужные им материалы. Благодаря 
тщательной nланировке кабинета и легкодоступности материалов па
циенты могли работать автономно и осуществлять личный контроль 
своей деятельности. 

Арт-опыт 

Художественные методы, введенные Лоренцо дела Пена для стимули
рования осознанной практики, включают в себя выдувание пузырьков 
в жидкостях, имеюших разные цвета и запахи, использование материа
лов с различными текстурами и разной толщины, а также тактильное 
изучение всевозможных предметов. Для эмоциональной регуляции 
Лоренцо де ла Пена применяла разнообразные методы, в том числе 
nобуждала пациентов обращать внимание на свое дыхание во время 
переноса краски или других цветных материалов на большие листы 
бумаги, двигаться всем телом, чтобы на странице из капли краски nолу
чился замкнутый круг, а также отрабатывать мастерство на каждом этапе 
художественного процесса, прежде чем переходить к следующему шагу. 
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Для эмоциональной регуляции и стрессаустойчивости Лоренцо де 
ла Пена замедляла художественный nроцесс, уделяя внимание отдель· 
ным небольшим шагам - nросила nациентов исnользовать линии для 
создания графических структур, а не рисовать картины или конкрет· 
ные изображения. Чтобы nрактиковать безоценочное nринятие, она 
исnользовала слои nленки с nятнами краски и каnлями между слоями. 
Пациенты nереставляли краску, не бесnокоясь о том, что могут что-то 
разлить и исnачкать и что их будут за это ругать. Если nациент замечал, 
что из nятен nолучился интересный орнамент, он сверху накладывал 
бумагу и делал моноnечать nонравившегося ему рисунка. 

Драсс (2015) взяла темы, исnользовавшиеся в лечении DBT, и раз· 
работала восемь художественных nроцессов, которые могли nомочь 
в nроработке этих тем. Наnример, для сдерживания, контроля и иденти
фикации эмоций она nросила nациентов создавать книгимудрых мыслей, 
которые выnолнялись в виде трехмерных коллажей и исnользовались 
для поиска ответов на следующие вопросы: �кого я представл.яю .миру?» 
или �какую историю я должен рассказать?» (с. 170). Еще один пример 
ее работы с nомощью метода D ВАТ - изготовление корзин терпимости 
к бедствию. Корзины изготавливались с использованием техники nле· 
тения и развивали навыки �са.м.оуспокоения, расслабления, заземления 
u роr.uшрею;.я воз.м.ожн.остей» (с. 1 7 1  ). 

Предложения ДПАТ-практиков 

Как тераnевт ДПАТ Шейла Лоренцо де ла Пена выделяла два суще
ственных момента своей практики: 1) использование себя в качестве 
модели для отработки навыков осознанности; 2) nриобретение глубо
кого nонимания свойств носителя аспектов изменений, nонимая nод 
носителем в том числе самого терапевта (Kagin & Lusebrink, 1978). 
Она решила, что для ДПАТ необходимо наличие серьезных знаний 
теории цвета, свойств среды и других инструментов художественной 
практики. После некоторых ошибок она научилась обращать внимание 
на свое состояние перед сеансами. Шейла также публикует вдумчивые 
размышления о неосуждающих отношениях в ее арт-терапевтическом 
пространстве. Наблюдения служат для нее сигналами или напомина· 
ниями, что во время сессии она должна быть внимательной и готовой 
nоказать пример моделирования безоценочных действий для своих 
клиентов. Иногда перед сеансом она делает дыхательные упражнения 
или занимается творчеством - это помогает ей nодготовиться к осоз· 
наиному взаимодействию с пациентами. 
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Драсс, работающая с людьми с ПР Л. сочла необходимым подчеркнуть 
три важные задачи, стоящие nеред терапевтом: 1 )  создание художествен
ных л роекто в, сгенерированных самим лациентом; 2) структурирование 
как художественных, так и ориентированных на терапию задач; 3) обес
nечение выбора и предоставление самостоятельности самому клиенту. 
Она предупредила арт-тералевтов о необходимости nри обсуждении 
произведений искусства оставаться на метафорическом уровне, чтобы 
защитить людей от раскрытия слишком большого количества личной 
информации и уменьшить вероятность того, что обсуждение вызовет 
сильные эмоции или активирует триггеры. 

Кларк (2017) изучала, какими особенностями характера должны 
обладать арт-тералевты. Сnисок обширен, и многие из лриведенных 
ею качеств также упоминаются в работах Лоренцо де ла Пена и Драсс. 
Наблюдения Кларк включают в себя гибкость, равноправие и обосно
ванность действий арт-тераnевта. Она также лризывает арт-тералевтов 
обратить внимание на принцилы диалектики. Кларк утверждает, что 
•арт-терапия естестве1i.но диалек.ти•та. Так.и.м образом., арт-тера
пия, основанная 1i.a ДПТ, созрела, у к.лиен.тов появилась воз.можность 
при.м.ерить на себя ситуацию, в которой "противоречивые истины 1l.е
обязательн.о оm.м.е1l.Яют друг друга или доминируют друг 1i.ад другом., 1i.O 
стоят бок. о бок, приzлашая к участию и экспериментированию")> (с. 159). 

Резюме 

Упомянутые выше арт-тераnевты творчески внедрили арт-тералию 
в комплексную программу ДПТ, разработанную Линехан. Они выделили 
шесть наиболее важных концепций ДПАТ. Во-первых, арт-тераnевту 
следует подходить к каждому клиенту с лринятием его неадалтивного 
поведения, включая лроблемные лроявления, которые могут рассматри
ваться как невыносимые в других ситуациях. Во-вторых, арт-тераnевт 
использует искусство в качестве инструмента для открытия сенсорных 
путей, которые могут привести к изменениям в нервных nутях. В-тре
тьих, искусство помогает клиентам замечать nротиворечия в своих 
взглядах и nозволяет им обдумывать противоnоложные убеждения. 
В-четвертых, хотя для формирования сессий необходима структура, 
при лринятии решений крайне важен индивидуальный nодход. В-nя
тых, к художественному процессу подходит диалектическое мышление. 
Наконец, в-шестых, арт-терапевт должен подходить к каждому сеансу 
терапии максимально внимательно. 
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СНИЖЕНИЕ СТРЕССА 
НА ОСНОВЕ МАЙНДФУЛНЕСС (MBSR) 

В 1982 году Кабат-Зинн опубликовал научное исследование об 
уменьшении боли с помощью занятий на основе осознанности. Он 
обнаружил, что майндфулнесс помогает сконцентрироваться для 
поддержания внимания. После многих лет работы в этом направлении 
он создал 1 О-недельную программу снижения стресса посредством 
релаксации, в ходе которой обучал пациентов медитативным техни
кам (см. ранее в этой главе). Он определил практику майндфулнесс 
как �11.амеренную саморегуляцию внимания от .моАtента к Аю.менту� 
(с. 34). В его исследованиях приняли участие люди, страдающие от 
хронической боли, которым не удавалось справиться с нею другими 
методами. Задача программы заключалась в том, чтобы научить 
пациентов использовать свои внутренние ресурсы для уменьшения 
хронической боли. Основной целью программы было овладение на
выком саморегуляции. 

При хронической боли человек постоянно испытывает огромный 
стресс. Кабат-Зинн (1982) вьщвинул гипотезу, что в случае, когда ле
карства не помогают, могут быть задействованы когнитивные навыки, 
способные помочь в управлении болью. Используя когнитивные аспекты 
расцепления, он обнаружил, что эмоциональная реакция на боль может 
быть отделена от сенсорной составляющей боли, что позволяет человеку 
контролировать негативные реакции на болевые раздражители. 

Программа MBSR 

В оригинальной программе лечения снижения стресса на основе майнд
фулнесс ССОМ (MBSR), разработанной Кабат-Зинном, пациенты 
посещали 10-недельный курс по два часа в неделю. Преподавались 
три типа формальной медитативной практики. Первой шла широкая 
медитация, или сканирование тела, когда лежащий человек получает 
инструкцию мысленно <<Подмести» свое тело с головы до ног, уделяя при 
этом внимание дыханию и расслаблению. Затем наступал черед сидячей 
практики - пациентов обучали дыхательной медитации. Наконец, в ка
честве медитативных упражнений, направленных на улучшение функ
ционирования тех частей тела, где ощущалась боль, испольэовались 
мягкие позы хатха-йоги. Медитативные упражнения давались также 
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в качестве домашнего задания. Одновременно nациентам nредостав
лялись материалы для чтения о стрессе и о сnособах совпадания с ним. 

Результаты nоказали, что в доnолнение к уменьшению боли у nа
циентов реже возникало связанное с болью nлохое настроение, они 
становились более энергичными и достигали более высоких уровней 
преодоления. Также были nроверены nсихиатрические симnтомы, 
показавшие, что nосле nрохождения этой nрограммы снижается 
интенсивность деnрессии, тревоги, обсессивно-комnульсивного рас
стройства и соматизации. Имеются многочисленные отчеты nациентов 
о nовышении у них самооценки, навыков общения и nреодоления 
трудностей. 

Обзор работ, посвященных MBSR 
В настоящее время тераnия ССОМ (MBSR) довольно nоnулярна. 
В своей учебной nрограмме Кабат-Зинн смог выделить медитативную 
практику, nозволившую nровести многочисленные исследования, из 
положительных результатов которых сложилась доказательная база 
эффективности nодхода ССОМ (MBSR) (Dryden & Still, 2006). 

В работах многих ученых освещена nрактика MBSR. Наnример, 
Бишоn (2002) nровел критический обзор исследований MBSR. Байер 
(2003) выnолнила эмnирический обзор нескольких исследований MBSR. 
Гроссман, Ниманн, Шмидт и Валлах (2004) nровели метаанализ лече
ния MBSR для снижения стресса и общего оздоровления. Зайнал, Ваас 
и Хюnnерт (2013) также nровели метаанализ MBSR для улучшения 
психического состояния nациенток с раком молочной железы. 

Байер (2003) оnисала, что механизмы изменения MBSR, которые 
приводят к тераnевтическим улучшениям, включают релаксацию, 
самоконтроль, самоактивацию, когнитивные изменения и nринятие. 
Однако Байер отметила, что некоторые концеnции, nрисущие nрактике 
майндфулнесс (наnример nовышенное осознание, озарение, nрозрение 
и т. д.), трудно nоддаются оценке. Она рекомендовала выделить осоз
нанность как средство, nозволяющее nроводить более эффективные 
исследования результатов. Тем не менее эти обзоры указали, что MBSR 
является эффективным вмешательством для связанных со стрессом 
расстройств и других диагнозов, таких какдеnрессия (Marchand, 2012) 
и хронический травматический синдром головного мозга (Azulay, Smart, 
Mott, & Cicerone, 2013). MBSR также nолезен nри работе со здоровы
ми людьми для уменьшения влияния дистрессов, встречающихся в их 
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жизни, и повышения самоэффективности (Khoury, Sharma, Rush & 
Fournier, 2015; SiЬinga et al., 2011). 

Хотя практика майндфулнесс, которая является краеугольным кам
нем вмешательства MBSR, была основана на буддийской психологии. 
Кабат-Зинн постоянно говорил, что он использовал эту практику именно 
как философское учение отдельно от буддизма как религиозной тради
ции. Согласно Драйдену и Стиллу (2006), Кабат-Зинн обнаружил, что 
осознанность -это образ жизни, а не просто кратковременное средство 
для снятия стресса. 

Впоследствии первоначальная 1 О-недельная программа была сокра
щена до 8 недель, а занятия были продлены до двух с половиной часов. 

Это была вынужденная мера, чтобы как можно больше участников 
смогли пройти учебную программу. 

Интеграция арт-терапии с MBSR 
Возможность интеграции искусства с лечением MBSR, проводимым 
по методике Кабат-Зинна, поразила воображение некоторых арт
терапевтов настолько, что у них возникло желание создать кратко
срочную, основанную на медитации арт-терапевтическую учебную 
программу для снятия стресса и улучшения самореrуляции, которая 
будет nолезна для многочисленных груnп клиентов. Сходство между 
использованием искусства как формы майндфулнесс и терапевтиче
ской пользой осознанной медитации создает мост между этими двумя 
практиками. 

MBSR и арт-терапия для лечения боли 

Фриче (2014) выдвинул гипотезу, что <$арт-терапия может помочь 
сфокусировать иаблюдеиие за болевым ощущением и раскръtть его 
символический аспект>> (с. 83). Работая с пациентами. страдающими 
хронической болью, он обнаружил, что занятие искусством смягчает 
восприятие боли. Используя программу Кабат-Зинна в качестве моде
ли, Фриче описал программу арт-терапии для осознания своего тела. 
Программа состояла из семи этапов: 1 )  сканирование; 2) выражение; 
3) расширение; 4) энергетическое освобождение; 5) перенаправление; 
6) распознавание; 7) облегчение. 

Программа проводилась в небольших группах, которые собира
лись еженедельно в течение 10-12 недель. Каждый сеанс начинался 
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с короткого обсуждения плана встречи. Далее предлагалась разминка, 
задействующая воображение и осознанное внимание, а затем опреде
ленное художественное задание. После завершения творческой работы 
отводилось время для группового обсуждения личного опыта каждого 
участника и возникших новых идей. Темы для художественных заданий 
включали сканирование тела, осознание боли и окружающего простран
ства, эмоции, выражение гнева, пейзажи, рисование в черно-белых тонах, 
а также оптимизм и расширение возможностей. 

MBSR и МВАТ 
для онкологических больных 

Для изучения совместного использования ССОМ (MBSR) и арт-тера
nии для больных раком было проведено два исследования. В 2006 году 
Монти и соавторы провели рандомизированное клиническое исследо
вание влияния арт-терапии, основанной на осознанности (МВАТ), на 
женщинах с онкологическими заболеваниями. Петерсон, арт-терапевт 
и одна из ведущих авторов клинических исследований рака, оnисала 
МВАТ как интеграцию арт-терапии с программой MBSR Кабат-Зинна 
для онкологических больных (Peteгson, 2014). 

Программа МВА Т. которую разработала Петерсов, состояла из восьми 
еженедельных сессий, каждая из которых длилась два с половиной часа. 
Она указала, что почти все занятия были разработаны в соответствии 
с учебным планом Кабат-Зинна, за исключением седьмой сессии, для 
которой клиенты встречались в камерной обстановке, предназначенной 
для совмещения практики осознанности с предоставленным им для 
творчества свободным временем. В то же время Петерсон обращала 
внимание, что nрактика осознанности в ее программе вводилась на 
более ранних стадиях, чем в учебной программе Кабат-Зинна. Однако 
так же, как и Кабат-Зинн, она включила в программу МВАТ домашнюю 
работу и самоотчеты. 

