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1 
Теоретические подходы 
к проблеме тревожности 

 

Эффективное консультирование по проблемам тревожности подразуме-

вает хорошую ориентацию в теоретических подходах. В первой главе анали-

зируется содержание термина «тревожность» как языкового концепта и обос-

новывается различие между явлениями, называемыми беспокойством, и вы-

зывающими беспокойство. Рассмотрение вопроса о биологических сторонах 

тревожности завершает главу. 

 

Что такое тревожность? 
 
Обычно мы используем слово «тревожность» не заботясь о его точном значе-

нии. Мы можем так говорить о ком-то, кто сам не считает, что его поведение 

выдает тревогу. Иногда мы используем этот термин, чтобы объяснить, поче-

му мы повели себя определенным образом («наверно, это из-за тревоги»). По 

моему мнению, не следует представлять, что есть особая сущность - тревож-

ность - и ее наблюдаемые проявления. В житейском употреблении содержа-

ние этого слова имеет отношение к сложному динамичному взаимодействию 

между человеком и ситуацией. Формами такого взаимодействия могут быть 

(1) поведенческие и физиологические реакции, вызванные непосредственно 

ситуацией; (2) оценка реакций и их последствий; (3) намерения человека в 

конкретной ситуации; и (4) оценка доступных в данной ситуации ресурсов. 

Сама по себе ситуация может быть неприятна (или сигнализировать о воз-

можности неприятных последствий), но при этом провоцируемая ею тревож-

ность возникает не автоматически, а в зависимости от того, насколько чело-

век склонен к предвосхищению неприятностей. Здесь важно то, что человек 

чувствует, однако, как было выше отмечено, термин может использоваться и 

в тех случаях, когда сам человек о своих переживаниях не сообщает.    

Признав, что житейское понятие «тревожность» описывает не только 

собственные переживания человека, следует предположить, что вряд ли мо- 
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жет быть обнаружен такой набор психологических или биологических факто-

ров, которые ее однозначно определяют. Тревожность нельзя рассматривать 

как исключительно объективное состояние организма. Разные люди могут 

использовать это по-своему, а один и тот же человек - по-разному в разных 

случаях. Короче говоря, неточность и приблизительность содержания слова 

«тревожность» и производных терминов позволяют применять их для широ-

кого круга явлений. При необходимости человек может давать более тща-

тельную оценку ситуации, учитывать собственные намерения, отношение со 

стороны окружающих, всевозможные переживания и чувства. 
 
Таблица 1.1  
Общее между словами, обозначающими тревожность 
___________________________________________________________________ 

Компоненты негативного опыта, описываемые терминологической последо-
вательностью с полюсами «напряжение» - «ужас»  
Осознание неизбежной опасности или вреда, вне зависимости от  того, мо-
гут ли действительно быть определены его источники  
Опыт физических ощущений, преимущественно связанных с активацией ве-
гетативной нервной системы 
Сильная потребность в безопасном убежище  
Снижение контроля над мелкой моторикой 
Беспокоящие или неприятные мысли, которые плохо поддаются контролю 
Неспособность мыслить логически или действовать скоординировано  
особенно в нестандартных, конфликтных или угрожающих ситуациях 

___________________________________________________________________ 
 

NB: «Тревожность» других определяется на основе (1) наблюдаемого поведения, 
соответствующего вышеперечисленным характеристикам; (2) возникновения пе-
реживаний напряженности или небезопасности в ситуации общения; и (3) других 
признаков, таких, как выражение лица или тембр голоса.  
 

 

Общее между словами, обозначающими тревожность, представлено в 

Таблице 1.1. Широта диапазона значений свидетельствует о разнообразии 

психологических и биологических факторов, определяющих тревожность. 

Поэтому фактически все направления теоретической психологии – учения о 

врожденных биологических защитах, моделях стресса, самосознании, соци-

альной оценке, поведении, когнитивных способностях, решении проблем, 

обучения и т.д., - могут быть адекватны при описании тревожности. 
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Тревожность как житейское понятие 
 
Человек, называя себя тревожным, не только пытается дать определение сво-

его умонастроения, но и стремится к определенным целям в социальном вза-

имодействии. То неприятное, что связано с тревожностью, заставляет обра-

тить на себя внимание и, таким образом, ведет к признанию наличия пробле-

мы. Неспособность распознавать собственную «тревожность» делает челове-

ка неготовым к развитию ситуации. Знание о том, что он «тревожен», застав-

ляет окружающих учитывать возможность непродуктивности взаимодей-

ствия. С другой стороны, тревожный заручается поддержкой. Неслучайно, 

что мы в наибольшей степени доверяем наиболее спокойным людям - таким, 

как пилотам пассажирских самолетов. Для них сказать «я тревожусь» означа-

ет: «вот что-то, с чем я раньше не сталкивался и еще не думал, что с этим де-

лать». Судя по голосу, который мы при этом слышим, никакой помощи не 

требуется.  

Далее, мы полагаем, что человек учится называть тревожность и гово-

рить о ней. Это значит, что наблюдаемый здесь вербальный/когнитивный 

процесс в некоторой степени независим от процессов, порождающих пережи-

вания, определяемые нами как тревожность. Без сомнений, когда мы овладе-

ваем речью и соответствующими понятиями, вербальная информация может 

действовать как мощный стимул беспокойства. Информация о том, что толь-

ко может случиться, может вселять в нас ужас. При дальнейшем изложении 

мы увидим, что контроль основанных на биологических механизмах реакций 

со стороны процессов, имеющих символическую природу (таких, как умоза-

ключение, предположение или интерпретация) может рассматриваться как 

причина тревожности, становящейся проблемой. 

Вербальные и когнитивные способности, позволяющие нам назвать 

наши эмоции и отнестись к ним с точки зрения других людей, развиваются 

под воздействием субкультуры семьи и социальной среды в целом. Родители 

отличаются, например, по степени настойчивости, с которой они обращают 

внимание своих детей на потенциальные угрозы («Никогда не разговаривай с 

незнакомыми людьми») или на физические ощущения и чувства («Ты чем-то 

расстроен - такой возбужденный, взволнованный»). Указания родителей и ре-

альный жизненный опыт определяют чувствительность ребенка в отношении 

тех угроз, которые в нашей культуре рассматриваются как существенные. 

Наряду с биологически унаследованными страхами (боязнь темноты, высоты, 

взгляда глаза в глаза, маленьких животных и т.д.), есть и  постоянные источ-

ники 
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тревоги. Они касаются нашего физического выживания (смерть, болезнь, ма-

териальная безопасность), а также опасений по поводу потери других, страха 

отрицательной оценки и отвержения со стороны окружающих. По-видимому, 

значительные индивидуальные различия в том, насколько человек хочет или 

может признаваться в такого рода страхах, связаны с «эмоциональным воспи-

танием», полученным в детстве. Например, известно, что эмоциональное вос-

питание мальчиков и девочек различается. 

Предлагаемое мною различение между житейским понятием эмоции и 

теми явлениями, которые ему соответствуют, имеет некоторые интересные 

следствия. Иногда то, что говорит человек о наличии/отсутствии угрозы, не 

соответствует  его поведению. Один человек может выглядеть скованным и 

отчужденным, но отрицать наличие тревожности. Другой может постоянно 

волноваться о том, что может произойти, но ничего при этом не предприни-

мать, а свое волнение считать бессмысленным. Третий может чувствовать 

тошноту или сердцебиение в реально напряженных ситуациях, но отрицать, 

что ситуация угрожающая, или отрицать, что испытывает тревогу. Эти при-

меры подчеркивают сложность проблем тревожности. Признаваемому боль-

шинством исследователей несоответствию между вербальными/ когнитивны-

ми выражениями «тревожности» и другими поведенческими и физиологиче-

скими проявлениями эмоций достаточно сложно дать теоретическое объясне-

ние. Можно рассматривать множество факторов, но на данном этапе мы об-

ратимся к описанию следствий, вытекающих из различения «называния эмо-

ции» и «того, что называется». 

 

Называние тревожности и формирование «тревожных воспо-
минаний» 
 

Когда мы анализируем собственное поведение и поведение других лю-

дей, используя слова для того, чтобы назвать ситуацию и сообщить о ней, 

слова вмешиваются в анализ и влияют на него. Они возникают в виде звуко-

вых паттернов и образуют ассоциации с другими воспринимаемыми компо-

нентами ситуации. Как вид ночного кладбища вызывает ощущение чего-то 

зловещего, так и слова приобретают способность напоминать о тех поведен-

ческих и физиологических реакциях на ситуацию, с которыми они ассоции-

ровались, и начинают жить собственной эмоциональной жизнью. Слово, или 

вербальное описание, объединяющее в целое элементы вызывающей страх 

ситуации, сохраняется вместе с памятью об этой ситуации, и помогает вос-

произведению, если человек под воздействием инструкции или собственной 

фантазии захочет ее припомнить.  

Звуковые паттерны, которыми являются слова, связаны с огромным ко-

личеством пережитых нами конкретных ситуаций. С другой стороны, они 

представляют собой символы языка, благодаря которому мы рассуждаем, 

планируем, упорядочиваем, категоризируем и т.д. Наша способность уста-
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навливать на вербальном уровне ассоциации между не связанными во време-

ни и пространстве событиями открывает широчайшую возможность «запуги-

вать себя до потери рассудка». Мы можем тревожиться или бояться, когда 

именно этого делать не следует. Одна из форм ассоциации возникает на осно-

ве физического сходства стимулов-элементов первоначального опыта пере-

живания страха. Этот механизм (генерализация стимулов) задействует физи-

ческие свойства стимулов. Садовый шланг может быть воспринят как змея; 

звуки некоторых сирен могут напоминать о сигнале воздушной тревоги. Тре-

вожные воспоминания могут возникать и из-за того, что на письме некоторые 

слова похожи по своему написанию (например, eyelash и car crash
1
). 

Вторая форма ассоциации основана на рассуждении и логическом вы-

воде. Так как употребление в пищу сырых яиц опасно, поскольку является 

причиной сальмонеллеза, можно сделать вывод о том, что и яйца всмятку вы-

зывают болезнь или смерть. Это одна из форм обобщения символов. Несо-

мненно, способность устанавливать связи между событиями на основе их аб-

страктных признаков относится к числу важнейших когнитивных свойств. Во 

многих случаях вывод подтверждается опытом; если это не так, то наша 

предвосхищающая тревожность оказывается неоправданной и бесполезной. 

Выводы о неприятных событиях могут быть основанными на дезинформации, 

религиозной вере или общепринятом суеверии. В таких случаях ассоциации 

между репрезентациями соответствующих событий в нашей памяти созданы 

другими людьми, а мы присваиваем их непроизвольно. Значительная часть 

этого культурно передаваемого знания обладает высокой ценностью. 

При другой форме генерализации символов устанавливаются связи с 

событиями, изображенными в книге или на картине, или событиями, которые 

мы наблюдаем со стороны. При этом мы принимаем роль другого человека и 

реагируем так, как будто это случилось с нами.  

Тревожные воспоминания представляют собой ассоциативную сеть, в 

которой установлены семантические связи между представлениями о ситуа-

ции и реакциями на нее. Некоторые особенности тревожных воспоминаний 

определяют предрасположенность к возникновению связанных с тревожно-

стью проблем. Деятельность памяти, побуждаемой обстоятельствами или 

произвольным усилием, ведет к укреплению ассоциаций между элементами и 

формированию новых связей в соответствии с описанным принципом генера-

лизации. Требуется всё меньше и меньше стимулов, чтобы вызвать воспоми-

нания, и спустя какое-то время стимуляция одного элемента приводит к акти-

визации всей сети. Например, тревожные воспоминания активизируют репре-

зентации стимула, отражающего физическое возбуждение -  учащенное серд-

цебиение, прерывистое дыхание, потение и дрожь. Эти стимульные элементы 

могут быть вызваны и обычными повседневными действиями, например, ко-

гда человек взбегает по лестнице или выпивает чашку крепкого кофе. Физи-

                                                           
1
   В переводе: «ресница» и «автокатастрофа» - Прим. пер. 
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ческое возбуждение, вызванное физическими упражнениями, подобно физи-

ческому возбуждению, связанному с тревожностью. Поэтому упражнения мо-

гут вызывать тревожные воспоминания. Связанные друг с другом элементы 

тревожной памяти восстанавливаются и вспоминаются, если затронут один из 

них, например: «Этот быстрый пульс означает, что у меня сердечный при-

ступ». Из-за вполне безвредного ощущения человек может впасть в настоя-

щий ужас. 

Получается, что для того, чтобы справиться с тревожностью, человеку 

достаточно выявить структуру, образуемую тревожными воспоминаниями, и 

вычленить не соответствующие требованиям логики или реальному опыту  

элементы. В подобном рассуждении содержится зерно правды, но здесь игно-

рируются некоторые аспекты психологии человека, такие, как осознанность, 

привычки, настроения, физические и личностные факторы. 

 

Осознанность 
 
Ассоциативные связи в тревожной памяти не всегда доступны для исследова-

ния. Например, существуют глубоко укорененные в культуре представления 

(что происходит после смерти или что такое «безумие»), которые принима-

ются без какого-либо сознательного исследования, и вообще не могут быть 

предметом для рациональных рассуждений. Некоторые ассоциации просто 

находятся в предсознании и поэтому могут выявляться в процессе консульти-

рования. Так, ситуация могла связаться с каким-то мелькнувшим образом, 

скажем, визуальной картиной разрывающегося кровеносного сосуда. Клиенту 

будет трудно сказать, какие мысли или образы связаны с этой картиной, по-

скольку она мелькнула так быстро и возникла неизвестно почему. Облегчать 

доступ к предсознательным ассоциациям может управляемая фантазия, кото-

рую проводят в состоянии глубокого расслабления или гипнотического тран-

са. Если воскрешаются тревожные воспоминания, могут возникать совер-

шенно неожиданные ассоциации, особенно когда клиент как бы вновь пере-

живает некие события. Например, при помощи управляемой фантазии чело-

век, который испытывал страх «сонного паралича» (состояние, наблюдаемое 

в момент пробуждения, когда «разум бодрствует», а тело остается неподвиж-

ным как во время сна), припомнил несколько событий из прошлого, которые 

были связаны с его страхом. Представив себе на сеансе управляемой фанта-

зии состояние паралича, этот клиент обнаружил, что теряет способность го-

ворить и чувствует себя застывшим посреди безлюдного пространства небы-

тия. Ощущение насильственной обездвиженности возникло в связи со следу-

ющим всплывшим образом: клиент вспомнил, что когда он был подростком, 

в драке противник, сдавив горло, почти задушил его. 

Сложность доступа к таким образам может объясняться тем, что они 

настолько неприятны, что активно подавляются защитными механизмами. 

Возможно также, что, являясь воспоминаниями далекого детства, они не бы-
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ли в свое время закодированы (так как ребенок не вербализует свой опыт), и 

поэтому их трудно извлекать.  

 

Привычка 
 
По-видимому, ассоциативные связи между элементами тревожных воспоми-

наний будут укрепляться каждый раз, когда человек заново сталкивается со 

своей «тревожностью». Например, крайне неприятный «приступ паники» (см. 

Главу 7), который может длиться до тех пор, пока человек не укроется в без-

опасном месте, очевидно усиливает ассоциации между всеми вовлеченными 

элементами (физические ощущения, пугающие мысли, характеристики среды, 

избегание и т.д.). Кроме того, как только «приступ паники» кодируется как 

неприятное переживание, которое следует избегать любой ценой, каждый 

намек на возможность его повторения связывается с приступом и становится 

новым элементом памяти. Чем больше тревожность беспокоит человека, тем 

тщательнее будет обследоваться внешняя и внутренняя (телесная) среда, с 

целью обнаружения сигналов, свидетельствующих о приближении приступа 

паники. Вследствие этого возникает озабоченность телесными ощущениями 

или тем, чтобы не попадать в такие места, которые расцениваются как опас-

ные с точки зрения вероятности возникновения паники.  

Известно, что сознательное стремление не думать и не помнить о своей 

тревоге ведет к укреплению и постепенному расширению тревожной памяти. 

Человек избегает тревожащих ситуаций и пытается обуздать страшные фан-

тазии. В целях поддержания чувства безопасности он отказывается от любой 

активности, вызывающей «тревожность». И все это ведет к тому, что в память 

не поступает новая информация, которая могла бы способствовать позитив-

ным изменениям. 

Не удивительно, что, по мере того, как умножаются проблемы, связан-

ные с тревожностью, она сама превращается в трудно преодолимую привыч-

ку. Тревожность становится иррациональной, так как выраженность пережи-

ваемого беспокойства не соответствует степени реальной угрозы. Не соответ-

ствуя собственным рациональным представлениям о том, какая степень бес-

покойства является «нормальной» или «допустимой», человек начинает 

ощущать себя «глупым», «невротиком» или «потерявшим контроль».  

Вследствие этого одним из механизмов усугубления связанных с тре-

вожностью проблем является постоянный рост числа сигналов опасности 

(устанавливаются связи между новыми ситуациями и случаями переживания 

тревожности) и неспособность к анализу реальности (если поступает сигнал 

об опасности, наблюдается бегство из ситуации). Другой механизм действует 

по принципу порочного круга (см. Главу 2). Порочный круг возникает, когда 

реакция человека на тревожность не улучшает, а стабилизирует провоциру-

ющую тревожность ситуацию. По указанным выше причинам нельзя выйти 

из порочного круга, просто поняв, что могло вызвать проблему тревожности. 
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Обычно для этого требуется применение бихевиоральных техник, подразуме-

вающих разрушение устоявшихся привычек. 

 

Настроение 
 
Чем больше доминирует тревожность или депрессивное настроение, тем 

бóльшая трудность возникает у клиента при попытке применить позитивное 

мышление и конструктивные защиты. В особо сложных случаях негативное 

мышление серьезно препятствует попыткам изменить восприятие клиентом 

ситуации. Находящиеся в постоянном волнении люди всегда способны уви-

деть новый повод для тревоги или еще раз отвергнуть доказательства того, 

что их оценка угрозы завышена. В некотором отношении негативное мышле-

ние кажется вполне обоснованным: в конце концов, мы все умрем, а перед 

этим нас могут ждать страдания и мучительные болезни. Однако даже такие 

жестокие истины могут быть переосмыслены, особенно когда нет причин 

считать, что клиенту не повезло больше, чем кому-то другому. 

Сильно взволнованные или расстроенные клиенты нуждаются в более 

продвинутой интервенции, включающей медикаментозное лечение, а также 

более интенсивном или продолжительном консультировании. Однако приме-

няются и описанные в данном руководстве методы. Особое внимание следует 

уделить организации вмешательства. Клиент вряд ли успешно справится с 

проблемой тревожности, когда, например, у него нет возможности находить-

ся в безопасности, или возникают проблемы на работе или в личных отноше-

ниях из-за недостаточной уверенности в себе, или в его жизни присутствует 

постоянно действующий стрессор. Вообще говоря, к этим проблемам следует 

обращаться до начала, или, по крайней мере, одновременно с курсом кон-

сультирования. 

 

Физические факторы 
 

Обязательно следует ознакомиться с медицинской историей клиента и при 

любом подозрении на соматическую болезнь его нужно направлять к врачу. 

Многие проблемы тревожности усложняются физическими болезнями. Они 

могут быть такими простыми, как плохое зрение, или такими сложными, как 

гормональные сбои. Важно, чтобы клиент понимал связь между своим психо-

логическим состоянием и физиологическими факторами, когда такое влияние 

присутствует. Информация о физическом состоянии может быть необходи-

мой, когда возникают необычные ощущения или неадекватно оценивается 

серьезность состояния здоровья. В некоторых случаях выявляются излечимые 

болезни. Список физических факторов, о которых должен знать консультант, 

приведен в Таблице 1.2.  

Общей проблемой тревожных клиентов является учащенное дыхание, 

последствия которого объединяются под названием синдрома гипервентиля-
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ции. Они вызываются непатогенными колебаниями соотношения кислорода и 

углекислого газа в крови. Проявления синдрома разнообразны. Поскольку эта 

тема сама по себе важна (некоторые теоретики утверждают, что именно ги-

первентиляция лежит в основе большинства проблем, связанных с тревожно-

стью), то ниже она будет рассмотрена более подробно (см. Главу 7). Есть 

специальные терапевтические программы, когда человека обучают более 

медленному темпу и правильному использованию диафрагмального и груд-

ного дыхания.  

 

Личность 
 
Относительно немного известно о личностных предпосылках развития тре-

вожности. Однако есть основания утверждать, что существует генетическая 

предрасположенность к тревожности. В течение жизни проявление такой ге-

нетической уязвимости характеризуется нестабильностью. Так, приступы па-

ники редко наблюдаются у детей, а многие взрослые, у которых они возни-

кают, раньше могли не наблюдать у себя признаки «нервозности». 

В проблемы тревожности вовлечено множество психологических про-

цессов, поэтому в форме их проявления могут отражаться многие особенно-

сти личности клиента. Средства, с помощью которых человек приспосаблива-

ется к своей тревожности, не следует принимать за ее причины. Например, 

независимые и коммуникабельные люди могут стать замкнутыми и зависи-

мыми, пережив серию серьезных приступов паники.  

Я уже отмечал большой вклад мыслительных процессов в развитие 

проблем, связанных с тревожностью. Поэтому на эффективность консульти-

рования значительное влияние оказывает то, насколько клиент способен к 

следующему: выделять существенное; мыслить гибко, в противоположность 

дихотомическому мышлению, не учитывающему никаких цветов, кроме чер-

ного и белого; избавляться от размышлений о маловероятных отрицательных 

исходах ситуаций; переносить неопределенность; иметь адекватную само-

оценку. По большому счету, консультант помогает клиенту развить эти спо-

собности. Обсуждая конкретные случаи консультирования, мы убедимся в 

этом. 

 
Таблица 1.2. Основные соматические заболевания,  
проявления которых воспринимаются как тревожность 
 
Гормональные нарушения 
Гипертиреоидизм – следствие избыточной секреции щитовидной железы. 
Гипопаратирео(ид)зм – следствие снижения секреции околощитовидной железы.  
Синдром феохромоцитома Кушинга – следствие повышенной циркуляции корти-
зола, редкая опухоль, вызывающая чрезмерную секрецию катехоламина (адрена-
лина и норадреналина). 
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Гипогликемия – недостаток сахара в крови в острой или хронической форме, вы-
зывающий слабость, потение, головокружение, тремор и т.д.  
Височная эпилепсия – ощущения, возникающие вследствие возбуждения коры. 
Сердечно-сосудистые нарушения – проявляются в ощущениях сердцебиения и 
сердечных перебоев. 
Нарушения в равновесии – проявляются как головокружение, тошнота, неустойчи-
вость или падения*. 
*См. также McCue и McCue (1984).  

 

Биологические аспекты проблем тревожности 
 

Представление о том, что многие аспекты тревожности определяются 

биологически, имеет надежные обоснования. Млекопитающие разных клас-

сов и видов отвечают на угрозу нападения или вторжения на свою террито-

рию схожими способами. Однако под этим видимым сходством скрываются 

существенные различия. Избегание и нападение – две главных формы защи-

ты, и они могут чередоваться. То же самое можно сказать и о физиологиче-

ских изменениях, подготавливающих организм к защитной реакции. Мы мо-

жем наблюдать их чередование и у клиентов с проблемами тревожности; при 

этом между избеганием угрожающей ситуации и склонностью к агрессии на 

человека или вещь (или на себя), которые воспринимаются как источник 

угрозы, может возникать конфликт.  

У людей рациональная оценка информации значимо влияет на проявле-

ние простых «инстинктивных реакций». Однако в очень опасных ситуациях 

наши реакции рефлекторны и плохо контролируемы: например, крик или ис-

пражнение. Даже в умеренно напряженных ситуациях, типа угрозы опоздать 

на поезд, мы склонны «впадать в панику» вместо того, чтобы спокойно поду-

мать, как перейти с одной платформы на другую. 

Существуют различные взгляды на то, как врожденные и приобретае-

мые (главным образом, культурные) аспекты проблем тревожности связаны 

друг с другом. Согласно одной точке зрения, действие культуры заключается 

всего лишь в предпочтении одной «базовой» эмоциональной реакции перед 

другой. Однако более верным кажется представление о том, что это двусто-

ронние отношения, благодаря которым так называемые «инстинктивные эмо-

циональные реакции» на самом деле приобретаются в процессе социального 

научения. Это хорошо соотносится с проблемами тревожности, когда в 

наблюдаемом поведении отсутствуют признаки страха. С другой стороны, 

проблемы, связанные с тревожностью, должны рассматриваться как затраги-

вающие личность в целом и взятую в социальном контексте. Это так, по-

скольку большинство форм активности человека разворачивается между по-

люсами оппозиции безопасность-опасность. Люди постоянно стремятся к 

безопасности и защищенности, чтобы избегать угроз реальных или предпола-

гаемых болезней, бедности, экологических катастроф, старости и т.д.  
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С биологической точки зрения, диапазон поведенческих паттернов, 

охватывающих континуум безопасность-опасность, может быть разделен на 

три зоны: безопасность, настороженность и реакция на уже возникшую опас-

ность. Рассмотрим последовательно каждую зону. 

 

Безопасность 
 

Безопасность является важным условием успешного отражения угрозы. 

Чтобы исследовать мир, маленький ребенок нуждается в присутствии роди-

теля. Взрослый человек ощущение безопасности получает из многих источ-

ников – например, стабильные отношения, дом, близкие друзья, обеспечива-

ющая финансовую безопасность профессия. Работая с проблемой тревожно-

сти, консультант неявным образом предлагает клиенту себя в качестве источ-

ника безопасности. При использовании методов, направленных на помощь 

клиенту в открытом столкновении с угрожающей ситуацией, консультант 

обеспечивает безопасность в явном виде. Сигнал безопасности – технический 

термин, обозначающий стимул, который снижает выраженность защитного 

поведения в пугающей ситуации. Сигналы безопасности работают, по край-

ней мере, двумя способами:  

Во-первых, сигнал указывает на то, что угроза менее вероятна или ме-

нее серьезна. Например, в присутствии консультанта клиент более рацио-

нально оценивает реальную опасность и прислушивается ко мнению консуль-

танта относительно этой угрозы. Или же клиент может чувствовать себя в 

безопасности, нося амулет или выполняя некие ритуальные действия, кото-

рые благодаря прошлому опыту ассоциируются у него с отсутствием угрозы. 

В качестве сигнала безопасности может выступать что угодно, если это объ-

ективно или субъективно снижает степень или вероятность неприятных со-

бытий. 

Во-вторых, сигнал безопасности способен редуцировать сами защитные 

реакции. Строго говоря, это не сигнал, а средство подавления. «Рука на пле-

че» – обычный способ успокоить волнующегося человека. Прикосновение 

редко используется консультантами (потому что это может быть неправильно 

истолковано или вызвать неприятные ощущения), но все-таки иногда приме-

няется в консультировании. Другие сигналы безопасности данного типа пред-

ставляют собой противодействующие защитам реакции. С этой целью в тера-

пии использовались прием пищи, агрессивные действия или намеренное рас-

слабление. В основе таких приемов лежит процесс «реципрокного торможе-

ния». 

Таким образом, определенные особенности проблем тревожности могут 

объясняться стремлением к безопасности. Клиенты могут рассказывать, что 

они чувствуют себя более безопасно, одевая темные очки, нося с собой пузы-

рек с успокоительным (даже если никогда его не принимают) или толкая те-

лежку в магазине. Консультанту нужно попытаться обнаружить главные для 
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клиента источники ощущения безопасности и защищенности и максимально 

их задействовать. Возможно привлечение компаньона или помощника для то-

го, чтобы извне обеспечивать переход между безопасностью и опасностью до 

тех пор, пока благодаря росту доверия к себе клиент не научится двигаться по 

этому маршруту самостоятельно. Как уже было сказано, клиенту необходима 

надежная точка опоры, благодаря которой он сможет исследовать угрозу и 

противостоять ей. Если оказывается, что такие опоры исчезают (например, 

вследствие увольнения, бездомности, развода, судебного преследования), то 

содействие в решении этих практических проблем будет лучшей помощью, 

которую может оказать консультант на первом этапе работы с клиентом. 

 

Настороженность 
 

Между безопасностью и опасностью находится большая серая зона, где 

потенциальная угроза сочетается с неочевидностью лучшего способа дей-

ствий. Любой, кто наблюдал за клюющими хлебные крошки птицами, заме-

чал чередование пищевого поведения и поиска в окружающей среде опреде-

ленного движения или звука. Если соответствующий стимул превышает не-

кий порог, птицы взлетают. Подобным образом, если боящегося змей челове-

ка просят в терапевтических целях подойти к живой змее, он, вероятно, будет 

попеременно демонстрировать то позу расслабления, то характерную позу 

страха (легкий наклон, сгорбленные плечи, зафиксированный на угрожающем 

объекте взгляд), то явную готовность убежать. Тот же смысл имеет поза кли-

ента, сидящего на краешке стула - так проявляется готовность применить ма-

невр избегания. Избегание и другие защитные реакции связаны с телесными 

процессами, физиологически обслуживающими ощущение тревоги.  