Второе исследование, проведеиное Андо, Кайра, Хаясида и Ай
тэу (2016), было выполнено в Японии. Его участниками были 10 паии
енток с запущенной онкологией на четвертой стадии или с метастазами 
рака молочной железы. Программа MBSR и арт-терапия, основанная на 
nрограмме Кабат-Зинна, состояла всего из двух отдельных сессий и на
зывалась короткой версией Mindfulness Art Therapy. Сессии проходили 
с интервалом в две недели. Паииентам также выдавали комлакт-диск 
с заnисанными на нем медитациями, с помощью которых они nракти
ковали осознанность вне сеансов. 
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Интервен ции арт-терапии 
Ядром программы Петерсон было внедрение в майндфулнесс искус
ства. Она начала с осознанного изучения художественных материалов 
(mindful exploration of art materials - МЕАМ), которое состояло из 
ограниченных во времени экспериментов с широким спектром пред
метов для творчества. Для упражнений МЕАМ предлагались кон
кретные инструкции, задуманные как средство исследования МЕАМ. 
Другой практикой было использование арт-упражнений до и после 
майндфулнесс-практики. Иные вмешательства арт-терапии включали 
в себя привлечение внимания к боли с помощью сканирования тела 
для фокусирования боли, использование приятных и неприятных 
изображений событий, создание картин о личном опыте осознанных 
практик, развитие словарного запаса для описания чувств, создание 
безопасного места, а также новое упражнение, которое она назвала 
прогулкой (Peterson, 2014, 2015). Пациентам давалась инструкция: 
во время прогулки вокругбольницы войти в состояние майндфулнесс 
(осознанности) и затем фотографировать все, что попадает в поле их 
зрения. В дальнейшем эти снимки становились материалом для изго
товления коллажей. 

Предлагая осознанную практику, Андо и соавторы (2016) давали 
участникам множество самых разнообразных художественных мате
риалов, включая глину, материалы для коллажей, карандаши и мелки 
для рисования и акварельные краски. При этом они подсказывали: 

<$Пожалуйста, свободно выражайте свои чувства ши свои эмоции� 
(с. 37). 

МВАТ: результаты исследования 

Результаты исследования, основанного на программе МВАТ Петер
сон, включали анамнез 56 женщин в терапевтической группе лечения 
и 55 женщин в контрольной группе ожидания на аналогичных стадиях 
заболевания (завершили исследование 45 женщин из группы лечения 
и 48 женщин из группы ожидания). Проверялись две основные гипоте
зы: 1) женщины в группе лечения станут реже сообщать о д и стрессе, чем 
женщины из контрольной групnы; 2) качество жизни (QOL) женщин 
в группе лечения улучшится. РеЗультаты подтвердили, что у женщин 
в груnпе лечения наблюдалось статистически значимое снижение дис
тресса по сравнению с женщинами из группы ожидания. Что касается 
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качества жизни, то показатели четырех из 36 подшкал шкалы качества 
жизни значительно улучшились в группе лечения: 1 )  психическое здо
ровье; 2) общее состояние здоровья; 3) жизнеспособность; 4) социальное 
функционирование. Но сводная оценка по шкале качества жизни QOL 
не достигла значимого уровня. Тем не менее эти результаты можно 
считать обнадеживающими для оценки целесообразности включения 
арт-тераnии в nрограммы MБSR Кабат-Зинна в будущем. 

Андо и соавторы сообщили о приливе сил и снижении утомляемо
сти на шкале состояний настроения уже после двух сеансов, но другие 
шкалы не показали nоложительных изменений. Авторы также nровели 
тест на уровень душевного равновесия в конце сессий, но не обнаружили 
существенных изменений. Поскольку у участников были более низкие 
оценки nеред началом тестирования, чем нормы для этого параметра, 
они рекомендовали, чтобы терапевты продолжали изучать психическое 
состояние пациенток в будущих обследованиях женщин с поздней ста
дией рака молочной железы. 

Общественная популяризация MBSR 
и арт-терапии 

В 2000 году на базе крупной больницы была разработана программа 
MBSR с целью популяризации этого метода среди населения. Про
грамма включала в себя творчество и другие художественные методы 
лечения для людей с различными медицинскими, nсихическими и эмо
циональными расстройствами, связанными со стрессом (lsis, 2014). 
После изучения MБSR у Кабат-Зинна Айсис создала свою программу, 
предnоложив, что �интеграция вмешательств MBSR с экспрессивной 
терапией даст участникам творческий опыт, служащий для уzлубле
ния самосознания, эмоциональной регуляции, сострадания, эмпатии, 
самоуважения и социальной самооценки» (с. 157). Айсис nостулировала, 
что чувственная природа искусства помогает людям дольше оставаться 
в настоящем моменте. Два примера арт-терапевтических вмешательств 
Ай си с: MБSR- сканирование тела и MБSR -раскраски. Сканирование 
тела - это короткое осознанное упражнение, в ходе которого клиент 
•перебирает• все участки своего тела и отмечает, где в нем скрываются 
эмоции и стрессоры. Затем на контуре тела его просят связать цвет 
с различными видами стресса. Завершается упражнение тем, что клиент 
раскрашивает контур тела разными цветами, определяя, что тот или 
иной цвет представляет в теле (рис. 8.1 ). 
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Рис. 8.1. Иллюстрация сканирования тела 

Источник: из личной коллекции Р. lsis. Печатается с разрешения 

Рис. 8.2. Иллюстрация осознанных раскрасок 

Источник: из личной коллекции Р. lsis. Печатается с разрешения 

Техника МВSR-раскраски исnользуется для оттачивания навыков 
осознанности. Сохраняя осознанность, клиент nолучает указание 
рисовать раскраски без редактирования своих мысЛей или суждений 
(рис. 8.2). 

Херринг (2014) также адаптировал MBSR под проблемы людей, на
ходящихся в амбулаторном лечебном центре с тяжелыми органическими 
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психическими заболеваниями (SPMI). Свою 16-недельную программу 
Херринг основал на принцилах Кабат-Зинна и программе арт-терапии, 
разработанной Петерсон (описана выше). 

В свою очередь Айсис создала восьминедельную комбинированную 
программу MBSR и экспрессивного искусства, также используя в каче
стве руководства учебную программу Кабат-Зинна. Для каждой недели 
задавались следующие темы: 

О у тебя больше возможностей, чем ты думаешь; 
О как ты замечаешь или не замечаешь вещи (осознание настоящего 

момента); 
О культивирование невозмутимости и стрессоустойчивости в при

ятнойjнеприятнойjнейтральной стрессовой ситуации; 
О какие бывают ежедневные стрессы в ответ на события, изменяю

щие жизнь, и как стрессы влияют на наше здоровье; 
О как обращаться со стрессом; 
О осознание имеющихся значимых отношений и социальной под

держки, подтвержденных личной практикой. 

Художественные интервенции включали в себя рисунки дыхания 
(как положительные, так и отрицательные), рисунки осознанного ска
нирования тела, искусство отклика на четыре истории nутешествий 
и рисунки социальной автономии. Ай си с nришла к выводу, что главным 
фактором для nолноценной реализации возможностей программы 
служит ежедневная медитация. После участия в программе несколько 
клиентов отметили изменения в своей сnособности взаимодействовать 
с другими людьми, у них повысились мотивация и самостоятельность; 
все это имело решающее значение для улучшения повседневного функ
ционирования этих людей. 

Программа Херринг включала в себя цели, аналогичные программе 
Айсис, и частично совпадала с вмешательствами с исnользованием 
творчества, изложенными Ай си с. Оба терапевта обнаружили, что после 
завершения программы некоторые участники продолжали nрактиковать 
полученный оnыт MBSR и МВАТ, чтобы nридерживаться здорового 
образа жизни. 

Резюме 
Приведенный обзор nяти nрограмм арт-терапии с использованием 
методов ССОМ (MBSR) Кабат-Зинна nоказал, что они удивительно 
похожи, даже несмотря на то, что были разработаны для различных 
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целей - одна для снятия боли, две другие для снятия стресса, связанного 
с болезнью, и две для смягчения эмоционального стресса, связанного 
с nсихическим заболеванием. 

И Айсис, и Петерсон исnользовали восьминедельные груnnовые 
занятия, и обе программы включали сканирование дыхания и тела 
в nрактике MBSR. Каждая из них обнаружила, что участие в твор
ческих занятиях углубило тераnевтические nроцессы оригинальной 
nрограммы MBSR. 

Фриче и Херринг расширили восьминедельную модель и nродлили 
nрограммы для облегчения боли для nациентов с SPMI до 16 недель. 
Основной целью каждой nрограммы было достижение саморегулирова
ния и изменение nрежнего отношения к своим nроблемам. Каждый автор 
nришел к выводу, что сила искусства усиливает эффект осознанности 
nрактики майндфулнесс. 

Два исходных исследования, в ходе которых изучалась эффектив
ность nрограмм арт-тераnии как части MBSR, nоказали тераnевтическое 
изменение некоторых nоказателей личностных факторов и самоотчетов. 
Эти два исследовательских отчета заложили основу для nодтверждения 
эффективности арт-тераnии в сочетании с осознанием nроисходящих 
изменений. В связи с этим важно nродолжать исследования интеграции 
арт-тераnии и nрограмм MBSR. 

КОГНИТИВНАЯ ТЕРАПИЯ, 
ОСНОВАННАЯ НА МАЙНДФУЛНЕСС (МВСТ) 

Чтобы снизить частоту рецидивов, Сегал, Вильяме и Тисдейл (2002) 
включали nриобретение навыков майндфулнесс как части КПТ в работу 
с деnрессией. В когнитивной тераnии, основанной на майндфулнесс 
(mindfulness-based cognitive therapy - МВСТ), nациентов обучают 
навыкам осознанности и медитации с целью nовысить возможность 
своевременного выявления болезненных аффективных состояний 
и неадаnтивных nорывов. Основная nредпосылка МВСТ заключается 
в том, что майндфулнесс «nомогает дистанцироваться от автома
тических повторяющuхся негативных мыслей (руминаций), которые 
характеризуют депрессивное мышление� (Segal et al., 2002, с. 139). 
Кенни и Вильяме (2007) добавили, что главной целью МВСТ являет
ся содействие метакогнитивной осведомленности (см. ниже), а также 
модификация метакогнитивных nроцессов, воссоздающих nагубные 
руминации у деnрессивных nациентов. 
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Как метод лечения, основанный на сессионных занятиях, М ВСТ со
четал в себе тренировку майндфулнесс, разработанную Кабат-Зинном, 
с когнитивно-поведенческой терапией депрессии, соответствующей кон
цепции Бека, Раша, Шоу и Эмери (Kenny & Williams, 2007). Пациентов 
учат наблюдать за своими мыслями и чувствами, а затем переключать 
внимание на что-то нейтральное, например на дыхание или другие те
лесные ощущения 4Здесь и сейчас�. Другим аспектом МВСТ является 
приобретение неосуждающего отношения к восприятию чувств, даже 
тех, которые приносят беспокойство. Пациент учится принимать, а затем 
отпускать даже самые сложные мысли и эмоциональные состояния и в то 
же время нейтрально реагировать на неприятные моменты. 

Переосмысление рецидива депрессии 
Потребность в осознанности как важной части когнитивно-поведенче
ской терапии возникла, когда терапевты стали отмечать у пациентов, 
страдающих депрессией, многочисленные случаи рецидивов, возника
ющих после положительного результата, достигнутого в базовом курсе 
лечения КПТ. Для решения этой проблемы работающие с рецидивиру
ющей депрессией терапевты КПТ начали искать новые методы, которые 
можно было бы применить для поддержания результатов, достигнутых 
в базовом лечении. Благодаря исследованиям, их тщательному анализу 
и встречам с другими апологетами КПТ, Сегал, Вильяме и Тисдейл 
(2002) совместно начали работу над созданием модели профилактики 
рецидивов у пациентов с депрессией. Имеющиеся к тому времени про
граммы борьбы с рецидивами применяли те же техники КПТ, которые 
использовались при первоначальном лечении депрессии, но Сегал 
и соавторы заинтересовались, может ли другой подход стать более 
эффективным? 

Во-первых, Сеrал и соавторы определили последовательность собы
тий, способных спровоцировать у пациента рецидив. Пациент, который 
после курса КПТ сначала чувствовал себя очень хорошо, в какой-то мо
мент начинал испытывать тоску. Есть два возможных варианта ответа на 
грустное настроение: 1)  негативное мышление может быть остановлено 
или заблокировано; 2) негативное мышление может вернуть прошлые 
негативные паттерны (Segal et а)., 2002). Большинство людей понима
ют, что плохое настроение в конечном итоге проходит, но у уязвимых 
людей с длительной историей депрессии печаль может спровоцировать 
возвращение к днефункциональным мыслям, которые были причиной 
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более раннего депрессивного эпизода. Поэтому на втором этапе авторы 
начали изучать проблемные мыслительные процессы, приводящие к ре· 
цидиву. Они определили, что ключом к рецидиву служит возникновение 
руминаций, �мысленной жвачки• - повторяющихся мыслей об одном 
и том же событии (Nolen-Hoeksema, Цит. по: Segal et al., 2002). Люди, 
которые постоянно размышляют о своих проблемах, продлевают свое 
плохое настроение, в отличие от людей, которые находят способы см я г· 
чить свои переживания и тем самым выйти из тоскливого состояния. 
Используя эту модель рецидива, Сегал и соавторы начали обдумывать 
переход от использования методов КПТ к изменению самой модели 
днефункционального мышления, чтобы в качестве превентивной меры 
помочь клиентам изменить свое отношение к негативным или �за· 
стревающим• мыслям. Этот сдвиг в фокусе привел к необходимости 
обучения клиентов децентрированию мыслей или дистанцированию 
своих мыслей от самих себя. 