Реагирование на фоне настороженности несколько отличается от реак-

ции на непосредственную опасность. Угрожающее событие еще не произо-

шло и вообще неизвестно, когда это будет, насколько плохо это будет и мож-

но ли будет с этим разобраться. На уровне организма происходит настройка 

на все изменения стимула и ориентация на источник этих изменений. Повы-

шенная готовность к реакции и чувствительность к изменениям стимула или 

сигналам тревоги немедленно сказывается на протекании организмических 

процессов. Сердечный ритм замедляется, периферийные кровеносные сосуды 

сжимаются, препятствуя току крови, и, таким образом, увеличивая кровяное 

давление. Эти изменения физиологических функций позволяют подготовить 

организм к защитному действию; увеличивается приток крови к скелетным 

мышцам, глюкоза и жирные кислоты высвобождаются из тканей для того, 

чтобы обеспечить энергию. 

Следует заметить, что в контексте проблем тревожности состояние 

настороженности выглядит как непрерывный поиск опасности и многократ-

ные прерывания нормального течения процессов в организме. Движения 

утрачивают плавность, напрягаются мышцы, затрудняются деятельность па-
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мяти и способность к концентрации,  поскольку внимание перегружено пото-

ком нерелевантной информации. Дыхание становится неравномерным, нару-

шаются пищеварительные, выделительные и сексуальные функции. В значи-

тельной степени данные изменения являются результатом активации симпа-

тической составляющей вегетативной нервной системы, благодаря чему ор-

ганизм готовится к решительным действиям. Именно эти изменения стано-

вятся причиной многих жалоб тревожных клиентов. 

Реакция испуга может быть вызвана любым внезапным изменением 

стимула. При этом если угроза знакома, то внимание будет направлено на по-

иски ее признаков. Так, внимание боящегося змей человека будет привле-

каться к предметам типа свернутых веревок. Соматическая или психическая 

болезнь часто представляют собой основной источник угрозы для тревожных 

клиентов. Это означает, что клиенты склонны отыскивать признаки ненор-

мальности в собственных физических ощущениях, реакциях или психических 

процессах. К сожалению, такое чрезмерное внимание может нарушать обыч-

ное поведение и вызвать физиологические реакции, которые оцениваются как 

ненормальные. Возникающий порочный круг усугубляет проблемы, связан-

ные с тревожностью. 

В состоянии активации человек может суетливо двигаться, вскакивать с 

места, бесцельно ходить, притопывать ногами. Поводом для обращения к 

консультанту могут быть жалобы клиента на мышечную напряженность и не-

способность расслабиться. Такое перевозбужденное состояние может сопро-

вождаться бессонницей. 

По результатам клинических исследований пациентов мы знаем, что 

именно надвигающаяся опасность или угроза срыва в жизни человека чаще 

всего связаны с жалобами на тревожность. Напротив, депрессивное состояние 

будет следствием потери чего-либо ценного (например, здоровья), а не угро-

зы этой потери. Важной целью работы консультанта является усиление ощу-

щения безопасности у клиента посредством помощи в осмыслении угрозы, 

подготовке к ней и, по возможности, ее нейтрализации. Угроза может быть 

настолько ужасной, что невозможно о ней думать; однако только интеллекту-

альное усилие способно обеспечить представление об опасности, необходи-

мое для подготовки к ее отражению. Мыслительная работа по описанию 

угроз, их наименованию и оценке альтернатив могут значимо снижать выра-

женность беспокойства.  

 

Реакция на опасную ситуацию 
 

Теперь я рассмотрю различные реакции страха в опасной ситуации, а 

также биологические основы отношения к определенным видам стимулов как 

пугающим. 
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Реакции страха  
 

У млекопитающих, в том числе людей, наблюдаются два основных типа ре-

акции страха: 

 оцепенеть и онеметь; 

 отпрянуть, закричать, убежать. 

Вторая реакция более привычна, но нам случается и сказать о ком-то, 

что он «онемел от страха» или «застыл в испуге». В последнем случае чело-

век не может двигаться (хотя парализация мускулов может быть кратковре-

менной), говорить и кричать; тело дрожит, мерзнет, цепенеет и становится 

невосприимчивым к боли. 

Характерные особенности сильной реакции второго типа перечислены 

в Таблице 1.3. Эти проявления не обязательно наблюдаются одновременно; 

они могут сменять друг друга; так чередуются страх и агрессия. Центральным 

компонентом субъективного переживания страха, без сомнения, является 

ощущение сильно выраженного телесного изменения, которое вызывается 

деятельностью вегетативной нервной системы. Называемые клиентами стра-

хом, паникой или тревогой ощущения включают в себя широкий спектр со-

стояний: снижение остроты зрения, чувство слабости, затрудненность дыха-

ния и др. Иногда на первый план выходит ощущение ужаса, иногда – стрем-

ление убежать, а иногда – неприятные физические реакции и ощущения. Все 

эти аспекты страха/тревожности могут возникнуть как отдельно друг от дру-

га, так и одновременно. Один клиент говорит, что находится в панике, и при 

этом спокойно сидит на стуле. Другой отрицает, что испытывает тревогу, де-

монстрируя при этом поведенческие или физиологические признаки страха. 

 
Таблица 1.3 Сильный страх - реакция избегания 

 
Чувство ужаса 
Стремление убежать и спрятаться 
Крик 
Сильное сердцебиение 
Повышенное кровяное давление  
Мышечное напряжение 
Учащенное дыхание  
Бледная потная кожа 
Стоящие дыбом волосы  
Сухость во рту 
Позывы к мочеиспусканию или испражнению  
Расширенные зрачки 
Слабость в руках и ногах 
Чувство дурноты, обморок 

 

Стимулы, вызывающие страх. У млекопитающих  разных видов страх 

вызывают различные ситуации. Номенклатура страхов может быть сопостав-
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лена с описанием среды обитания конкретного биологического вида. Потен-

циально физическую угрозу представляет собой любой компонент окружаю-

щей среды, также существует угроза, исходящая от других животных, в том 

числе, представителей собственного вида. Человек биологически предраспо-

ложен к угрозам, перечисленным в Таблице 1.4. Имеются индивидуальные 

различия в степени данной предрасположенности, кроме того, ее выражен-

ность зависит от привычки и способности к когнитивной обработке. 

Скорее всего, страхи младенцев определяются преимущественно имен-

но биологической предрасположенностью. Кроме того, прежде чем сформи-

рована взрослая рациональность, дети легко поддаются влиянию пугающей 

символической информации типа историй о призраках или страшных изоб-

ражений. Обычно младенческие страхи исчезают в дошкольный период, од-

нако некоторые из них (например, боязнь животных) усиливаются и отмира-

ют позже. Множество страхов и фобий взрослых людей возникают в детстве. 

Боязнь незнакомцев может трансформироваться в застенчивость. Боязнь кро-

ви и ран или маленьких животных также часто возникает в детские годы. По-

дробный опрос иногда выявляет наличие в раннем опыте чрезвычайно непри-

ятных переживаний. Примером может служить ситуация, когда на сидящего в 

коляске младенца с лаем нападает собака. В подавляющем большинстве слу-

чаев инфантильная боязнь животных отмирает, но при подобных неблагопри-

ятных условиях она становится стабильной. 

 
Таблица 1.4. Биологическая предрасположенность к угрозе 
 
Физические угрозы 

Чрезвычайные холод и жара 
Очень громкие звуки 
Внезапная потеря опоры 
Боль 
Высота 
Освещенные открытые пространства 
Темнота 
Заключение в маленьких замкнутых пространствах 
Новые неизвестные объекты, места или ощущения 
Неожиданные движения 
Маленькие животные (например, змеи или пауки) 

Социальные угрозы 
Незнакомые люди (особенно у младенцев 8-24 месяцев) 
Контакт/близость (со стороны незнакомых людей) 
Быть объектом наблюдения (особенно пристальный взгляд) 
Одиночество (особенно у маленьких детей) 

 

Реализация опасности сама по себе не может привести к сильной за-

щитной реакции у представителей определенного биологического типа. Мы с 

раннего возраста учимся, как нужно избегать повреждения, сопротивляться 

враждебности, отклонять критику. Было высказано предположение, что в лю-
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бой потенциально угрожающей ситуации мы в первую очередь оцениваем 

размер угрозы и ресурсы, которыми располагаем для ее преодоления. Нет 

необходимости в том, чтобы всегда эта оценка была точной и осознаваемой, 

хотя иногда она может быть такой, если мы специально размышляем об угро-

зе. Нападение или избегание - эмоциональные реакции на угрозу, их можно 

считать оборонительными действиями, предпринимаемыми против такой 

опасности, которую нельзя обойти или преодолеть, хладнокровно применив 

имеющиеся в распоряжении навыки или знания.  

Постоянная готовность убежать или застыть - не то состояние, которое 

требуется для решения задач повседневной жизни. Угрозы, которые порож-

дают такую готовность, характеризуются наличием следующих признаков: 

 Неизвестна природа или степень серьезности угрозы; 

 Неизвестно, будет ли угроза реализована, или когда она будет реализова-

на;  

 Неизвестно, владеет ли человек навыками или материальными 

/эмоциональными ресурсами для противостояния;  

 Имеющиеся в распоряжении средства несочетаемы друг с другом; 

 Неизвестно, насколько вредоносны вторичные и косвенные последствия 

неудачного сопротивления.  

Так как отсутствие знания снижает подготовленность, последнюю 

можно определить как способность знать заранее, как и когда будет восста-

новлена безопасность. Тревожность подразумевает, что есть надежда на 

успешное развитие ситуации, ведь если угроза определенно неконтролируе-

мая, то скорее мы будем наблюдать смирение и отчаяние.  

Усложняет картину то обстоятельство, что выражение испытываемого 

страха некоторые люди считают признаком потери самоконтроля, душевного 

расстройства или глупости. Тогда одним из последствий неудачной попытки 

совладать с угрозой будет страх нарушения психологической целостности 

или самооценки. Выражать страх опасно. Позже мы увидим, что это – важ-

ный аспект проблем, связанными с тревожностью. 

Рекомендуемая литература 

Всесторонний обзор теоретических подходов к проблемам тревожности 

сделан Barlow (1988). Краткий обзор этой темы можно найти у Warren and 

Zgourides (1991). Rachman (1990) предлагает хорошо написанное введение в 

тему, в том числе теоретические проблемы. Полезные компилятивные рабо-

ты, описывающие многие подходы – Tuma and Maser (1985), Last and Hersen 

(1988) и Michelson and Ascher (1987). Концепция сигналов безопасности об-

суждается Himadi (1987) и Rachman (1984). Подробное рассмотрение биоло-

гических аспектов тревожности приведено Marks (1987). Альтернативный 

лингвистический/контекстный подход описывает Smail (1984). 
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2 
Генезис проблем тревожности 

 

Содержание житейского понятия тревожности отсылает нас к процес-

сам, имеющим важное значение для поддержания жизни. Иногда «нормаль-

ная тревожность» мешает думать ясно или действовать скоординировано, од-

нако по большому счету, неприятные ощущения, в которых отражается воз-

можность угрозы, побуждает человека подготовиться и эффективно противо-

стоять угрозе. Вопрос заключается в том, почему тревожность становится по-

стоянной, чрезмерной и не полезной. На этот вопрос не существует простого 

ответа, потому что «тревожность» связана с целым кругом сложнообуслов-

ленных обстоятельств и событий. Обсудим некоторые процессы, традицион-

но рассматриваемые в качестве возможных причин тревожности.  

В современных психологических теориях важную объяснительную 

роль играет такое качество человеческого поведения, как способность к ре-

флексии. Имеется в виду, что в процессе реализации спонтанных действий 

какая-то часть нас самих наблюдает, комментирует и направляет эти дей-

ствия. Например, мы краснеем из-за неловкости, думаем о том, как это вы-

глядит со стороны, а после ведем себя в зависимости от того, чтó именно  по-

думали. Наблюдается сложная последовательность реакций, и иногда они 

складываются в порочный круг, что усиливает исходное состояние диском-

форта. Покраснев, мы не успокаиваемся, а заливаемся краской все больше, 

мы спасаемся бегством, а потом понимаем, что вернуться трудно. 

На этом примере можно увидеть непосредственные и долговременные 

последствия первоначальной реакции. Именно такая комбинация непосред-

ственных и долговременных последствий и является причиной распростра-

нения проблемы тревожности вокруг изначального очага и ее постоянства. 

Поэтому то, что человек делает, чтобы справиться сначала с угрозой, а 

затем с последствиями этих действий, имеет определяющее значение. 

Рассмотрим сначала, как вызывающая тревогу ситуация может быть 

разрешена успешно вплоть до превращения в безопасную. Публичные вы-

ступления – хороший пример ситуации, которой боится большинство людей. 

Успешная подготовка к предстоящему выступлению включает в себя следу-

ющие этапы: 

 

1. Признать в ситуации публичного выступления наличие реальной, но при 

этом преодолимой угрозы, которая, таким образом, не отрицается или ми-

нимизируется («Это вообще не проблема для меня»), но и не преувеличи-

вается до невообразимости («Меня не заставишь выступать перед аудито-

рией»); 

2. Встретиться с ситуацией – репетировать, чтобы достичь ощущения уве-

ренности, или просто стиснуть зубы и идти вперед; 

3. Оценить успешность выступления; 



 23 

4. Повторить шаг 2, возможно, с некоторыми изменениями в соответствии с 

оценкой, сделанной на шаге 3. 

 

Большинство из нас успешно прошло все эти шаги, выступая перед 

публикой, учась плавать или знакомясь с кем-то неприступным, но наиболее 

наглядным примером все-таки считается публичное выступление. Проблема 

тревожности, связанной, скажем, со страхом смерти или решением о разводе, 

представляет собой более сложный случай. Однако легко увидеть, что в обо-

их этих случаях неспособность пройти описанные выше этапы может порож-

дать проблему тревожности. Если угроза не признается или  оценивается не-

реалистично, то реакция на нее не может быть адекватной. Невозможно про-

тивостоять и справляться с теми объектами, ситуациями или психическими 

образами, которые систематически избегаются. Нежелание допустить неко-

торую степень дискомфорта блокирует выработку нового навыка. Неспособ-

ность видеть позитивные изменения подрывает мотивацию к дальнейшим 

действиям. 

Такого рода элементарные препятствия могут принимать множество 

форм в проблемах тревожности. Найти способ обойти эти препятствия - зна-

чит найти ключ к эффективному консультированию. При этом акцент смеща-

ется от одного человека, типа проблем и времени к другому. Так, сначала 

приоритетным может быть оценивание содержания угрозы, личных ресурсов 

или иррациональных представлений о катастрофических результатах. Затем 

основное внимание может быть уделено самой угрожающей ситуации – как 

свести ее к меньшей, поддающейся решению задаче, и, таким образом, со-

здать возможность совладания. На последнем этапе целью консультирования 

может быть самооценка клиента и мотивация к изменению.  

Некоторые руководства используют термин «справиться с тревожно-

стью», как если бы тревожность была высокой температурой, которую нужно 

сбить. И тренинги релаксации предстают там аналогичным аспирину проти-

воядием. Действительно, некоторые виды вмешательства специально разра-

ботаны для изменения поведения, но они предназначены для разрыва пороч-

ных кругов (см. стр. 67), которые могут фиксировать проблему. В данном ру-

ководстве основное внимание уделяется изменению причин тревожности, а не 

управлению рассматриваемой как психологическое нарушение тревожно-

стью. 

 

Процессы, которые порождают или поддерживают проблемы 
тревожности 

 

Рассматривать тревожность как целостную эмоциональную реакцию на 

определенную угрозу - значит неадекватно упрощать положение вещей. Не-

решительным, беспорядочным или неконтролируемым поведение может 

стать по самым разным причинам, и все это будет переживаться как «тревож-
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ность». Например, родитель, которого ребенок забрасывает вопросами, не 

сможет действовать эффективно, пока не «установит контроль» над собой 

или ситуацией. Конечно, верно, что беспокойство может усиливаться из-за 

ощущения того, что Я находится под угрозой (например: «я не справляюсь 

так, как должен, поэтому я никуда не гожусь»), но изначальным глубинным 

источником поведенческой дезорганизации будут являться проблемные об-

стоятельства. Часто угроза перерастает в стресс, потому что в порочный круг 

проблем тревожности вводится новый элемент. Сложно создать исчерпыва-

ющий список процессов, потенциально порождающих и поддерживающих 

существование проблем тревожности. Рисунок 2.1 представляет попытку 

дифференцировать отдельные процессы. Опишем каждый из них по очереди.  

 

Постоянный источник поведенческой дезорганизации 
 

Проблема может заключаться во внешних или внутренних источниках 

дезорганизации. Самые очевидные внешние источники – это угрозы, которые 

человек не способен контролировать (например, потеря работы, разрыв от-

ношений, ситуации, вызывающие страх). Внешние источники дезорганизации 

другого типа связаны со внутренними конфликтами и неуверенностью по по-

воду жизненно важных решений (например, решения о женитьбе или разво-

де), или заболеваниями, приводящими к снижению и утрате возможностей. 

Чрезмерные требования, предъявляемые человеку работой или семьей, – еще 

один фактор. Некоторые дезорганизующие события  являются менее явными, 

например, осознание недостижимости значимых целей или разочарование в 

личной философии, которая организует и структурирует жизнь человека. 

Дезорганизация может проявляться во множестве форм, включая откладыва-

ние действий, телесное перевозбуждение, неприятные физические ощущения, 

неуклюжесть, неустойчивость или просто ощущение нереальности происхо-

дящего.  

Источники дезорганизации преимущественно внутреннего происхож-

дения могут быть классифицированы следующим образом. 

1. Дезадаптивное  представление о проблемах. Клиент может иметь 

твердое убеждение о том, что причинами проблем являются: физические 

нарушения; отношение к прошлым или текущим обстоятельствам, на  кото-

рые он не желает или не может повлиять; дефекты личности и так далее. Если 

клиенты не желают пересмотреть эти убеждения, им мало чем можно помочь. 
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Постоянный источник поведенческой дезорганизации 
 

(1) Внешние источники, такие как: угроза, неуверенность, кон-

фликт требований, физические нарушения 

(2) Внутренние источники, такие как:  

- Дезадаптивные представления 

- Некоммуникабельность 

- Нехватка навыков решения проблем 

- Дисфункциональные установки 

- Непреодоленная травма 

 

Ситуативные порочные 

круги («страх страха») 

Связаны с вторичными угрозами 

 

 

Недостаток понимания  

и дезинформированность 

 

Инструментальные 

факторы               Поддержание существования  
Например, сочувствие                        проблем тревожности 

и утешение         

 

 

Фокусирование на себе     Избегание  
Сужение внимания,                                         ведет к усугублению проблемы                                                                                                                                                    

сверхбдительность  

 

 

Долговременные     Отсутствие  

порочные круги      приемлемых  

разрыв отношений, конфликты,  альтернатив 

депрессия, позор 

 

Рисунок 2.1. Процессы, порождающие или поддерживающие суще-

ствование проблем тревожности 

 

2. Нехватка навыков решения проблем. Дезадаптивные представления о 

проблеме могут не проявляться, однако клиент может не представлять себе, 

как взяться за ее решение. Такой клиент все время «в стрессе» и переходит от 

одного кризиса к другому. Ему могут помочь методы «управления стрессом» 

и «решения проблем» (см. Главу 8), в которых внимание уделяется определе-
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нию проблем, расстановке приоритетов, разбиванию проблем на компоненты, 

сравнению альтернативных решений и т.д. 

3. Некоммуникабельность. Клиент может испытывать трудности в 

оценке социальных ситуаций или нехватку навыков взаимодействия с други-

ми людьми  (см. Главу 8). Основная проблема - нехватка уверенности в себе. 

4. Дисфункциональные установки по отношению к себе, другим или ми-

ру. Клиент имеет глубоко укорененные убеждения, из-за которых его сужде-

ния являются ригидными и категоричными, благодаря чему ни сам человек, 

ни люди, чье поведение он считает для себя важным, с его точки зрения нико-

гда не могут соответствовать требованиям ситуации. Жизнь становится по-

стоянным источником неудовлетворенности и разочарования (см. Главу 8).  

5. Непроработанные травмы. Источником вызывающих беспокойство 

навязчивых мыслей, тревожащих образов или эмоциональных страданий мо-

гут являться непреодоленные воспоминания о таких травматических событи-

ях, как смерть любимого, несчастливое детство, война. Консультант может 

помочь клиенту, используя специальные конфронтационные техники (см. 

Главу 6); другие руководства из данной серии посвящены более детальному 

рассмотрению данной проблемы. 

 

Ситуативные порочные круги (страх страха) 
 
Различные аномальные ощущения и признаки поведенческих дезорганизаций, 

которые замечает клиент, могут стать источником того, что я отношу к вто-

ричным угрозам (см. Табл. 2.1). Клиент определенным образом относится к 

себе (или к своему образу Я), и возникающий при этом порочный круг может 

усугублять проблему. Такая вторичная угроза может стимулировать процесс 

самопознания. 

Клиенты внимательны к «ошибкам памяти», необычным физическим 

ощущениям и любым другим доказательствам того, что их самые худшие 

опасения оправданны. Если замечено что-нибудь не соответствующее ожида-

ниям, клиент расстраивается еще больше, активность симпатической нервной 

системы увеличивается, благодаря чему в распоряжении клиента оказывают-

ся даже более серьезные доказательства таких расстройств, как психическая 

болезнь, потеря контроля, социальная дезадаптация.  

  

Недостаток понимания и дезинформированность 
 

Ключ к эффективному консультированию - увеличение степени осознанности 

таких аспектов жизни человека (воспоминания, конфликты, ситуации, пред-

ставления, требования и так далее), которые могут рассматриваться в связи с 

их влиянием на наличную проблему тревожности. Другим фактором может 

быть недостаток информации. Инсайта редко бывает достаточно. В этом по-

собии описаны техники, направленные на помощь клиенту в поиске альтер-
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нативных объяснений ситуаций, определение различных источников склон-

ности видеть в ситуации угрозу, перемену стиля жизни, принятие жизненно важных ре-

шений, снижение физического возбуждения и изменение поведения.   

 

Избегание 
 
Избегание встречи с источником проблемы тревожности поддерживает суще-

ствование проблемы. Разумеется, консультанту не следует подводить клиента 

к столкновению с реальными причинами тревожности, если клиент не готов 

принять такой вызов. То же самое относится к самой проблеме тревожности. 

Здесь необходима реалистичная самооценка. Например, человеку, чья тре-

вожность порождена страхом потери партнера, нужно помочь точно оценить 

причины такого развития ситуации и возможные преимущества раздельного 

проживания. Консультант может помочь клиенту переформулировать альтер-

нативы и усилить его ресурсы прежде чем перейти непосредственно к работе 

с проблемой тревожности. 

 
Таблица 2.1. Типичные для проблем тревожности вторичные угрозы 
 
Физические угрозы 
Сердечный приступ, паралич, опухоль, старость, смерть, рана и т.д.  
 
Психологические угрозы 
Потеря контроля над разумом/эмоциями/собой; например, совершить самоубий-
ство, сойти с ума, напасть на кого-нибудь 
 
Социальные угрозы 
Стать объектом насмешек или позора, стать изгоем, стать никому не нужным и т.д. 
 
Материальные угрозы 
Потеря дохода или других форм материального обеспечения.  
 

Клиент может справиться с проблемой тревожности, приняв психо-

тропные препараты, алкоголь или что-то подобное. Самолечение не позволя-

ет встретиться с источником угрозы лицом к лицу, и поэтому в целом являет-

ся препятствием для консультирования (см. Главу 9). Однако в ряде случаев 

медикаменты могут облегчать конфронтацию, помогая клиенту преодолеть 

барьер неуверенности.  

Окружающие клиента люди, часто не желая, могут поддерживать избе-

гание. Кроме того, клиент может извлекать определенное удовлетворение 

благодаря вниманию и заботливости, которые обращены на тревожных лю-

дей. Для партнеров или членов семьи может быть желательно усиление зави-

симого и избегающего поведения. Такие паттерны взаимодействия могут 

быть обнаружены только с помощью тщательных наблюдений и опросов. 
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Клиенты, из-за проблемы тревожности отказывающиеся от контактов 

или активности, склонны к депрессивному настроению. Некоторые клиенты 

чувствуют себя заклеймленными теми ярлыками, которые приобретаются во 

время лечения или навязываются коллегами. При этом уязвляется чувство 

собственного достоинства клиента. Поэтому в форме избегания могут прояв-

ляться утрата интереса, безнадежность и социопатия. Тем более важно предо-

ставить клиенту информацию относительно природы проблемы и возмож-

ность увидеть перспективу постепенных изменений. 

 

Фокусирование на себе 
Страдания клиента могут настолько заботить его, что он полностью 

концентрируется на «симптомах» и не хочет обратить внимание на другие 

трудности, считая это невозможным и одновременно «очень тревожным».  

Психическая жизнь клиента состоит из беспокойства, навязчивых мыслей или 

внимания к физическим ощущениям. Кроме того, что сами по себе такие сбои 

нежелательны, можно видеть, что чем более тревожным становится человек, 

тем более прицельно фокусируется его внимание на потенциальных угрозах. 

Исключаются приятные мысли и рассеивающие внимание действия. Мысли 

утрачивают гибкость и спонтанность.  

Частично это является следствием сверхбдительности клиентов по от-

ношению к сигналам потенциальной угрозы (в форме «странных ощущений» 

или признаков «психического заболевания»). Клиентам может быть нужна 

поддержка в развитии внешнего фокуса внимания и ослаблении хватки само-

наблюдения. 

 

Отсутствие приемлемых альтернатив  
Жизнь, организованная вокруг избегания, все-таки организована.  И 

ведь источник угроз можно настолько успешно обходить, что его влияние на 

жизнь человека будет исчезающее мало. Поводом для поиска помощи может 

послужить изменение обстоятельств (необходимость лететь за границу, вы-

ступать перед аудиторией, заботиться о ребенке). Избегание может безболез-

ненно переноситься, если удовлетворение жизненных потребностей с ним 

совместимо. Например, момент поступления ребенка в школу может стать 

критичным для матери, которая боится одиночества. Вплоть до этого времени 

присутствие ребенка нейтрализует страх и определяет направление деятель-

ности в течение дня. Мать ребенка-школьника проводит время сама с собой и 

(если только она не запланировала ничего другого) в отсутствие отвлечения, 

раньше обеспечиваемого ребенком, ее внимание будет концентрироваться на 

страхах. Точно так же потом, когда родитель поставил детей на ноги или 

приближается выход на пенсию, из-за утраты внешних интересов избегание 

начинает расширять зону своего действия и приобретает доминирующую 

роль в жизни человека. Эта проблема остро стоит для клиентов, которые, 

скажем, лет двадцать боялись выйти из дома, а затем, потеряв близкого, 
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столкнулись с независимостью. В таких случаях консультант может помочь 

клиенту усилить личные и материальные ресурсы и приобрести новые инте-

ресы и роли. Практически это значит выявить интересы и способности и 

предложить способы развития социальных контактов (например, посредством 

групп самопомощи или возможности получения дополнительного образова-

ния).  

 

Инструментальные факторы  
Как отмечено выше, выражение тревожности может служить для того, 

чтобы вызывать внимание и сочувствие других. Партнеры или члены семьи 

могут быть рекрутированы клиентом для поддержания чувства безопасности 

и защищенности, подбадривания перед лицом потенциальных угроз или ока-

зания практической помощи, например, в покупках.  

Однако для консультанта слишком уж легко использовать такого рода 

аргумент для того, чтобы объяснить отсутствие прогресса в консультирова-

нии. Лучше оставить его для клиентов, которые активно сопротивляются те-

рапевтическому воздействию, направленному на расширение их поведенче-

ского репертуара. При выявлении данного вида сопротивления фокус кон-

сультирования может быть смещен на него.  

 

Долговременные порочные круги  
Долговременные последствия проблемы тревожности могут заключать-

ся в: избегании социальной, профессиональной и релаксационной активно-

сти; стигматизации вследствие наличия определенной проблемы; чувстве ви-

ны из-за неспособности выполнять действия, которые прежде приносили ра-

дость, а также из-за использования алкоголя, транквилизаторов или наркоти-

ков для совладания с проблемой и сопутствующими социальными послед-

ствиями; подавленном настроении из-за утраты удовлетворения от жизни или 

надежд на будущее. Повышенная активация симпатической нервной системы 

и/или мышечное напряжение могут затруднять расслабление, сон, пищеваре-

ние, сексуальную и другие телесные функции.  

Легко понять, что такие последствия проблем тревожности могут 

обострять, по принципу порочного круга, исходную проблему. Ряд приводи-

мых ниже примеров поможет убедиться в обоснованности данного представ-

ления.  
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3 
Общие положения эклектического подхода 

 

Данное руководство посвящено описанию знаний и навыков, которые 

могут быть полезны в консультативной работе с клиентом, имеющим серьез-

ную проблему тревожности. Серьезность проявляется в том, что проблема не 

поддается анализу и не разрешается на уровне здравого смысла и рассужде-

ний, мешает человеку и снижает качество его жизни. Далее в тексте пред-

ставлены описания стратегий оказания помощи, широко используемых в 

консультативной практике. 

В изложенных ранее концептуальных положениях упор делался на то, 

что проблемы тревожности многоаспектны и каждый аспект требует  дели-

катной и адекватной реакции консультанта. Оптимальным подходом являет-

ся сочетание прямых и косвенных методов. Некоторые техники заставляют 

клиента встретиться лицом к лицу с источником тревожности, причиняя ему 

страдания. У плохо ориентирующегося в данном подходе консультанта это 

может оставить тяжелое впечатление. Любые сомнения по поводу использо-

вания конфронтационных методов такого типа обычно рассеиваются благо-

даря той очевидной и скорой пользе, которую они приносят клиенту. Кроме 

того, чувство дискомфорта клиента можно минимизировать, грамотно пла-

нируя ход сеанса. Как правило, хотя успешность консультирования зависит 

от типа проблемы тревожности, при наличии высокой мотивации клиентов 

на избавление от страданий вероятность позитивного исхода весьма высока. 

Эклектичность подхода в этом контексте подразумевает признание 

того, что проблема тревожности может принимать множество обличий. 

Надежнее всего путь по этому лабиринту прокладывать, используя анализ и 

наблюдения, на основе данных которых принимаются обоснованные прак-

тические решения. Предлагаемый подход не является примером из учебни-

ка по «технологии преодоления тревожности». В самом деле, эклектичность 

не может означать, что техники последовательно испробуются до тех пор, 

пока одна из них не «сработает». 

Я попытаюсь описать принципы оценки и вмешательства в абстракт-

ной форме, чтобы они могли применяться гибко. Методы представлены та-

ким образом, чтобы можно было понять, как организовать и на что нужно 

обращать внимание в предоставляемой клиентом обратной связи, чтобы 

оценить эффективность их применения. Выбранный метод вмешательства 

может быть при необходимости изменен, но изменение должно являться ре-

зультатом тщательного обдумывания, а не проб и ошибок. 

Принципы, описанные в данном пособии, являются по своей сути ко-

гнитивно-бихевиоральными. Можно заметить, что консультанты, которым 

данный подход не симпатичен или не знаком, не смогут эффективно приме-

нять его. И это будет справедливо относительно любого подхода. Важно и то, 

что от клиентов требуется понимание и принятие логики применяемых кон-
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сультантом методов. Мое пристрастие к эклектике не простирается до призы-

вов к тому, чтобы с одним клиентом одновременно работали разные консуль-

танты или терапевты. Даже если клиент проходит курс медикаментозного ле-

чения, консультант имеет право контролировать его, включаясь во взаимо-

действие с проводящим курс специалистом (или, по крайней мере, консуль-

тант должен получить от клиента  гарантии своевременного оповещения о 

любом увеличении, уменьшении, изменении или прекращении приема лекар-

ственных препаратов). Решение о направлении клиента за альтернативными 

формами помощи всегда остается за консультантом, и это решение может 

быть принято совместно с клиентом до или после когнитивно-бихевио-

рального вмешательства. 

 

Особенности работы с клиентом 
 
Когнитивно-бихевиоральное консультирование подразумевает сотруд-

ничество и нацеленность на разрешение проблем; работа в таком стиле осу-

ществляется с клиентом:  

 которому помогают определить свои основные проблемы (включая их 

причины и последствия); 

 которому помогают осознать, что эти проблемы являются формами при-

обретенного поведения; 

 которого вовлекают в процесс приобретения новых форм поведения пу-

тем обсуждения, экспериментирования и домашних заданий. 

 

Клиент и консультант сотрудничают на основе: 

 взаимного уважения; 

 стремления договариваться об общих целях; и 

 признания практической модели переобучения. 

 

  Некоторая часть первой встречи посвящена введению указанных поло-

жений в явном виде. Клиенту можно предложить прочесть материалы, в ко-

торых содержится информация о предлагаемом подходе и вероятном течении 

консультирования (см. Приложение А). Неправильное проведение этого 

начального этапа «пред-консультирования» часто становится причиной не-

удач и непонимания в дальнейшем.  

Получаемая от клиента информация (в форме самоотчета или дневни-

ковых записей) вместе с данными наблюдения консультанта подвергается 

анализу с целью решения проблем клиента. Когда консультант предлагает 

свою, объективную точку зрения, для клиента открывается возможность, 

проделав анализ ситуации, отнестись к ней как к разрешимой, и, благодаря 

этому, дистанцироваться от проблемы тревожности. Клиенту нужно суметь 

описать свою проблему в терминах медицинской теории, личной философии 

или психодинамической модели. Важно на начальном этапе убедиться в том, 
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что клиент способен принять когнитивно-бихевиоральный подход, а также 

согласовывать предлагаемую логику консультативной работы со своими 

взглядами на проблему и личными ценностями. 

Человек, уверенный в том, что его болезнь имеет органическую приро-

ду, вряд ли обратится за консультативной помощью. Однако и у тех клиен-

тов, которые в принципе способны принять предлагаемый подход, может 

возникать сопротивление или потребность в том, чтобы его эффективность 

была доказана. Правильнее всего исходить из того, что интерпретация «про-

блемы» – это постоянный пункт повестки дня, к обсуждению которого при-

ходится возвращаться. 

Проблемы большинства клиентов множественны и взаимосвязаны, 

поэтому могут потребоваться различные типы вмешательства. Установле-

ние относительной важности проблем и определение соответствующих ме-

тодов является задачей специального компонента процесса - оценивания 

(см. Главу 5). В реальности же сбор и оценка информации о клиенте осу-

ществляются на протяжении всего процесса консультирования. Положение 

дел неизбежно и непрерывно изменяется. 

 

Особенности тревожных клиентов и контракт 
 

Трудности, возникающие при работе с данной группой клиентов, свя-

заны с природой тревожности как таковой. К примеру, такие клиенты нуж-

даются как в сдерживании, так и в выражении своих тревог, желание быть 

утешенным сосуществует с сопротивлением утешению, а стремление к 

быстрому результату - с нежеланием встретиться лицом к лицу с неприят-

ными ситуациями. Консультант с неизбежностью воспринимается как чело-

век утешающий и поддерживающий, принимающий на себя часть тяжести 

проблемы. Это оказывает определенное влияние на ход работы консультан-

та. Общей характеристикой людей с проблемами тревожности является их 

зависимость от поддержки окружающих в ситуации стресса. Поэтому в кон-

тракте должны быть четко определены временные рамки работы, чтобы кон-

сультант не становился для клиента единственным оплотом безопасности в 

угрожающем мире, к которому можно прибегать в любое время дня и ночи. 

Моя практика не дает оснований считать, что такая позиция полезна (а если 

консультант впадает в роль утешителя, возможен именно такой сценарий).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Одна из полезных процедур заключается в установлении правил взаи-

моотношений, что позволяет клиенту максимально использовать консуль-

танта в качестве источника безопасности (и веры в конечный результат), и в 

то же время минимально - для подтверждения оправданности преувеличен-

ных страхов, отвлекающих (необоснованных) соматических жалоб или 

«необходимости» избегания. Консультант формирует установку на то, что 

спокойные, продуманные и упорные действия приведут к желаемым резуль-

татам. Достигнув доверия со стороны клиента, консультант может перехо-
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дить к применению более энергичных конфронтационных техник. Общие 

особенности процедуры можно описать следующим образом.  

 

Контракт на неопределенный срок 
 

Данный вид контракта основан на согласованном представлении обеих 

сторон о том, что в итоге консультирования будет достигнут определенный 

прогресс. Предварительное решение о контракте может быть принято после 

первых 3-5 встреч, когда устанавливается сама возможность прогресса в дан-

ном случае. Контракт на неопределенный срок устраняет опасения клиента по 

поводу того, что его заставят встретиться лицом к лицу со своими страхами, а 

потом бросят на произвол судьбы (эти опасения имеют рациональное зерно и 

могут объясняться предыдущим негативным опытом получения психотерапев-

тической помощи). Он также устраняет ощущение загнанности в угол, нередко 

сопровождающее работу в рамках краткосрочного контракта, когда напряже-

нии возникает из-за необходимости завершить курс к определённому сроку. 

Тревожные люди, как правило, не выносят такого напряжения. Наконец, кон-

тракт на неопределенный срок ясно указывает на то, что позитивные измене-

ния могут потребовать длительного времени и значительных усилий. 

Моя практика показывает, что работа по неопределенному по сроку, 

но при этом структурированному контракту не провоцирует развитие за-

висимости клиентов. Частые в начале работы сессии (до нескольких раз в 

неделю), быстро сменяются еженедельными, потом - проходящими раз в 

две недели, и, наконец, раз в 3-6 недель. Для клиентов важно знать, что 

консультант доступен для контакта (ему можно позвонить или попросить 

о незапланированной встрече), хотя данная возможность используется 

редко или вообще никогда. 

Обычно консультирование длится от 5 до 20 встреч. Однако некоторым 

клиентам для достижения позитивных изменений требуется 3-4 года и более при 

относительно небольшом количестве встреч. Длительность встречи зависит от 

применяемой техники и часто не равна общепринятому одному часу. Встречи 

должны длиться столько, сколько необходимо для решения задачи оценивания и 

проведения техник, предусмотренных когнитивно-бихевиоральным подходом. 

Не в интересах клиента затягивать этап консультирования, на котором ему 

приходится встречаться лицом к лицу с травмирующими переживаниями. Как 

правило, встречи, на которых клиент работает с угрозой, проходят спокойно. 

План встречи составляется таким образом, чтобы поддержать у клиента ощуще-

ние контроля над ситуацией. И нередко клиент уходит воодушевленным. 

 

Сопереживать, но не сочувствовать 
 

Сопереживать – значит посредством профессионально поставлен-

ных вопросов и обратной связи показывать, что мысли и чувства клиента 
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правильно понимаются. Некоторым клиентам приятно сочувствие (по 

сути, соболезнование), но реакцией тревожных людей на него является 

образование «симптомов». Сочувствующий консультант может подозре-

вать, что своим отношением укрепляет болезненные фантазии, и, стре-

мясь исправить положение, начинает давить, в чем-то убеждать или пе-

реубеждать клиента. Важно помнить, что именно сопереживание обеспе-

чивает клиенту возможность свободно делиться стыдными, тягостными 

или нелепыми мыслями. Вместо того, чтобы зациклиться на критике по-

добных мыслей, консультанту следует начинать с согласия, чтобы поз-

волить им проявить себя полностью; может быть, даже предлагать еще 

более устрашающие сценарии, которые клиент будет отвергать. 

Однако и сопереживание не может гарантировать продуктивное кон-

сультирование. Клиент с многочисленными жалобами на соматические забо-

левания может вовлечь консультанта в бесконечные и бесполезные беседы о 

существовании или возможности различных воображаемых ситуаций. Это 

может стать непреодолимым препятствием для эффективной работы. Для ре-

шения данной проблемы следует сказать о ней клиенту и договориться, что 

обсуждаться будут только условленные темы. Если клиент нарушит данное 

правило, консультант вправе, указав на это, просто молчать до тех пор, пока 

клиент не вернётся к теме текущей встречи. Целью данной тактики не являет-

ся убеждение клиента в том, что его тревоги или озабоченности не имеют ни-

каких оснований; на самом деле, они могут становиться предметом вмеша-

тельства. 

 

Право на  свой путь  и неудачи 
 

С течением времени проблема тревожности может значительно транс-

формироваться. То, чего клиент достигает сегодня, завтра может стать не-

возможным. Клиенты должны знать о таком непостоянстве и уметь его при-

нять. Так часто наблюдаемые при проблемах тревожности порочные круги в 

процессе консультирования формируются на основе негативной оценки кли-

ентом своих действий или плохо скрываемого неодобрения консультанта, 

возникающем из-за того, что клиент не выполняет домашние задания. Об-

суждая прогресс, важно делать акцент на достижения и разрабатывать долго-

временную перспективу. Причины неуспеха следует тщательно анализиро-

вать, рассматривая их как источник полезной информации. Разумеется, от-

ветственность за отсутствие прогресса несет консультант. Поэтому в случае 

низкой мотиваций клиента на выполнение рекомендаций и правил консуль-

тант обязан отнестись к этому как к вопросу первостепенного значения. Гра-

ница допустимости нарушений со стороны клиента определяется реальным 

противоречием с целями консультирования. Если клиент не понимает, поче-

му его действия разрушают процесс консультирования, это следует подробно 

обсудить. Конкретными примерами являются: сокрытие важной информа-
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ции, самостоятельно принятое решение об изменении или прекращении при-

ема лекарств, посещение консультации в состоянии опьянения. Многие 

условия контракта, обеспечивающие процесс консультирования, должны 

быть прояснены на стадии «пред-консультирования». 

 

Вовлекать окружающих там, где это целесообразно 
 

Партнеры, друзья, члены семьи и т.д. могут вовлекаться в консуль-

тирование со следующими целями: 

 определить их представления о клиенте и вообще получить полезную 

информацию; 

 предоставить им информацию о целях и процедурах, поскольку кон-

сультирование может каким-либо образом отразиться на их собствен-

ной жизни; 

 найти помощников, например, для усиления способности клиента 

встретить определенные ситуации лицом к лицу вместо того, чтобы 

избегать их; 

 договориться о том, что в случае отсутствия позитивного результата 

окружающие отнесутся к этому хотя бы нейтрально; 

 подтолкнуть к размышлениям и предоставить необходимую инфор-

мацию людям, которые невольно способствовали развитию проблем 

тревожности; 

 привлечь помощников и волонтёров, деятельность которых организо-

вана на более постоянной или формальной основе.  

Близким для клиента людям может быть полезно прочесть о том, что такое 

проблема тревожности и какие виды техник помогают ее преодолеть (см. 

Приложение А). 

 

Консультирование проблем тревожности – главные цели 

Главные цели определяются в соответствии с концептуальной моделью, 

описанной в Главе 1. Проблемы тревожности проявляются в поведении, име-

ющем цепную или циклическую структуру. Свой вклад вносят мысли, дей-

ствия и физиологические реакции. Поэтому в то время как основные цели 

остаются неизменными, используемые методы могут значительно различать-

ся. 

 

Первая цель – побудить клиента относиться к своим проблемам 
осознанно  

 

Достижение этой цели должно предшествовать всем прочим мероприя-

тиям, проводимым в процессе консультирования с использованием описан-

ных в данном пособии методов. Методы сами по себе несут скрытое посла-

ние, усиливающее воздействие логических рассуждений консультанта. Рань-
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ше, чем начинать какое-либо вмешательство (хотя бы просить клиента вести 

дневниковые записи), необходимо объяснить его смысл, чтобы клиент убе-

дился в его необходимости. Кроме отсутствия знаний по психологии страха и  

стресса, что исправить совсем не трудно, часто встречаются ещё два препят-

ствия на пути к формированию проблеморазрешающего отношения. Первое 

из них – уверенность клиента в том, что причиной его психического и физи-

ческого дискомфорта является соматическое заболевание. Второе препят-

ствие – употребление лекарств и алкоголя с целью снижения тревожности. 

 

Вторая цель – модификация преувеличенной или нереальной 
угрозы 

 

Нереалистичная оценка угрозы составляет ядро проблем тревожности. 

Её следует отличать от робости или «трусости», которые в свою очередь 

можно определить как высшую степень непереносимости дискомфорта, вы-

зываемого повседневными жизненными трудностями. В основе нереали-

стичных оценок могут лежать: 

 ложная информация; 

 преувеличение вероятности или значимости угрожающих событий; 

 низкая оценка клиентом своей способности противостоять угрозе. 

Прямая модификация нереалистичной угрозы может быть достигнута 

когнитивными или бихевиоральными методами, косвенная возможна с по-

мощью вмешательства, направленного на общее поднятие духа. Когнитив-

ные техники развивают способность клиента рассуждать логически и более 

оптимистично. Бихевиоральные методы, в том числе конфронтация, позволяют 

пересмотреть оценку угрозы, поскольку выясняется, что последствия встречи с 

ней менее губительны, чем ожидалось. 

 

Третья цель – развитие уверенности и адаптированности 
 

Тревожность редко существует как изолированная проблема, не связан-

ная с общим уровнем адаптированности. Фобия, имеющая конкретный объект 

(к примеру, страх змей) кажется исключением из этого правила, но даже в 

этом случае существование фобии будет разрушительно действовать на 

жизнь человека и может вести к снижению самооценки. Преодоление же про-

блемы делает возможным укрепление уверенности и ощущения благополу-

чия.  

У некоторых клиентов низкая самооценка и другие психологические 

трудности являются скорее причинами проблем тревожности, чем их послед-

ствиями. Если мы допустим, что тревожность есть противоположность ста-

бильности/безопасности/доверия, то следует признать, что последнее 

настолько важно, насколько способно устранять первое. Трудности, испыты-

ваемые клиентами, как правило, проявляются в  следующих областях:  
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 интимные и другие межличностные отношения; 

 проблемы хронического стресса, связанные либо с истинными трудностя-

ми, либо с отсутствием умений справляться со стрессовыми факторами; 

 неспособность преодолеть последствия посттравматического состояния. 

  Консультирование по проблемам тревожности нельзя отделять от кон-

сультирования по данным проблемам. Для иллюстрации этого утверждения 

будут даны примеры из практики. 

 
Четвёртая цель – развитие проблеморазрешающих стратегий 
клиента 

 
Тревожность может стать результатом общей неспособности справ-

ляться с повседневными проблемами. Помогать таким клиентам в преодоле-

нии какой-либо специфической проблемы малопродуктивно. Тревога возни-

кает опять, как только клиент встречается с новыми трудностями и стрессо-

рами. Такая «предрасположенность к тревожности» может быть связана с не-

уверенностью, страхом неуспеха, низкой самооценкой или другими поведен-

ческими установками. Задача консультанта – научить общим проблемораз-

решающим стратегиям, применяя их к конкретным ежедневно возникающим 

трудностям. Со временем благодаря повторяющемуся успеху в разрешении 

конкретных проблем клиент учится применять данную стратегию уже без 

помощи консультанта. Другими словами, стратегия присваивается. 
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4 
Формулирование проблем тревожности 

 

Формулирование проблемы клиента является началом вмешательства. 

На практике этот процесс продолжается на протяжении всего консультирова-

ния. Анализ причин, по которым вмешательство не имеет успеха, может поз-

волить улучшить формулировку и начать новое вмешательство. Вмешатель-

ство следует планировать в строгом соответствии с формулировкой, то есть 

оно должно быть основано на психологических гипотезах о факторах, которые 

порождают или усиливают проблему. 

При формулировании проблемы консультант пытается определить ее 

смысл, привлекая для этого общие законы или эмпирические обобщения. 

Когнитивно-бихевиоральные формулировки имеют разнообразные теоре-

тические источники, перечень которых в настоящее время настолько обши-

рен, что трудно составить законченное описание концептуальной модели. 

Поэтому при создании формулировки мы можем опираться на положения 

любых подходящих научных направлений. 

Консультанты, работающие в русле когнитивно-бихевиорального под-

хода, являются прагматиками, и поэтому обоснованность теоретических 

представлений оценивают по тому, насколько эффективны связанные с ни-

ми техники. Обязательность научной оценки и самокритики гарантирует 

использование только таких техник, для которых известно, как они работа-

ют. От одних теорий отказываются, другие развиваются. Ниже обсуждают-

ся некоторые важные теоретические положения.  

На практике формулировка может быть довольно проста и определять 

основные проблемы и тип событий, порождающих и поддерживающих суще-

ствование этих проблем. Поддержание существования проблемы обеспечива-

ет механизм, благодаря которому ее проявления способствуют ее упрочению 

и фиксации существующей формы. Поддерживающим событием может быть 

улыбка одобрения или «легкость», возникающая, когда избавляются от каких-

то неприятностей. Нужно научить клиента наблюдать за тем, какие события 

предшествуют и следуют за проблемным поведением, и тогда развитие фор-

мулировки будет происходить в направлении включения в нее сведений о 

факторах, усиливающих и ослабляющих страдания. Зная, на какие события 

следует обращать внимание (в том числе, собственные мысли), клиент полу-

чает возможность предупредить и контролировать проявление проблемы. Не 

следует недооценивать терапевтический эффект простого называния и пере-

числения проблем.  

Клиент должен ознакомиться с формулировкой, но как именно это  про-

изойдет, зависит, частности, от степени его продвинутости. Консультант дол-

жен держать в уме и те гипотезы и формулировки, которые не озвучиваются 

потому, что клиент пока не поймет их, или же, очевидно, не примет их нико-
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гда. Тем не менее, целью является открытое сотрудничество, базой и 

плацдармом которого становится понимание клиентом своей проблемы. 

В формулировке учитывается влияние происходивших ранее или про-

исходящих сейчас событий, которые нельзя изменить. Несмотря на это, такие 

события требуют своего осмысления, потому что вмешательство – это всегда 

компромисс между идеальным и достижимым. Например, клиент может по-

нять, что определённые проблемы неразрешимы в том виде, как он их фор-

мулирует. В процессе консультирования нужно помочь ему принять это и со-

здать более подходящие варианты формулировки. 

Формулировка определяет, какие и в каком порядке выдвигаются цели. 

Первый шаг заключается в описании проблем в терминах бихевиорального и 

когнитивного подходов и проведении функционального анализа. 

 

Бихевиоральное описание и функциональный анализ 
 
Акцент на учет контекста при описании поведения является принципом би-

хевиоральной терапии и поэтому при его осуществлении используются соот-

ветствующие специфические термины. Конечно, действия человека в реаль-

ных ситуациях нельзя описывать с объективной точностью, какая достига-

лась при исследовании поведения крыс в ящиках Скиннера, но это и не со-

ставляет цель бихевиорального описания. Такое описание должно быть од-

нозначным и содержать как можно меньше ссылок на подразумеваемые мо-

тивы или общие личностные характеристики. В описании «Билл посмотрел в 

зеркало» подразумеваемого содержания меньше, чем во фразе «Билл любо-

вался своим отражением в зеркале». Оба высказывания могут быть верны, но 

последнее исключает другие интерпретации, например, что Билл разгляды-

вал прыщик или заметил, что забыл побриться, и так далее. Для всех этих 

случаев различна связь со средой. Мы должны подойти к действию Билла с 

зеркалом как к составляющей части потока поведения, то есть в связи с 

предшествующими и последующими событиями. Установление связи между 

событиями называется функциональным анализом. К примеру, если Билл от-

правился в ванную комнату и начал бриться, мы можем с бóльшим основа-

нием считать,  что посмотрев в зеркало, Билл вспомнил о необходимости по-

бриться (различительный стимул), а не просто любовался собой. То, что 

действие с зеркалом было самопроверкой, подтверждается и тем обстоятель-

ством, что бритьё оказалось необходимым. (Выяснение того, чем поддержи-

вается сама необходимость бриться, потребует дальнейшего анализа.)  

Разделение потока поведения на причину – поведение – следствие 

(ABC) – очень гибкая схема, в которой, к примеру, следствие одного поступ-

ка может стать причиной другого. Некоторые бихевиористы считают мысли 

внутренней речью, а мышление для них предстает в роли как реакции, так и 

стимула. Физиологические реакции организма также входят в цепочку пото-

му, что они, во-первых, сопровождают действия человека, а во-вторых, такие 
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ощущения, как учащённый пульс, мышечное напряжение или переполнение 

мочевого пузыря, сами являются внутренними стимулами. 

Последовательность ABC может быть интерпретирована как причинно-

следственная связь, если можно показать, что наличие, отсутствие, время или 

частота появления одного элемента зависит от наличия другого. Простой при-

мер: клиент проявляет беспокойство при виде пауков, но не жуков, бабочек или 

муравьёв. Пауки в данном примере – это стимул-причина, предшествующий 

тревожному поведению. Далее: бегство от пауков порождает следствие - «от-

сутствие пауков». Отсутствие пауков можно рассматривать как причинное со-

бытие, которое подкрепляет бегство. Мы вправе делать такой вывод, потому что 

если бы бегство не привело к отсутствию пауков (от них нельзя было убежать), 

мы могли бы ожидать появления какого-либо нового поведения, такого как 

борьба с пауками или, наоборот, замирание на месте. В терминах теории науче-

ния бегство ведет к угасанию. Этот процесс имеет место, когда исчезает резуль-

тирующее событие, поддерживавшее некое поведение. Перечень действий, ко-

торые человек будет совершать в определенной ситуации, называется поведен-

ческим репертуаром.  В данном случае, если реакция бегства угасла или была 

подавлена как-то иначе, ее место в репертуаре займут другие реакции - оцепе-

нение или борьба. 

Для проблем тревожности важно, что причинами, поддерживающими 

тревожное поведение, часто являются реальные или воображаемые события 

или ситуации чрезвычайно неприятного характера. К примеру, при виде паука 

человек может представлять, как насекомое заползет на него и кусает. До сих 

пор мы говорили о причинно-следственных связях событий как «существу-

ющих» в реальном мире. Когда же речь идет о воображаемых событиях, мы 

имеем дело с внутренними представлениями человека о внешнем мире. Это 

когнитивный элемент, к которому мы еще вернёмся. То, какими человек 

представляет себе вещи, часто считается их реальными свойствами, хотя ино-

гда человек понимает, что его представление о событиях неправильно (но 

непреодолимо). 

Вернёмся к нашему примеру: человек, боящийся пауков, может знать, 

что пауки не опасны, но при этом не способен прекратить вести себя по от-

ношению к ним как к представляющим опасность, и продолжает думать об 

этой опасности - например, о противоречащей природе пауков  способности 

кусать. Во многих случаях именно эта воображаемая последовательность  

(символическое представление) событий и определяет линию поведения. 

Этот символический или когнитивный аспект поведения может стать таким 

же автоматическим и привычным, как реакция побега. 

Консультирование можно представить как процесс, способствующий пе-

реучиванию. На  то, как человек думает о себе самом или о ситуации, можно 

повлиять вербальными средствами (например, сообщая о ходе событий в «ре-

альном» мире, демонстрируя возможность по-разному интерпретировать собы-

тия, проводя убеждающие беседы) или же бихевиоральными методами. Изме-
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нить свое поведение человек может потому, что ему дали такую инструкцию 

(иногда это называют «поведенческой пробой») или его поощряют и убеж-

дают вести себя по-другому. При использовании первого приема клиент по-

лучает возможность увидеть, что реальность отличается от его представлений 

и, благодаря этому, изменить свои представления. Во втором случае человек 

учится не только думать по-другому, но и реагировать более адаптивно 

(для этого могут потребоваться специальные рекомендации, моделирова-

ние или тренинг адаптивных реакций).  

Информация сама по себе – например, когда человеку говорят, что пау-

ки не кусаются – редко ведет к изменениям. Информация, полученная благо-

даря собственному опыту, обычно более действенна. Обнаружив, что на самом 

деле пауки – это безвредные и дружелюбные существа, человек, как правило, 

перестает их бояться. Процессы, лежащие в основе бихевиоральных и когни-

тивных методов, могут не сильно различаться. Однако, представления о мире 

(например, что Х ведет к Y, или действие А порождает В) не всегда могут 

быть легко оформлены в виде слов или образов, и поэтому для организации 

изменений вербальные техники могут оказаться неэффективными. 

Бихевиоральный и функциональный анализ дает возможность выделить 

те события, которые предположительно выполняют функцию причины. Благо-

даря этому определяется стратегия вмешательства с целью изменения выяв-

ленных связей. Перед тем, как перейти к обсуждению когнитивной терми-

нологии, давайте рассмотрим классификацию отношений между событиями 

в бихевиоральных терминах. 

Если разделить последствия на «позитивные» и «негативные», чис-

ло типов различных схем, описывающих причинно-следственные связи, 

оказывается невелико. Эти схемы, или формы научения  моделировались 

и изучались в лабораторных условиях (см. Таблица 4.1) с целью выявле-

ния их характерных особенностей. Разумеется, по результатам ABC-

анализа трудно сразу же определить, какая именно схема описывает суще-

ствующее положение дел. В этом и заключается искусство когнитивно-

бихевиоральной терапии. К примеру, когда младенец, которого укладывают 

в кроватку, кричит - это потому, что он оказывается в темноте (последствие 

1) или остается один (последствие 2)? Сделав выбор, мы сможем найти 

подходящую схему научения и определить соответствующий вид вмеша-

тельства. Корректный анализ, дополняемый дальнейшим наблюдением и 

экспериментированием с ключевыми событиями, имеет решающее значение 

в достижении успеха. 

Данное вступление в бихевиоральную теорию является очень кратким; 

для получения более полной информации рекомендуется обращение к пер-

воисточникам.  
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Таблица 4.1. Схемы научения 
 

Последователь-
ность событий 

Название Пример Результат 

Реакция сопро-
вождается пози-
тивное послед-
ствие 

Подкрепляемое 
научение. 
Положительное 
подкрепление 

Одобрение за 
выполнение за-
дания 

Растет частота реак-
ции (выполнения за-
даний) 

Реакция сопро-
вождается отсут-
ствием (ожидаемо-
го) позитивного по-
следствия 

Угасание. 
Фрустрирующее 
неподкрепление 

Отсутствие ожи-
даемого одоб-
рения за выпол-
нение задания 

Сокращается часто-
та реакции (выпол-
нения заданий)  

Реакция сопро-
вождается лише-
нием позитивного 
последствия 
(неожиданно) 

Цена реакции. 
Тайм-аут 

Штраф за не-
санкциониро-
ванную парковку 

Сокращается часто-
та реакции (несанк-
ционированных пар-
ковок)  

Реакция сопро-
вождается нега-
тивным послед-
ствием 

Наказание. 
Пассивное избега-
ние 

Человек начина-
ет разговор, но 
его игнорируют 

Сокращается часто-
та реакции (начинать 
разговор)  

Реакция устраняет 
негативное по-
следствие 

Выученное избе-
гание 

Уход из пугаю-
щей ситуации 

Растет частота реак-
ции (ухода из пуга-
ющей ситуации)  

Реакция сопро-
вождается устра-
нением (ожидаемо-
го) негативного по-
следствия. 