Смещение фокуса заставило Сегала и соавторов подбирать разно· 
образные техники, с помощью которых можно научить клиентов избав· 
ляться от негативных мыслей. Благодаря связям с Линехан и Кабат-Зин· 
ном они обнаружили, что обучение уязвимых клиентов осознанности 
(майндфулнесс) может быть именно тем способом, который они искали, 
чтобы повлиять на процесс децентрирования. Сначала они назвали свою 

новую программу профилактики рецидивов тренировкой контроля вни
мания. Эта программа включала как осознанность, так и когнитивные 
вмешательства (Segal et а\., 2002, с. 51). Программа преследовала три 
цели: 1) научиться замечать, когда возникает опасное настроение; 2) и с· 
пользовать внимание для понимания, что усилия уходят на руминации; 
3) начать процесс децентрирования или выхода из �авто.матических, 
связа�тьLХ с депрессией паттер1Юв м.ышлен.ия, которые эти настроения 
обьtчн.о вьtЗьtвали в ум.е � (с. 51). 

Сегал и соавторы использовали учебную программу Кабат-Зинна 
в качестве модели, на фундаменте которой разработали групповое 
вмешательство для экспериментального исследования. Программа 
длилась восемь недель, а каждый сеанс - два с половиной часа. В ходе 
эксперимента Сегал и соавторы (2002) обнаружили, что им не хватает 
четвертой, главной цели - достижения осознанности. 

�основываясь н.а том., что .мы видели, м.ьt пришли к выводу, что 
участники н.е просто подвергаются воздействию набора навыков или 
техн.ик, которьtе будут использоваться при первьLХ признаках стресса. 
На сам.о.м деле они изучали более общий способ м.ышлен.ия, которъtй был 
особен.н.о полезен. в связи с тяжельши переживаниям.и. Регулярная м.еди-
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тация научила участников понимать природу своих мыслей, осознавать, 
что это просто мыСJlи, и наблюдать свое отношение к ним. Более того, 
медитация культивировала новое отношение ко всему опыту в целом, 
включая чувства и телесные ощущения�> (с. 61 ) . 

МВСТ сегодня 
После исследований эта модель стала проrраммой лечения, основанной 
на комбинированном подходе, который сочетал тренировку осознанно
сти, разработанную Кабат-Зинном, с когнитивно-поведенческой тера
nией депрессии, как ее концептуализировали Бек, Ращ Шоу и Эмери 
(Kenny & Wi\liams 2007). В рамках этой программы пациентов учили 
наблюдать за своими мыслями и чувствами, а затем переключать вни
мание на что-то нейтральное (дыхание или телесные ощущения "здесь 
и сейчас»). Другой аспект МВСТ включает в себя приобретение не
осуждающего отношения и принятия чувств, даже тех, которые вызы
вают тревогу. Пациент учится принимать, а затем отпускать даже самые 
сложные мысли и эмоциональные состояния, занимая нейтральную 
nозицию в отношении тревожных моментов. Сегодня МВСТ практи
куется в формате груnповых занятий в течение восьми недель, причем 
каждая сессия длится два часа. 

В другие rруппы nациентов, которые эффективно лечатся с помощью 
МВСТ, входят ветераны боевых действий с ПТСР (King et а!., 2013; 
Luedtke. Davis, & Monson, 2015), люди с неврозами и подверженные 
стрессовой уязвимости (Armstrong & Rimes, 2016), ADHD (Haydicky, 
Shecter, Wiener, & Ducharme, 2015), люди с психическими и эмоцио
нальными расстройствами (Chiesa & Serretti, 2011; Meekums, 2013). 
дети с тревожными расстройствами (Semple, Reid & & Miller, 2005) 
и люди с депрессией, устойчивой к лечению (Eisendrath et а!., 2016). 
Кюкен и соавторы (2010) изучали компоненты МВСТ с целью выявле
ния механизмов изменений, которые участвуют в этом процессе. Они 
обнаружили, что развитие самосострадания было важным механизмом 
эффективности МВСТ наравне с отсоединением от реактивного депрес
сивного мышления. 

Подводя итог, можно сказать, что обучение навыкам децентрирования 
МВСТ является эффективной альтернативой для предотвращения ре
цидивов. Этот метод был разработан для того, чтобы помочь пациентам 
своевременно расnознать, когда настроение начинает ухудшаться или 
когда подавленное состояние поддерживается руминациями (цикли-
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чески повторяющимися мыслями). Сегал и соавторы осуществили 
серьезный сдвиг в философии и теории терапии людей с депрессией. 
Ранее КПТ была направлена на изменение мыслительных процессов 
пациентов, но Сегал и соавторы убедились, что эффективнее изменить 
отношение nациента к своим негативным мыслям и чувствам (то есть 
децентрирование их мышления). 

Арт-терапия и МВСТ 

Кохалик (20 1 1 )  предложили приспоеобить МВСТ для работы с деть
ми из приемных семей, для организаций, занимающихся защитой 
детей, и для детей, направленных на терапию из общественного 
центра психического здоровья. После проведения всестороннего 
анализа МВСТ она приняла решение адаптировать программу для 
пожилых людей с депрессией под программу, более подходящую 
для занятий с детьми. Это означало сокращение продолжительности 
сеансов до 90 минут или менее, а также добавление большего ко
личества эмпирических комnонентов, включая арт-терапию. Таким 
образом, для детей и подростков были разработаны интервенции 
Art-Based-Mindfulness-Based (АВМВ), баэирующиеся на искусстве 
и на майндфулнесс. 

Примеры АВМВ 

Двумя примерами АВМВ являются техники инвентаризации чувств 
и «баночки для мыслей�. Для инвентаризации чувств детей просили 
нарисовать и обозначить формы различных эмоциональных состоя
ний, которые они исnытывали в течение дня. Эти формы размешались 
на изображении большого круга. Более крупные формы означали, что 
эмоция в течение дня ощущалась чаще. По завершении проекта прово
дилось обсуждение, каким образом можно принять и положительные, 
и отрицательные чувства. Вторая техника - «баночка для мыслей�. 
которая была групповым проектом, - позволила каждому участнику 
положить бусинки и другие мелкие предметы в банку, наполовину на
полненную водой. Каждый ребенок добавлял в банку предметы, которые 
символизировали его мысли или чувства. После того как все участники 
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добавили предметы, банку встряхивали. Группе предлагалось пред
ставить, что взбаламученная банка - это их мозг, в котором кружатся 
все мысли и чувства. Это упражнение стало наглядной метафорой, как 
может выглядеть чрезмерно загруженный ум. Когда все бусинки осели 
на дно, баночка стала метафорой того, как их ум успокаивается во время 
упражнений на осознанность, и позволила детям наглядно представить, 
как выглядит ум после того, как он успокоился. 

Результаты исследова ний 

Используя протокол качественных показателей исследования, Кохоли к 
изучила терапевтическую эффективность проrраммы. Она взяла интер
вью у детей и их опекунов. Дети рассказывали, сколько удовольствия 
они получили во время про граммы, что изменилось в их самосознании, 
какие возникли позитивные чувства по отношению к самому себе, что 
дали эмоциональная регуляция и здоровое выражение чувств и что это 
•nозволwю более эффекти81lо справляться с различными пробле.мами, 
вто.м числе в школе» (Coholic, 2011, с. 310). Результаты были отмечены 
как воспитателями, так и детьми. 

Кохолик сделала вывод, что результаты данного исследования, 
включавшего компоненты АВМВ, схожи с результатами аналогичных 
программ МВСТ для детей, Проводившихея по традиционным техноло
гиям без использования арт-тераnии. Поскольку итоги качественного 
исследования были положительными, Кохоли к считает целесообразным 
провести исследование контрольной группы до и nосле сессии для 
углубления понимания МВСТ, основанного на искусстве. 

Резюме 

Хотя я нашла только одну статью, поевяшеиную МВСТ в сочетании 
с арт-тераnией, это не означает, что модель МВСТ не nодходит для 
арт-тераnевтов. На самом деле все наоборот. Исходя из работы Кохолик, 
можно предnоложить, что многие арт-тералевты захотят адаптировать 
модель МВСТ на основе искусства как для детей, так и для взрослых. 
Подход МВСТ, разработанный Сигалом и соавторами (2002), можно 
легко модифицировать для арт-тералии при лечении людей с рециди
вирующей депрессией и тревожными расстройствами. 
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ТЕРАПИЯ П РИНЯТИЯ 
И ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

Тераnия nринятия и ответственности (некоторые сnециалисты в ле
реводе на русский язык используют слово <<приверженности�) ( ЛСТ; 
это акраним и произносится как одно слово, означающее �действие�) 
основана на работе Хейса и его коллег, проведеиной в начале 1990-х 
годов. Согласно Хейсу (2008), АСТ �всегда был частью когнитивно-по
веденческой терапии (КПТ)� (с. 286) и многократно доnолнительно 
проверен в ходе тщательных исследований. Однако ЛСТ отклонил 
ключевой конструкт КПТ, что мысли и чувства опосредуют поведение. 
Скорее теоретики действия ( ЛСТ) считали, что мысли и чувства важны 
для �коптекста социа.льногоjвербального общения, связывающего личные 
факты с явньtми действиями� (с. 287) и �явно связаны с контекстом 
и основаны на базовом эксперимептальном анализе человеческого языка 
и познания� (Hayes, 2004, с. 639). 

Философские основы 
ЛСТ основан на философиях и теориях, отличающихся от DBT, MBSR 
и МВСТ. Тем не менее я считаю полезным включить ЛСТ как тераnию 
третьего nоколения в эту главу, так как осознанность тесно связана 
с nрактикой лет. в то время как другие терапии, рассмотренные в этой 
главе, использовали в качестве краеугольного камня буддийскую пси
хологию, Хейс и его коллеги приняли за основу теорию реляционных 
фреймов (RFT) и функциональный контекстуализм. В то же время 
Хейс (2002) нашел nараллели между буддизмом и ЛСТ (что страдание 
является частью человеческого бытия и что nринятие страдания, а также 
прерывание тяги необходимы для движения к благополучию). 

Хейс (2004) категорически заявлял, что психологи и психотераnевты 
должны понимать, что философия функционального контекстуализма 
лежит в основе ЛСТ. Функциональный контекстуализм имеет те же 
nредnосылки, что и конструктивистские идеи. Из положений конструк
тивизма возник более пристальный взгляд на контекстуализирующие 
модели терапии как на способ углубления понимания человеческих вза
имодействий и тераnевтических сnособов их изменений. Таким образом, 
все концепции ЛСТ �дoJ/Ж1/t>l быть связаны с контекстом, определеннь�t 
как исторически, так и ситуативно, поскольку только контекстуальные 
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переменные могут бьtть напрямую обработаны и непосредственно при
ведены к прогнозированию и воздействию» (Hayes, 2008, с. 288). 

В функциональном Контекстуалиэме объективная реальность не
познаваема, что в nсихологии также относится к сnособности nред
сказывать и контролировать nоведение человека (Flaxman, Blackledge, 
& Bond, 2011 ). Это связано с nониманием функциональности концеnций 
трактовки лет, которые «вытекают из радикальпого пра.г.матиз.ма -
фшософии, лежащей в его основе» (Hayes, 2008, с. 288). Функциональный 
контекстуализм является основой того, что Левин и Хейс (2009) назвали 
контекстуальной nоведенческой наукой (CBS), которая nредставляет 
собой целостную оценку nсихологических событий и является фунда
ментальной для RFТ. 

ЛСТ основан на RFT - это означает nринятие факта, что основа 
человеческого языка является реляционной и необходимой для обще
ния, но также может nривести к страданиям, если язык исnользуется 
для маниnулирования или обмана других (Hayes, 2004). Исследования, 
проведеиные Хейсом и его коллегами, инициировали разработку пове
денческой теории языка и nознания, или RFT. Концеnции, раскрытые 
в исследованиях языка и познания вместе с RFT, составляют основу 
тераnевтической модели лет. лет подчеркивает, что три11Ятuе, рас
цепление, контакт с настояи�им м.оментом и самость в с.мысле осоз1юния 
перспективымоzут бытьлегко получены из RFГ» (Hayes, 2008, с. 288). (2) 

Терапевтические конструкты 
в лет имеется шесть основных тераnевтических конструктов, которые 
включают четыре указанных выше, а также ценности и действия. Хейс 
и коллеги оnределили эти шесть конструктов как nроцессы осознан
ности и изменения поведения, которые nриводят к развитию nсихо
логической гибкости (Flaxman et al., 2011). Три конструкта (приня
тие, расцеnление и «Я�·как-наблюдатель) неnосредственно связаны 
с nроцессами осознанности и принятия ответственности, а три других 
(контакт с настоящим моментом. ценности и совершенное действие) 
с nроцессами принятия и изменения. Левин и Хейс (2009) назвали 
совокуnность этих шести конструктов гексафлексом. (3) 

с самых nервых дней разработки лет проводились исследования 
ДЛЯ проверки его тераnевтических воздействий. Эффективность лет 
изучалась в различных наnравлениях - от смягчения тревоги и де
прессии (Dalrymple & Herbert, 2007; Forman et al., 2007) до тераnии 
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расстройств пищевого поведения Guarascio et al., 2013), уnотребления 
психаактивных веществ (llgen et al., 2016), хронической боли Gohnston 
et al., 2010), последствий травмы (Ojserkis et al., 2014), nсихоза и выго
рания, связанного с работой (Flaxman et al., 2011 ). 

В качестве метода лечения лет означает тринять, отделить и при
нять меры», а цели вмешательств, связанных с лет, заключаются 
в следующем: 

�Уменьшить когнитивное слияние за счет использования в терапии 
парадо1«:ального языка и упражнений, ориентированных на происходящие 
процессы, чтобы подорвать желание избегания, сопоставляя затраты 
н.а это избегание с конфликтом с цен.ност.R..4tи клиента, который оно 
вызывает. Работа с ценпостЯ-4tи клиентов, чтобы научить их воспри
ятию и готовности принять другой опыт в качестве альтерн.ативного 
реагирующего решения, а также практик.овать преднамеренное воздей
ствие ослабленных н.еприятных .мыслей и чувств, телесных ощущений 
и тому подобного ( фрустраций), чтобы помочь клиенту поддерживать 
коптакт с трансцендентпьш чувством себя, которое делает принятие 
и котитивпую разрядку .менее пугающw.ш. С по.мощью упражнений 
и практик прояснять жизн.епные цеююсти клиентов, чтобы вести себя 
в соответствии с выбрапньши цеЛЯ-41и через поведенческие стратегии 
привержеююсmи» (Hayes, 2002, с. 60). 