Отрицательное 
подкрепление 
Активное избега-
ние 

Избегание пуга-
ющей ситуации 

Растет частота реак-
ции (не попадать в 
пугающую ситуацию) 

 

 
Когнитивный анализ 
 

Когнитивный анализ обращен на символические представления клиентов о 

мире и о своем месте в нём. Для этого подхода характерно рассматривать в 

качестве причин проблем тревожности неадекватные или иррациональные 

способы мышления. В отличие от бихевиорального анализа, в котором ос-

новное внимание уделяется средовой детерминации проблемы, здесь к собы-

тиям, происходящим в окружающем мире, относятся как к источнику под-

тверждения или опровержения правильности мышления человека. 

Процесс представления мира и оперирования этими представлениями 

частично бессознателен. Мы не обязательно осознаём интерпретации, давае-

мые событиям. Тем не менее, мы можем излагать свои соображения, формули-

ровать представления, метафорически или образно описать и уловить сущность 

того, как и что мы думаем и чувствуем. В когнитивном анализе эти осознавае-

мые проявления нашего мышления называют внешними мыслями, чтобы под-
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черкнуть их отличие от внутренних представлений или глубинных установок. 

Последние составляют как бы правила, определяющие самую основу нашего 

мышления. Внутренние представления менее доступны, но более важны, пото-

му что внешние мысли базируются преимущественно на них. Непоколебимость 

некоторых внутренних представлений порождает серьезные трудности. Клиен-

там с такими проблемами можно помогать озвучивать и обсуждать внутренние 

представления, определяющие их внешние мысли. 

У тревожных клиентов внешнее мышление в провоцирующих беспокой-

ство ситуациях может принимать следующую форму: «Должно быть, я серьёз-

но болен», «Если так будет продолжаться, я не вынесу», «Что делать в случае 

катастрофы», «Она должна считать меня глупым», «Все смотрят на меня» и 

так далее. Мы можем исследовать эти мысли, то, как они ведут к другим мыс-

лям и, в конечном счете, к более общим представлениям о мире. При этом 

можно дойти до скрытых негативных внутренних представлений. К примеру, 

внутреннее представление «У меня ничего не выйдет» может лежать в ос-

нове внешнего страха смерти супруга. Когнитивные терапевты утвержда-

ют, что удержание негативных и неадекватных представлений такого типа 

является основной причиной проблем тревожности, связанных с ними не-

приятных ощущений и оборонительного поведения. Поменяйте образ мыс-

лей, и проблема уйдёт. 

В определенном смысле это так и есть. Если мы знаем, что наш друг 

находится на терпящем крушение самолете, мы будем сильно переживать; ес-

ли выяснится, что это ошибка, мы мгновенно успокоимся. Однако сущность 

когнитивных техник не исчерпывается исправлением ошибочных представле-

ний. Нереалистичное мышление укрепляется и усиливается, несмотря на нали-

чие опровержений. Для его преодоления необходимы более мощные средства. 

Можно использовать бихевиоральные техники, например, когда задания со-

ставляются таким образом, чтобы клиент увидел, что мир устроен не совсем 

так, как он его представляет. Другим способом является обсуждение, поиск 

истины с помощью вопросов, отвечая на которые клиент обосновывает свои 

представления о мире. Эти методы, применение которых будет проиллюстри-

ровано ниже, заставляют усомниться в (1) ложных или неадекватных убежде-

ниях; (2) крайних (абсолютных) оценках; (3) непродуктивных способах мыш-

ления, когда, например, игнорируется не соответствующая определённому ви-

дению мира информация или реальность видится в строго чёрно-белой гамме. 

Внешнее мышление тревожных клиентов обычно принимает форму це-

почки из всё более угрожающих интерпретаций событий, заканчивающейся 

образом чего-то совсем катастрофичного. Угрожающие интерпретации запус-

кают физиологические изменения и такое поведение, благодаря которому воз-

никают дополнительные доказательства обоснованности уже имеющихся опа-

сений и подготавливается почва для возникновения нового страха. Таким об-

разом, создаётся порочная спираль. Компоненты цепи могут сильно разли-

чаться у разных клиентов. Компонентами могут быть ощущения, чувства и 
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другие виды переживаний, поведение и его следствия, уже имеющиеся интер-

претации. Компонентами могут быть события собственной жизни или мыс-

ли/поведение других людей. Компоненты связываются между собой с помо-

щью выводов (поэтапного логического увязывания элементов друг с другом) 

или оценок («Это плохо, ужасно, кошмарно…»).  

Например, мысль «Я не могу справиться с тревожностью» может вести 

к мысли «Я должен быть способен справиться» (оценка), и дальше «Должно 

быть, я никчёмный  человек» (вывод: раз я не могу справиться, значит, я 

должен быть никчёмным). Данный вид цепочки, демонстрирующей нарастание 

катастрофичности событий или падение самооценки, является принципиально 

важным для некоторых проблем тревожности. Применение когнитивных мето-

дик позволило добиться значительного повышения эффективности консульти-

рования в этой сфере. 

 Тревожное мышление проявляется при определенных условиях: беспо-

койство или упадок духа. Следовательно, когнитивные методики имеет 

смысл применять в том случае, клиент реально испытывает тревожность. 

Воссоздание пугающих ситуаций с помощью управления воспоминаниями 

или воображением клиента позволяет обеспечить необходимое состояние. 

При возникновении негативных или неадекватных мыслей консультант по-

буждает клиента занять критическую позицию. Процесс прослеживания це-

пи нереалистичных мыслей требует особой деликатности, тем более, если сами 

клиенты считают свои мысли нелепыми, постыдными или отвратительными. 

Примеры когнитивного анализа приведены в Главах 7 и 8. 

 

Случай из практики, иллюстрирующий бихевиоральный и ко-
гнитивный анализ 

 

Биографические данные. 35-летний мужчина снимает квартиру вместе 

со своим пожилым отцом, которого считает страдающим от депрессии. Его мать 

умерла шесть месяцев назад. С тридцатилетнего возраста, после своего разво-

да, он жил с родителями. У него нет профессии, и с 15 лет он работает на 

должностях, не требующих квалификации. В данный момент он безработ-

ный. Свободное время он посвящает выпивке с приятелями, картам и ночным 

клубам. У него есть несколько давних друзей, но он замечает, что ему самому 

приходится быть инициатором встреч.  

Причина направления на психотерапию. Психиатр в своем направлении отме-

тил приступы паники, а также проблемы в отношениях с женщинами. Клиент 

жалуется главным образом на «напряжении» и «депрессию». Он  рассказыва-

ет, что три года назад подавился пищей, когда во время еды почувствовал 

панику. Теперь он испытывает страх, что не сможет проглотить пищу, не по-

давившись, и избегает есть в общественных местах. Он говорит, что ему не 

хватает уверенности, и он не  в состоянии работать из-за «напряжения».  

 



 45 

История обращений за профессиональной помощью 
 
25 лет: Обратился за помощью к своему терапевту по поводу «нервов». 

29 лет: При повторном обращении называл себя «безнадёжным», «ни на что 

не годным», «пессимистом». Отказался от предложенной групповой тера-

пии. 

32 года: Обследовался в больнице на предмет заболеваний уха, горла и но-

са, объективных симптомов не выявлено. Раз в неделю в течение несколь-

ких месяцев встречался с консультантом. 

33 года: Получил направление на групповую терапию, но посетил лишь не-

сколько занятий. Считал, что нуждается в медицинском, а не психотерапев-

тическом лечении. Продолжал получать психиатрическую помощь в течение 

двух лет. 

Последние десять лет он принимал разные слабые транквилизаторы. 

Его не устраивали побочные эффекты антидепрессивных средств, и он пре-

кратил приём препаратов. Вообще лекарства принимать не любит, но счи-

тает, что транквилизаторы помогают ему успокоиться. 

 

Общая история. Он рос в неблагополучном районе и нередко подвергался 

насмешкам сверстников. Он был очень привязан к своей маме, весёлой, доб-

рой, но властной женщине. Сейчас он чувствует себя виноватым за «те про-

блемы, которые он доставлял матери». Своего отца он описывает как пассив-

ного человека, который не умел в достаточной мере его контролировать. Те-

перь он не уважает своего отца. Он говорит, что в юности в немногочислен-

ных отношениях с девушками испытывал робость. В 27 лет после трехлетне-

го знакомства он женился. Через три года развелся. В настоящий момент он 

не упоминает о каких-либо сексуальных проблемах, но в присутствии женщи-

ны, которую он рассматривает в качестве потенциальной партнёрши, чувствует 

тревогу и неуверенность. 

 

История жалоб на тревожность. Будучи ребёнком, он сильно боялся тем-

ноты, а в подростковом возрасте - смерти. Его первое посещение терапевта 

по поводу «нервов» было вызвано ощущением того, что в его голове «легко 

и пусто». У него возникал страх перед вождением автомобиля на дорогах с 

оживлённым движением, но он преодолел его сам. В возрасте 32 лет получили 

развитие некоторые соматические симптомы, включая ощущение того, что 

«дыхание останавливается», особенно во время вождения. Годом позже он 

поперхнулся пищей и «не мог восстановить дыхание в течение 30 секунд». 

Впоследствии он обнаружил, что не может свободно глотать жидкость или 

пищу, давясь при каждой второй попытке. 

 

Подавленное настроение. Он описывает себя как человека в общем спокойно-

го, не склонного к перепадам настроения. В настоящий момент его настроение 
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довольно неустойчиво, а время от времени появляются мысли о самоубийстве. 

Он склонен к самообвинению и считает себя человеком недостойным. Хотя 

он утверждает, что подавлен «большую часть времени», это не отражается на 

его сне, аппетите и сексуальном желании. Он глубоко опечален смертью матери 

и всё ещё избегает разговоров о ней или посещения тех мест, которые ее напо-

минают. 

 

Комментарий. Прежде, чем рассматривать текущие проблемы поведения, 

следует сделать некоторое предварительное резюме. Было бы ошибкой 

считать, что изложенная выше информация получена за одну беседу и в пред-

ставленном здесь виде. Материал расположен здесь в таком порядке, потому 

что это помогает нам составить представление о его проблемах. На данном 

этапе мы можем утверждать следующее:  

1. Как и у многих клиентов, его жалобы на тревожность являются состав-

ной частью других проблем, таких, как трудности в отношениях с 

женщинами, сожаление о недавней смерти матери, недавний развод, 

отсутствие работы. 

2. Тем не менее, проблемы тревожности имеют свое собственное развитие, 

проявляются в нарушении восприятия (голова «легкая и пустая») и затем в 

«удушье» при приеме пищи. Его детские страхи предполагают предраспо-

ложенность к тревожности. 

3. Он хочет получить медицинскую помощь и вообще не видит связи между 

своими «симптомами», историей и образом собственной жизни. 

4. Есть данные о том, что ему сложно решать повседневные проблемы. Ему 

нелегко контролировать свои импульсы, и он признаёт, что «жил в мире 

фантазий». 

 

Консультирование должно было быть и действительно было сфокуси-

ровано на проблемах, не имеющих отношения к заявленным жалобам на 

напряжённость и соматические симптомы. При этом проблема тревожности 

рассматривалась как первостепенная в силу того разрушительного воздей-

ствия, которое она оказывала на его жизнь, например, на способность работать 

и общаться. Поэтому дальше речь пойдет именно об этом аспекте. 

 

Бихевиоральный и когнитивный анализ текущих проблем. Анализируемая 

здесь информация была собрана в ходе бесед о недавних эпизодах беспокой-

ства, описанных в дневнике, и наблюдения за поведением в критических ситу-

ациях. Цель заключалась в том, чтобы определить: 

1. поведение/мысли/чувства, которые являются нежелательными и представ-

ляют собой проблему; 

2. поведение/мысли/чувства, отсутствие которых представляет собой про-

блему; 

3. стимулы, которые наблюдаются до и после вышеперечисленных проявле-
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ний; 

4. внешнее мышление и внутренние представления, связанные с (1) и (2); 

5. общие стили решения проблем, создающие трудности для клиента. 

 

Были выявлены следующие проблемы: 

 

Плохое настроение. Описываемое как напряжение, тревожность, обеспокоен-

ность, оно ассоциировалось с различными мыслями о себе самом. (Я неудач-

ник; ничего хорошего; ненормальный; настроенный на провал; если начисто-

ту, мои друзья – мои враги? Я плохо обращался с матерью.) Было сложно 

определить стимулы, предшествующие такому негативному самовосприятию, 

но было замечено, что оно возникало, если клиента побуждали думать о кон-

кретных проблемах, с которыми он сталкивался (отношения, работа и др.). 

Наиболее очевидными последствиями негативного самофокусирования были 

приём транквилизаторов и отсутствие попыток решить проблему. 

 

Соматические ощущения. К примеру, удушье, тяжесть в груди и мышечное 

напряжение. Наш клиент сообщал, что неприятные телесные ощущения мо-

гут возникать не только в наиболее тревожных ситуациях, но и практически 

в любое время. Частота этих ощущений нарастала в присутствии сочув-

ствующего слушателя. Он хотел, чтобы специалисты давали утешитель-

ный диагноз, но эффект от такого утешения был кратковременен.  

 

Неспособность принимать пищу в общественных местах. Эта проблема 

проявилась в эпизоде, когда клиент «подавился». Во время интервью была по-

лучена следующая информация. 

Клиент 

 может без затруднений принимать пищу дома с близкими или наедине где 

угодно; 

 избегает есть в присутствии других людей, мужчин или женщин, при этом 

ему труднее принимать пищу в людном ресторане (особенно если он сидит 

не рядом с выходом), чем в баре, а в баре - труднее, чем дома у друга; 

 боится, что если он поперхнётся, окружающие начнут на него смотреть, 

и это настолько выбьет его из колеи, что придется срочно покидать ре-

сторан (при этом не расплатившись); 

 боится задохнуться и умереть; 

 проглатывает жидкость почти с таким же трудом, как твёрдую пищу. 

 

Следующим шагом в исследовании проблемы было наблюдение за тем, 

как клиент ест в закусочной. Он согласился выпить чашку чая в присутствии 

консультанта, сидя на расположенном близко к выходу месте. Здесь, в ситу-

ации, когда клиент явно испытывал тревогу, его попросили рассказать о том, 

какие мысли/чувства его посещают. С помощью прямого наблюдения удалось 
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подтвердить реальное существование представлений клиента о серьезности 

проблемы и содержании его негативных мыслей. Дальнейшее наблюдение (во 

время приёма пищи в кафе) позволило также отметить необычную скорость, 

с которой он ел. При разговоре с ним выяснилось, что в его семье не было 

принято есть, собравшись вместе за одним столом. Для него было привычным 

делом принимать пищу полулежа перед телевизором. Быстрая еда соответ-

ствовала его быстрым нервным движениям, непрерывному курению и склонно-

сти к скороговорке.  

 

Формулирование 
 

Целью формулирования является выдвижение психологических гипо-

тез, объясняющих трудности клиента, с учетом сложных связей между про-

блемами и временного характера действия некоторых причин их возникно-

вения. Ценность формулирования для определения целей консультирования 

станет понятной, когда мы специально поговорим об этой процедуре. Про-

цессы определения и достижения целей консультирования отделён от форму-

лирования проблем, хотя они взаимосвязаны. С одной стороны, консультанту 

не следует поддерживать клиента в постановке недостижимых, неадекват-

ных или неэтичных целей. С другой стороны, у клиента не будет мотивации 

на достижение целей, которые не являются его собственными. Разработка и 

проведение вмешательства должно проходить с учетом и формулировки, и 

целей. 

Теперь мы можем рассмотреть трудности нашего клиента в терминах 

причинно-следственных связей и поддерживающих факторов, описанных ра-

нее (Рисунок 2.1). 

 

1. Постоянно действующие источники дезорганизации поведения.  Два воз-

можных источника уже были упомянуты – это отсутствие работы и его неспо-

собность построить длительные отношения с женщиной. Два этих фактора 

определяют низкий уровень его самооценки, разрушительно воздействую-

щий на способность выработать конструктивное отношение к проблемам. 

Однако, поскольку он считает, что не может пригласить куда-либо женщину 

или искать определенную работу из-за своей неспособности есть в обще-

ственных местах, эти проблемы могли бы начать разрешаться сами по себе, 

если бы был устранён его страх принимать пищу на публике. Поэтому по-

мощь, направленная на проблемы с работой или интимными отношениями, 

должна оказываться позднее. Кроме того, он продолжал переживать из-за смер-

ти матери. Поскольку его печаль была адекватной и все менее интенсивной (а 

сам он не считал её проблемой), не было необходимости делать её централь-

ным аспектом консультирования. 
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2. Ситуативные порочные круги. Пугающие последствия удушья и непреодо-

лимого желания убежать можно рассматривать как элементы ситуативной по-

рочной спирали. Тревожное ожидание этих последствий вызывает телесные 

реакции (такие, как сухость во рту, неспособность проглотить, мышечное 

напряжение), которые усугубляют проблему приёма пищи. Входя в места об-

щественного питания, он направляет внимание на то, что происходит в горле, 

обнаруживает, что горло сдавлено, и боится дальнейшего ухудшения. 

Его ожидание удушья в определенной степени отражает реальность. Он 

действительно задыхался, хотя, как можно понять, это не было смертельно. 

При планировании вмешательства необходимо поставить цель подавления или 

замещения реакции удушья. Иначе переживания будут подтверждать его стра-

хи. Хотя такие опасности, как стать посмешищем для публики или задох-

нуться насмерть, значимы для клиента, эти «катастрофы» ожидаемы только 

в ситуации приёма пищи и в них не проявляются или с ними не связаны 

глубинные дисфункциональные установки.  

 

3. Недостаток понимания и дезинформированность. Наш клиент был не 

столько дезинформирован, сколько просто не имел информации о том, как 

тревожность отражается на телесном состоянии. Ему рассказали о роли веге-

тативной нервной системы и порочных кругах в возникновении телесных 

ощущений, а так же о том, в чем состоит цель конфронтации: ожидается, что 

постепенно ситуация приёма пищи будет вызывать все менее выраженный 

страх. 

Была проведена работа как с его представлениями о наличии «психи-

ческого заболевания», так и с медицинской интерпретацией его «симпто-

мов». В его повышенном внимании к соматическим ощущениям проявлялось 

не знание о том, что он чем-то болен, а беспокойство по поводу любого вновь 

возникающего ощущения и стремление от этого беспокойства избавиться. Ему 

объяснили, что в норме ощущения сопровождают стресс и физическое возбуж-

дение.  

Его соматические жалобы могли выступать формой реакции избегания, 

позволяя не думать о внушающей беспокойство перспективе встречи с трудно-

стями реальной жизни. Я уже отмечал, что он рассматривал своё «психиче-

ское расстройство» (которое подразумевало приём транквилизаторов) не 

только как постыдное, но и дающее повод для того, чтобы не искать пути 

конструктивного решения проблем.  

4. Избегание Он практически полностью исключил из своей жизни ситуации 

приёма пищи в общественных местах. Благодаря этому его страх последствий 

(смущение, удушье, смерть) оставался неприкосновенным. Избегание сразу 

после первого инцидента быстро генерализировалось и систематически усили-

валось, когда повторялись случаи удушья или иного дискомфорта. Более того, 

его воображение хорошо поработало над различными негативными послед-
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ствиями удушья в общественном месте (например, он убегает из ресторана, не 

оплатив счёт, и за ним гонится хозяин). 

5. Отсутствие приемлемых альтернатив В связи с тем, что клиент избегал 

принимать пищу на публике, он не мог увидеть никакого конструктивного пу-

ти выхода, кроме как принимать пищу в одиночестве. Он не представлял се-

бе, как можно справиться с беспокойством. Вообще-то у него были навы-

ки работы, обаяние, обходительность, но воспользоваться этими своими 

ценными качествами он не мог из-за боязни есть на людях. Ему также не 

хватало уверенности в своей способности поддерживать близкие отношения с 

женщиной. 

Его оценка своего брака и нереалистичные, по большей части, пред-

ставления об идеальной партнёрше свидетельствовали, что до тех пор, пока 

он не сможет изменить свои ожидания и своё поведение в этой сфере, про-

блемы в отношениях будут сохраняться. 

 

6. Инструментальные факторы Необходимо понять, даёт ли клиенту наличие 

проблемы какие-либо преимущества. Мы уже отмечали, что проблема тревож-

ности позволяет ему избегать встречи с другими трудностями. При этом избе-

гание скорее являлось результатом беспомощности, чем активного сопротив-

ления изменениям, поскольку его тактика заключалась в отказе от каких-либо 

достижений. 

 

7. Долговременные  порочные круги Одним из наиболее долгосрочных послед-

ствий проблемы тревожности клиента являлось снижение самооценки. Практи-

чески это значит, что он относился к своей «тревожности» как к препятствию 

для работы и отношений. В известной мере его депрессия была проявлением 

общих пессимистических представлений о будущем. Поэтому вне зависимо-

сти от других проблем адаптированности, мы можем считать, что именно 

проблема тревожности играла ведущую роль в его деморализации. Он не мо-

жет найти работу и построить новые отношения из-за своей «проблемы тревож-

ности», а решить свою «проблему тревожности» ему вряд ли удастся без дости-

жения успеха в этих сферах. На данном примере хорошо видна сущность по-

рочного цикла. 

 

Постановка целей 

 

Были согласованы четыре промежуточные цели: 

1. принять по отношению к проблемам практическую и конструктивную 

точку зрения, а не фокусироваться на «симптомах»; 

2. спокойно принимать пищу на публике; 

3. получать поддерживающее консультирование и по мере необходимости 

советоваться по поводу работы, отношений и семейных вопросов (для 

подготовки к консультированию с более четкой фокусировкой в даль-
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нейшем); 

4. постепенно отказаться от лекарств. 

Следует подчеркнуть, что эти задачи не включают в себя снижение 

«напряжённости» или «общей тревожности». Это так, потому что: 

 иначе было бы подкреплено его стремление к фокусированию на симп-

томах и медикаментозном лечении; 

    ожидалось, что при достижении первой и второй целей подавленное со-

стояние будет преодолено; 

    было известно, что клиент слишком неуравновешен для успешного при-

менения телесно фокусированных методов, например, тренинга релакса-

ции. 

 
Вмешательство 

 

Был выбран скорее бихевиоральный, нежели когнитивный подход, по-

скольку клиент испытывал трудности в выработке рациональной и систематич-

ной позиции по отношению к своим проблемам. Информация предоставлялась 

ему в краткой дидактической форме. 

 

Первая цель.  Обучение проблеморазрешающей стратегии осуществлялось с 

помощью следующих приемов: 

 формулирование плана каждой встречи; 

  игнорирование упоминаний о симптомах и возвращение к плану; 

   постановка перед клиентом задач по разрешению проблем в ходе встреч и 

между ними. 

Достижение второй цели фактически являлось средством для демонстра-

ции того, что решение проблем (таких, как приём пищи на публике) может 

быть поэтапным. 

 

Вторая цель. Была разработана программа постепенного совладания с ситуа-

циями приёма пищи на людях (см. Главу 6). Программа включала ряд пунктов: 

1. уверенное привыкание к ситуации, ведущее к исчезновению страха; 

2. развитие уверенности клиента в том, что он может предотвратить уду-

шье; 

3. установление и обсуждение причин, лежащих в основании его опасений 

стать посмешищем в глазах публики или умереть от удушья (в ситуации 

приема пищи). 

Мы попросили нашего клиента закрепить то, что он узнал во время 

встреч, попробовав совладать с тревожащими ситуациям самостоятельно или в 

компании друзей (см. Главу 7). Наш клиент поверил в свою способность 

предотвратить удушье, выполняя простую инструкцию о мерах предприни-

маемых в случае возникновения затруднений глотания. При этом нужно: 

1. прекратить есть или пить; 
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2. отложить столовые приборы; 

3. не пытаться проглотить; 

4. расслабиться и подождать, пока не успокоишься и не сможешь 

продолжить приём пищи.  

 

  Наблюдая за клиентом, консультант определял, когда наступает пора 

применить эти правила. Он громко проговаривал инструкции. После проведен-

ной спокойно паузы всегда непроизвольно происходило глотание. Через неко-

торое время клиент стал соблюдать эти правила после напоминания, а ещё 

позже он сам научился определять необходимость их применения. 

Ситуации еды на людях были оценены с точки зрения возрастания их 

сложности, основанный на предварительно установленной «иерархии» (см. Гла-

ву 6). Клиента просили рассказывать, какие мысли возникают у него, когда он 

находится в таких провоцирующих тревогу ситуациях. По отношению к вы-

сказанным нереалистичным страхам применялись следующие приемы: 

 выявление их обоснованности; например, посмотреть, кто из сидящих в ка-

фе людей наблюдает за поведением клиента; доказать, что они посчитали 

его поведение нелепым; 

 поиск возможных «путей отступления» в случае материализации его ката-

строфического сценария; например, вообразить, что после панического 

бегства из кафе он быстро успокаивается и возвращается, делая вид, что 

был вынужден выйти из-за того, что плохо себя почувствовал, и при этом 

ему не нужно испытывать неловкость из-за неуплаты по счету. 

Обеспечивая чувство уверенности, эти альтернативы так и не пригодились 

клиенту в реальной практике. 

 

Третья цель. Консультирование было полезным и в ситуациях, связанных с ра-

ботой и подругами. Благодаря этим ситуациям были выявлены его  ожидания и 

способы совладания. Данные аспекты не будут обсуждаться, поскольку они 

прямым образом не связаны с целями нашего пособия. 

 

Четвёртая цель. Медикаментозное лечение было сокращено в соответствии с 

рекомендациями, представленными в Главе 9. 

 

Результат 
Этот клиент полностью преодолел проблему приема пищи на людях за 

пятнадцать месяцев, и теперь ест на работе. Встречи с консультантом в течение 

первых 12 недель происходили каждую неделю, а затем раз в 4-6 недель. За это 

время он нашёл устраивающую его работу, а общее негативное состояние и са-

моотношение снизились до приемлемого уровня без прямого воздействия. 

 

Рекомендуемая литература 
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Основные принципы бихевиорального и функционального анализа можно 

найти в большинстве учебников по бихевиоральной или когнитивно-

бихевиоральной терапии, в связи с проблемой тревожности рекомендую озна-

комиться с Emmelkamp (1982) и Hawton et al. (1989). По теме когнитивного 

анализа читайте Beck et al. (1985), Blackburn и Davidson (1990) и Trower et al. 

(1988). 
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5 
Оценка в консультировании по проблемам тревожности 

 

Цель оценки – собрать необходимую информацию для того, чтобы 

сформулировать проблему (проблемы) и принять решение о первоначаль-

ном вмешательстве. Данная цель, как правило, достигается за одну–две 

встречи, если же этого срока недостаточно, правильнее будет  продлить пе-

риод оценки, но не приступать к работе, не имея полной картины. Консуль-

танту следует постоянно быть внимательным и учитывать, что на протяже-

нии всего терапевтического процесса будет всплывать новая важная ин-

формация. Для этого применяются стандартные вопросы, когда речь захо-

дит о чем-то, имеющем отношение к теме консультирования, но не по спон-

танно всплывающим темам. 

В данной главе будут описаны методы систематического сбора информа-

ции. Сначала процесс сбора направлен на формулировку проблемы, затем - в 

основном для проверки терапевтических гипотез.  

 

Методы оценки 
 

Основными методами оценки являются: 

1. интервью (с клиентом или значимыми окружающими); 

2. наблюдение за поведением (в искусственно созданных или реальных си-

туациях); 

3. самонаблюдение (например, ведение дневниковых записей о событиях, 

вызывающих беспокойство); 

4. опросники и анкеты; 

5. исследование фантазий о проблемных темах.  

  Мы обсудим, как данные методы соотносятся с разным целям оценки. Мы 

сосредоточимся на процедуре оценивания проблем тревожности, предполагая, 

что консультанты уже обладают навыками установления раппорта, отделения 

нерелевантных проблем и ведения интервью в соответствующем особенностям 

клиента стиле.  

 

Первые оценивающие интервью 
 

Первоначальная оценка направлена на то, чтобы: 

1. Составить общее представление об основных проблемах и оказываемом им 

влиянии с точки зрения его широты, а не глубины. Полезно получить такую 

общую «зарисовку», прежде чем углубляться в детали; 

2. Собрать биографические данные - возраст, семейное положение, проис-

хождение, условия проживания, религиозная/этническая идентичность, 

род занятий, образование, общественные интересы, досуг;  

3. Выявить историю развития основных проблем и связанных с ними 

жизненных событиях и обстоятельствах;  
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4. Выявить краткую историю медицинского и психиатрического лечения 

(если таковая имеется), обратить внимание на текущий прием ле-

карств, особенно психотропных средств, и на их дозы. Здесь же учиты-

вается история депрессии и эмоциональное состояние на данном этапе; 

5. Оценить реакцию клиента на предшествовавшие лечение/ терапию/ 

консультирование, его отношение и мотивацию к предлагаемой форме 

консультирования; 

6. Получить более детальное представление о тех проблемах, для реше-

ния которых клиент обращается за помощью (их история, оказываемое 

на настоящее и будущее влияние, частота, длительность и связь с жиз-

ненными ситуациями). 

Из вышеперечисленного не следует, что интервью должно иметь жёст-

кую структуру, так как ценная информация обнаруживается чаще всего по 

ходу разговора случайно. Консультанту следует фиксировать интервью пись-

менно или с помощью аудиотехники. 