Терапевт ЛеТ выполняет множество функций, но наиболее важ
ными из них являются �стимулирование, �оюделирование и поддержка 
психологической гибкости» (Hayes & Lillis, 2012, с. 68). Хейс и Лиллис 
обнаруЖИЛИ, ЧТО упражнеНИЯ ЛеТ - лучшиЙ СnОСОб активироваТЬ 
терапевтический процесс. Кроме того, терапевт должен быть эмоцио
нально честным с клиентом (это дает ему модель для подражания). 
Развитие психологической гибкости инициируется nутем поддерж
ки изменений, внесенных клиентом, и подкреnления достигнутого 
прогресса. 

ЛеТ широко поддерживается исследовательской литературой. Хейс 
и его коллеги ожидают продолжения изучения эффективности этого 
направления, особенно при проведении более масштабных исследо
ваний и изучении полученных результатов. Они хотели бы видеть 
использование лет в новых областях, таких как профилактика, соци
альная справедливость и даже в бизнесе и в nромышленности (Hayes 
and Lillis, 2012). Как и в случае других методов лечения, основанных 
на осознанности, они хотели бы, чтобы лет стал частью nратик �об
легчения человеческих страданий и содействия укреплению здоровья 
и развития» (с. 135). 
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АСТ и арт-терапия 
Бакос и Маццео выбрали ЛСТ в качестве основы для своей работы 
с ветеранами ПТСР (Backos & Mazzeo, 2017). Для них была создана 
восьминедельная групповая программа арт-терапии, включающая как 
принцилы ЛСТ, так и рекомендации по лечению ПТСР в программах 
Уоллера и Веструпа (как указано в Backos & Mazzeo, 2017). �каждьtй 
модуль включал в себя художественное вмешательство с осознанностью, 
психообразование, экспериментальную арт-терапию АСТ, обсуждение 
и творческое домашпее задание� (с. 169). Поскольку программа была 
познавательной и краткосрочной, использовались знакомые инстру
менты - маркеры, карандаши и масляная пастель. Искусство было 
включено в шесть модулей модели лечения ЛСТ. 

Несколько художественных упражнений с использованием модели 
АСТ описаны далее. Например, в первом модуле была рассмотрена кон
цепция контакта с настоящим моментом. Чтобы расслабить ветеранов 
и сосредоточить их на настоящем моменте, в начале каждого сеанса они 
создавали мандалы. Кроме того, с ними договорились, что они будут 
участвовать во всех творческих заданиях. Концепция принятия в форме 
готовности возвращаться в болезненные воспоминания была введена 
через воображаемую эксnозицию. 

Для решения проблемы контроля членов группы попросили сравнить 
два процесса: художественное творчество со свободой выбора и ху доже
ственное творчество, во время которого звучат инструкции и указания. 
Концепция когнитивного расцепления базировалась на базовой метафоре 
дисфункuиональных мыслей, разработанной Хейсом, Страшалом и Уил
соном (1999, цитируется в Backos & Mazzeo, 2017), в качестве которой был 
выбран монстр. Каждый ветеран создал трех монстров, «которые пред
ставляют их обычио слитые мысли, зате.м проанализировал детали этих 
искаженных мыслей с помощью письменных описаний: возраст каждого 
монстра, что говорит этот монстр, другие ситуации, связанные с этим 
монстром, и какие из этих ситуаций выявл.яют особенности каждого 
монстра� (с. 171 ). При работе с ценностями первоначально определили 
десять их категорий. Ветераны получили десять маленьких листочков 
бумаги, где написали о человеке, которым хотели бы быть в каждой из 
категорий. Затем они преобразовали каждый лист бумаги в различные 
формы, которые олицетворяли их ценности. Наконец, бумажные формы 
были объединены в мобильную структуру, которая �служила J.temaфopoй, 
напоминая им, что положительные измене"Ния в одной области 8Jlияют 
на все другие области� (с. 173). 
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Бакос (2016) провела исследование эффективности nрограммы 
арт-терапии/ лет. Шестнадцать ветеранов завершили восьминедель
ную программу. Одиннадцать участников были ветеранами войны во 
Вьетнаме, пятеро - ветеранами войны в Афганистане и Ираке. 

Перед исследованием были выдвинуты три гипотезы: 

О гипотеза 1 :  у ветеранов будет достигнуто существенное уменьше
ние симптомов ПТеР (тест PeL-e); 

О гипотеза 2: у ветеранов значительно повысятся самооценка и при
нятие nозиции (тест AAQ-2); 

О гипотеза 3: у ветеранов будет достигнуто значительное умень
шение депрессивных симптомов, о которых сообщают они сами 
(тест BDI-II). 

Только депрессия, измеренная с помощью BDI-II, была значительно 
снижена после тестирования. Бакос (2016) констатировала, что хотя 
снижение ПТеР не было значительным, самоотчеты о симптомах травмы 
выявили уменьшение ее nоследствий. Отзывы ветеранов были поло
жительными: некоторые из них наnравили своих товарищей в группу 
и продолжали исnользовать художественное творчество для nрактики 
осознанности. Бакос пришла к выводу, что �АСТ в сочетании с арт-те
рапией -мноzообещающа.я комбинация лечения, котерая предлаzает как 
вербалънъtе, так и невербалъньtе подходъt к лечению ПТСР». 

Резюме 

Арт-терапия в сочетании с лет является многообещающим направле
нием. Благодаря работе Бакос, создается впечатление, что принцилы 
лет похожи на принцилы DВАТ. Она обнаружила, ЧТО после восьми
недельной программы значительно снижается депрессия. Ее исследо
вания показывают, что для практикующих арт-тераnевтов существуют 
возможности увеличения эффективности лет как для снижения сим
птомов депрессии, так и для работы с ПТеР. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Последние модификации КПТ включают аспекты осознанности как 
медитативной практики. При ЭТОМ лет развивался, отталкиваясь ОТ 
другой точки зрения. Тем не менее он все же включает в себя некоторые 
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аспекты буддийских практик, такие как принятие и сострадание. Хотя 
считается, что общность между КПТ и буддийскими принцилами уви
дели недавно, на самом деле сходство между двумя традициями было 
отмечено еще в 1950-х годах. В то время Эллис был уверен, что REBT 
имеет много общего с буддийскими идеями. 

Осознанность в западные терапевтические практики ввели два ве
дущих психотерапевта. В 1970-х годах Линехан, обнаружив, что люди 
с суицидальными наклонностями nлохо реагировали на проблем
но-ориентированный психотерапевтический подход, исnользовала 
осознанность, чтобы nовысить терпимость к разочарованию и nринять 
свою ситуацию. Многие считают, что осознанность включил в заnадную 
медицинскую л рактику Кабат-Зинн. Он начал создавать свою теорию 
в начале 1980-х годов, убедившись, что буддийские nрактики могут nо
мочь nаииентам сnравиться с хронической болью. После знакомства с ра
ботами этих двух лионеров Сигал и соавторы поняли, что осознанность, 
которая влияет на то, как человек восnринимает свои мысли и чувства, 
может стать критически важным доnолнением к когнитивно-nоведенче
ской тераnии и nовлиять на рецидивы деnрессии. Наконец, Хейс и его 
коллеги начали исследовать силу языка как ключевого инструмента 
в днефункциональном мышлении и nоведении. Исnользуя реляционный 
подход для лучшего понимания проблем клиента, они разработали АСТ, 
который включает и принятие, и сострадание. 

КПАТ легко интеrрируется в nоследние варианты КПТ. Арт-те
раnевты исnользуют искусство как часть DBT. Применеине методов 
арт-тераnии (наnример, выстраивания одной ситуации с двух точек 
зрения) nомогает клиенту осознать коrнитивные искажения или nри
нять обе nротивоnоложные мысли или чувства. Принятие - ключевой 
комnонент nрактики арт-терапевтов - также является важным nрин
цилом в DBT. В сочетании с оказанием nомощи в создании атмосферы, 
в которой происходят nеремены, nринятие может nереместить клиента 
в воображаемое nространство, где он будет готов nредпринять шаги, 
чтобы оnробовать новое nоведение. 

Важно nризнать, что участие в творческом nроцессе может быть 
медитативным. Безусловно, Лоренцо де ла Пена и Драсс осознали 
это, nридумав художественный nодход к DВТ. Поощрение клиентов 
осознавать свое окружение, эмоции и мысли на занятиях творчеством 
выстуnает основным асnектом новых вариантов КПАТ. Осознанность 
как важный компонент арт-терапии должна включать в себя практику 
самоnознания самого тераnевта. Понимание структуры арт-комму
никаций крайне важно для осознанной nрактики. 

Глава 8. Варианты методов третьего nоколения КПТ и КПАТ 257 



Независимо от того, делается ли акцент на обучающих навыках, 
понимании ментальных образов или обращении внимания на мысли 
и чувства, эти стратегии терапии основаны на фактических данных. 
Эффективность лечения является жизненно важным компонентом всей 
когнитивной терапии. КПТ - это краткосрочная терапия, предназна
ченная для быстрого облегчения симптомов (часто является предпоч
тительным методом лечения в амбулаторных клиниках). Даже DBT 
(хотя и проводится в течение нескольких месяцев) занимается поиском 
стратегий, позволяющих максимально быстро оказать помощь, особенно 
когда имеешь дело с пациентами, которые причиняют себе вред. 

При проверке эффективности своих программ арт-терапевты, рабо
тающие с новыми вариантами КПТ, понимают важность исследований 
в арт-терапии. Петерсон и ее коллеги Андо, Кохолик и Бакос провели 
исследования своих вариантов арт-терапии. Хотя результаты были не
однозначными, все же с их помощью были выявлены многообещающие 
терапевтические эффекты. Например, Петерсон и ее коллеги обнаружи
ли, что основанная на арт-терапии программа MBSR уменьшает дистресс 
у больных раком. Имеются и другие многообещающие результаты, в том 
числе улучшение психического здоровья, общего состояния здоровья, 
прилив жизненных сил и достижение более успешного социального 
функционирования. Исследование Андо и соавторов (2016) показало 
улучшение общего физического состояния и снижение утомляемости 
у участников с поздней стадией рака. 

Кохолик разработала качественное исследование своей программы 
на основе МВСТ и обнаружила, что дети из группы риска сообщали об 
улучшении самосознания, повышении позитивных ощущений, эмоцио
нальной регуляции и здорового выражения чувств. Эти изменения 
показали, что дети нашли более подходящие способы справиться со 
своими проблемами. Кроме того, Бакос обнаружила, что арт-терапия, 
интегрированная в АСТ, значительно снижает депрессию. Также со
общалось о работе с симптомами ПТСР у ветеранов боевых действий. 

В попытке подобрать лучшие практики арт-терапевты, работающие 
с агрессивными детьми, на основании результатов исследований Нис
симова-Наум пришли к выводу, что в арт-терапию следует включить 
два принципа DBT - нацеленность на формирование позитивных 
и неосуждающих отношений с ребенком и помощь ребенку в понимании 
связи между чувствами, мыслями и поведением. 

Приведеиные исследования хотя и не являются окончательными, 
указывают на жизнеспособность КПАТ в рамках последних вариантов 
КПТ третьей волны. Само собой разумеется, что необходимы дополни-
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тельные исследования результативности арт-тераnии. Тем не менее тот 
факт, что арт-тераnевтов nривлекают современные варианты КПТ, яв
ляется хорошим знаком для б у душего КПАТ. Поскольку nрактикующие 
nсихологи и nоследователи буддизма не сомневаются в эффективности 
этих nрактик, крайне важно, чтобы арт-тераnевты nродолжали изучать 
тераnевтические комnоненты nрактик осознанности, включенных 
в арт-тераnию. 

ПРИМ ЕЧАН ИЯ 

1. См. Кларк (2017) для nолного исследования ее моделей DВТ. 
2. RFT - сложная теория. Читателям рекомендуется Blackledge (2003) 

для более глубокого изучения этих идей. 
3. Для получения дополнительной информации читатели могут обра

титься к Levin and Hayes (2009). 



Глава 9 
РАСКРЫТИЕ КПАТ 
ДЛЯ ПРАКТИКОВ 

Через творчество клиенты .могут представить 
себя другими. 

Н. Matto, J. Corcoran, & А. Fassler, 2003 

В этой книге nоказан nуть развития КПТ и КПАТ начиная с ранних 
теорий nознания и эмоций через когнитивные асnекты творчества 
no эволюционной дуге от бихевиоризма до третьей волны. Приве
дено огромное количество информации, которая требует обработки 
и усвоения. Для удобства nрименения КПАТ nри работе с различными 
диагностическими груnnами в последней главе обобщен материал и пе
речислены наиболее важные методы. 

Но это еще не все. В этой главе я также хотела бы завершить иссле
дование жизнеспособности КПАТ как отдельного течения и обобщить 
аргументацию, доказывающую несостоятельность убеждений в невоз
можности использования принципов КПТ в арт-терапии. Более того, 
я считаю, что КПАТ должна стать незаменимым, регулярно nрименяе
мым подходом в терапии с применением творчества. 

Для начала я сделаю обзор нескольких наиболее существенных по
ложений, которые выступят в качестве резюме и станут строительными 
блоками КПАТ. 

КРАТКОЕ ИЗЛОЖЕНИЕ 
ОСНОВНЫХ ПОЛОЖЕНИЙ КПАТ 

Развитие КПАТ определяют семь основных положений: 1)  когнитивное 
развитие; 2) фокус на эмоциях; 3) философия конструктивизма; 4) мен
тальвые образы; 5) когнитивные аспекты художественного творчества; 
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6) nереход от бихевиоризма ко второй волне КПТ и КПАТ; 7) nереход 
к третьей волне КПТ и КПА Т. 

Каждое из этих nоложений кратко оnисано далее. 

Когнитивное развитие 
Познание развивается из внутриличностного оnыта nосредством кон
тактов с социальной средой. Эволюция обучения приводит к форми
рованию схем. Схемы выстуnают строительными блоками nознания, 
и теория развития говорит о том, что познание является конструк
тивистским nроцессом. Процесс познания относится как к развитию 
личности, так и к тому, как развивается индивидуум в своей культуре. 
Когнитивное развитие является для человека адаптивным процессом 
(Piaget, 1952, 1954). Как и прочие виды животных, люди постоянно 
эволюционируют и адаптируются к вновь возникающим факторам 
окружающей среды. 

Вторая концеnция, nараллельная адаnтации, - это nреодоление. Раз
витие навыков преодоления ведет к увеличению количества возможных 
стратегий для выживания (Вгunег, 1990). 

Повышение способности человека адаnтироваться и справляться 
с трудностями является основной целью КПТ и КПАТ. 

Когнитивное развитие ведет к смыслотворчеству через развитие сим
волов. Пиаже обнаружил, что символы носят nознавательный характер 
и nрогрессируют у каждого посредством взаимодействия с окружающей 
средой. Символическая игра распространена в детстве и часто выявляет 
через подражание, что nроисходит в окружении ребенка, включая страхи 
и тревоги, которые исnытывают дети в своей жизни, каждый из которых 
психологически важен. Работы Пиаже в области разработки теории 
символов укладываются в рамки КПТ и КПАТ. Пиаже определил, что 
символы имеют как когнитивные, так и аффективные комnоненты, они 
также создаются nосредством взаимодействия ребенка с его окружением. 
При этом он представлял символы как коrниции, которые могут быть 
первичными или вторичными. 

Вторичные символы имеют для арт-тераnевтов особое значение. Эти 
символы необходимо развивать, когда затруднен процесс приспособ
пения и слишком сильно внутреннее сопротивление. Таким образом, 
символы создаются для отражения внутренней борьбы (часто в форме 
ментальных образов); они раскрывают мыслительные процессы и ре
бенка, и взрослого человека и становятся частью его реальности. 
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Пиаже произвел революцию в теории формирования ментальных 
образов. Схемы как строительные блоки познания часто представляют 
собой ментальны е образы, хранящие воспоминания. Пиаже также пред
положил, что развитие символов и создание произведений искусства 
являются познавательной деятельностью, способствующей интеллек
туальному развитию. 

Этот принцип подчеркивает теоретическую значимость и актуаль
ность КПА Т. В арт-терапии рисунки клиентов отображают их схемы, 
и таким образом каждая схема, созданная клиентом, становится ключом 
к его мыслительным процессам. Поправки, сделанные в нарисованной 
схеме, одновременно могут изменить имевшиеся у клиента прежние 
внутренние схемы. 

Фокусирование на эмоциях 
Невозможно отделить эмоцию от познания. Оба этих понятия являются 
краеугольными камнями КПТ и КПА Т. Оценка ситуации происходит 
с помощью эмоциональной когнитивной оптики. Коппии и Сандер 
(2013) обнаружили, что в психотерапии наиболее важна модель оцени
вания эмоций, поэтому именно она часто используется в современной 
психологии и именно на нее опираются теоретики и терапевты КПТ 
при работе с эмоциями. 

Из трудов Лазаруса (1968) терапевты узнали, что не сама ситуация, 
а именно ее оценка вызывает наиболее сложные эмоции. Для исследо
вания и терапевтического вмешательства терапевты второй волны КПТ 
и КПАТ используют выявленную оценку, иными словами, то, что и как 
человек думает о конкретной ситуации. 

В КПТ и КПАТ третьей волны в основе лечения лежит помощь кли
ентам в развитии сострадания и принятия их эмоциональных реакций 
независимо от того, насколько они иррациональны. 

Философия конструктивизма 
Конструктивизм выступает философской основой КПАТ, и эта филосо
фия служит пониманию того, как люди приобретают знания и создают 
(конструируют) их значения и оценки. Оценки конструктов строятся 
через мысли, воспоминания, символы и эмоции. Конструктивистские 
идеи основаны на теориях когнитивной психологии и когнитивной 
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науки и соответствуют когнитивным подходам к КПТ и КПАТ. Кон
структивистская модель изучает происхождение ментальных образов, 
метафор и нарративов и определяет когнитивные операции, через ко
торые становится возможным раскрытие изучаемых категорий. 

Перечисленные когнитивные функции жизненно важны для пони
мания практики арт-терапии, чтобы во время сессии арт-терапевт смог 
помочь клиенту исследовать эти функции. 

Конструктивистская философия и коrнитивное развитие - это тео
рии, ориентированные на будущее. В свою очередь Выrотский (1936), 
размышляя о том, как люди задействуют воображение для представ
ления будущего, пришел к выводу, что воображение используется для 
того, чтобы вспомнить прошлое, что позволяет работать с памятью 
и связанными с ней образами «Здесь и сейчас�. Таким образом, люди 
рекамструктурируют прошлое именно для того, чтобы придать смысл 
своему опыту в настоящем моменте. 

Выготский также предположил, что люди задействуют воображение 
и память для создания и формулирования новых идей. По словам Вы
готского, это свойство является уникальной человеческой способностью, 
недоступной для других представителей животного мира; следователь
но, люди ориентированы не на прошлое или настоящее, а на будущее, 
поскольку они конструируют чР.ловека, катары м хатят стать. Итак, в то 

время как психоаналитические теории говорят о прошлом, КПТ и КПАТ 
нацеливают своих клиентов на лучшее будущее. 

Как указано в главе 1, искусство - это конструирование, деконстру
ирование и реконструирование личных историй. То же самое можно 
сказать о КПАТ, где реконструкция сложных познаний, воспоминаний 
и образов может быть переосмыслена и перерисована. Развитие чело
веческой воли является одним из важнейших принципов конструкти
вистской философии. Свобода воли означает, что люди конструируют 
и определяют свои собственные понятия и свои собственные способы 
существования. Я предполагаю, что это положение является централь
ным в фундаментальной философии КПАТ. С помощью КПАТ арт-тера
певт позволяет клиенту развить самоэффективность и личную свободу. 

Ментальные образы 
По мнению Эйснера (2002), ментальвые образы следует считать одной 
из основных функций познания. Использование изображений в лече
нии является общим для бихевиоризмаjКПТ и КПАТ. Прототипом для 
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использования образов в КПТ послужило применение образов в пси
хадраме и гештальт-терапии. На самых ранних стадиях поведенческой 
терапии образы играли важную роль в систематической десенсибили
зации и скрытом моделировании. Поведенческие терапевты того вре
мени просили клиента поочередно представяять сцены, которые были 
либо негативными (вызывая беспокойство и страх), либо позитивными 
(что-то конструктивное и благоприятное для самого себя или в целом 
для будущего). 

Как утверждал Бандура ( 1977), образы жизненно важны для разви
тия самоэффективности. Размышления Бандуры об образах связаны 
с символическим моделированием. Это означает, что образы разви
ваются внутренне, а не через открытое поведенческое моделирование 
или подражание. Символическое моделирование приводит к развитию 
внутреннего самоконтроля и саморегуляции. 

Мейхенбаум (1978) также обнаружил, что образы связаны с са
моконтролем, переосмыслением проблем и смягчением проблемного 
поведения, что приводит к более успешному самосовладанию. 

Сегодня образы используются в КПТ для смягчения проблемных 
изображений и усиления положительных впечатлений двумя способами. 
Первый представляет собой прямые вмешательства КПТ второй вол
ны - это те методы, которые решают проблемы изображений nростым 
способом (экспозиционная терапия и обработка, то есть манипуляции 
с изображениями). Второй способ - метод косвенных образов - вхо
дит в третью волну КПТ и терапию осознанности. В нем используются 
приемы обращения к ментальным образам с сострадательной точки 
зрения (Hackmann etal., 201 1). Примеры прямого и косвенного способов 
овладения образами (или изображениями) обсуждались ранее. 

Когнитивные аспекты 
художественного творчества 

Искусство само по себе познавательный и конструктивистский процесс. 
Во время акта создания предмета искусства задействовано множество 
коrнитивных процессов, каждый из которых способствует улучшению 
когнитивных навыков художника. Через творчество человек проявляет 
волю и решимость, отрабатывает навыки распознавания проблем и при
нятия решений, при этом активируются многие участки мозга. 

Задача КПАТ - выявить проблемы в визуальной форме, в этом за
ключается один из первых этапов арт-терапии. Если попросить автора 
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изменить первоначальное художественное изображение, перерисовав 
картину с другой позиции, может быть достигнуто переосмысление 
прежней тревожной ситуации, изображение которой иллюстрировало 
проблему клиента. Пример рефрейминга предоставлен Матто и соавто
рами (2003), просившими подростков подумать о тех положительных 
качествах, которые проявились в ряде ситуаций с их неприемлемым 
поведением. Переосмысление ситуации помогло подросткам осознать, 
что у них есть и сильные стороны; эти мысли раньше никогда не при
ходили им в голову. Рефрейминг предоставляет возможность смягчить 
эмоциональный заряд изображения, показав, что его можно изменить 
или по крайней мере увидеть с новой стороны. 

Конструктивизм имеет решаюшее значение для искусства, это основ
ной и руководящий принцип для nонимания механизма, как человек 
строит и в конечном итоге создает рисунок, живопись или скульптуру. 
Художники - прирожденные конструктивисты. 

Переход от бихевиоризма 
ко второй волне КПТ и КПАТ 

Переход от бихевиоризма к включению коrнитивной науки и nси

хологии в практику поведенческой терапии позволил интеграции 
арт-терапии в модели КПТ эволюционировать от исключительного 
использования поведенческих nринципов, таких как перенаправление 
и подкрепление в рамках арт-терапии, к пониманию практики арт-те
рапии через объектив когнитивной психологии. Бихевиоризм, или 
первая волна КПТ, включал конкретные терапевтические методы для 
изменения поведения. Ранние терапевты КПАТ использовали методы 
поведения в своей nрактике с детьми и взрослыми с критическими 
проблемами, такими как психоз и интеллектуальные нарушения. 

Наnример, Рот (1978, 1987) работала с детьми, которые страдали 
умственными отклонениями и психотическими расстройствами. Она 
применила несколько вмешательств поведенческой терапии, но к ним 
добавила уникальное для арт-терапии вмешательство, которое назвала 
формированием реальности. В этой технике использовалось формиро
вание и закрепление поведения детей с целью оказать им nомощь в ос

воении новых концепций и тем самым повысить ценность личностных 
конструктов. 

Другие арт-терапевты по мере необходимости также заимствовали 
поведенческие методы управления, обычно в тех случаях, когда кли-
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енты испытывали трудности с выполнением задания или когда у них 
возникали при ступы, которые могли бы нанести вред им или кому-либо 
еще. В то же время следует сказать, что к модели поведенческой тера
пии большинство арт-терапевтов относились неоднозначно и далеко не 
всегда применяли ее в своей практике. 

Неблагажелательное восприятие КПТ у арт-терапевтов начало ме
няться, когда такие теоретики, как Бандура (1969, 1977), Келли (1955, 
1991), Мейхенбаум (1974) и Роттер (1954), в поведенческую терапию 
добавили когнитивную психологию и науку. В совокупности эти теоре
тики радикально переместили фокус терапии с понимания поведения, 
сформированного внешними событиями, на поведение, основанное на 
внутренних когнитивных процессах. Этот переход ознаменовал эволю
цию от первой ко второй волне КПТ. Вторая волна КПТ вдохновила 
арт-терапевтов по-новому взглянуть на КПТ. Несмотря на то что до 
сих пор встречается восприятие КПТ как процесс чрезмерно структу
рированный, протокольный и ориентированный на рабочие тетради, это 
далеко не полная картина описываемого направления. 

С помощью теории, ориентированной на внутреннюю мысль и ос
нованной на когнитивном конструктивизме, арт-терапевты нашли 
свою нишу в КПТ, которая к тому времени созрела для дальнейшего 
развития. Начиная с Карнес ( 1979) и Райн ( 1979а, 1979Ь ). когнитивное 
направление в арт-терапии стало восприниматься как ценный ресурс 
для расширения практики. И арт-терапия, и КПТ являются активными 
вмешательствами и используют эмпирические методы. Арт-терапия 
органично подходит для КПТ, поскольку творчество по своей сути 
когнитивный процесс, который использует мышление, восприятие, 
идентификацию и понимание эмоциональных реакций. При создании 
произведения искусства художник должен быть вовлечен в раскрытие 
мысленных образов и сообщений, в воспоминания, в принятие решений 
и наконец в генерирование выходов из сложных положений. 

Переход к третьей волне КПТ и КПАТ 

У КПТ имеются две главные цели. Первая цель включает помощь 
клиенту в осознании той роли, которую играют дезадаптивные мысли 
в поддержании его неадекватного поведения, а вторая заключается 
в обучении клиента мониторингу своих собственных мыслительных 
процессов. Обе эти цели служат основными задачами и для терапевтов 
третьей волны КПТ, которые обучают клиентов осознанности и меди-
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тативным практикам с целью научить их воспринимать свои мысли 
и контролировать свое мышление. 

Кроме того, основные постулаты буддийской психологии парал
лельны Поведенческим и когнитивным принцилам КПТ. Например, 
в начале 1950-х годов Альберт Эллис обнаружил общие черты между 
рационально-эмотивной терапией и буддийскими практиками; в част
ности, и те и другие предлагают людям подвергнуть сомнению свои 
убеждения. И те и другие используют похожие методы для того, чтобы 
nомочь людям жить рациональной жизнью. 

Метапознание - важная концепция как КПТ, так и осознанной 
практики медитации. Проще говоря, метапознание - это осознание не 
только того, ЧТО человек думает, но и КАК он думает. Метапознание 
является ключевым навыком в КПТ, поскольку с помощью него можно 
изменить свои ошибочные и проблемные мысли и убеждения. В осо
знанности человек узнает, что эти проблемные мысли и чувства являются 
преходящими событиями, не обязательно основанными на реальности, 
это просто конструкции его собственного сознания. 

Осознанная медитация параллельна метапознанию, она помогает 
человеку контролировать собственное мышление. Осознанные практи
ки помогают клиенту стать менее осуждающим по отношению к своим 
мыслям и более восприимчивым к своим внутренним процессам. Осо
знанность улучшает внимание и концентрацию, что также является 
целью КПТ. Другие когнитивные корреляты осознанных практик 
включают решимость, сдержанность, сосредоточение и бдительность. 