 
Таблица  5.1. Перечень распространённых страхов и тревог 
 
Боязнь животных    Общественные места 
Змей    Прогулка по улице 
Пауков    Магазины 
Собак    Поездка в метро 
Кошек    Путешествие на автобусе 
Птиц    Путешествие на машине 
Пчёл или ос    Полёт 
Крыс или мышей    Театр или кинотеатр 

Мосты 
Социальные страхи    Возвышенности 
Выступление перед аудиторией         Глубокая вода 
Встреча с влиятельными людьми  Лифты 
Встреча с представителем                  Кресло парикмахера 
противоположного пола                       
Спор   Плохое самочувствие, травма, бо-

лезнь 
Быть подвергнутым критике           
Быть объектом наблюдения для       Посещение больницы 
окружающих    Вид крови 
Посещение вечеринки, компании  Укол 
Совершение ошибки    Острые предметы 
Выглядеть глупо    Посещение дантиста 
Слышать громкие злые голоса  Врачи 
    Остановка сердца 
Разнородные    Психические заболевания 
Темнота    Хирургическая операция 
Гром и молния    Микробы 
Остаться в одиночестве    Мысль о смерти 
Пользоваться общественным               Обморок 
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туалетом     Рвота или наблюдение 
Поместить свою подпись первым           Удушье 
в списке 

        

Оценка основных областей проблемы на основе самонаблюдения 

Многие проблемы клиента могут быть выявлены еще до первого интер-

вью с помощью опросников и анкет. Полученная таким образом информация 

может быть дополнена в беседе. Некоторые наиболее часто используемые пе-

речни вопросов для самонаблюдения приведены в Приложении А. Список 

страхов и причин тревоги дан в Таблице 5.1. Перечень психических и физи-

ческих проявлений, сопутствующих проблемам тревожности, представлен в 

Таблице 5.2.  

Основные проблемы устанавливаются в течение 10-15 минут первого 

интервью, которое обычно строится на основе содержания направления к 

консультанту, полученного клиентом от обследовавшего его ранее специали-

ста. Отсутствие желаемого поведения – это такая же проблема, как и наличие 

жалоб  по поводу трудностей, от которых клиент предпочёл бы избавиться. 

Более глубокое исследование происходит в ходе дальнейших интервью. 

 
Таблица 5.2. Чувства и ощущения, обычно испытываемые при проблемах 
тревожности  
 
Сердечно-сосудистая система Вздутие 
Прерывистый пульс Диарея 
Периоды учащённого пульса Запор 
«Отсутствие» сердцебиения Затрудненное мочеиспускание 
Сильное сердцебиение Частое мочеиспускание или частые позы-

вы  
Холодная и липкая кожа  
Побледнение кожи Сон и отдых 
Покраснение кожи Трудности засыпания 
Вспышки жара и озноба Пробуждение по ночам 
Сильная пульсация Раннее пробуждение 
 Ночные кошмары 
Дыхательная система Неглубокий сон 
Неспособность «вздохнуть полной 
грудью» 

Неспособность отдохнуть 

Сопение Неспособность расслабиться 
Прерывистое дыхание Лунатизм 
Давление или ощущение тяжести в 
груди 

 

Боли в груди Слух, равновесие, зрительно-моторная 
координация   

Одышка Затуманенное зрение 
Сдавленность в груди Суженное зрение 
 Неспособность удерживать равновесие 
Опорно-двигательная система Головокружение 
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Тремор Кособокость  
Дрожь Неустойчивость 
Мышечное напряжение Звон в ушах 
Судороги Временная потеря слуха 
Мышечная слабость  
Скрежетание зубами Другие аномальные физические ощу-

щения 
Мышечное подёргивание Покалывание 
Чрезмерное надавливание при пись-
ме или похожей 
деятельности 

Онемение 

Мигание Физические боли 
Напряжённые лицевые мышцы Усталость 
Головные боли от напряжения Рассеянность 
Дрожащие «резиновые» ноги Потеря сознания 
Временная потеря речи  
Быстрая/сбивчивая речь Аномальные психические переживания 
Заикание Ощущение отдалённости от мира 
 Ощущение собственной нереальности, 

роботоообразности 
Пищеварительная и выделитель-
ная системы 

Неспособность к концентрации 

Сухость во рту Высокая отвлекаемость 
Ком в горле Забывание хорошо известных вещей 
Затруднённое глотание Неспособность освободиться от неприят-

ных мыслей 
Рвота Сильное беспокойство о незначительных 

вещах 
Тошнота Трудно думать 
Расстройство желудка Пустота в голове 
«Желудочная дрожь»  
«Твердый желудок»  

 

Углубленная оценка основных проблем 
 
Хронология 

 

Важно тщательно восстановить хронологию событий, связанных с ос-

новными проблемами, поскольку это позволяет выявить причины и, наобо-

рот, исключить некоторые объяснения. Клиенты могут датировать событие, 

указывая год или свой возраст, а также описывать только последователь-

ность, если не помнят дат. Для записи данной информации пригодится лист 

бумаги с расчерченными графами, как показано в Таблице 5.3. 
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Таблица 5.3. Бланк для записи истории жизни 
 

Дата Возраст клиента Событие и сопутствующие ему обстоятельства 

   

   

   

   

 

Цель заключается в выявлении: 

 возможной причинно-следственной связи между событиями; 

 стабильной формы проявления или содержания проблем; 

 различий в частоте и силе проявления проблемы и связанных с ней собы-

тий; 

 циклических эффектов, предположительно имеющих психологическую 

природу; 

 в конечном итоге - составление связного описания жизни клиента. 

Информация об отношении клиента к имеющемуся у него опыту получения 

психологической помощи позволяет определить его мотивацию, предпочти-

тельный для клиента и предположительно наиболее эффективный тип вмеша-

тельства. Если удается определить точное время возникновения проблемы, то 

полезным будет детальный анализ того, что тогда происходило. 

 

Текущая ситуация и последствия основных проблем 
 

Цель данного этапа – рассмотреть проблемы в контексте: 

 ситуации, в которой они проявляются; 

 возникающих в это время мыслей клиента; 

 непосредственных последствий; 

 долговременных последствий. 

Клиенты обычно дают более чёткое описание контекста, если обсуж-

даются конкретные примеры. Вопросы могут быть сформулированы следую-

щим образом: 

«Расскажите мне о последнем случае, когда произошла подобного рода не-

приятность? (или о первом случае, о самом тяжёлом случае и т.д.)» 

«Опишите ваш типичный день, начиная с того, как вы просыпаетесь» 

«Что бы вы отметили в своей проблеме в первую очередь?» 

«Какие мысли посещают вас, когда проблема возникает?» 

 

Информацию о контексте проблемы можно записать так, как показано в Таб-

лице 5.4. 
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Таблица 5.4. Бланк для проведения функционального анализа 
 

Для каждой выявленной проблемы 

Ситуативно 
предшествовавшие 

события 

Описание 
проблемы 

Непосредственные 
последствия 

Долгосрочные 
последствия 

Когда, где,  
с кем 

(1) Поведение: 
Наличие ……. 
………………... 
Отсутствие….. 
………………... 
(2) Ощущения 
 
(3) Мысли 

Результат реакции, 
изменение ситуации, 
сенсорные или 
эмоциональные 
последствия 

Результат для дру-
гих, отказ от дея-
тельности, страте-
гия совладания и 
т.д. 

 

Для выявления долгосрочных последствий могут помочь такие вопросы. 

«Что случится, если проблема будет существовать и дальше?» 

«Препятствует ли эта проблема какой-либо вашей деятельности?» 

«Как ваша жизнь изменилась после ……?» 

«От чего вам пришлось отказаться из-за этой проблемы?» 

«Что это значило для (вашего партнёра, друзей, семьи)?» 

«Что бы вы сделали, если бы смогли справиться с этой проблемой?» 

 

При получении информации о контексте с помощью интервью отсутствует 

непосредственность и спонтанность прямого наблюдения. Это можно ком-

пенсировать одним из следующих способов. 

1. При проведении интервью моделируются реальные или придуманные случаи, 

в которых проявляются темы тревожности, например, договорившись с кли-

ентом, играть роль персонажа, вызывающего у клиента тревогу. Воссоздается 

обстановка, характерная для ситуаций тревоги, после чего клиента просят 

сказать, что при этом чувствуется и думается, или продемонстрировать его 

обычную реакцию. 

2. Воспроизведение ситуации, провоцирующей беспокойство клиента, с тем, 

чтобы провести наблюдение реального поведения и получить его отчет о 

мыслях. 

3. Клиента просят отчётливо вообразить проблемную ситуацию и описать, что 

он чувствует, думает или делает. Предлагается внести изменения в вообража-

емом сценарии, что позволяет выявить значимость элементов контекста. (Для 

применения метода направленного фантазирования клиенту нужно закрыть 

глаза и пребывать в состоянии относительного покоя.) 

 

То, как клиенты описывают беспокоящие образы, часто больше говорит 

о значимых аспектах проблемы, чем взвешенная и обдуманная информация. 

Часто мысли и образы, возникающие у клиентов, удивляют их самих. Пример 
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использования фантазирования с целью исследования приведен на следую-

щих страницах. Анализ информации о контексте, полученной из данных фан-

тазирования и других источников, приведён в Таблице 5.5. В ней содержится 

иллюстрация того феномена цепочки мыслей, ведущих к катастрофическому 

результату, который описан в Главе 4.  

 
Выдержки из протокола направленного фантазирования с клиентом, стра-
дающим клаустрофобией (Кл = клиент, Ко = консультант) 
 
Клиентка испытывала панику в автобусе. 

Высказывание Комментарий 

Кл: Обычно я езжу в автобусе, если в нем нет 
людей. Обычно я нахожу место внизу, но из-за 
забастовки водителей было слишком людно. 
Поэтому мне пришлось подняться наверх. 

 

Ко: Что вы почувствовали, когда это увидели? Фокусирование 
на ощущениях. 

Кл: Автобус действительно переполнен. Пе-
ресыхает во рту, когда я начинаю думать о та-
ких вещах. 

Уже этот образ способен вызы-
вать страх. 

Ко: У вас сейчас сухость во рту, да? Фокусирование на настоящем  
для усиления реакций. 

Кл: И по всему проходу стояло много народа, 
обычно стоит около 20 человек, но тогда сто-
яло, должно быть, вдвое больше. Даже дверь 
не могли закрыть.  

Кл не нуждается 
в подсказках. 

Ко: Хорошо, можете ли вы припомнить, где вы 
сидели? 

Фокусирование на конкретных  
деталях для усиления образа. 

Кл: Наверху, первое место сзади.  

Ко: И вы сидели рядом с кем-то? Детализация 

Кл: Я сидела рядом с молодой женщиной. Ок-
но запотело, и ничего не было видно. Все окна 
закрыты, но холодно. Я открыла окно, но кто-
то из сидящих сзади закрыл его, поэтому я 
почувствовала, что не могу дышать. Я про-
тёрла окно, чтобы можно было посмотреть на 
улицу. Когда автобус начал движение, я не-
много успокоилась. Я думала, на следующей 
остановке люди начнут выходить, но этого не 
случилось. На станции выходила толпа наро-
ду. Некоторые люди кричали оттого, что не 
могли выйти, другие не могли войти. 

 

Ко: Остановитесь на минутку. Можете ли вы 
мне сказать, как вы себя чувствуете  в данный 
момент? Вы сказали, у вас была сухость во 
рту. Что-то ещё? 

Фокусирование на настоящем. 

Кл: Немного встревожена, но не так, как про-
шлым вечером. 

 

Ко: Как вы чувствуете встревоженность? Детализация. 
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Кл: Моя грудь, я чувствую сдавленность.  

Ко: Сдавленность в груди, ага. И вы сказали, 
что в автобусе не могли нормально дышать? 

Прояснение. 

Кл: Да. Я подумала, надо открыть окно.  

Ко: Когда вы сказали, что не могли дышать, 
что именно вы имели в виду? Что же произо-
шло прошлым вечером? 

Усиление давления. 

Кл: Я чувствовала себя запертой.  

Ко: Вы почувствовали себя запертой? Отражение и возможность про-
должать. 

Кл: Да.  

Ко: Что же случилось с вашим дыханием? Усиление давления. 

Кл: Я почувствовала, что задыхаюсь.  

Ко: Задыхались? Вы не могли вздохнуть …?  

Кл: Вздохнуть полной грудью. Вот почему я 
протёрла окно платком. Это не очень помогло. 
Может быть, чтобы посмотреть в окно и по-
нять… Там было окно. 

 

Ко: Вы почувствовали, что ваше дыхание 
остановилось? 

Попытка прояснения. 

Кл: Такое чувство, будто кто-то обхватил гор-
ло руками и душит. Нет, не то, чтобы чьи-то 
руки действительно были на моём горле. Это 
воображение, выдумка. 

Ко ещё некоторое время продол-
жал задавать вопросы на эту те-
му, но безуспешно. (Позже выяс-
нилось, что страх удушения имеет 
этиологическую значимость.) 

Некоторое время спустя. 

Кл: Ну, я ощущаю дрожь, моё сердце колотит-
ся, руки становятся липкими. Я хочу убежать. 
Я хочу встать, сойти вниз и выйти. 

Классическая реакция побега. 
 

Ко: Вы чувствовали это прошлым вечером, 
что вам хотелось убежать? 

 

Кл: Да, но это чувство пропало, потому что я 
заговорила с женщиной, сидящей рядом со 
мной, чтобы переключиться. 

Клиент использует переключение 
внимания. 

Ко: Я хочу, чтобы вы представили себе ту си-
туацию настолько чётко, насколько можете. 
Вы наверху, люди стоят в проходе. 

Ко пытается усилить образ и эмо-
ции, чтобы выявить мысли. 

Кл: Да, и вокруг меня.  

Ко: Итак, вы со всех сторон окружены людьми. 
Теперь я хочу, чтобы вы представили себе те 
ощущения. Вы не можете вздохнуть полной 
грудью, во рту пересохло, ваше сердце коло-
тится, ваши руки потеют. Постарайтесь почув-
ствовать это, думая «Я не могу выбраться от-
сюда»; «Я не могу даже посмотреть в окно»; 
«Я не могу даже открыть окно»; «Я хочу вы-
скочить отсюда». 

Усиление напряжения. 

Кл: Да.  

Ко: Постарайтесь представить себе те ощу-  
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щения. Попытайтесь пережить их снова. Ваша 
грудь сдавлена. Ваше сердце колотится. Вы 
думаете про себя «Как мне выбраться отсю-
да?» Вы заперты там, заперты на своём ме-
сте. Если бы вы попробовали выбраться, это 
трудно было бы сделать. Вам бы прошлось 
проталкиваться между всех этих людей. Во-
образите это и опишите свои переживания. 

Кл: Это не очень приятно. У меня сейчас нет 
тех ощущений, что были на самом деле. Но 
есть сухость во рту. Но у меня нет желания 
убежать. 

 

Ко: Отлично. Когда вы были в автобусе, вы 
пытались отвлечься, заговорив с соседкой. 
Опишите мысли, от которых вы хотели от-
влечься. 

Прояснение мыслей теперь, когда 
она действительно вовлечена. 

Кл: Ну, я думаю: Как нелепо, я чувствую себя 
запертой. Я должна с этим бороться, я пого-
ворю с этой женщиной, потому что мне отсю-
да не выйти. 

 

Ко: Ага, это для того, чтобы преодолеть свой 
страх и бороться с ним. Замечательно. Но вы 
делали это, чтобы избавиться от своих ощу-
щений. Верно? 

Проверка достоверности фактов. 
Усиление давления. 

Кл: Да, я не хотела выглядеть дурой. Мысль определена! 

Ко: Так.   

Кл: Потому, что так уже было, я была заперта 
в квартире. И это засело в голове. Моя подру-
га забыла о моей клаустрофобии и ушла, за-
крыв меня. Она была восемью этажами выше, 
а я не могла открыть дверь. И она не могла 
открыть дверь. Я сидела у двери, скрючив-
шись, как ребёнок, и звала на помощь. И я не 
хотела повторения подобной ситуации. Вот 
что было в голове. 

Кл вспоминает свои мысли по по-
воду своей нелепости. 

Ко: Хорошо, о том же самом вы думали и 
прошлым вечером? 

 

Кл: Да. И это случились восемь или девять 
лет назад.  

 

Ко: Итак, вы сидели скрючившись. О чём вы 
думали тогда, сидя под дверью? 

Переход к прошлому травматиче-
скому воспоминанию и выяснение 
его смысла. 

Кл: Просто умоляла, чтобы кто-нибудь поско-
рее выпустил меня оттуда. И дверь взломали. 

 

Ко: Вы сказали, что не хотели поставить себя 
в глупое положение – вы чувствовали себя 
глупой тогда? 

Повторение предшествующих 
мыслей. 

Кл: Да, но никто не смеялся надо мной, когда 
дверь открыли. 
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Ко: Но вы чувствовали себя глупо?  

Кл: Да, чувствовала.  

Ко: А ваша подруга так не думала?  

Кл: Она очень расстроилась, что забыла про 
мою клаустрофобию. 

 

Кл: Я совсем забыла об этом  до прошлой но-
чи. 

Забытое содержание восстанав-
ливается при сильных эмоциях. 

 

Самонаблюдение 
 
Иногда основным приемом терапевтического вмешательства является проце-

дура творческого воображения, описанная в Главе 6. Другим методом оценки 

является самомониторинг. Клиенты получают задание отслеживать свои 

мысли, чувства и действия, возникающие в промежутках между встречами, и 

записывать эту информацию в дневник, форма которого воспроизводит со-

держание первых трёх колонок Таблицы 5.5. Дальнейшие рекомендации по 

использованию дневников можно найти в Главе 7. Маловероятно, что клиент 

сразу сумеет правильно вести дневник. Нужно одобрять записи, и при этом 

предлагать улучшать качество информации. Когда становится ясно, что днев-

ник представляет собой полезный инструмент, клиент приходит к пониманию 

важности его ведения.  

Самоконтроль по сути можно считать собственно вмешательством (см. 

Главу 7); кроме того, в большинстве форм вмешательства он играет роль 

вспомогательного средства при обучении клиентов навыкам формирования 

более ясных представлений о своей проблеме и её контексте, а также для от-

слеживания переноса новых форм поведения из ситуации консультирования в 

повседневную жизнь. Занесенные в дневник сведения анализируются и об-

суждаются в начале встречи. 

 
Таблица 5.5. Функциональный анализ информации о контексте, полученной 
с помощью управляемого воображения 
 

Ситуативно предше-
ствовавшие события 

Описание 
проблемы 

Непосредственные 
последствия 

Долгосрочные 
последствия 

Сидение в автобусе. 
Выход заграждён 
людьми в проходе. 

1. Поведение – 
стремление вы-
браться из автобу-
са. 
2. Ощущения / чув-
ства – пересохший 
рот, сдавленность 
в груди, сильное 
сердцебиение, 
удушье. 
3. Мысли – я буду 
выглядеть глупо, 

Заговорила, чтобы 
отвлечься. 
В конце концов - 
бегство в поисках 
безопасности. 

Постоянный 
страх замкнуто-
го простран-
ства. 
Избегание не-
которых видов 
общественного 
транспорта. 
Снижение са-
мооценки. 
Супружеские 
проблемы. 
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если поведу себя 
как ребёнок и кри-
чать, что мне 
необходима по-
мощь. 

 

Обычно клиента просят дать подробную оценку. Элементы контекста, 

которым в своё время не придавали значения, могут быть внимательно рас-

смотрены. Качество дневниковых записей улучшается по мере того, как кли-

ент учится определять относительную важность событий. 

Описанные в дневнике эпизоды можно рассматривать как естественные 

эксперименты, исход которых служит обоснованием для той или иной фор-

мулировки проблемы. К примеру, супружеская пара обнаружила, что в от-

пуске у них гораздо лучше складывались отношения друг с другом и они за-

нимались любовью намного чаще, чем на протяжении многих месяцев до это-

го. По возвращении домой женщина стала чувствовать напряжение, раздра-

жение и уныние, когда супруг требовал заняться любовью, а ей этого не хоте-

лось. Анализ противоположных случаев выявил, что секс на отдыхе был 

«спонтанным» и дневным. Дома же любовью обычно занимались вечером и 

супруг это планировал. У неё выработалась, по её словам, «фобия» вечеров.  

Женщина постоянно чувствовала себя объектом эмоционального мани-

пулирования и контроля со стороны матери, и любое требование, которое, как 

она чувствовала, ограничивало свободу выбора, вызывало у нее негодование. 

Обсуждение этих дневниковых записей привело её к новой формулировке 

своих «сексуальных проблем тревожности». А именно: она поняла, что ей не 

свойственна неприязнь к сексу, но то, как партнер сообщал ей о своем жела-

нии, было критично для её удовлетворения. Как отмечено выше, напряжение, 

связанное с ситуациями, в которых она ощущала чрезмерное «эмоциональное 

давление», повлияло на готовность выполнять любые предложения. 

Новая формулировка побудила ее к обсуждению трудностей в сексу-

альных отношениях со своим партнёром, то есть сделать то, чему она до это-

го сопротивлялась, так как «проблема» казалась ей неразрешимой. На этом 

примере видно, как самоконтроль становится методом вмешательства, осно-

ванного на приеме домашних заданий. 

 

Схематическое изображение проблем клиента 
 

Рисование схем, показывающих, как события жизни клиента соотносят-

ся друг с другом, может применяться консультантом для составления чётких 

предварительных формулировок. С такой схемой можно ознакомить клиента 

не только для того, чтобы выяснить, достаточно ли точно отображает она его 

проблемы, но и потому, что это способствует взаимопониманию и позволяет 

определить характер вмешательства. 



 65 

Схемы строятся на основе данных наблюдения или стенографических 

записей и могут включать такие обобщающие характеристики, как «неуве-

ренность». Такая схема неизбежно является умозрительной, и в большинстве 

случаев не позволяет проследить причинно-следственные связи. Просто при-

нимается, что один элемент воздействует на другой или определяет другой. 

Предполагается, что один элемент влияет на другой, если первый влечет 

ухудшение либо вследствие повышения значимости/частотности, либо путём 

подавления распространённости или частотности второго. Также может быть 

отражена роль позитивных элементов. Прошлые события важны, поскольку 

определяют ожидания от текущих ситуаций. Подобным же образом и ожида-

ние будущих событий оказывает влияние на текущее поведение. Следова-

тельно, схема позволяет рассматривать события в психологическом «про-

странстве-времени», при этом считается, что реальные события могут быть 

изменены или что реальные события способны изменить ментальные образо-

вания. 

Лучше всего иллюстрирует высшесказанное пример из практики. Сна-

чала рассмотрим словесное описание, а затем попробуем составить схемати-

ческое изображение проблемы (см. Рисунок 5.1). Миссис Дж., компьютерный 

программист 25 лет, она недавно вышла замуж. Её муж – администратор, за-

груженный работой и часто уезжающий заграницу. В фирме миссис Дж. по-

просили завершить проект в очень короткий срок. Она берётся за работу, но 

чувствует себя в напряжении. Страдает её способность к концентрации, она 

переживает «приступ паники» на работе. Учащается пульс, трясутся руки, и 

она оказывается не в состоянии сосредоточиться на клавиатуре. Она испыты-

вает непреодолимое желание уйти из офиса, что она и делает. Позже она воз-

вращается, но сконцентрироваться ей всё ещё трудно. Неделю спустя «пани-

ка» возникает вновь, и она уходит домой, сославшись на плохое самочув-

ствие. 

Дома ее волнение усиливается, она не может решить, нужно ли возвра-

щаться на работу, и каждый день переживает приступ паники. Её терапевт, 

учитывая крайнюю взволнованность и хроническую нерешительность паци-

ентки, идет на чрезвычайные меры и направляет ее на короткое время в пала-

ту интенсивной терапии психиатрического отделения. Выясняется, что тот же 

врач лечил отца миссис Дж. от депрессии, но тот во время лечения совершил 

самоубийство. Врач по понятным причинам осторожен и не хочет рисковать. 

Он договаривается с клиенткой о подложном диагнозе «вирусное заболева-

ние» с тем, чтобы ни работодатель, ни родственники не знали истинной при-

чины помещения её в больницу. 

Миссис Дж. проводит достаточно много времени со своей матерью, ко-

торая оказывает эмоциональную поддержку, но так же, как и дочь, не может 

выработать определенное отношение к проблеме ее работы – вернуться или 

уволиться. Кроме того, мать так же тревожится по поводу состояния дочери, 

как и сама дочь. Мать сильно боится, что у дочери разовьется психическое 
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заболевание, как в свое время у её мужа. Муж самой миссис Дж. не может 

оказать ей поддержки, поскольку много работает. Он в курсе событий и пред-

лагает жене бросить работу. Миссис Дж. расстроена, что муж реагирует не 

достаточно эмоционально. 

Во время первого интервью Миссис Дж. описывает специфические 

проявления соматического расстройства и демонстрирует признаки постоян-

ного возбуждения. Она чувствует «напряженность» большую часть времени, 

грызёт ногти, неспособна сконцентрироваться, расслабиться или быстро за-

снуть. Она проявляет крайнее непостоянство в ситуациях выбора, особенно 

если дело касается её работы. Соматическое расстройство проявляется в го-

рячей испарине, спазматических болях в груди и «желудочной дрожи». Она 

оценивает свою уверенность в себе как «очень низкую», чувствует себя «ле-

нивой», потому что не работает, и виноватой за то, что причиняет неприятно-

сти своей проблемой матери и мужу.  

Когда ее спросили, какой бы она хотела себя видеть, она отвечает «ор-

ганизованной, компетентной, добивающейся результата и не ленивой». Ака-

демические достижения всегда были важны в её семье и, хотя она получила 

университетскую степень, но с большим трудом. Будучи ребёнком, она зани-

малась дополнительно с репетиторами и всегда испытывала огромный стресс 

из-за экзаменов. Ничто другое особенно не тревожило ее и она никогда не 

обращалась за психологической помощью. Она не считает себя «академиче-

ски одарённой» и хотела бы иметь первоклассный ум. Для неё важны высо-

кие стандарты, и она чувствует, что опускается сама и разочаровывает дру-

гих, когда жертвует ими. Высоко ценит чёткость и порядок. 

Миссис Дж. ценила свою компетентность и мнение о ней окружающих 

так высоко, что не смогла отказать в просьбах взяться за дополнительную ра-

боту. В этом отношении, но не в других, она была уверена в себе. Она знала, 

что хорошо выполняла свою работу, что другие считали ее компетентным 

специалистом и что способности её руководителя ниже её собственных. Од-

нако это знание не уменьшало давления тех требований, которые она предъ-

являла самой себе. 

Было понятно, что, пока миссис Дж. находится в столь тревожном со-

стоянии, она не может продолжать работать. Выявление того, что значит для 

неё увольнение, позволило найти объяснение силе внутреннего конфликта, 

связанного с решением, бросить ли ей работу или остаться. Когнитивный 

анализ был проведён в соответствии с описанием, приведенным в Главе 4. 

Уволиться - значит признаться себе в том, что она воплощает в себе все от-

вергаемые ею характеристики – неорганизованность, некомпетентность, не-

успешность и лень. Такое отношение к вещам является  примером иррацио-

нального мышления, - ведь при этом считается, что данное решение будет 

определяющим для ее личности в целом и всегда (сверх-обобщение), а не 

представляет собой временный маневр, после применения которого она смо-

жет вновь добиться высокого статуса на новой работе. Напротив, последствия 
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увольнения связывались у неё с двумя катастрофическими сценариями: (1) 

муж и его семья будут воспринимать её как несостоявшегося профессионала, 

и это может привести к крушению брака (она уже подозревала, что родители 

мужа критически оценивали её, и стремилась подтвердить свою состоятель-

ность); (2) если бы она уволилась с работы, это означало бы, что она «глупая» 

и точно также не приспособлена к жизни, как её отец. Она боялась сорваться 

и психически заболеть. Этот страх усиливался тревогой матери и терапевта. 

Общую картину проблемы миссис Дж. можно передать графически, как 

показано на Рисунке 5.1, который позволяет видеть: 

 сложность проблем тревожности и взаимосвязь прошлых, настоящих и бу-

дущих событий, реальных или воображаемых; 

 роль глубинных ассоциаций либо в усилении тревоги, либо в неспособно-

сти найти источник защищенности/безопасности; 

 что вмешательство должно вести к принятию трудных жизненных реше-

ний (например, уволиться или нет с хорошо оплачиваемой работы); 

 что проблема определяется многочисленными компонентами этой слож-

ной сети поведения, мыслей, физиологических реакций, решений, ценно-

стей и отношений. 
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Рисунок 5.1. Сложная проблема тревожности 

 

Высокая ценность         Необходимость академических достижений 

достижений/образованности 

в семье  

Высокие собственные стандарты достижения 

успеха 

 

Стресс     Работает на должности с высоким уровнем тре- 

перед экзаменами   бований 

 

 

Муж не способен оказать  Попросили поработать в сжатые сроки 

поддержку 

 

Уходит с работы под предлогом           Берет дополнительную работу 

плохого самочувствия 

 

Переоценка 

своих возможностей 

 

Терапевт договаривается   Перегруженность, стресс,  

с клиентом, беспокоясь о нем  приступы паники 

 

Черты навязчивости 

 

Помещение в больницу    Уволиться с работы? 

 

Колебания 

 

 

Уволиться   Не увольняться 

 

 

Несостоятельность   Отношение 

в профессиональной  к себе как к глупой 

сфере     некомпетентной  Озабоченность матери  

и терапевта 

 

Самоубийство отца 

  Угроза браку  Утрата контроля, 
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      психическая болезнь 

 

На этом этапе я не буду говорить о том, какие вмешательства были 

предприняты или упоминать о результате. Я укажу, в каких направлениях 

могло бы происходить вмешательство, чтобы показать, что на взаимосвязан-

ные элементы можно влиять по-разному. Не все из этих рекомендаций при-

менимы в разбираемом случае. 

 

 Повлиять на стандарты достижений клиента. 

 Научить клиента контролировать приступы паники. 

 Коррекция иррационального мышления и катастрофизации. 

 Супружеское консультирование: например, побудить мужа к более под-

держивающему поведению. 

 Повлиять на отношения матери и терапевта с клиентом. 

 Выработать уверенность в себе. 

 Побудить клиента бросить работу и начать карьеру заново на менее стрес-

согенной должности. 

 Научить расслабляться и справляться со стрессом. 

 Предложить начать принимать транквилизаторы и возвращаться к работе. 

 

Порочные круги и жалобы на тревожность 
 
Рисунок 5.1. иллюстрирует то, как порочные круги событий могут ухудшить 

и без того сложную ситуацию. Миссис Дж. всё более тревожилась из-за внут-

реннего конфликта по поводу того, уволиться или остаться на работе, росло 

физическое возбуждение и падала эффективность умственной деятельности. 

Это значит, что она действительно превращалась в «психически больную», 

неспособную работать и поэтому некомпетентную и глупую. Она представ-

ляла, что брак рушится, а она работает непрестижной должности. Она могла 

не осознавать эти мысли, когда возникала паника, но когнитивный анализ по-

казал, что работали именно эти убеждения. Вероятно, мысли носили кратко-

временный и автоматический характер, или проносились в уме как образ. 

Этот ситуативный порочный круг в общей форме представлен в Рисунке 5.2. 

Примеры даны в Рисунке 5.3. 

Долговременные порочные круги складываются из последствий про-

блемы тревожности, влияющих на обстоятельствах жизни.  Миссис Дж. было 

трудно принять перспективу оставить работу и потерять самоуважение, опре-

деляемое её профессиональным статусом. Её муж не знал, как помочь, и их 

отношения стали напряжёнными. Мать и терапевт только усиливали это мне-

ние клиента о себе. Нетрудно представить, как происходило ухудшение ситу-

ации.  
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Восприятие со-

бытий как не-

сущих угрозу 

Восприятие со-

бытий как не-

сущих еще 

большую угро-

зу 

Аномальное 

поведение, 

ощущение или 

переживание 

Дальнейшие 

физические 

ощуще-

ния/поведение, 

обусловленное 

угрозой 

Нести напи-

ток через пе-

реполненное 

людьми по-

мещение 

Усиленный 

тремор 

Тремор 

Ожидание, 

что напиток 

упадет 

Восприятие 

угрозы (фокуси-

ровка на своей 
внимательности, 

смущении) 

 

 

Рисунок 5.2. Ситуативный порочный круг в проблемах тревожности 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок  5.3. Примеры ситуативных порочных кругов. 
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Если это не-

реальность, я 

могла бы что-

то сделать 

Угроза сму-

щения 

Чувствовать 

себя нереаль-

ной 

Я определен-

но сделаю 

что-то неле-

пое 

Повышенное 

восприятие 

аномальных 

ощущений 
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Я могу поперх-

нуться пищей и 

умереть 

Повышенная 

затрудненность 

дыхания, глота-

ния 

Ощущение 

сужения горла 

во время еды 

Учащенное ды-

хание и напря-

женность в гор-

ле, усугубляе-

мая угрозой 

Я должен де-
лать то, что 
говорит мой 

консультант и 
противостоять 

фобиям 

(Консуль-
тант: "Хоро-
шо, продол-
жайте в том 

же духе") 

Я чувствую 

себя тре-

вожным 

Я боюсь ска-
зать своему 
консультанту 
– Я должен 

постараться 

Я еще бо-

лее встре-

вожен 

Клиент застав-
ляет себя по-

грузиться в про-
воцирующую 
тревожность 

ситуацию 

Рисунок 5.3. Примеры ситуативных порочных кругов (продолжение). 
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Постановка целей и определение плана вмешательств 
 

В процессе оценки мы достигаем этапа, на котором: 

 принимаются решения о целях консультирования; 

 формулируется проблема (предварительно); 

 выбираются предпочтительные формы вмешательства; 

 принимается решение о порядке осуществления вмешательств. 

Основание для принятия этих решений будет объяснено и проиллюстрирова-

но в следующих главах. 

Рекомендуемая литература 

Для дальнейшего изучения вопросов оценивающего интервью смотрите Kirk 

(1989) и Trower et al (1988). Barker (1985) - фундаментальное пособие по 

оценке поведения. Разнообразные методики практической когнитивной оцен-

ки описаны у  Beck et al (1985). 
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6 
Принципы конфронтации 

 

Можно говорить о двух направлениях терапевтического вмешательства: 

изменение реакций на специфические сигналы и изменение реагирования в 

различных ситуациях. В последнюю категорию попадают занятия по релак-

сации, обучение умению разрешения проблем и тренинг уверенности в себе. 

Здесь мы будем обсуждать первое направление. Способность к кон-

фронтации с ситуацией, являясь целью модификации реакций страха и тре-

вожности, формируется в ходе переучивания. При этом целью может стано-

виться как овладение новыми видами реакции, так и устранение старых. Ре-

акции страха могут быть вызваны двумя видами сигналов: внутренними (са-

мопродуцируемыми), например, ощущение учащённого дыхания, или внеш-

ними. Среди самопродуцируемых сигналов выделяется особая группа связан-

ных собственно с тревожностью. Способность сопротивляться выученным 

формам реакции на такие сигналы может потребовать создания в ходе вме-

шательства специальных провоцирующих тревожность ситуаций. 

Мы знаем, что в процессе консультирования конфронтация провоциру-

ющим тревожность ситуациям обычно приводит к субъективному пережива-

нию снижения беспокойства, но о том, как именно конфронтация вызывает 

изменения, до сих пор спорят. Перечислим некоторые варианты объяснения 

данного процесса: 

1. Угасание. Тревожные реакции могут быть опосредованы ожиданием, что 

конфронтация с провоцирующей ситуацией приведет к опасным или непри-

ятным последствиям. Проще говоря, «тревожность» станет нестерпимой и это 

принесёт вред. Для клиентов, ожидающих такого развития ситуации, само 

наличие первых признаков «тревожности» является провоцирующей ситуа-

цией, которая подкрепляет ожидание. Угасание – технический термин для 

обозначения процесса ослабления ответной реакции при устранении под-

крепления. В данном случае подкрепление – это нежелательное событие 

(например, что-то опасное). Благодаря конфронтации выясняется, что опас-

ность не возникает или не является такой уж страшной. 

2. Привыкание. Данный процесс имеет отношение к ослаблению ответной или 

врождённой реакции в ходе многократного предъявления одного и того же 

стимула. Например, реакция испуга на неожиданный громкий звук притупля-

ется при повторении звука. В терапевтическом смысле привыкание представ-

ляет собой один из видов процесса ослабления ответных реакций (включая 

рефлексы испуга, ориентировки и страха) посредством многократного освое-

ния определенной ситуации. 

3. Развитие навыков совладания. Конфронтация позволяет человеку выработать 

адаптивный способ реакции, например, научиться с достоинством встречать 

язвительную критику. Наличие адекватной реакции устраняет потенциаль-

ную угрозу. Навыки совладания формируются, в частности, в процессе обу-
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чения произвольному подавлению тревожных реакций. Например, можно 

научиться расслабляться и замедлять дыхание. 

4. Когнитивное изменение. Ниже будет дана иллюстрация того, как человек 

учится перестраивать провоцирующую ситуацию с целью снижения сопря-

женной с ней угрозы. Клиент может обнаружить скрытые ресурсы для совла-

дания с угрозой, убедить себя, что предположительно угрожающее событие 

является на самом деле нейтральным, переосмыслить вероятность или тя-

жесть угрозы и т.д. Когнитивное изменение может возникать в ходе вербаль-

ного взаимодействия с клиентом или «бихевиорального эксперимента», в ко-

тором привычные клиенту представления о мире входят в противоречие с по-

следствиями новых способов действия. 

5. Реципрокное торможение. Некоторые типы поведения ведут к подавлению 

тревожных реакций. Среди них - злость, поглощение пищи и произвольное 

расслабление. При организации конфронтации тревога и тормозящая реакция 

могут быть вызваны одновременно, чтобы вторая ослабляла первую. 

 

Действие описанных гипотетических процессов необходимо учитывать 

при создании программы конфронтации. Разработка и осуществление  про-

граммы происходит в несколько этапов: 

- оценка выраженности стимула; 

- выбор отправной точки; 

- выбор способов конфронтации; 

- настраивание клиента на эффективную конфронтацию; 

- планирование терапевтической встречи; 

- проведение встреч; 

- завершение программы. 

 

Оценка выраженности стимула 
 
В большинстве случаев мы имеем ясное представление о том, в каких мыс-

лях, образах, объектах или ситуациях находит выражение проблема. Может 

быть непонятно, почему стимул вызывает беспокойство, но сам факт, что он 

это делает, определяется чувством субъективного дискомфорта, нарушения-

ми активности, стремлением к избеганию и другими телесными реакциями. 

Содержание и выраженность стимулов, вызывающих большинство проблем 

тревожности, в основном, варьируют незначительно. Первой задачей является 

определение возможных тем тревожности и составление для каждой из них 

перечня реальных или воображаемых ситуаций, имеющих к ней отношение. 

При использовании конфронтационных техник на основе воображения огра-

ничений по тематическому содержанию не существует. Если же предполага-

ется конфронтация в реальных ситуациях, необходимо определить, какие из 

них могут быть реализованы посредством прямого контакта, моделирования 

или ролевой игры. 
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После группировки по темам клиент в каждой из них ранжирует ситуа-

ции по степени беспокойства, которое они вызывают, и каждая ситуация по-

лучает соответствующий порядковый номер в списке. Этот список называет-

ся «иерархия тревожности». Для оценивания удобна шкала 0-10, где 0 = «со-

всем не беспокоит» и 10 = «самое сильное из пережитых беспокойство/ тре-

вога/ паника». (Формулировки  соответствуют терминам, в которых описыва-

ется проблема). Клиенты могут не суметь оценить, насколько их будет тре-

вожить та или иная ситуация. По отношению к ситуациям, которые они при-

выкли старательно избегать, это вполне понятно. Клиенту будет легче пред-

ставить свои реакции, если он закроет глаза и вообразит, как развивается та-

кая ситуация. Другой метод заключается в побуждении клиента к тому, чтобы 

попасть в страшащую его ситуацию и сообщать о своём беспокойстве по мере 

приближения к ней. Это называется «поведенческой пробой». В любом слу-

чае нужно учитывать, что ранг пункта в иерархии изменяется со временем. 

Можно предложить ранжировать пункты по степени выраженности ре-

акции избегания (например, «не стал бы избегать», «изредка избегаю», 

«обычно избегаю», «всегда избегаю»). Процедуру ранжирования по признаку 

тревожности и избегания можно использовать для диагностики эффективно-

сти консультирования. Клиенту сравнение результатов исходного и повтор-

ного ранжирования помогает увидеть достижения. 

Описание пунктов иерархии должно быть конкретным, устраняющим 

какую бы то ни было неопределённость значения ситуации. Например, фор-

мулировка «ехать по автомагистрали между городом А и городом Б» лучше, 

чем «ездить по автомагистралям». При этом повышается валидность пункта 

как средства измерения прогресса. Пример иерархии дан в Таблице 6.1.  

 
Таблица 6.1.  
Пример иерархии страхов/тревожности, связанных с насекомыми 
 

Пункты ранжированной иерархии Ранг выраженности страха/тревоги  
(0-10) 

Мёртвая муха 
Маленький мёртвый мотылёк 
Бабочка, летающая в поле 
Большой мёртвый мотылёк 
Бабочка в одном помещении с клиентом 
Маленький живой мотылёк в стеклянной 
банке 
Бабочка, садящаяся на голову клиента 
Большой живой мотылёк в стеклянной 
банке 
Большой мотылёк, летающий в помеще-
нии 
Большой мотылёк, садящийся на голову 
клиента 

2 
4 
5 
6 
7 
 

7 
 

8 
8 
 

10 
 

10 
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Ключевые стимулы тревожных реакций не всегда идентифицируются 

на ранней стадии оценки и могут выявляться только благодаря конфронта-

ции. Тщательное наблюдение за невербальным поведением клиента во время 

конфронтации помогает установить значимость отдельных стимулов. Необ-

ходимо побуждать клиентов к тому, чтобы самоотчеты о возникающих у них 

мыслях или тех стимулах, которые они считают значимыми, были макси-

мально полными. 

Данные первоначального ранжирования следует считать временными. 

Время от времени можно возвращаться к процедуре ранжирования и наибо-

лее полезно это делать, воссоздав одну из оцениваемых ситуаций. Рейтинги 

могут использоваться для мониторинга прогресса и для составления плана 

очередной конфронтации. В последнем случае может  потребоваться ввести 

промежуточные пункты, чтобы переход к конфронтации следующей степени 

был бы более комфортным; например, имитировать движение мёртвых мо-

тыльков, перебрасывая их с ладони на ладонь и побуждать к осторожному 

прикосновению к маленьким бабочкам. 

 

Выбор отправной точки 
 
При выборе отправной точки возникают два критических вопроса: с какой 

иерархии и с какого пункта иерархии начинать? Некоторые критерии для вы-

бора общих целей и порядка вмешательства были описаны в Главе 5. Прежде 

всего следует учитывать, насколько определенная тема тревожности разру-

шительна для жизни клиента и важна для него самого, а также насколько 

быстро может быть достигнут успех, способный мотивировать клиента на 

максимальные усилия. 

Частично выбор пункта иерархии, с которого начинается конфронта-

ция, зависит от применяемого метода. При этом следует помнить о некоторых 

теоретических положениях. Снижение тревожности, связанной с одной 

иерархией, вряд ли будет иметь общий эффект и скорее всего, для работы с 

каждой темой тревожности потребуется специальное вмешательство. Однако 

в рамках одной иерархии снижение тревожности по одному пункту распро-

страняется на остальные. Если, к примеру, сначала проведена конфронтация 

по отношению к пункту из середины списка, клиент будет менее тревожно 

реагировать на ниже расположенные пункты, даже если он никогда не пытал-

ся справиться с ними напрямую. В определенный момент времени следует 

осуществить конфронтацию с самыми высокоранговыми пунктами, иначе при 

столкновении с ситуацией в будущем (или при повторном переживании её в 

воображении), тревога клиента будет усиливаться.   

Когда определённые травмирующие воспоминания (например, автомо-

бильная авария) всё ещё очень тягостны, может появиться необходимость 

применить технику конфронтации по отношению к образам памяти. При этом 

бывает достаточно организовать конфронтацию по отношению к ситуациям, 
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связанным с воспоминанием (например, посещение больницы или кладбища, 

езда на машине с высокой скоростью), для снижения его разрушительного 

воздействия. 

В принципе, весомого теоретического обоснования нежелательности 

начинать работу с верхних пунктов иерархии не существует, на практике же 

следует придерживаться следующих правил: 

Клиент должен чувствовать уверенность, что  сможет справиться с си-

туацией, отраженной в пункте. Нужно обеспечить собственное желание кли-

ента действовать. Допустимо осторожно направлять клиента, но право реше-

ния остается за ним. Обычно клиенты довольно уверенно излагают свои 

представления о том, что им кажется достижимым, но консультанту следует 

помнить о чрезмерной уверенности. Как только клиентам в целом станет по-

нятен метод, они самостоятельно могут предлагать следующий шаг. Со своей 

стороны, консультант может задавать вопрос: «К чему вы готовы дальше?» 

Суть конфронтации должна быть подробно объяснена клиенту. Неожи-

данное введение новых страшащих элементов контр-продуктивно и может 

привести к ухудшению. Клиентам следует сказать: «Некоторые люди считают 

это внушающим беспокойство; вы вправе прервать нашу встречу – вас это 

устраивает?» Напомните клиенту с самого начала: «Мы можем остановиться 

в любой момент, если вы почувствуете чрезмерное беспокойство, поэтому не 

скрывайте от меня ничего, говорите сразу». «Мы можем продвигаться так 

медленно и осторожно, как вам захочется – важно, чтобы чувствовали себя 

уверенно на каждом этапе». Консультант должен всегда чётко придерживать-

ся разработанного плана встречи.  

Когда консультант не знает, какова будет реакция клиента, конфронта-

цию следует начинать с пунктов из нижней части иерархии. Например, кли-

ент, боящийся пауков, может начать с рисования паука. Продвижение вверх 

будет более быстрым, если какой-либо пункт совсем или частично не причи-

няет беспокойства. 

Если консультант начинает с пункта, вызывающего сильную тревогу, 

необходимо, чтобы для формирования более спокойной реакции во время 

встречи у клиента было достаточно времени. 

Иногда без работы с высоко стрессовой ситуацией обойтись нельзя. 

Например, может быть невозможно постепенно входить в конфронтацию с 

каким-либо травматическим воспоминанием. Как отмечено ранее, важным 

компонентом провоцирующей тревожность ситуации может явиться субъек-

тивное и физиологическое состояние возбуждённости. Основанные на посте-

пенности методы, не позволяющие клиенту соприкоснуться с «большой па-

никой», будут неэффективными, потому что маскируют действие внутренних 

ключевых стимулов. В любом случае, необходимо разрабатывать структуру и 

план вмешательства таким образом, чтобы они гарантированно соответство-

вали возможностям клиента. 
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Выбор способов конфронтации 
 
Клиента можно попросить вообразить провоцирующую беспокойство ситуа-

цию или действительно столкнуться с ней в реальности, в игре или в форме 

аудио- или видеозаписи. Процедура конфронтации может осуществляться 

под управлением консультанта или самого клиента. Как правило, применяют-

ся оба метода. 

При выборе методик конфронтации принимаются в расчет следующие 

практические соображения: 

1. Если у клиента слабо или совсем не развито воображение, вообража-

емый материал вряд ли станет эффективным стимулом. 

2. Там, где ключевые стимулы не могут быть воспроизведены или смо-

делированы в реальности, фантазирование становится необходимым (напри-

мер, определённые ситуации, связанные с отношениями, сексом, смертью или 

болезнью). Однако в большинстве случаев возможно разработать программу 

саморегуляции, с помощью которой критические ситуации переносятся в ре-

альную жизнь. 

3. Если клиент крайне боязлив и не может даже думать о конфронтации 

в реальной жизни, можно применять основанную на постепенности технику 

конфронтации с воображаемым или символическим материалом. 

Остальные рекомендации предлагаются в конце данной главы, где опи-

сываются отдельные методы. 
 

Ориентирование клиента на эффективную конфронтацию 
 
Как уже говорилось, клиент получает информацию о принципе действия 

применяемого подхода, а также рекомендации по чтению доступной ему ли-

тературы. Клиенты сильно различаются по тому, как они проявляют беспо-

койство и что они чувствуют в отношении человека, наблюдающего за ними 

в таком состоянии. Один и тот же консультант, действующий в одной и той 

же манере, может восприниматься одним клиентом как бесстрастный и сухой, 

а другим – как сердечный и сочувствующий. Эти индивидуальные различия в 

характере отношений определяют выбор подхода для работы с каждым кон-

кретным клиентом. Однако можно дать некоторые общие рекомендации по 

введению клиентов в ситуацию консультирования: 

1. Не применяйте техники, вызывающе сильное беспокойство, до тех пор, 

пока не достигнуто согласие и доверие и пока клиент не поймёт логиче-

ское обоснование. 

2. Формулируйте цели встречи ясно и чётко, но оставляйте пространство для 

манёвра. Например, будьте готовы внести в план изменения при возникно-

вении временного кризиса или неожиданном резком снижении настроения 

клиента.  
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3. Старайтесь отличать истинное нежелание, вызываемое сильным страхом, 

от нерешительности или недостаточной вовлеченности в процесс. 

4. Клиент должен понимать, что вы знаете об ожидающих его неприятных 

переживаниях. 

5. Демонстрируйте уверенность и спокойствие, чтобы клиент чувствовал, что 

вы готовы к любым случайностям. Клиент занимается релаксацией для 

выполнения некоторых техник конфронтации, но нет никакой  необходи-

мости или пользы проводить релаксацию в начале каждой встречи. 

6. Во время встречи внимание клиента должно быть сосредоточено на вызы-

вающих тревогу ситуациях или фантазиях: уход от ситуации или отрица-

ние её влияния нежелательны. Одним из способов поддержания внимания 

клиента является просьба описать наиболее значимые признаки ситуации 

и классифицировать его собственные реакции. Желательным является от-

ношение клиента ко всему, что происходит, с полным принятием и от-

странённым любопытством. Клиентам, отрицающим угрожающие аспекты 

ситуации, относясь к ней как к «нереальной», подавляя свои эмоции или 

отвлекаясь, сложно добиться снижения тревожности. Так бывает, если 

клиент не готов к работе с теми пунктами, которые выбрал консультант; в 

этом случае следует вернуться к более низкому в иерархии пункту. Другой 

путь заключается в том, что внимание клиента обращают на защитную 

стратегию, предлагают другие варианты реакции, еще раз объясняют ло-

гику работы и т.д. 

7. Помогите клиенту изменить отношение к переживаниям. Побуждая клиен-

та к отстранённому любопытству, мы помогаем переинтерпретации пере-

живаний в терминах обычных психологических и физиологических про-

цессов. Понимание того, что представляет собой неясно определяемое со-

стояние «тревожности», и какие признаки ситуации его вызывают, дает 

ощущение предсказуемости и контроля. Клиент вскоре узнает и убедится в 

том, что реакции угасают через сравнительно короткий промежуток вре-

мени. Клиенту помогают понять, что неприятные переживания вызывают-

ся кратковременными нормальными процессами, связанными со специфи-

ческими ситуациями, и что неправомерно приписывать воздействию тре-

вожности глобальный, постоянный и сугубо негативный характер. Напри-

мер, некоторые клиенты считают, что тревожное поведение подразумевает 

слабость, невроз или глупость. Помогая процессу переинтерпретации, 

консультант может напоминать клиенту о том, что: 

 «Учащённый пульс, испытываемый вами, обусловлен действием гормона 

адреналина» 

 «Я вижу, что вы в сильной панике, но если вы подождёте, она затихнет и 

пройдёт» 

 «Я понимаю, что ваша тревога - крайне неприятное состояние, но опасно-

сти физического вреда нет» 

 «Я думаю, что сейчас ваш страх еще усилиться, потому что привычные 
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способы избежать его недоступны и вам некуда деваться» 

Клиенту предлагают задать вопросы о сути переживаний и изменении 

их характера. В свою очередь, консультант просит клиента рассказать о том, 

как он сам относится к этим явлениям. Таким способом клиенту предоставля-

ется информация о детерминантах тревожности, и клиент начинает более 

продуктивно относиться к своим мыслям и чувствам. 

 
Планирование терапевтической встречи 
 

Как правило, чем интенсивнее реакция на определенный пункт иерар-

хии, тем больше времени требуется клиенту на совладание с ситуацией и до-

стижение состояния спокойного удовлетворения. Некоторые техники кон-

фронтации подразумевают предъявление стимула на короткое время, измеря-

емое несколькими секундами или минутами, в других время предъявления 

составляет от 40 минут до нескольких часов. Если краткосрочная конфронта-

ция с сильно тревожащими ситуациями разрешается реакцией немедленного 

бегства, то результатом будет повышение чувствительности клиента и его 

склонности считать такие ситуации угрожающими и неприятными. Для до-

стижения эффекта десенсибилизации необходимо увеличить длительность 

предъявления, что дает клиенту время поработать со своими реакциями на 

угрозу. Рекомендации по определению длительности конфронтации даны 

ниже. Говоря в общем, консультант должен предлагать перейти к какому-

либо пункту (например, в конце сеанса) только в случае, если времени для 

работы с ним достаточно. 

Каждый отдельный эпизода конфронтации (например, в рамках одной 

иерархии) содержит элементы, манипуляция которыми повышает ее интен-

сивность или эффективность. Легче всего это делать с воображаемым мате-

риалом, дающим практически безграничные возможности модификации. При 

реальной конфронтации с животным (такими, как собака) можно предусмот-

реть высокий или низкий уровень его активности, разместить его головой к 

клиенту или от него и т.д. Важно учесть эти возможности при планировании 

встречи. При использовании некоторых методов конфронтации продвижение 

по иерархической лестнице протекает без строгого предварительного плани-

рования; решения принимаются при необходимости в связи с реакциями кли-

ента. Сущность этого приема состоит в том, что конфронтация ранжируется, 

повторяется и продолжается до тех пор, пока клиент не обретёт спокойствие 

и ощущение власти. 

При определении длительности конфронтации и скорости перехода от 

одного пункта иерархии к другому консультанту могут помочь следующие 

рекомендации: 

1. Беспокойство клиента снизилось до низкого или приемлемого уров-

ня. Для оценки уровня беспокойства могут использоваться данные наблюде-

ния поведенческих признаков, свободные самоотчеты клиентов, а также ре-
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зультаты шкалирования, при котором клиентам предлагается оценить от 0 до 

10 баллов степень выраженности беспокойства. Каких-то твердо установлен-

ных правил не существует, но процесс следует продолжать, пока из 10 воз-

можных баллов уровень не снижается до 3-4. (При использовании метода де-

сенсибилизации для перехода к следующему пункту необходимо достигнуть 

минимального или нулевого уровень.) 

Определенные ситуации могут вызывать у клиента беспокойство 

настолько сильное, что результаты всей проделанной работы идут насмарку, 

и по поводу того, не следует ли в таких случаях допускать избегание, идут 

споры. По-видимому, решение должно приниматься исходя из общего 

настроя и самооценки клиента. Клиенты, полагающие, что смелость, терпение 

и настойчивость позволят им достичь своей цели (и знающие, что она дости-

жима), могут переживать состояние «успеха» при противостоянии в процессе 

консультирования тому страху, который раньше воспринимали как «непере-

носимый». Это справедливо особенно в отношении таких ситуаций, которые 

в реальности никогда не возникали, но заранее вызывали сильные опасения 

(например, первое посещение огромного супермаркета). Напротив, неожи-

данное возникновение тревоги в ранее управляемой ситуации разрушает уве-

ренность, ведёт к переоценке угрозы и усилению осторожности. Такого рода 

«рецидивы» чаще возникают при использовании техник саморегуляции. Они 

не произойдут во время плановой встречи, подготовка которой позволяет 

предусмотреть возможные проблемы. Если же консультант во время встречи 

сталкивается со спонтанным избеганием, следует организовать постепенное 

возвращение клиента к пугающей ситуации. При тщательном контроле уров-

ня беспокойства с помощью систематической самооценки вероятность 

неожиданного усиления тревожности снижается. 

2. Нужно проработать все элементы стимула, соответствующего опре-

деленному пункту иерархии, а работу с данным пунктом повторять до устой-

чивого закрепления достигнутого снижения уровня беспокойства, и только 

после этого переходить к следующим пунктам. Например, при освоении про-

граммы саморегуляции поездок в наземном транспорте клиент должен пере-

жить ситуации коротких остановок поезда в туннеле и привыкнуть к ним. 

3. Следует учитывать возможность спонтанного возвращения страха 

или тревожности между встречами. По этой причине каждую следующую 

встречу следует начинать с конфронтации на уровень ниже последнего до-

стигнутого. 

4. Следует иметь в виду, что способность клиента переносить беспо-

койство и базовый уровень самого беспокойства нестабильны во времени. У 

некоторых клиентов такие изменения весьма значительны. Колебания могут 

иметь или не иметь какой-либо определенной логики. Необходимо тщательно 

учитывать именно сегодняшнюю чувствительность и устойчивость клиента 

по отношению к внешним воздействиям. 



 83 

5. В течение встречи клиентам могут потребоваться короткие передыш-

ки. Следует обеспечить время для обдумывания полученного опыта, восста-

новления душевного равновесия и просто для отдыха. 

 

Частота встреч 
 
Длительность интервала между встречами определяется, в частности, приро-

дой проблемы. В программах по формированию самореруляции темп задаёт-

ся преимущественно самим клиентом. Если стимульные сигналы локальны и 

не связаны с постоянно происходящими в жизни клиента событиями, встречи 

могут происходить часто. Длинные интервалы не полезны, поскольку клиент 

проводит больше времени в ожидании следующей встречи, иногда и с трево-

гой. Можно планировать 2 или 3 сеанса в неделю, в зависимости от взаимной 

доступности консультанта и клиента. При освоении программ саморегуляции 

роль консультанта значимо отличается, поэтому интервал между встречами, 

как правило, составляет 1-4 недели и увеличивается с течением времени. 

Клиент систематически проживает тревожащие ситуации в соответствии с со-

гласованным планом домашних заданий. Необходимость встреч определяется 

тем, как часто значимые ситуации воспроизводятся в реальности или могут 

быть специально организованы. 

 

Завершение программы 
 
Клиенты обычно имеют достаточно четкое представление о том, чего они хо-

тят добиться. Как правило, речь идет об устранении затруднений в повсе-

дневной жизни. Например, люди хотят обрести способность отдыхать, делать 

покупки в престижных магазинах, открывать окна летними ночами, когда ле-

тают ночные бабочки. 