Практикуюшие КПАТтретьей волны используют вовлечение в ис
кусство, чтобы подчеркнуть внимание к текущему моменту, тщательно 
исследуя, как человек в это время себя чувствует, что думает, как комму
ницирует, сочетая навыки осознанности с упражнениями арт-терапии. 
Концепция D ВТ, используемая Хаквилл и Лирмонт (2009), представляет 
собой баланс между принятнем и изменением - принятнем того, что 
происходит здесь и сейчас, и принятнем того, что все изменится. По 
словам Лоренцо де ла Пена, терапевты КПАТ третьей волны обычно 
практикуют небольшую медитацию перед началом сессии. Их подход 
заключается в том, чтобы принимать клиентов такими, какие они есть, 
и не осуждать. Кроме того, в КПАТ третьей волны клиент одновремен
но должен почувствовать себя принятым терапевтом и тем не менее 
nризнать, что лечение включает в себя программу изменений. Этот 
сложный баланс может быть частью процесса творчества, когда по его 
завершении могут произойти неприятные случайности (например, 
уничтожение песочной картины). 
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Резюме 

КПАТ построена на прочных философских и теоретических принци
пах. Представленные выше идеи убедительно обосновывают подобный 
подход к арт-терапии. Арт-терапия особенно подходит для коrнитив
но-поведенческой терапии, потому что творчество - это изначально 
когнитивный процесс, который использует мышление, восприятие, 
а также выявление и понимание эмоциональных реакций. При создании 
произведения искусства художник должен участвовать в нескольких 
познавательных процессах, в том числе в раскрытии мысленных об
разов и сообщений, воспоминаниях, принятии решений. Будь то ри
сование или лепка, создание произведения искусства включает в себя 
возникновение мгновенной обратной связи и постоянное усиление 
(подкрепление) желательного nоведения. Каждый мазок кистью может 
предлагать или nродвигать дальнейшие действия (обратную связь), 
а также радовать (усиливать) художника. 

Творчество означает, что происходит реальная запись внутренних 
процессов. Имеющаяся конкретная запись может быть обсуждена, из
менена и nереписана до состояния nолной удовлетворенности ею. Это 
может также использоваться для переработки воспоминаний о nрошлых 
неприятных событиях или как напоминание о приятных эмоциональных 
переживаниях. 

Перечисленные выше семь принципов являются убедительными 
аргументами для доказательства применимости КПАТ в ходе работы 
с большим количеством клиентов многих диагностических груnп. Тео
ретические положения обоснованы и включают в себя такие широкие 
понятия, как психология развития, природа образов, когнитивная наука 
и философия конструктивизма. 

Практика nоведенческой и когнитивно-поведенческой терапии nосто
янно развивается. Из-за приверженнести к масштабным исследованиям 
каждый эволюционный шаг основан на большом объеме эмпирических 
данных. Вслед за КПТ также эволюционировала КПАТ - от раннего 
включения в арт-терапию поведенческих практик, затем до добавления 
когниций в терминах КПТ второй волны (что привело к nониманию 
ценности образов и художественного творчества) и далее включила 
практики осознанности КПТ третьей волны. Методы КПАТ для раз
личных диагностических групп рассматриваются ниже. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ СТРАТЕГИИ КПАТ 
Для нескольких диагностических rpynn КПАТ -nодходы к тераnии ока
зались очень nолезны. В этом разделе я собрала методы исnользования 
арт-тераnии для шести диагностических rpynn: 1)  ПТСР; 2) тревожные 
расстройства; 3) деnрессия; 4) nсихотические расстройства; 5) nоведен
ческие и эмоциональные расстройства; 6) хронические заболевания 
и медицинские состояния (см. табл. 9.1, с. 283-290). 

ПТСР 

КПТ совместно с арт-тераnией часто оказываются nредnочтительным 
выбором для людей с диагнозом ПТСР. Поскольку nереживания травмы 
сохраняются в nамяти клиента в виде ментальных образов, в тераnию 
полезно включить всnлывающие образы. Наnример, исnользуя метод 
nереписывания образов, терапевты КПТ nрименяют всnлывающие 
травмирующие изображения в сочетании с вербальной nрактикой. 
КПАТ-терапевты имеют nреимущества nеред КПТ-терапевтами, так 
как наряду со словесными протоколами могут вводить доnолнительные 
nротоколы арт-терапии. 

Протокол nовествования (нарратива) о травме Ганта и Тиннина 
(2007) nереводит тревожные воспоминания о травме в серию нари
сованных изображений, И эти отnечатки nамяти можно исnользовать 
для nодробного рассказа о травмирующем событии. Первоначально 
это делает nациент, затем тераnевт использует рисунки события, чтобы 
самому nересказать травмирующую историю, говоря в прошедшем вре
мени (этим он показывает nациенту, что инцидент nроизошел в прошлом 
и больше не является частью текущего опыта). Этот nроцесс дистанци
рует nациента от nрошлой травмы. Несколько других арт-тераnевтов 
также исnользовали nодобные вмешательства. Наnример, Кэмnбелл 
и соавторы (2016) применили для nереживших травму ветеранов про
цесс рисования шести связанных с боем рисунков, выполненных во 
временной nоследовательности, начиная с события, nредшествующего 
травме, и заканчивая рисунком безопасного места (см. рис. 6.27). 

Уокер и соавторы (2016) представили проект создания маски для 
ветеранов с череnно-мозговой травмой и ПТСР. Созданная пациентом 
маска имела окровавленное лицо, дублирующее повторяющееся навяз
чивое восnоминание об инциденте, nроизошедшем во время боевого 
события. Маска вызывала у больного беспокойство и мешала спать, 
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поэтому терапевт предложил сделать коробку, в которую можно было 
поместить изготовленную маску (см. рис. 6.16 и 6.17). Когда маска по
мещена в безопасное место (контейнер) и находится вне поля зрения, 
пациент может сам контролировать, когда открывать коробку и доставать 
маску, а когда прятать ее обратно. С появлением возможности собствен
ного контроля навязчивость и связанное с ней тревожное беспокойство 
с течением времени уменьшились. 

Используя модель терапии принятия и ответственности (АСТ), Ба
кос и Маццео (2017) также создали программу для ветеранов боевых 
действий. Они включили арт-терапию в каждый из шести модулей АСТ. 
В их модели простые, структурированные художественные материалы 
считались наиболее полезными, поскольку ими было легко уnравлять. 
Также было введено использование противоположностей. Например, 
они nоnросили ветеранов сравнить и соnоставить художественный опыт 
свободного выбора с более структурированным, заранее наnисанным 
сценарием. Еще одним творческим вмешательством были созданные 
ветеранами монстры и другие мобильные страшилища. 

Пифало (2007) работала с nеренесшими травму детьми и обнаружила 
положительное терапевтическое действие процесса выявления чувств, 
сопутствующих травматическому событию. Исnользуя коробки, она 
просила своих клиентов помещать изображения и описания сложных 
чувств внутрь них, а чувства, которые ,можно было спокойно nо казать 
другим, расnолагать на крышке коробки. Пифало также рекомендовала 
составлять проект дорожной карты жизни ребенка, что может nомочь 
переработке травматических воспоминаний и тем самым оказать дей
ственную nомощь наведения порядка в хаосе господствующей вокруг 
ребенка жестокой жизни. 

Тревожность 
Тревога и стресс сопровождают ПТСР, но тревожность сама по себе 
является расстройством. Работа с клиентами, исnытывающими тре
вогу, - сложная задача, поскольку тревожные расстройства обычно 
начинаются в детстве и могут длиться всю жизнь. 

Моррис (2014) проводила КПАТ с двумя пациентами: у одного на
блюдалось ланическое расстройство и агорафобия, у другого - генера
лизованное тревожное расстройство. В обеих диагностических группах 
она увидела целесообразность nрименения КПАТ. Моррис уточнила, что 
�с помощью apm-mepanuu люди с панически.м расстройством, агорафо-
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бией и генерализованным тревожным расстройством получают возмож
ность буквалыю создать свой собственный образ страхов и обнаружить 
нужные шt решения» (с. 120 ). Ее протокол включал систематическую 
десенсибилизацию, когнитивную реструктуризацию и арт-терапию, 
которые совместно могут помочь клиенту бросить вызов своим иррацио
нальным убеждениям и выявить, какие взгляды ошибочны. Во-первых, 
Моррис предложила клиентам изобразить мысли о своих беспокойствах 
с помошью коллажей. Коллаж использовался для выявления проблем
ных когниций, связанных с переживаемой тревогой. Следующий шаг 
состоял в том, чтобы клиент перечислил выявленные когниции и оценил 
их от самых простых в его переживаниях до самых сложных. Выбрав 
одну коrницию, которая обладала наименьшим эмоциональным зарядом, 
Моррис помогала клиенту сначала поставить под сомнение ее точность, 
а затем нарисовать к ней иллюстрацию, скорректированную в соот
ветствии с новой информацией, полученной в результате обсуждения 
и обдумывания. Через процесс рисования происходило закрепление 
вновь сформированного и более реалистичного познания (см. рис. 6.5). 

Сарид и Гусе (2010) использовали КПАТ для смягчения острых 
стрессовых расстройств. Они описали взаимодействие с двумя клиента
ми, которым работа с изображениями nринесла пользу. Это уменьшило 
стрессовое воздействие навязчивых изображений, возникших после 
травмирующих инц�дентов. Одного клиента они попросили сначала 
рассказать про событие, nотом переосмыслить его и выявить наиболее 
сложный асnект травмы. Клиент назвал пугающие восnоминания о своих 
громких криках. Результатом идентификации громких криков стало 
вмешательство, во время которого клиент воображал, что он выключает 
звук собственных криков. Эта техника является примерам определения 
•горячей точки� и использования умственных и звуковых образов для 
уменьшения эмоционального воздействия травмы. 

Аналогичная методика была исnользована с женщиной, которая 
попала в аварию на велосипеде из-за того, что не заметила nperpaдy на 
своем пути. Сначала ее поnросили нарисовать аварию, изобразив nри 
этом большой черный объект. Она рассказала о своей глуnости, из-за 
которой не заметила такой большой камень. Чтобы смягчить внутрен
ние негативные диалоги в свой адрес, ее попросили с помощью разных 
цветов изобразить на этом же рисунке другие свои качества. Добавив 
цвета, женщина увидела, что у нее имеется множество nоложительных 
свойств, которые уменьшили тревожное воздействие nервоначального 
рисунка. Она также сообщила, что черный цвет на самом деле даже 
оттенил позитивные цвета. 
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Цетглер работала с 14-летней Мэгги, страдающей генерализованным 
тревожным расстройством, которой казалось, что у нее имеется мало 
возможностей влиять на свою собственную жизнь. Чтобы дать шанс 
проявиться ее самостоятельности, Цеттлер попросила Мэгги перечис
лить положительные качества ее любимого животного. Затем Мэгги 
поручили создать медведя из глины и среду обитания для него. Среда 
обитания медведя включала в себя еду, воду и дом (см. рис. 6.22). Для 
взрослых Цеттлер представила проект создания монстра тревоги (см. 
рис. 6.23). Глиняный монстр вывел наружу тревожные чувства женщи
ны и одновременно предоставил ей власть над своим эмоциональным 
состоянием. После того как было создано безопасное место для монстра 
в виде специального контейнера, женщина также научилась избавляться 
от тревоги во время приступов. 

Депрессия 
Ранней и важной областью исследований КПТ, наряду с тревогой, 
было лечение людей с депрессией. В частности, Бек и соавторы (1979) 
разработали специализированный протокол с целью помочь людям 
с этим расстройством получить контроль над искаженными коrнициями 
и частыми внутренними диалогами самих с собой, которые в конечном 
итоге приводили к серьезным депрессивным состояниям. 

Осознание возникающих эмоциональных состояний и выявление 
иррационального мышления могут обуздать приступ депрессии. Выше 
я описала терапию Карен, чей депрессивный эпизод спровоцировал 
попытку самоубийства. Она поняла, что распознавание и понимание 
своих эмоциональных состояний ранее ускользало от нее. С помощью 
применения психологии личностных конструктов (РСР) Райн и ри
сунков состояний своего настроения Карен выявила у себя несколько 
непростых чувств. Она даже смогла связать появление проблемного 
чувства с возможным наступлением депрессивного состояния. В случае 
Карен тревожность была ключевой эмоцией, которая обычно запуска
ла депрессию. В этом нет ничего необычного, так как между тревогой 
и депрессией существует прямая связь. 

Работая с девушкой-подростком с легкой формой депрессии (ци
клотимией), Цеттлер попросила вообразить качества какого-либо 
животного и создать маску, которая представляла бы ее истинное �я• 
(а не то, которое обычно видят другие люди) (см. рис. 6.21). Задание 
должно было помочь пац»ентке развить самоосознание. Девушка сделала 
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маску ворона и с удивлением сказала, что у нее есть такие качества, как 
возраст, мудрость, а также озорство. 

Когнитивная терапия на основе осознанности (МВСТ) выросла из 
необходимости помогать людям с рецидивирующей депрессией. Лече
ние КПТ некоторое время работало, но иногда деnрессия возвращалась. 
Третья волна КПТ сосредоточена надецентрировании и nрофилактике 
рецидивов. Центральной особенностью МВСТ был nереход от видо
изменения деnрессивных и иррациональных мыслей к nересмотру 
клиентами своего отношения к этим искаженным познаниям. Такой 
процесс называется децентрированностью и nомогает клиентам nринять 
ошибочное nознание как часть их самих. Кроме того, клиентов учили, 
что наличие каких-либо негативных мыслей само по себе не означает, 
что они находятся в деnрессии. 

Один из способов, позволяющих КПАТ-тераnевтам включить МВСТ 
в практику арт-тераnии, - nервоначально nоnросить клиентов нарисо
вать их тревожные nознания и чувства (как это было сделано с Карен). 
Затем тераnевт nросит клиентов отслеживать моменты, когда у них воз
никают подобные мысли, и исnользовать альбом для создания рисунка 
о событии, вызвавшем эти мысли. 

Во время занятий творчеством клиентов nризывают следить за 
своим дыханием и не отвлекаться на nосторонние мысли, то есть быть 
в фокусе момента. 

13 рамках еще одной техники клиент должен нарисовать, каково 
это - чувствовать себя в безоnасности или безмятежности. Когда nояв
ляются депрессивные мысли, клиент исnользует безоnасный рисунок 
как nодсказку (коnинг-карточка), что нужно nрименить расслабляющее 
дыхание или сконцентрироваться. Рисунок безмятежности, сделанный 
Карен, служил ей наnоминанием о том, что ее мысли и чувства были 
лишь nреходящими событиями (см. рис. 6.13). Она позволила себе 
осознать свои чувства, но не заnаниковать, что теnерь она неизбежно 
погрузится в деnрессию. 

Основные психические заболевания 
Общие положения практики арт-терапии 
Арт-тераnевты, работающие в психиатрических учреждениях, давно 
и плодотворно исnользуют КПАТ как часть своей nрактики. Побуж
дение, укреnление, создание структуры, обесnечение ориентации на 
реальность и исnользование творческих решений для формирования 
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адаптивного поведения и решения проблем являются стандартными 
атрибутами КПАТ. 