Можно считать, что клиент достиг удовлетворительного результата, ес-

ли в жизненных ситуациях его беспокойство не достигает разрушительной 

степени, и при этом он понимает, что опасные и угрожающие ситуации нель-

зя исключить из жизни полностью. 

Клиентам желательно приобрести избыточные навыки совладания с 

провоцирующими тревожность ситуациями (например, покупки в многолюд-

ных, обычно избегаемых ими магазинах в центре города), даже если подоб-

ные ситуации маловероятны. Это правило нужно применять с осторожностью 

в отношении ситуаций, которые действительно опасны, например, быстрая 

езда по автомагистрали. 

Цели имеет смысл планировать реальные, достижимые и приносящие 

удовлетворение. Достижение одной цели побуждает клиента стремиться к 

следующей, таким образом, за одним улучшением следует другое. Цели про-

должают возникать, и клиент работает с ними уже самостоятельно. Обычно 
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организуются проверочные встречи, чтобы, если потребуется, дать совет или 

помочь разрешить какие-либо оставшиеся противоречия. 

 

Дополнительные замечания о работе с тревожностью 
 
Структуры опыта клиента 
 
Побуждение клиента к противостоянию провоцирующим тревожность ситуа-

циям необходимо, но не всегда достаточно для снижения беспокойства. 

Необходимо заботиться о том, чтó клиент делает со своим новым опытом, и 

так организовывать конфронтацию, чтобы она могла способствовать разви-

тию уверенности. У клиента формируется уверенность в том, что он способен 

к совладанию, в общем, с любой ситуацией вне зависимости от различных 

обстоятельств. Клиентам, которые объясняют успех в конфронтации тем, что 

их глаза были закрыты, рядом был терапевт, действовали успокоительные ле-

карства или конфронтация происходила в «хороший день», гораздо труднее 

поверить в свою способность совладать с тревожностью в данной ситуации. 

Конечно, это не значит, что чувство стабильной уверенности формируется 

без промежуточных стадий полу-овладения, на которых надежда на благопо-

лучный исход подпитывается дополнительной поддержкой. Допустимо ис-

пользовать любую опору, если она представляет собой временное средство 

достижения результата и может быть отброшена позже. Следующие приемы 

способствуют формированию уверенности клиента: 

 показать, что справиться со сложными ситуациями можно, разбив их ре-

шение на несколько этапов; 

 предложить использовать сигналы безопасности, а затем постепенно отка-

заться от них;  

 помочь клиенту выработать для всех возможных неблагоприятных случаев 

план либо активного поведения, либо тактического отступления (напри-

мер, «запасные пути»); 

 анализ защитных манёвров, используемых клиентом для частичного или 

полного избегания ситуаций, и предложения по тому, как от них избавить-

ся; 

 организация этапов программы, например, консультант берет в руки паука 

и показывает его клиенту. 

 

Изменение защитного поведения 
 
Переживание страха и стремление избегать провоцирующие тревожность си-

туации снижаются по мере осуществления конфронтации. Однако, в некото-

рых случаях защитная реакция формирует порочную спираль тревожности, и 

тогда должны быть найдены средства для нарушения действия механизма об-

ратной связи. Иллюстрацией может служить приведенный в главе 4 рассказ 
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об изменении скорости поглощения пищи. Вот несколько рекомендаций по 

достижению изменений. 

1. Реконструкция угрозы. Целью является не отвлечение внимания от 

ситуации как таковой, а перенаправление его на нетревожащие или представ-

ляющие позитивный интерес аспекты. Для человека, испытывающего страх 

перед пауками, это бы означало рассматривание пауков с позиции натурали-

ста. Человеку, испытывающему страх публичных мест, можно рекомендовать 

обращать внимание на то, что происходит на улице, на деревья или цветы или 

на предметы в витринах магазинов. 

2. Произвольная релаксация. Клиент может достигать спокойствия, 

преднамеренно изменяя позу и другие телесные реакции. Консультант дает 

указания, когда и как это следует делать, но обычно с течением времени  кли-

енты начинают осознавать возникновение напряжения и предпринимать не-

обходимые меры по его снижению. Клиенту дают следующие указания: 

 принять общую позу расслабления; 

 разжать пальцы; 

 развести ссутуленные плечи; 

 замедлить темп дыхания. 

Некоторых клиентов полезно обучить навыкам глубокого расслабле-

ния. Также их можно обучать приему быстрой релаксации в ситуации воз-

никновения напряжения или страха (см. Главу 8). Релаксацию как средство 

избавления от определенных защитных реакций можно применять сначала в 

присутствии консультанта, а затем в реальных провоцирующих ситуациях. 

3.Предупреждение оборонительной реакции. Непроизвольные реакции 

тревожного клиента могут приводить к возникновению угрозы. Например, 

человек, испытывающий затруднения речи, может беспокоиться по поводу 

отношения со стороны других. Сексуальная неудача может привести к страху 

отвержения со стороны партнера и разрыва отношений. Трудности глотания 

ведут к боязни подавиться. Во всех подобных случаях ожидание угрожающе-

го последствия усиливает исходную непроизвольную реакцию защиты. Фор-

мы действия механизма обратной связи бесчисленны. Длясь секунды или ми-

нуты, данный процесс может иметь непропорционально серьезные послед-

ствия. Два правила помогут нейтрализовать его действие: 

1. Не допускать или подавлять защитную реакцию, ведущую к негатив-

ным последствиям. Средство может быть простым, как рекомендация клиен-

ту  держать паузу до тех пор, пока он не будет готов к адекватной реакции. 

2. Активно помогать клиенту в приобретении адекватных форм поведе-

ния, что устраняет первичный источник угрозы, например, обучать  уверен-

ному реагированию, навыкам публичных выступлений, такому поведению, 

которое способствует сексуальному  возбуждению. 
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Традиционные методики 
 
Систематическая десенсибилизация 

 
Данная методика была предложена в 50-е годы двадцатого века Дж. Вольпе, 

одним из создателей поведенческой терапии. Используется преимущественно 

воображаемое предъявление пунктов иерархии и, хотя этот метод потеснили 

более быстродействующие техники, задействующие реальные жизненные со-

бытия, он все ёщё сохраняет своё значение. 

Для данного подхода характерна постепенность, поэтому иерархии 

обычно составляются из множества выделенных с равным шагом пунктов. 

Вначале клиента обучают приемам релаксации. Основополагающим для ори-

гинального метода явилось представление о том, что релаксация реципрокно 

подавляет тревожную реакцию на воображаемую ситуацию. Действительно 

ли функция релаксации такова, или эффект объясняется иначе, доподлинно 

не известно. Та или иначе, в состоянии релаксации, при низком общем уровне 

физиологического возбуждения, клиентам проще создавать живые образы и 

выделять различные составляющие телесного компонента образа. Техника 

заключается в следующем: 

 Клиент достигает состояния релаксации, находясь в удобном кресле или 

на кушетке в помещении, где его внимание ничем не отвлекается (напри-

мер, нет яркого света или шума). Глаза клиента закрыты. 

 Дается описание самого нижнего пункта иерархии, клиента просят пред-

ставить это событие и подать сигнал (например, подняв вверх указатель-

ный палец), когда образ станет ясным и живым. 

 Клиенту дают инструкцию продолжать представлять событие в течение 

короткого периода (обычно 10-60 секунд), а затем его просят прекратить 

делать это и снова сконцентрироваться на релаксации. 

 По завершении фантазирования клиент дает сигнал о том, вызвал ли образ 

тревожность (например, поднимая указательный палец другой руки или 

каким-либо другим заранее определенным способом). 

 Клиент продолжает релаксацию в течение следующих 1-2 минут, затем 

предлагается вообразить следующее событие; если три последовательные 

пробы представить предыдущее событие не сопровождались тревогой, пе-

реходят к следующему (в большей степени провоцирующему тревож-

ность) пункту  иерархии. 

Описанная процедура продвижения вверх по пунктам иерархии за-

нимает около 30-40 минут. 

Консультант просит клиента сообщать о затруднениях, возникаю-

щих при попытке представить какое-либо событие, или о том, почему 

определённые события упорно вызывают реакцию тревоги. Трудности в 

представлении образа иногда свидетельствуют о том, что исходящая от не-

го угроза слишком сильна, и процедуру следует повторить со стоящем ни-
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же или вновь введенным пунктом. Представляемое событие может не-

предсказуемо трансформироваться, при этом проявляются его скрытые 

прежде угрожающие аспекты. С учетом такого обратного действия может 

потребоваться пересмотр используемых иерархий.  

Эффективность отслеживается с помощью повторного определения 

рангов пунктов иерархии, оцениваемых по выраженности вызываемого 

ими субъективного беспокойства по шкале 0-10 или 0-100 баллов. При ра-

боте с несколькими иерархиями эффект достигается в среднем за 20-40 

встреч, в то время как альтернативные методы обычно дают схожие ре-

зультаты за 5-20 встреч. Распространение снижения тревожности с вооб-

ражаемых на реальные жизненные ситуации не всегда происходит автома-

тически, и обычно для этого клиентам задаются домашние задания, при-

чем  консультант должен позаботиться о том, чтобы задания не были 

сложными и дестабилизирующими. 

 

Внутренняя отработка 
 
Постепенно стало понятно, что стоит уделять больше внимания тому, 

как клиент представляет собственное положение в воображаемой ситуации – 

к примеру, какова степень воображаемой подверженности клиента действию 

источника угрозы. Прием внутренней отработки заключается в том, что кли-

енту дают инструкцию представить активное совладание с ситуацией. Вооб-

ражение процесса совладания, если трудности ситуации представляются реа-

листично, оказывается более эффективным по сравнению с фантазиями о до-

стижении легкого успеха. Техника может применяться в сочетании с релакса-

цией, как описано выше, или с прикладной релаксацией, то есть навыком со-

владания с провоцирующим тревогу событием, целенаправленно используя 

технику быстрой релаксации (см. главу 8). 

Клиент рассказывает о том, как формируется образ, и консультант 

пользуется этой информацией, чтобы понять, как можно изменить процесс 

фантазирования при переходе к следующим событиям. Цель заключается в 

том, чтобы помочь клиенту выработать адекватные реакции, минимизируя 

его беспокойство. Большинство клиентов знают, какая реакция является 

адекватной, и умеют ее демонстрировать в ситуации обучения, – проблема 

заключается в том, что в реальных ситуациях защитная реакция побеждает и 

препятствует адаптивному поведению. Клиенты получают домашние задания, 

позволяющие закрепить отработанные в воображении способы поведения. 

 

Затопляющая фантазия 
 
Эта техника предназначена для конфронтации клиента с  провоцирующими 

тревожность образами в течение 40-60 минут. Консультант описывает собы-

тие в ярких и конкретных деталях, ситуативный смысл которых выявляется 
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заранее. Событие может дать возможность пережить необычные ощущения, 

которые нельзя вызвать иначе, или включить элементы, которые невозможны 

в реальности (например, наблюдение за тем, как относятся другие к смерти 

клиента). То, какой материал используется, определяет клиент, но консуль-

тант может творчески разработать его во время фантазирования. Пример при-

ведён ниже. 

 

Отрывок из сценария затопляющей фантазии 
 
Данный сценарий был разработан для мужчины, который время от времени 

впадал в «сонный паралич» - состояние кратковременное, не часто повторя-

ющееся и безвредное, но у него вызывающее настоящий ужас. Страх выявил 

консультант, когда в процессе обучения релаксации обнаружил, что клиент 

не может закрыть глаза. Заранее подготавливаемые и импровизируемые темы 

были рассчитаны на 40 минут; в промежутках клиент составлял рейтинги 

тревожности, которые показали систематическое снижение в ходе отдельных 

встреч и от одной встречи к другой: 

«Ты просто просыпаешься утром. Ты хочешь пошевелить рукой, но ру-

ка парализована. Ты не контролируешь ни свою руку, ни какую либо другую 

часть своего тела. Ты парализован. Твой мозг работает и бьет тревогу, и у те-

бя начинается паника, когда ты понимаешь, что не можешь пошевелиться. Ты 

пытаешься позвать жену. Ничего, даже хрипа ты не можешь издать. Тебя ещё 

сильнее охватывает паника, сердце бешено колотится, пот капает с твоего ли-

ца. Никто не может прийти к тебе, никто не может помочь тебе. Ты представ-

ляешь себя навеки потерянным, как будто ты выпал в космос из своего кос-

мического корабля, ты беспомощно паришь, совершенно один, без надежды 

на возвращение. Космос и пустота вокруг тебя, бесчеловечное пространство 

небытия. Чувство полной изоляции окутывает тебя и паника усиливается. Ты 

чувствуешь, что больше не в состоянии терпеть эту панику, так много ощу-

щений, исходящих от тела, пронзают твоё сознание [и т.д. и т.п.]». 

Клиент в определенные моменты оценивает свое беспокойство, поэтому 

можно отслеживать влияние фантазирования. Один и тот же образ, провоци-

рующий тревожность, повторяется до тех пор, пока не уменьшится его нега-

тивное воздействие. Для снижения уровня беспокойства требуется, по край-

ней мере, 20-30 минут. Следовательно, 40 минут – это минимальная рекомен-

дуемая продолжительность встречи. 

Когда этот метод был впервые предложен, теоретически полезным счи-

талось использование материала, в котором потенциально содержащиеся в 

определенной ситуации угрозы представлены в предельной своей выражен-

ности. В некоторых случаях даже худшие мыслимые угрозы еще больше уси-

ливаются – отсюда термин «затопление». При таком подходе существует 

риск дестабилизации клиента, и, в любом случае, эти разработки недостаточ-

но обоснованы. Но это не означает, что нельзя работать с сильно выраженной 
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угрозой. Всегда можно найти какие-то способы, позволяющие применить к 

ней основанные на постепенности приемы консультирования. Поэтому мож-

но рекомендовать использовать, скорее, не затопляющую, а пролонгирован-

ную фантазию и тогда придерживаться описанной выше логики распределе-

ния материала. 

Преимуществом обсуждаемой техники является то, что телесное воз-

буждение, вызываемое фантазией, переживается в безопасных условиях. 

Внутренние сигналы, порождаемые физиологическими процессами, часто 

воспринимаются как заключающие угрозу, не говоря о том, что они неприят-

ны. Во время фантазии консультант может обратить внимание клиента на 

этих сигналы и их значение. 

 

Управляемая фантазия 
Это более длительное фантазирование с меньшими ограничениями и 

более выраженным взаимодействием клиента и консультанта. Его примене-

ние для оценивания было проиллюстрировано ранее (глава 5). Клиента про-

сят описывать вслух, от первого лица, в настоящем времени эпизоды, связан-

ные с беспокойством. Управление фантазией происходит следующим обра-

зом: 

 Давать задание более подробно рассказать о различных аспектах (событи-

ях, телесных реакциях и т.д.). 

 Побуждать клиента к реакции на новые элементы (представьте, что про-

изошло Х или сказано Y, что вы сделаете?). 

 Предлагать отрабатывать альтернативные способы реагирования и отме-

чать последствия. 

 Консультант вовлекается в процесс в большей степени, играя роль, на ко-

торую клиент реагирует в воображении. 

В терапевтических целях управляемая фантазия применяется для того, 

чтобы помочь клиенту обнаруживать угрожающие элементы и конфронтиро-

вать с ними, вырабатывать адекватные реакции. Она также даёт консультанту 

возможность вовлечь клиента в когнитивную перестройку опыта (см. Главу 

7). 

Продолжительность управляемой фантазии обычно составляет 15-60 

минут. В процессе консультирования прием фантазирования может приме-

няться время от времени, когда нужно предъявить тему, получить обратную 

связь, дать объяснение или инструкции и т.п. 

 

Саморегуляция при конфронтации с тревожащими ситуациями 
 
Для некоторых проблем тревожности, таких, как боязнь общественных мест 

или социальные страхи, программа овладения навыками саморегуляции кон-

фронтации является наиболее предпочтительным подходом, так как в данном 

случае конфронтация постоянна и неизбежна в промежутках между встреча-
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ми. Во время же самих встреч можно посвящать разработке соответствующих 

домашних заданий и вспомогательным методам поведенческой отработки 

или воображаемой конфронтации. Детальные рекомендации  даны в главе 7. 

 

Рекомендуемая литература  
 
Теоретические основы конфронтационных методов обсуждались Barlow 

(1988; Глава 8),  Foa and  Kozak (1986),  Goldfried (1986),  Watts (1979) Wil-

liams (1990) и  Wilson (1986). 
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7 

Приступы паники и сопутствующие фобии 
 

Случаи паники и их описание 
 

Источник большей части проблем тревожности может быть прослежен 

в эпизодах неприятного искажения ощущений или чувств, которые могли 

длиться всего нескольких минут. Причина этих эпизодов в основном всё ещё 

остаётся загадкой, хотя известно, что многие из них возникают в условиях 

длительного стресса. Обычно указывают такие стрессоры, как смерть или бо-

лезнь близких, собственная болезнь, межличностный конфликт и измененные 

состояния сознания, вызванные анестезирующими или психоактивными пре-

паратами.  

Природа первоначальных эпизодов сильно различается у разных людей. 

Они не всегда описываются как проявления тревожности или паники – чаще 

их объясняют физическим или психическим заболеванием. Трудно сказать, 

являются ли все первые жалобы на странные состояния проявлениями «тре-

вожности»; они могут становиться таковыми в результате восприятия их как 

сигналов какой-то угрозы. При этом в одних случаях первым эпизодом стано-

вится внезапный и необъяснимый приступ страха или паники. В других слу-

чаях процесс развивается по нарастающей и каждый следующий эпизод (на 

протяжении дней, неделей или лет) отличается от предыдущего большей ин-

тенсивностью и переживается как более страшный. Некоторые клиенты 

упорно убеждены в своем физическом заболевании, и повлиять на это пред-

ставление трудно. Типичные проявления данной проблемы отражены в Таб-

лице 7.1. 

Следующие фрагменты дают понятие о том, как клиенты описывают 

первые эпизоды. 

 

Клиент А 

Я шёл по дороге, когда вдруг почувствовал что-то вроде головокруже-

ния. Я подумал: «Что происходит?» У меня бывали сердцебиения, но не до 

такой степени. Я хотел идти дальше, но мне стало хуже; ноги перестали меня 

держать; я чувствовал, что со всем моим телом что-то так; я не мог дышать; я 

постоянно сглатывал; казалось, моё горло закупорилось и мне хотелось за-

кричать: «кто-нибудь, помогите». 

 

Клиент Б 

Ну, я чувствовал себя в порядке, проезжая по этой дороге, и тогда, безо 

всякой видимой причины, я почувствовал, что поднимаюсь. Какая-то дрожь 

прошла по всему телу. Я не стал обращать внимание и выбросил это из голо-

вы. Две недели спустя, на этой же самой дороге, случилось то же самое. Еще 

не доезжая до подъема, я его почувствовал, а когда въехал на него, стало еще 
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хуже, чем в прошлый раз. Я спросил себя: «Что это?» Я никому не стал об 

этом рассказывать, думал, пройдет. 

 
Таблица 7.1. Каким образом паника может превратиться в проблему 
 
1. Повторение эпизодов необычных ощущений, сначала незначительных и не 

обязательно относимых к проявлениям «тревожности», но постепенно стано-
вящихся все более пугающими. 

2. Внезапный, но полноценный «приступ паники», сопровождающийся интенсив-
ными соматическими ощущениями и стремлением к бегству. 

3. Жалобы соматического характера, обращенные к врачу (такие, как боль в 
сердце, головокружение, боль в груди, затруднённое дыхание, проблемы с гло-
танием, слабость, расстройство желудка). 

4. Зависимость или злоупотребление алкоголем или другими химическими седа-
тивными препаратами и транквилизаторами. «Проблема тревожности» маски-
руется или обнаруживается только при попытке прекратить прием ПАВ. 

5. Переживанием человеком нереальности мира (дереализация) или нереально-
сти и неестественности себя (деперсонализация). Впервые может возникнуть 
как второстепенный эпизод или в связи с начальным главным эпизодом. 

 

Клиент В 

 

Я переходил дорогу, и когда я был на середине, и никого рядом, я вдруг 

почувствовал панику. Я видел, что вокруг меня не за что ухватиться. Я 

занервничал, выступил холодный пот, я чувствовал, как бьётся моё сердце, и 

мне пришлось бежать на другую сторону и прислониться к фонарному стол-

бу. Это повторилось через несколько месяцев, потом это часто происходило, 

когда я переходил улицу или шел по парку. Я обнаружил, что не могу спус-

каться по лестнице, по крайней мере, посередине лестницы. Мне нужно дер-

жаться за перила и идти очень медленно. Если я смотрел вниз, я чувствовал 

головокружение и думал, что сейчас упаду. Иногда было проще развернуться 

и практически сползать вниз по ступенькам задом наперёд. 

Обычно первоначальный эпизод возникает в умеренно стрессогенной 

ситуации, часто связанной с переживанием попадания в ловушку. Например, 

первоначальные эпизоды могут возникать, когда человек едет в автобусе или 

метро, идет по высокому мосту, переходит дорогу. Однако во многих случаях 

ситуация не кажется стрессогенной. Не так редко человек начинает бояться 

заснуть, однажды ночью пробудившись от кошмара.  

Часто клиенты называют соматические ощущения из числа приведен-

ных в Таблице 5.2. Сам эпизод может длиться от нескольких минут до часа, 

но обычно - 10-15 минут. Некоторые клиенты считают, что с ними во время 

паники может случиться какая-то ужасная катастрофа. Часто встречающиеся 

варианты катастрофических ожиданий перечислены ниже. Другие клиенты 

говорят о неопределенных страхах или неприятных телесных ощущениях. 

Если катастрофические страхи не имеют явного выражения, то для того, что-
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бы клиент сумел о них рассказать, может потребоваться значительное время. 

Иногда они оказываются связанными с травмирующими событиями в про-

шлом, в том числе, физическим или сексуальным насилием, и это требует пе-

рехода к другим видам консультирования. В некоторых случаях связанных с 

паникой катастрофических мыслей не обнаруживается. 

 
Часто упоминаемые катастрофические ожидания, связанные с панически-
ми действиями, чувствами и ощущениями  
 
Смерть 
Обморок 
Физическое истощение 
Физическое заболевание 
Сердечный приступ 
Опухоль мозга или инсульт 
Непроизвольное испражнение или мочеиспускание  
Нервный срыв 
Психическое заболевание 
Паралич 
Истерика 
Потеря памяти 
Потеря связи с реальностью 
Громкий крик 
Невыносимые страдания 
Публичное унижение  
Неспособность действовать (работать и т. п.) 
Потеря партнёра/супруга  
Наброситься на кого-либо и ударить его 
Поддаться суицидальному импульсу  
Устроить сцену 
Выставить себя посмешищем 

 

Последствия паники 
 
Схожие с паникой эпизоды случаются практически с каждым, но чаще всего 

они не имеют последствий. И лишь в малой части случаев они становятся от-

правной точкой развития проблемы тревожности. По мнению консультантов, 

не менее чем в половине случаев проблемы тревожности возникают описан-

ным образом. Обычно клиент боится следующего «приступа» и при этом 

крайне озабочен тем, что же означает пережитый эпизод. Возможные послед-

ствия: 

Развивается осознание существования и зависимость от наличия опре-

деленных сигналов безопасности, таких, как физическое присутствие другого 

человека, поддержка по телефону или безопасность привычного окружения 

(например, дом или машина). Некоторые примеры сигналов безопасности 

приведены ниже. Многие, хотя и не все, клиенты стремятся избегать места, 
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которые считают относительно опасными, поскольку полагают, что здесь их 

может настигнуть паника. В «безопасных» условиях вероятность эпизодов 

мала, но полной гарантии их отсутствия не может быть никогда. Уступая сво-

ему стремлению не попадать в связанные с риском ситуации, человек начина-

ет бояться публичных мест, что в психиатрии называется агорафобией или 

агорафобическим синдромом. Этот термин, обозначающий боязнь публичных 

мест, употребляется неверно, так как страх вызывает возможность паники в 

таких местах, а не он сами. 

 
Сигналы безопасности – ситуации, снижающие риск возникновения паники 
 
Быть с человеком, вызывающим доверие 
Сидеть или стоять близко к двери или к выходу 
При ходьбе находиться близко от физической опоры (например, стены) 
Иметь доступ к телефону или другим средствам получения помощи 
Держать, нести, двигать что-то (например, зонт, тележку в магазине, сумку) 
Находиться со своим домашним животным 
Носить солнечные очки 
Носить талисман (например, медальон Св. Кристофера) 
Носить с собой транквилизатор 

 

Развивающаяся фобия может иметь локальный характер, если особенно 

первоначальные эпизоды возникли при определенных обстоятельствах - 

например, закрытое пространство или возвышенная местность. Фактически 

тип фобии, вырастающей из паники, может определяться случайной связью 

между паническим эпизодом и характером ситуации, в которой он происхо-

дил. Однако не все локальные фобии возникают именно так. 

По отношению к признакам надвигающегося «приступа» проявляется 

повышенная настороженность. Эпизоды частично предсказуемы на основе 

внешних или внутренних (психических/телесных) сигналов. Часто встречаю-

щиеся ситуативные признаки повышенной вероятности паники перечислены 

в Таблице 7.2. Людные места неприятны не столько из-за необходимости 

вступать в контакт, сколько потому, что толпа блокирует пути побега. 

Наблюдение со стороны другого человека для клиента, особенно находяще-

гося в панике, усиливает смущение и вызывает страх выглядеть глупым или 

ненормальным. Ситуациями риска оказывается посещение мест, умеренно 

стресогенных для большинства (яркий свет, громкие звуки, возвышенная 

местность, темнота, присутствие других людей на близком расстоянии), из 

которых затруднен выход или вообще ограничивающих свободу передвиже-

ния (например, место в середине ряда или кресло парикмахера). Напряжение 

может вызывать выполнение договоренности о встрече, например, визит к 

друзьям, или посещение таких мероприятий, как свадьба. Эти мероприятия в 

норме доставляют удовольствие, если не растягивается период ожидания, а 

идти или нет решает сам человек. Фиксированные встречи вызывают беспо-
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койство, потому что отклонить их нельзя, и приходится идти несмотря на па-

ническое состояние. 

Повышенная настороженность в отношении к признакам ситуации мо-

жет привести к увеличению количества превентивных действий и избегаемых 

ситуаций. Наличие проблемы неизбежно ограничивает возможности работы, 

путешествия, отдыха, установления личных отношений. Могут пострадать 

интимные и семейные отношения, развивается депрессия. 

 
Таблица 7.2.  
Ситуации, увеличивающие риск возникновения паники 
 

 Возможные признаки стимулов*               

ЗП ОВ Н ОП Ф ОС СО В Б 

Удаление от дома или машины  + + +      

Незнакомая обстановка   +       

Широкое, высокое, открытое пространство +         

Тесное, закрытое пространство + +        

Высокое место +       +  

Близость к краю платформы, парапета и т. 
п. 

+       +  

Ожидание в очереди (например, на автобус, 
к кассе) 

 +       + 

Стрижка в парикмахерской  +        

Многолюдное место  +       + 

Договор о встрече  +        

Пребывание в одиночестве    +    +  

Жаркая погода, яркий солнечный свет +    +     

Пасмурная или холодная погода      +    

Темнота      +  +  

Усталость, подавленность     + +    

Физическое заболевание     + +  +  

Физическое усилие     +     

Кофеин (чай или кофе)     +     

Обдумывание проблем     + +    

Домашние ссоры    + + + +   

Быть объектом  наблюдения со стороны 
других (например, в поезде) 

 +     +  + 

Ощущение своей подчиненности, незначи-
мости 

     + +   

 
*ЗП – зрительно-пространственные; ОВ – ограничение возможностей выхода; Н – 
новизна; ОП – отсутствие помощи/поддержки; Ф – физиологические факторы; ОС – 
общие стрессоры; СО – социальная оценка; В – возможность причинения вреда 
самому себе; Б – присутствие других людей на близком расстоянии. 

 

Внутренние состояния, действующие как сигналы тревоги, делятся на 

две группы – психические и телесные. Человек начинает настороженно 



 96 

наблюдать за собой, и часто с целью выявить «симптомы». Он систематиче-

ски посещает медиков различной специализации, надеясь услышать от них, 

что симптом не «серьёзен». Если первоначальные эпизоды происходили на 

фоне измененного состояния сознания (например, ощущение нереальности), с 

бóльшей настороженностью клиенты относятся к таким психическим призна-

кам, как провалы в памяти, замешательство или возвращение чувства нере-

альности. 

У большинства клиентов воспринимаемый риск паники зависит от тон-

ких оттенков настроения и ощущения уверенности в конкретный день. Кли-

енты знают, будет ли для них день «хорошим» или «плохим». Хотя источник 

какого знания часто трудно определим (например, «дрожь»), но клиентам оно 

представляется достаточно обоснованным. Склонность к панике - характери-

стика нестабильная: некоторые клиенты не проявляют каких-либо признаков 

беспокойства на протяжении недель, месяцев или даже лет. Однако, сформи-

ровавшись, подверженность панике сохраняется часто в течение десятилетий, 

пока не будет получена эффективная помощь. 