Ориентация на реальность может быть достигнута при создании 
пациентами рисунков обыденных предметов или природных объектов 
(таких как цветы или деревья) в противовес более сложным композици
ям. Частью лечения людей с подобными расстройствами является борьба 
с искаженным мышлением и содействие эмоциональной pery ляции, что 
одновременно служит стимулированию развития стрессоустойчивости. 
Используя подход ДПАТ, арт-терапевт также должен быть особенно 
внимательным к проявлениям необычного поведения и нестройного, 
расплывающегося мышления клиента, используя их как средства, позво
ляющие подойти к решению сложной задачи по выявлению искаженных 
коrниций и оспариванию проблеммого поведения. 

Прежде чем пригласить пациентов в свой кабинет, арт-тераnевты 
должны организовать пространство и определиться с видами художе
ственных материалов. Следует особо подчеркнуть, что для применения 
КПАТ в психиатрических учреждениях внимательное отношение к об
становке будет сnособствовать тераnии. Тематическое исследование, 
представленмое Хаквилл и Лермонт (2009), является наглядным при
мером вовлечения пациента в арт-тераnевтический процесс с помощью 
изменения терапевтической среды. Пациентку беспокоила вероятность 
возникновения беспорядка, и арт-терапевты специально для нее поме
стили под бумагу для рисования пластиковые листы и разрешили ей 
надеть резиновые перчатки, чтобы она не испачкала руки. Логика nо
добных действий заключалась в том, что если они nримут ее требования, 
пациентка будет заниматься арт-терапией и в конечном итоге появится 
возможность достижения положительных результатов, которые иным 
способом достичь бы не удалось. 

Драсс (2015) особо подчеркнула важность продуманной организации 
пространства студии арт-терапии, что, по ее мнению, будет содействовать 
наведению порядка в хаотичном внутреннем мире пациентов. Чтобы 
сnособствовать успеху пациентов в группах арт-терапии в большой 
государственной больнице, Лоренцо дела Пена (2016) тщательно пла
нировала каждый сеанс с фиксацией конкретных целей и nошаговым 
планом каждого сеанса. Также она тщательно подбирала все исnользуе
мые во время терапии художественные материалы. На одной из первых 
сессий Лоренцо де л а Пена предлагала пациентам внимательно ознако
миться со всем, что будет nрименяться в дальнейшей творческой работе. 
По ее словам, это было одним из используемых ею тераnевтических 
вмешательств, так как изучение свойств и возможностей разнообраз-
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ных материалов с различными текстурами и цветами являлось частью 
дальнейшей терапии. Также она считала важным побуждать клиента 
использовать простые линии и разнообразные цвета, чтобы он сосре
доточился на самом творческом процессе, а не на конечном продукте. 
Эти упражнения во многом способствуют возникновению телесной 
и сенсорной чувствительности. 

ДПАТ и осознанность - дополнительные подходы к работе с людьми 
с хроническими психическими заболеваниями. Неквольф и соавторы 
(2014) рекомендовали соединить вместе угрожающие и безопасные 
изображения, чтобы помочь паииентам понять, что два противопо
ложных чувства моrут одновременно соседствовать в одном и том же 
пространстве рисунка. Херринг (2014) предложил несколько арт-тера
певтических упражнений ДПАТ, таких как сканирование тела и рисунки 
своего дыхания. 

Простые, ограниченные во времени упражнения на заземление и осоз
нанность чрезвычайно ценны для этой группы населения, к примеру 
упражнения на наблюдение ( •обратите впи.мание па все, что касается 
этого дерева, и только потом можете его нарисовать»). 

Поведение и эмоциональные расстройства 
КПАТ для людей с неадекватным поведением и другими эмоциональ
ными расстройствами сосредоточивается на переоценке плохо разра
ботанных схем, ошибочных мыслей и иррациональных эмоциональных 
реакций. Поскольку каждая мысль уникальна и создана клиентом, пер
вым шагом является оценка или выявление иррационального мышления 
и исследование того, каким образом возникли проблемные эмоцио
нальные реакции. В этом проuессе могут помочь инструменты оценки 
психологии личностных конструктов (РСР). Любой инструмент РСР 
должен быть разработан для конкретной популяции и определенной 
возрастной группы. Например, Равенетт (2005), чтобы определить, как 
ребенок воспринимает реакции других людей на свое поведение, исполь
зовала инструмент РСР - дети нарисовали детские лица, выражающие 
различные эмоциональные состояния (например, безразличный, умный, 
непослушный и т. д.) (см. рис. 4.5). Также полезно использовать рисунки 
противоположностей (например, 4СЛедовать правилам� и 4Нарушать 
правила�). Взрослые могут справиться с более сложными заданиями 
для оценок РСР, разработанными Келли (1955/1991) и Райн (1979а, 
1979Ь ). Эти оценки помогают выявить проблемное мышление и/или 
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чувства, которые в дальнейшем можно использовать для определения 
мишеней терапии. 

Проблемы с поведением возникают во многих ситуациях. Для иден
тификации триггера полезно воссоздать ощущение, как человек себя 
чувствовал и что переживал в тех ситуациях, в которых возникало по
добное поведение. Это можно проследить по художественным работам, 
в основе которых лежат эмоциональные состояния, возникавшие ранее 
в той обстановке, в которой проявлялось проблемное поведение. Напри
мер, Скотт рисовал картины о том, что в школе над ним издеваются. Он 
описал ситуацию в три этаnа: что первоначально происходило в классе, 
как это происходило и какова была его ответная реакция. 

Последующие вмешательства КПАТ при терапии расстройств по
ведения связаны с решением проблем. Иногда решение проблем про
рабатывается напрямую, как в случае со Скоттом (�что бьt ты сделал, 
если бы ... ?»). В других случаях могут использоваться метафоры, как при 
работе в условиях тюрьмы. Так, Гуссак (2009) для повышения сложности 
задания для заключенных по созданию скульnтур nредоставил только 
белую офисную бумагу и ленту. Выполнение этого задания потребова
ло большой креативности и ориентированного на решение мышления, 
особенно когда на втором этапе группу попросили соединить отдельные 
работы всех членов группы в единую композицию. 

Самоэффективность и расширение возможностей - две допол
нительные цели, которые следует иметь в виду при работе с людьми 
с проблемными расстройствами поведения. 

Часто разрушительное или деструктивное поведение является 
результатом чувства неполноценности или перенесенного или вообра
жаемого унижения. Формирование адекватного чувства партнерства 
имеет решающее значение для nрактики КПА Т. Это достигается путем 
выделения сильных сторон и последующего рефрейминга сложного 
поведения, чтобы использовать в нем найденные положительные харак
теристики, как это сделала Матто с соавторами (2003) для подростков, 
употребляющих психотропные вещества. Часто дает эффект воздействие 
с помощью метафор. Упражнения с уnравляемыми образами оказались 
полезны Скотту при поиске внутренних ресурсов для решения проблем. 

Снижение стресса 

Кабат-Зинн (1982) впервые применил КПТ третьей волны (или сни
жение стресса на основе осознанности, MBSR) для смягчения острого 
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и хронического стресса у nациентов больниц. Исnользование осознан
ности и медитации в настоящее время считается обычным методом для 
снятия стресса и боли. Арт-тераnия также исnользует в медицинских 
учреждениях третью волну КПАТ. 

Предпосылкой исnользования КПАТ для снятия стресса является 
возможность с nомощью вовлечения в творческий nроцесс nовысить 
концентрацию на настоящем моменте и nомочь участникам сосредо
точиться на том, что nроисходит вокруг них. Простые художественные 
уnражнения, такие как рисунок ритма дыхания, сканирование тела, 
осознанные рисунки и регулярные упражнения no ведению дневника, 
nомогают улучшить навыки саморегуляции и nреодоления трудностей. 
Айсис (2014), которая училась у Кабат-Зинна, nредложила восьмине
дельную nрограмму арт-тераnии для снятия стресса; каждая неделя 
была тематической. В доnолнение к сканированию тела и ритмическо
му дыханию она разработала nравила отклика на истории и рисунки 
социального содержания. 

Стрессу на рабочем месте nосвящена nрограмма арт-тераnии, соз
данная Висналой и соавторами (2010). Их nрограмма КПАТ началась 
с nерсчисления разных эмоций и того, где эти чувства находятся в теле. 
Затем члены групnы оnределили стрессовые ситуации на работе и раз
работали методы nреодоления трудностей и решения nроблем. Для 
когнитивной nерестройки авторы nоnросили членов груnnы нарисовать 
свои чувства под музыку, а затем наnисать рассказ no своей картине. 
Другая важная работа заключалась в том, чтобы участники оnределили 
источники удовлетворения на рабочем месте и затем нашли ресурсы, 
с nомощью которых они смогут сnравиться с рабочими ситуациями. 
Чтобы закреnить то, что они узнали, участники создавали мандалы 
и другие nозитивные Я -символы. 

Рак и хронические заболевания 
КПАТ третьей волны для людей с хронической болью, раком и дру

гими хроническими заболеваниями чаще всего основана на тераnии 
осознанности (MBSR) Кабат-Зинна. Наnример, Монти и соавторы 
(2006) разработали на основе MBSR nротокол восьминедельной nро
граммы КПАТ для людей с онкологическими заболеваниями. По словам 
Петерсон, которая входила в исследовательскую груnпу в качестве 
арт-тераnевта, введение творчества в эту nрограмму началось с тща
тельного изучения nодходящих художественных материалов (МЕАМ). 
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Петерсон nоставила себе задачу, чтобы занятия были ограничены no 
времени и основаны на залросах больных. Простые художественные 
уnражнения nодготовили пациентов к практике медитации. Другие 
уnражнения КПАТ включали в себя сканирование тела для выявления 
боли в теле, исnользование nротивоnоложных конструктов для изуче
ния приятных/неnриятных событий, а также создание целительного 
места. Петерсон (2015) ввела для своих nациентов доnолнительное 
отвлекающее вмешательство. Пациенты должны были ходить no боль
нице и фотографировать свои наблюдения и сцены, которые в момент 
nрогулки имели какое-то значение для них. Затем снимки исnользо
вались в дальнейшей художественной работе, чтобы nомочь больным 

усовершенствовать свой оnыт осознанных наблюдений. 
Хотя Петерсон разработала эту методику арт-тераnии для людей 

с раком, она nодходит для людей с широким сnектром хронических 
заболеваний. 

Синтез 

Главной целью КПТ является nовышение самоконтроля и самоэф
фективности клиента для достижения им возможности совладания 
и адаnтивности (Bandura, 1997). 

Для взрослых КПАТ ослабляет силу травмирующих образов, nе
ресматривает ошибочные и nроблемные когниции, уменьшает nове
денческие nроблемы, nовышает осведомленность о триггерах, которые 
приводят к самоnовреждению или социально неnриемлемому nове
дению, и тем самым улучшает локус контроля. КПАТ также помогает 
достичь сосредоточенности и осознанности, чтобы изменить значение 
иррациональных мыслей. Наконец, КПАТ может улучшить стратегии 
выживания и привести к выработке рациональных решений. 

КПАТ для детей усиливает поведенческий самоконтроль, уменьшает 
воздействие жестокого обращения, смягчает nоследствия издевательств 
и nовышает самоэффективность - все это имеет большое значение для 
развития ребенка. Вместо того чтобы nостоянно зависеть от взрослых 
или от окружения, дети могут научиться понимать нюансы собственного 
поведения и найти способы управления им. 

Для людей всех возрастов повышение самоконтроля может привести 
к лучшему личному выбору и свободе, а личная ответственность -
к большему удовлетворению своей осознанной и имеющей смысл 
жизнью. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
КПАТ жива и в добром здравии. Литература по арт-терапии изобилует 
иллюстрациями вмешательств КПАТ. Есть много интересных и специ
фических процессов КПАТ, которые применяются арт-терапевтами. 
Авторы, возможно, не всегда идентифицируют свой подход как КПАТ, 
но ясно, что многие из описанных в литературе интервенций арт-тера
пии основаны именно на КПТ. 

Один из способов понять, насколько важна КПАТ для нашей обла
сти, - читать литературу по арт-терапии через приэму КПАТ, изучать 
и находить ключевые термины, такие как снижение стресса, решение 
проблем, регулирование эмоций, развитие самоэффективности, изме
нение восприятия, преодоление трудностей и разработка адаптивных 
стратегий (Rosa\, 2016Ь). 

Констатация того факта, что КПТ занимает центральное место 
в практике арт-терапии, важно и своевременно. Например, КПАТ 
в настоящее время признана эффективным компонентом лечения 
ПТСР. Огромный рост числа вариантов лечения ПТСР в последнее 
время набирает обороты из-за увеличения количества ветеранов, воз
вращающихся с войны в Афганистане и Ираке с симптомами травмы, 
а также из-за возобновления внимания к социальным проблемам, 
таким как физическое и сексуальное насилие в детстве и последствия 
торговли людьми. 

Лечение ПТСР включает в себя многочисленные подходы КПТ, в том 
числе десенсибилизацию, преодоление, выявление и реактивацию по
ложительных эмоций и повышение самоэффективности ( Collie, Backos, 
Malchiodi, & Spiegel, 2006). Эти авторы высказали предположение, что 
арт-терапия повышает шансы на успешное лечение ПТСР; безусловно, 
другие арт-терапевты согласны с этой точкой зрения (Chapman et al., 
2001; Pifalo, 2002, 2007; Rankin & Taucheг, 2003). Чтобы уменьшить 
воздействие травмы, многие арт-терапевты используют новейшие 
методы когнитивно-поведенческой терапии, в том числе когнитивную 
реструктуризацию, рескриптинг образов, осознанные и медитативные 
практики. 

Сариди Гусе (2010) сравнили принципы КПТ с принцилами арт-те
рапии. Они обследовали двух человек с травматическим стрессом 
и тревогой и обнаружили, что оба слоеоба обеспечивают безопасное 
пространство для изучения сенсорных переживаний, модулирования 
травматических воспоминаний, создания новых познаний и улучше
ния <tпоте-нцuала созда-ния -новъiХ связей u путей .между физическим, 
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эмоциональным и когнитивньш компонентами травматической памя
ти» (с. 10). Авторы были удивлены, обнаружив, что два, казалось бы. 
разных nодхода (КПТ и КПАТ) включают nараллельные комnоненты, 
в том числе <�регуляторные процессы, которые уменьшают тревогу 
и негативные эмоциональные реакции путе;.t ингибирования выброса 
'КОртизола в гипоталамус» (с. 11 ). Эти авторы выдвинули гиnотезу, что 
КПТ и арт-тераnия для снижения стресса исnользуют одинаковые комn
лексные методологии, в связи с чем имеют сходные результаты - таким 
образом и та и другая тераnия nомогают терестройке воспо;.тнаний 
в более позитивные образы» (с. 11). 

КПАТ также совместима с арт-тераnией в школах (особенно для 
учеников с нарушениями поведения (Rozum, 2001) и в учреждениях 
уголовно-исnолнительной системы (Breiner et al., 2011). В этих двух 
сферах рост nозитивного, nросоциального nоведения ценен как для 
клиентов, так и для их окружения. У клиентов развиваются чувства 
личного успеха и самоэффективности, и эти вновь nриобретенные 
установки могут стать более безопасными для их окружения и более 
nродуктивными для них самих. 

В настоящее время имеются веские аргументы, доказывающие 
силу КПАТ. Следует еще раз подчеркнуть, что КПАТ не отрицает 
важности сенсорных и эмоциональных факторов арт-терапии. Она 
использует суть этих концепций для предоставления новых и адаnтив
ных моделей мышления, nоведения, решения nроблем и стратегий 
преодоления. 

Сфера деятельности КПАТ - визуализация и переосмысление 
стрессовых, травмирующих, тревожных мыслей, действий и событий. 
Я nолагаю, что арт-терапевты nринимают концепции КПАТ, обсужда
емые не только в этой книге, но и в другой литературе, nосвященной 
КПАТ. Понимание, исnользование и nереосмысление конструктов КПАТ 
принесет пользу нашим клиентам на долгие годы. 
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� Табnмца 9.1. КПдТ-техники для различных диагностических груnп 
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Дмаrностмче- Аетор(�о�) м дат• 
СК811 rpynna 

Цеплер {лич-
ные эаnиси, 
5 августа 
2017 года) 

Серьезные Хаквилл и Лер-
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Хекволф и со-
авт. (2014) 

Сммптом-ммwень 
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КПАТ-технмо Реэуnьтат 
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бражениями эмоцио- нимать одно и то же nространство 1 нальной суматохи 

� 1 Кларк (2017) nредоставил 11счерnывающий сnисок арт-тераnевти•rеских вмешательств, исnользуемых для усиления 
� навыков DBT. 
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cкaяrpynna Автор(ы) м дата 

ФонДалер 
и Шванбек 
(2014) 

Драсс (2015) 

Лоренцо де ла 
Пена (2016) 

-··· 

Сммnтом-ммwень 

Замена поведе-
ни я 

Хаотичный вну-
тренний пейзаж 

Неограничен-
ные эмоции 

Трудно справ-
ляться со стрес-
сом 

Срыв арт-тера-
ПИИ 

------------------

КПАТ-технмка РеэУRЬтат 

Запросите, чтобы кли· Создает адаптивные модели поведения 
ент использовал худо· и новые нейронные пути 
жественное вы раже-
ние вместо тоrо чтобы 
занииаться пробпем-
ным nоведением 

Структурируйте среду Поощряет развитие менее запутанного 
арт-терапии, чтобы внутреннего ландшафта 
она была упорядочен-
ной и опрятной 

Создавайте са модель- Повышает чувство самоидентификации 
ные книги мудрости 
или 3D-коллажи, что-
бы ответить на вопро-
сы о себе 

Корзины терпимости Развивает способность к самоуспокое-
бедствия нию и заземлению 

Тщательно сnланируй- Улучшает эмоциональную регуляцию 
те каждый шаг сессии и уменьшает сложные эмоциональные 
и каждый шаг исполь- реакции 
зования арт-медиа 
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Табnмца 9.1 (Продолжение) 

Дмаrмостмче- Автор(ы) 11 �та cкa11rpynna 

Поведенче- Росал (1 985, 
ские и эмо- 1992, 1 996, 
циональные 2001 , 201 ба), 
расстройства Равенетт 

(2005) 

Росал (1985, 
1992, 1996, 
2001, 2016а) 

Гуссак (2009) 

С.ммmом-ммwень 

Блуждающие 
мысли 

Плохосфор-
мированные 
схемы, иррацио-
нальные мысли 
и эмоциональ-
ные реакции 

Различное пове-
дение проблемы 
зависит от на-
строек 

Отсутствие по-
зитизной иден-
тичности и силы 

Плохие навыки 
решения про-
блем 

КПАТ-т•хнмка �уnьпт 

Чувственные/осознан- Повышает внимание к художественным 
ные художественные задачам и улучшает навыки осознанности 
переживания, такие 
как картины пузыря 
или мапли; нефигура-
тивное искусство 

Переанальный анализ Улучшает самопонимание и помогает 
чертежей для выявле- в формировании целей терапии 
ния nроблемных схем 
и процессов 

Нарисуйте себя в раз- Раскрывает поведенческие реакции и по-
личных ситуациях/ могает в решении проблем 
настройках и соответ-
ствующих состояниях 
чувств 

Образные упражне- Повышает самооценку и самоэффектив-
ния, которые подчер- н ость 
кивают принятие ре-
шений и преодоление 
препятствий 

Создавайте скульnту- Увеличивает способности решать про-
ры, используя только блемы 
бумагу и ленту 
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ДluntOCТIN� 
C11aиrpynna 

Снижение 
стресса 

Медицин-
ские условия 

А8тор(w) • А8Т8 

Матто и соавт. 
(2003) 

Исис (2014) 

Виснола и со-
авт. (2010) 

Монти и соавт. 
(2006), Пе-
терсон (2014, 
2015) 

C�•wettь 

Проблемное no-
ведение 

Уменьшить вли· 
яние стресса 

Плохое nонима-
ниеэмоций 

Дефицит nони-
мания стрессора 
на работе 

Необходимость 
эакреnления 
усвоенных на вы-
ков совnадания 

Необходимость 
раскрыть 
адаnтивные ре-
сурсы 

КПАТ·т•хн•о Рuу-.тат 

Перефразируйте, Улучшает nонимание и выявление nоло-
чтобы nодчеркнуть жительных качеств 
сильные стороны про-
блемного nоведения 

Линии дыхания, ска- Усиливает стратегии nреодоления или 
нирование тела и na- снижения уровня стресса 
мятные рисунки 

Исnользуя контур Улучшает эмоции и осознание тела 
тела, nрименяйте 
разные цвета для 
каждой эмоции и цвет, 
где эмоция находится 
в теле 

Нарисуйте и наnи- Увеличивает совnадание на рабочем 
шите об источниках месте 
удовлетворения 
и источниках стресса 
на рабочем месте 

Рисунки мандалы Укреnляет умение сnравляться с трудно-
и nозитивные сим- стями и nриобретает навыки 
волы 

МЕАМ: внимательное Готовится к уnражнениям на осознан-
исследование художе- н ость 
ственных медиа 



Таблица 9.1 (Продолжение) 

Дм•rностмче-
Аетор(ы) м Д8Т8 Сммптом-ммw�нь КПАТ-технмк• Р�эуnьтат cкaнrpynn• 

Недостаток Сканирование тела Повышает осведомленность о реакции 
осознания тела для выявления боли организма на болезнь 

и дискомфорта 

Недостаток Прохождение уnраж- Улучшает чувство места и осознанность 
экологического нения, чтобы узнать болезни и лечения 
сознания о больнице; исnоль-

зовать фотографии 
и коллажи для кон со-
лидации оnыта окру-
жающей среды 
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Наnочник: Тht Psydlology of Pmcnol Constnкts (р. 270) Ьу G. Kellyo 1955. Copyright 1991 Ьу Rout\edge. 
Печатается с разрешения. 
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1 .  Вnишите свое имя в nервую ячейку. 

2. Наnишите здесь имя вашей матери. Если вы выросли с мачехой, 
наnишите ее имя. 

3. Наnишите здесь имя вашего отца. Если вы выросли с отчимом, 
напишите его имя. 

4. Наnишите имя своего брата, ближайшего к вам по возрасту. Если 
у вас нет брата, наnишите имя мальчика вашего возраста, который 
был бы для вас больше всего nохож на брата в раннем подростко
вом возрасте. 

5. Наnишите имя своей сестры, ближайшей к вам по возрасту. Если 
у вас нет сестры, наnишите имя девочки вашего возраста, которая 
была бы больше всего nохожа на сестру в раннем nодростковом 
возрасте. 

НАЧИНАЯ С ЭТОГО МОМЕНТА НЕ ПОВТОРЯЙТЕ ИМЯ ЧЕЛОВЕКА, КОТОРЫЙ 
УЖЕ БЫЛ В СПИСКЕ. ПРОСТО ДЕЛАЙТЕ ДРУГОЙ ВЫБОР. 

290 

б. Ваша жена (или муж); если вы не состоите в браке - ваша ближай
шая nодруга или друг. 

7. Ваша самая близкая nодруга или друг, непосредственно предше
ствующий человеку, упомянутому выше. 

8. Ваш самый близкий друг того же nола, что и вы. 

9. Человек того же nола, что и вы, которого вы когда-то считали близ
ким другом, но в котором вnоследствии сильно разочаровались. 

10. Служитель, священник или раввин, с которым вы больше всего 
хотели бы nоговорить о своем отношении к религии. 

Когнитивно-поведенческая арт-те рапия 



1 1 .  Ваш врач. 

12. Сосед, которого вы знаете лучше других. 

1 З. Человек, с которым вы были связаны, но который по необъяснимой 
причине, похоже, не любил вас. 

14. Человек, которому вы больше всего хотели бы помочь или кото
рого вам жалко. 

15. Человек, с которым вы обычно чувствуете себя комфортно. 

16. Человек, с которым вы недавно познакомились и кото рого вы 
хотели бы узнать лучше. 

17. Учитель, который повлиял на вас больше всего, когда вы были 
подростком. 

18. Учитель, точку зрения вы не разделяли. 

19. Работодатель, руководитель или сотрудник, под началом которого 
вы работали в период сильного стресса. 

20. Самый успешный человек, которого вы знаете лично. 

21. Самый счастливый человек, которого вы знаете лично. 

22. Человек, которого вы знаете лично и который соответствует самым 
высоким этическим стандартам. 

Источник: из The Psychology of Personol Construds (р. 270) Ьу G. Kelly, 1955. Copyright 1991 
Ьу Routledge. Печатается с разрешения. 
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Источник: Drawings as Persona/ Constructs: А Study in Visua/ Dynamics, (р. 114), Ьу J. Rhyne, 1979. 
(UnpuЬJished doctoral Dissertation). University of California, Santa Cruz. 
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Переанальная решетка построения для чувств/состояний раэума 

Список чувств: страх, депрессия, возбуждение, пассивность, агрессивность, 
безмятежность, беспокойство, надежда, угроэа, враждебность, любопытство, вина, 

невинность, сумасшествие и здравомыслие. 

Источник: Drowings os Personol (onstructs: А Study in Visuol Dynomics, (р. 102). Ьу J. Rhyne, 1979. 
(UnpuЬiished doctoral Dissertation). University of Califomia, Santa Cruz. 
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Расшифровка аббревиатур 

AAQ-2 
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АБМБ 

лет 
АDНD (СГДБ) 

ASD 

БDI-11 

БРD 
КПАТ 

СБS 

кпт 
LKM 

СРТ 

DБТ 

DBAT 

DL 

ЕТС 

IE 
IR 

IТГ 

GAD 

GI 

wc 
МБСТ 

MБSR 

МЕАМ 

РСР 
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- самооценка и nринятие nозиции. 

- nрикладной анализ nоведения. 

- майндфулнесс, основанный на искусстве, Art-Бased-Mind-
fulness-Бased. 

- тераnия nринятия и ответственности. 

- синдром rиnерактивности и дефицита внимания. 

- расстройства аутическоrо сnектра. 

- деnрессивные симnтомы, о которых сообщают сами ветераны. 

- nоrраничные расстройства личности. 

- коrнитивно-nоведенческая арт-терnия. 

- контекстуальная nоведенческая наука. 

- коrнитивно-nоведенческая тераnия. 

- медитация любящей доброты. 

- коrнитивно-nроцессинrовая тераnия. 

- диалектическая nоведенческая тераnия. 

- диалектическая nоведенческая арт-тераnия. 

- журнал заnиси снов. 

- эксnрессивная тераnия. 

- эксnозиция в воображении. 

- рескриnтинr образов. 

- интенсивная тераnия травмы. 

- генерализованное тревожное расстройство. 

- уnравляемые образы. 

- локус контроля. 

- коrнитивная тераnия на основе майндфулнесс. 

- снижение стресса на основе майндфулнесс. 

- осознанное изучение художественных материалов, техника 
•nрогулка•. 

- nсихология личностных конструктов. 
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РСТ 

PDA 

PTSD (ПТСР) 
QOL 
REBT 

RFТ 

SPMI 

TBI 

- теория личностных конструктов. 

- ланическое расстройство и агорафобия. 

- nосттравматическое стрессовое расстройство. 

- тест качества жизни. 

- рационально-эмотивно-nоведенческая тераnия. 

- теория реляционных фреймов. 

- тяжелые органические nсихические заболевания. 

- череnно-мозговая травма. 

Расшифровка буддийских терминов 
Карма - то, что было извлечено из опыта nрошлой жизни. 

Ниматти - концепЦия образов в буддизме. 

Прозрение - глубокое понимание природы вешей. 

Саннья - концепция в буддизме, приравниваемая к познанию. 

Сати - осознанность в буддизме. 

Три стадии медитации - осознанность, спокойствие и прозрение. 
Ум новичка, начинающий ум - состояние осознанности, в котором 
дискурсивное познание ограничено; я-схемы, укоренившиеся в прошлом, 
заблокированы. 
Экаrrи - однонаnравленность, обеспечивающая nоддержание состояния 
концентрации; отслеживает, сфокусировано ли осознание на выбранном 
объекте. 

Философское обосноваiПiе КПАТ: 
О филос.офия стоицизма в части отношения к эмоциям; 

О философия Беркли в сопоставлении образов и языка; 
О философия конструктивизма Келли; 

О философия праrматизма и гуманизма как ядро решения nроблем; 

О филоrофия критического рационализма как обязательность эмnирических 

ис<�едований; 

О философия буддизма в качестве введения в понимание модификации КПТ, 

именуемой третьей волной; 

О диалектика как философское nонятие, постулирующее единство тезиса 

и антитезиса - для nонимания DBT; 
О философия реляционных фреймов (RFT), философия функционального 

Контекстуалиэма и радикальный nрагматизм - для объяснения АСТ. 
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