Некоторые женщины отмечают, что они более склонны к панике перед 

менструацией. Иногда влияние оказывают депрессивное состояние или 

напряженные межличностные отношения. Представления клиента о том, что 

является определяющим, можно и нужно подтверждать с помощью анализа 

дневниковых записей о панических эпизодах. Картину проявлений паники 

можно сопоставить с корректируемыми физиологическими факторами. Пред-

варительное медицинское обследование желательно для всех клиентов, но 

направление к терапевту становится необходимым, если в дневниковых запи-

сях фиксируются необычные психические или телесные состояния, которые 

не могут объясняться действием известных физиологических или средовых 

факторов. 

К другой группе настораживающих клиентов внутренних сигналов от-

носятся такие телесные ощущения, как нерегулярное или ускоренное сердце-

биение, звон в ушах, потеря опоры, головокружение, туман в глазах и многие 

другие. Эти ощущения могли сопровождать «приступы» в прошлом, а в 

настоящее время воспринимаются как признаки «приступа» надвигающегося. 

Предсказательная ценность этих телесных ощущений неочевидна, поскольку 

они сопровождают массу таких не имеющих отношения к панике явлений, 

как физическая нагрузка, эмоциональное возбуждение, выпитый крепкий ко-

фе, простуда или расстройство желудка. Они также присутствуют в обычных 

повседневных стрессовых или провоцирующих тревожность ситуациях. Так 

как телесное ощущение связывалось в прошлом с эпизодами сильного беспо-

койства, человек может рассматривать его как признак приближения подоб-

ного эпизода. Ощущение угрозы сопровождается возбуждением вегетативной 

нервной системы (ВНС), что повышает вероятность подтверждения предчув-

ствия. Таким образом, сосредоточенность на телесных ощущениях вместо то-

го, чтобы предотвратить развитие паники, в действительности провоцирует 
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ее. В ряде случаев внимание к телесным ощущениям используется для оправ-

дания бегства в безопасное место, употребления таблеток или алкоголя. По-

этому не происходит снижения уровня тревоги, привязанной к определенно-

му телесному ощущению; избегание уничтожает любую возможность убе-

диться в том, что ничего страшного не происходит. 

К настоящему времени благодаря клиническим исследованиям получе-

ны надежные подтверждения важной роли телесных ощущений в провоциро-

вании эпизодов тревоги и паники, и разработаны стратегии терапевтического 

вмешательства, направленного на разрушение этой связи.  

К использованию химических успокоительных веществ клиенты могут 

прибегать, пытаясь справиться с паникой. Алкоголь очень эффективен для 

подавления тревожного состояния на короткое время, и у некоторых людей 

злоупотребление начинается именно поэтому. На протяжении терапевтиче-

ских встреч вопросы об употреблении алкоголя должны быть постоянными. 

По мере того, как действие, оказываемое алкоголем, становится менее выра-

женным, чаще появляются высказывания клиентов о чувстве «слабости» и 

подверженности тревоге. При таком развитии событий, когда клиент продол-

жает лечить себя алкоголем, зависимость не заставит себя долго ждать. 

В основном так же обстоит дело и с употреблением транквилизаторов. 

Зависимость возникает вследствие роста толерантности к средству. Для до-

стижения прежнего эффекта требуется всё бóльшая доза. При прекращении 

приёма препаратов возможно как возобновление прежних жалоб на тревож-

ность, так и возникновение некоторых новых, например, на бессонницу или 

ночные кошмары (см. Главу 9). Поэтому если клиенты проходят курс лечения 

транквилизаторами, важно, чтобы эти препараты принимались в строго опре-

делённое время во избежание ухудшения состояния (это не касается нерегу-

лярного приёма единичных доз в особых случаях). 

Оценка паники и сопутствующих фобий 

Первые интервью следует нацеливать на выявление названных выше 

особенностей проблемы. Наиболее информативными будут рассказы о недав-

них панических эпизодах, но клиент может не обращать внимания на те дета-

ли (например, сопутствующие мысли), которые необходимо учесть при оцен-

ке. Поэтому тревожность вызывается и наблюдается консультантом непо-

средственно в ходе встреч. При этом процесс оценки встраивается в обучение 

клиента и модификацию его мыслей и образов. Другими словами, мысли и 

поведение клиента, описываемые им при рассказе о недавних событиях или 

обнаруживаемые консультантом, являются тем материалом, с которым рабо-

тают клиент и консультант. 

Систематичность при фиксировании сущности, частоты и выраженно-

сти эпизодов приносит очевидную пользу. Позитивные изменения, особенно 

если они постепенны и равномерны, клиенту могут быть сразу не заметны. 

Более того, когда клиенты сосредоточены на полном избавлении от пробле-

мы, они могут недооценивать даже очевидные перемены в своём поведении. 
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Прослеживание эпизодов по дневниковым записям – это один из способов 

увидеть, что есть успехи. Результаты по желанию можно отображать графи-

чески. Некоторые клиенты достигают успеха настолько быстро, что не нуж-

даются в специальной демонстрации его наличия. Однако для большинства, 

особенно для тех клиентов, которые сталкиваются и с другими проблемами 

или сложностями, сроки консультирование могут увеличиваться, в наиболее 

трудных случаях до нескольких лет. Фиксация продвижения помогает моти-

вировать клиента на продолжение работы. Важно общее направление, клиен-

ты должны знать, что прогресс может быть неравномерным и прерываемым 

временными неудачами. Консультант должен уметь показать, что вновь воз-

никающее затруднение не настолько серьезно, как предшествующие, описан-

ные в дневнике, и, учитывая опыт их преодоления, можно ожидать, что и эту 

проблему клиент сумеет разрешить. 

Прогресс проявляется в изменении: 

 количества избегаемых ситуаций и степени, с которой клиент стремится к 

их избеганию (учитывая, что клиенты при входе в ситуацию могут быть 

изначально настроены на поиски сигналов безопасности, а некоторые кли-

енты вообще мало склонны к избеганию);  

 рейтинговой оценки выраженности беспокойства, вызываемого различны-

ми ситуациями; 

 частоты эпизодов паники и тревоги. 

 

 

 
Таблица 7.3. Выраженность и степень избегания ситуаций 
 
Рейтинговая оценка избегания: нет (не избегается); иногда избегается; обычно из-
бегается; всегда избегается. 
Ожидаемая выраженность беспокойства: 0 = беспокойство отсутствует; 10 = са-
мые сильные тревога, паника, беспокойство изо всех пережитых. 
Перечисленные ситуации – это те, вхождение в которые клиент ожидает без тре-
вожности, и которые имеют отношение к целям клиента. 
 

Пример Избегание Ожидаемая выражен-
ность 
беспокойства 

Поехать в гости к матери на своей машине Нет 2 

Поехать в местный супермаркет на своей 
машине 

Нет 2 

Выпить кофе с соседом Иногда 3 

Пригласить на обед свою семью  Иногда 3 

Делать покупки в местном супермаркете Нет 4 

Пойти на обед к другу Иногда 4 

Пойти в местный супермаркет Обычно 6 

Поехать в местный супермаркет на автобу-
се  

Всегда 6 
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Пойти в ресторан с партнёром Обычно 6 

Провести 10 минут в местном торговом цен-
тре в одиночестве 

Иногда 6 

Провести 1 час в местном торговом центре 
с партнёром 

Иногда 6 

Провести 1 час в местном торговом центре 
в одиночестве 

Всегда 10 

Уехать на выходные с партнёром на ма-
шине (более 50 миль) 

Всегда 10 

Полететь заграницу на праздники с партнё-
ром 

Всегда 10 

 

Записи типа показанной в Таблице 7.3 полезны для оценки изменений, 

происходящих в течение длительного времени, а для контроля прогресса на 

протяжении недели лучше использовать дневник, в который заносится ин-

формация о реакциях на запланированные (домашние задания) и случайные, 

но значимые события повседневной жизни. В дневник заносятся как дости-

жения, так и проблемы, что дает консультанту возможность высказывать свое 

мнение или хвалить клиента за успешное достижение целей. Общий прогресс 

проявляется в способности к конфронтации с новыми ситуациям (которые до 

этого избегались) и снижении рейтинга уровня беспокойства в регулярно 

случающихся ситуациях (например, посещение определённого супермаркета, 

ужин в ресторане). Соответствующий формат дневника приведен в Таблице 

7.4. При ведении дневника не следует стремиться к сложности. Простая за-

пись, фиксирующая событие, лучше, чем сложная, в которой ничего не отра-

жено. Следует побуждать клиентов к тому, чтобы они достигали необходи-

мой точности и полноты записей, например, делая их сразу же после события 

и обязательно в тот же день. Клиенту удобнее будет делать это, если он носит 

с собой записную книжку и ручку. Следует обсудить значение отдельных 

пунктов на шкале, а также способ представления в записи отдельных эпизо-

дов паники (например, отражать длительность и тяжесть эпизода или тип 

ощущения). Частота эпизодов не обязательно является точным индикатором 

прогресса, так как она зависит от числа ситуаций конфронтации. Частота и 

тяжесть эпизодов паники, возникающих неожиданно и вне связи с признака-

ми ситуации, могут быть более информативны в этом отношении. 

 
Таблица 7.4. Дневниковые записи о тревожности и панике 
 
Краткая запись 

Дата Деятельность 
и ситуация 

Продолжительность 
деятельности 

Высшая 
оценка 
(0-10) 

Комментарии (например, 
последствия, мысли) 
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Подробная запись 

Можно добавить следующие колонки: 

 Время начала деятельности 

 Время окончания деятельности 

 Деятельность в одиночестве или с кем-то 

 Рейтинговая оценка уровня беспокойства в начале и в конце деятельности 

 Сопутствующие негативные мысли 

 Стратегии разрешения ситуации (например, отвлечение внимания или ле-

чение) 

 Подробные характеристики приступов паники (продолжительность, ин-

тенсивность, предшествовавшие события, связанные с приступом психо-

логические и физические признаки) 

 

Подробная запись (см. Таблицу 7.4) даёт более точную информацию о 

временных характеристиках деятельности и снижения беспокойства, о со-

держательных характеристиках паники и об используемых стратегиях совла-

дания. Такую информацию не следует использовать без основательной при-

чины. Например, консультант может обратить внимание на трудности дыха-

ния и использовать стратегии медленного дыхания, прикладной релаксации, 

идентификации иррациональных мыслей и т.д. Краткое обсуждение дневника 

нужно планировать вначале встречи. Советы по использованию такой ин-

формации приведены на с. ?.  

Дополнительные рекомендации по применению конфронтационных 

методов 

Данные рекомендации дополняют приведенные в Главе 6, и их необхо-

димость вызвана тем, что у рассматриваемого класса проблем тревожности 

имеются некоторые специфические особенности. К ним относятся: 

1. многочисленность и повсеместное распространение причин, вызы- 

вающих проблемы. Клиенты могут добиться лишь относительной за-

щиты от панических эпизодов. Паника может случиться без видимых 

провоцирующих событий, и поэтому проблема оказывает влияние 

практически на все стороны жизни клиента. 

2. важность таких внутренних сигналов, как телесные ощущения, вооб-

ражаемые образы и пугающие мысли. По своей природе эти сигналы 

неустранимы, хотя отвлечение внимания и произвольное подавление 

мыслей иногда несколько ограничивают их воздействие. 
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3. вовлечение в проблему окружающих клиента людей, решающих за 

него жизненные задачи, связанных с ним или обеспечивающих ему 

поддержку. 

 

Перечисленные особенности проявляются, во-первых, в серьезных 

сложностях, сопровождающих попытки контролировать, воспроизвести или 

просто выявить события, оказывающие причинное стимулирующее воздей-

ствие; во-вторых, том, что влияние проблемы на жизнь клиента часто ослож-

няет и запутывает вопрос. Очевидно, что центральной задачей является мо-

дификация реакции на вызывающие панику признаки. Другими словами, кли-

ента знакомят с методами снижения интенсивности панического состояния и 

со способами предотвращения увеличения количества эпизодов паники. Пе-

речислим основные этапы: 

 

1. Идентифицировать сигналы паники. 

2. Предъявить данные сигналы в контролируемой обстановке. 

3. Нейтрализовать угрозу, связанную с сигналами, с помощью: 

 привыкания в ходе пролонгированной конфронтации; 

 формирования вместо отношения к сигналам как угрожающим представ-

ления о них как о нейтральных и не приносящих вреда; 

 оказания клиенту помощи в обретении контроля над внутренними сигна-

лами, которые представляются угрожающими. 

Методы идентификации причин и стимулов паники обсуждались ранее. 

Такая причина, как прогулка по улице, может быть очевидной, но точно 

определить конкретные стимульные признаки трудно. Отсутствие такой ин-

формации, однако, не препятствует использованию метода пролонгированной 

конфронтации. Рекомендации по применению этого подхода будут даны по-

сле обсуждения действия внутренних стимулов, таких, как учащённое дыха-

ние и переживание пространства и движения. 

 
Таблица 7.5. Ощущения, связанные с учащенным дыханием  
 
Булавки и иголки (ощущения покалывания, обычно в кончиках пальцев) 
Онемение частей тела 
Обморочное состояние, головокружение 
Приступы жара и озноба 
Сильное сердцебиение или трепещущее сердце 
Чувство неустойчивости 
Слабость в ногах 
Расстройства зрения 
Ком в горле 

 

Внутренние сигналы, вызываемые учащенным дыханием (гипервенти-

ляцией) 
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Когда человек выполняет физические упражнения или испытывает 

эмоциональное возбуждение, увеличивается скорость и глубина дыхания. 

Возрастающая при этом физиологическая потребность в кислороде удовле-

творяется увеличением потока воздуха, поступающего в лёгкие. Кроме изме-

нения скорости и глубины дыхания наблюдается тенденция перехода от диа-

фрагмального дыхания (возникающее вследствие поднятия и опускания жи-

вота) к дыханию с помощью поднятия плеч и расширения грудной клетки 

(грудное дыхание). Гипервентиляция возникает при таком дыхании, когда 

кислорода в лёгкие поступает в избытке, превышающем требуемый объём. 

Лишний кислород вызывает выделение из крови двуокиси углерода, вслед-

ствие чего повышается показатель ее щелочности. Данный процесс сопро-

вождается определёнными телесными ощущениями, которые безвредны, но 

могут восприниматься как неприятные. Сокращение содержания двуокиси 

углерода в крови автоматически регистрируется мозгом, который посылает 

сигнал о снижении частоты дыхания. Субъективно же это может переживать-

ся как неспособность дышать или как затруднённость дыхания. Может воз-

никнуть ощущение недостатка воздуха, за которым следует попытка прину-

дительного вдоха; также может быть ощущение сдавленности грудной клет-

ки. 

Наличие гипервентиляции можно предполагать, когда клиенты сосре-

доточены на своём дыхании и упоминают ряд ощущений, описанных в Таб-

лице 7.5. (Следует заметить, что перечисленные в таблице ощущения могут 

быть вызваны и другими причинами.) 

Покалывание и головокружение могут наблюдаться большую часть 

времени, даже в отсутствие жалоб на затруднённость дыхания или на тре-

вожность. Ряд признаков гипервентиляции иногда вызывается лёгкой физи-

ческой нагрузкой (например, подъем по лестнице). С помощью наблюдения 

за клиентом во время интервью или при проведении двигательной пробы 

можно выявить неравномерное, поверхностное или грудное дыхание. Можно 

провести прямое измерение уровня двуокиси углерода в крови, но это не все-

гда доступно. Попросив в качестве диагностической пробы клиента учащенно 

подышать в течение двух минут, можно установить, наблюдаются ли похо-

жие ощущения в течение или перед приступом паники. Не существует коли-

чественных данных о том, для какого числа клиентов гипервентиляция играет 

существенную роль в формировании проблем тревожности, но некоторые ис-

следователи считают, что оно высоко. 

Клиенту объясняют, что некоторые проблемы тревожности возникают 

из-за учащённого дыхания, и что проба на гипервентиляцию поможет устано-

вить, так ли это в его случае. Клиента предупреждают (не углубляясь в дета-

ли), что проба может сопровождаться какими-то немного неприятными, но 

безвредными ощущениями. В идеале, пробу нужно провести до конца, но 

клиент имеет право закончить раньше (или совсем отказаться). 
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Инструкции по проведению пробы на гипервентиляцию. (NB: противо-

показаниями для проведения являются: ограничения по сердечно-сосудистой 

или дыхательной системам, эмфизема, бронхит, эпилепсия, нарушения обме-

на веществ или гормональные, любое серьёзное физическое расстройство, бе-

ременность). Ощущения, вызываемые данной пробой, легко устраняются, ес-

ли клиент повторно вдохнет воздух, который выдохнул в бумажный пакет, 

плотно прижатый к носу и рту. (Консультант дает эту инструкцию, готовит 

подходящий пакет и может показать, как это делается.) 

1. Клиент сообщает о любых ощущениях, которые он испытывает до пробы. 

2. Сидя, клиент учащённо дышит в течение двух минут носом и ртом, стара-

ясь выдыхать каждый раз как можно полнее. Сначала консультант показы-

вает это сам, придерживаясь темпа приблизительно 30 вдохов в минуту 

(норма – 8-12 вдохов). 

3. Клиента просят продолжать и напоминают инструкцию. 

4. Клиент останавливается по истечении двух минут (или раньше) и сообща-

ет о своих ощущениях. (Если клиент поднимется, это вызовет другие 

ощущения, которые тоже могут быть интересны.) 

Ощущения фиксируются вместе с другими поведенческими проявлени-

ями во время пробы. Фиксируется также, в течение какого времени  дыхание 

клиента было учащенным. Если ощущения длятся более нескольких минут, 

клиенту можно предложить одну-две минуты дышать в бумажный пакет или 

замедлить дыхание, делая остановки после каждого выдоха. 

Влияние гипервентиляции можно констатировать, если в качестве реак-

ции у клиента возникают сильные эмоции и он обнаруживает сходство испы-

тываемых ощущений с переживаемыми во время эпизодов паники. Так как 

проба проходит в безопасной обстановке, выявленное сходство не вызовет у 

клиента сильное беспокойство. На обнаруженные в ходе пробы проявления 

учащённого дыхания можно ссылаться при обсуждении оправданности име-

ющейся у клиента негативной интерпретации тех ощущений, которые с дан-

ного момента получают естественное объяснение. Стратегии, которыми мо-

жет пользоваться консультант для оказания помощи клиенту в отнесении 

причин ощущений к гипервентиляции, описаны ниже. 

Стратегии вмешательства для случаев тревожности, вызываемой ги-

первентиляцией. Когда существует действительное сходство между ощуще-

ниями, испытываемыми во время паники и во время пробы на гипервентиля-

цию (а также присутствуют другие признаки учащенного дыхания), для кли-

ента будет полезно направить усилия на изменении способа дыхания. Гипер-

вентиляция может быть дополнительной, если не основной причиной паники. 

1. Переопределение. Целью приема является убеждение клиента в том, 

что ощущения, ассоциируемые с паникой, имеют причиной всего лишь ги-

первентиляциею, а не что-то страшное. Однако, проба на гипервентиляцию 

может быть не особенно убедительной, если клиент дышал в учащенном рит-

ме недостаточно долго или чувствует себя в безопасности в присутствии кон-
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сультанта. В ответ на сомнения, высказываемые клиентом, можно спросить 

его, что было бы, если бы он дышал учащенно дольше, оставаясь один в пу-

гающей ситуации и т.п.  

Следует проинформировать клиентов о том, что в состоянии тревоги 

частота дыхания увеличивается, хотя человек этого может не осознавать. 

Можно привлечь внимание к первым ощущениям, переживаемым во время 

паники, и к тому, можно ли объяснить их учащенным дыханием. Как вообще 

при использовании метода когнитивного реструктурирования, консультант 

избегает чтения лекций, задавая вместо этого наводящие вопросы, которые 

позволяют клиенту делать свои собственные выводы. Тем не менее, консуль-

тант вносит существенный вклад, предлагая объяснения ранее непонятных 

явлений. Например, боль в груди можно объяснить тем, что она возникает в 

результате учащённого дыхания в течение длительного времени, когда в лег-

ких слишком много воздуха (то есть, в ответ на учащённое дыхание напря-

женные межрёберные мышцы начинают сжиматься). Можно обратить внима-

ние и на такие составляющие учащенного дыхания, как физическое усилие и 

состояние утомления. 

2. Формирование навыка медленного диафрагмального дыхания. Стра-

тегия преследует две цели: клиенты обучаются, во-первых, применению тех-

ники, которая может быть полезна в ситуации тревоги и учащённого дыха-

ния; во-вторых, стилю дыхания, требующему меньших усилий и способству-

ющему общей релаксации (см. Главу 8). Процесс дыхания обычно не является 

объектом внимания. Поэтому клиентам, начинающим осознанно контролиро-

вать этот процесс, может казаться, что дышать в медленном и размеренном 

ритме сложнее. Когда клиент находится в состоянии тревоги или паники, до-

статочно дать ему следующие несложные инструкции по регуляции частоты 

дыхания: «Просто не забывайте расслабить плечи, когда вы выдыхаете весь 

воздух. Затем сделайте паузу на короткое время или посчитайте до трёх. Не 

думайте о вдохе – он произойдёт сам собой». 

Данную методику можно практиковать во время тренинга релаксации, 

сначала с консультантом, а затем дома под аудиозапись, содержащую ин-

струкции и советы по замедлению дыхания указанным способом. Релаксаци-

онные записи легко найти в продаже, но они редко содержат достаточно де-

тальные инструкции по дыханию. Я использую запись собственного набора 

инструкций, которую копирую для клиентов. (Запись в желательно сделать на 

хорошем оборудовании в звуконепроницаемом помещении; рекомендации по 

содержанию смотрите в Главе 8.) 

Когда медленному дыханию обучают как технике совладания, клиент 

совершает серию учащенных вдохов и выдохов в течение 15 секунд, после 

чего осуществляет маневр контролируемого дыхания (замедленное дыхание 

или дыхание с использованием бумажного пакета). Для освоения методики и 

генерализации её использования консультант может рекомендовать клиенту 
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прибегать к ней при конфронтации с реальными или воображаемыми ситуа-

циями, провоцирующими тревожность. 

Некоторые эксперты считают необходимой постоянную практику спо-

койного дыхания в домашних условиях с использованием специальных ауди-

озаписей. Эти записи состоят из медленно произносимых команд «вдох» и 

«выдох», скорость повторения которых несколько ниже, чем темп спокойного 

дыхания человека. Цель состоит в том, чтобы постепенно добиться результа-

та 8-10 вдохов в минуту. Голосовые команды постепенно становятся тише по 

мере того, как спокойное дыхание становится сознательно контролируемым. 

 

Внутренние сигналы, вызываемые потерей равновесия  и голо-
вокружением 

 

Сохранение равновесия – это сложная, неосознаваемая и преимуще-

ственно автоматическая функция тела. Равновесие контролируется благодаря 

многочисленным средствам сенсорной информации, которая, поступая в 

мозг, интегрируется и служит основой для выработки команд, направленных 

на обеспечение моторной координации и сохранение положения тела в про-

странстве. Главными сенсорными системами, обеспечивающими равновесие, 

являются зрение, внутреннее ухо (вестибулярный аппарат), рецепторы осяза-

ния и давления, мышечные рецепторы, комбинированные рецепторы шейного 

отдела позвоночника. Если одна из этих систем не функционирует или по-

вреждается, создаются центральные компенсаторные механизмы с опорой на 

альтернативные сенсорные каналы. 

Вестибулярно-окулярные рефлексы участвуют в сохранении стабиль-

ности видимого мира при движении тела относительно него. Ощущение (ис-

тинного) головокружения – это чувство вращения мира (или наблюдателя), 

знакомое любому, находившемуся в состоянии опьянения. Это проявление 

зрительно-пространственной дезориентации, при которой под воздействием 

искажения восприятия или физического расстройства определяющих функ-

цию механизмов нарушается стабильность видимого мира. Истинное голово-

кружение следует отличать от дурноты или обморочного состояния, при ко-

торых отсутствует ощущение кружения. В действительности, то «голово-

кружение», о котором говорят тревожные клиенты, редко когда является 

истинным.  

Так или иначе, нарушения равновесия (в том числе, истинное голово-

кружение) обычно приводят к жалобам на тревогу и страх, возникающим в 

общественных местах. Неудивительно, что эпизод головокружения порожда-

ет страх, поскольку он может сопровождаться падением на землю, тошнотой, 

рвотой, состоянием общей слабости и обессиленности после приступа. У че-

ловека может развиться оправданный страх потерять контроль во время во-

ждения автомобиля или почувствовать себя плохо при каком-либо затрудне-

нии. 
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Симптомы некоторых физических заболеваний (например, вирусных 

инфекций), в число которых входят дурнота и потеря равновесия, со време-

нем ослабевают, хотя некоторые объективные признаки болезни остаются. В 

других случаях, например, при болезни Меньера или некоторых централь-

ных дисфункциях, рецидивы дурноты и потери равновесия появляются 

время от времени или в условиях дефицита или искажения сенсорных дан-

ных. 

До настоящего времени неясно, могут ли психологические факторы 

быть первоначальной причиной истинного головокружения и потери рав-

новесия. У некоторых людей «симптомы» появляются в условиях стресса 

или эмоционального возбуждения. Каким бы образом ни взаимодействова-

ли физические и психологические факторы, среди клиентов с проблемами 

тревожности можно выделить людей, которые особенно подвержены вли-

янию стимулов пространства и движения или чьей реакцией на воздей-

ствие стрессоров является дурнота или потеря равновесия. «Фобия про-

странства» включает страх падения, когда не на что опереться, а ориента-

ция затруднена из-за недостатка зрительных стимулов. Некоторые клиен-

ты, смотря на зигзагообразные линии, движущиеся огни, чередующиеся 

светлые и темные полосы, чувствуют дискомфорт или тревогу. Истинное 

головокружение может отсутствовать, но клиент описывает смутные ощу-

щения неустойчивости, покачивания или вращения. 

Клиентам с подозрением на расстройство чувства равновесия следу-

ет обращаться к медикам, но исследование может не привести к постанов-

ке однозначного диагноза. Испытываемый в перечисленных в Таблице 7.6 

ситуациях дискомфорт может объясняться низкими порогами восприятия 

стимулов пространства и движения. 

 
Таблица 7.6. Ситуации, в которых проявляется повышенная чувстви-
тельность к стимулам пространства и движения 
 
Дефицит зрительных стимулов, используемых для ориентации 
 открытое поле или дорога 
 темнота 
Вестибулярная стимуляция 
 поворот или изменение скорости машины (особенно для пассажира) 
 катание на аттракционах 
 встряхивание головой 
 поездка в лифте 
Искаженные или сложные стимулы пространства и движения 
 смотреть в окно машины 
 смотреть кино на широком экране 
 наблюдать за движением объектов, имеющих полосатую окраску  
 смотреть во время проезда через туннель на фонари  
 спускаться вниз по неподвижному эскалатору 
 смотреть на предметы на полках супермаркета 
 плыть в лодке по морю 
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Клиенты, проявляющие такую чувствительность, не обязательно стра-

дают какими-либо заболеваниями. Снижение порогов может быть связано не-

возможностью удерживать равновесие или неадекватностью применяемых 

средств его поддержания. 

 

Стратегии вмешательства при повышенной чувствительности к стимулам 

пространства или движения Когда налицо объективная причина расстрой-

ства равновесия или хроническое заболевание, имеющее в качестве симпто-

мов дурноту/неустойчивость, перед началом реализации описанных ниже 

стратегий целесообразно получить консультацию у лечащего врача клиента. 

1. Обучение и переопределение. Относительная значимость стимулов 

пространства и движения может выясняться в ходе обсуждений дневниковых 

записей, посвященных эпизодам тревоги или паники. Клиенту следует рас-

сказать о роли данных стимулов в возникновении необычных ощущений и 

потере равновесия. Клиент мог ошибочно считать их признаками психиче-

ского расстройства. Определение и называние таких состояний с использова-

нием нейтральных терминов помогает перестать видеть в них признаки ката-

строфы.  

2. Тренаж вестибулярного аппарата. Если причиной является вестибу-

лярная стимуляция (например, ускорение, замедление, вращение), ощущение 

легкого головокружения можно взывать специально, систематически и по-

степенно усиливая. Этого можно добиваться, совершая движения головой 

(варьируя силу и продолжительность положения, в котором возникает легкое 

головокружение), физические упражнения или занятия спортом, требующие 

движения всего тела. В качестве хорошо контролируемого стимула можно 

использовать вращение на крутящемся офисном кресле, которое можно уско-

рять и тормозить. Общее правило, которого надо придерживаться, состоит в 

том, чтобы каждый сеанс стимуляции головокружения завершался соответ-

ствующим восстановительным периодом, после которого можно переходить 

к следующему сеансу. (Продолжительность головокружения после вращения 

будет становиться короче при систематическом повторении.) 

3. Конфронтация. Клиентам, которые чувствуют беспокойство, если 

рядом нет физических опор (например, при переходе дороги или стоя на 

крыше), обрести полную уверенность обычно помогает постепенная кон-

фронтация. Клиенты, испытывающие страх падения или слабости, могут убе-

диться в его необоснованности. Клиентов, которые переоценивают вклад зри-

тельного восприятия в чувство ориентации, можно учить больше доверять 

механизмам интероцепции (например, можно идти, не глядя перед собой или 

восстанавливать равновесие с закрытыми глазами). 

Фиксация взора на неподвижном объекте является полезной стратегией, 

если нужно справиться с ощущением вращения. 
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Другие внутренние сигналы, связанные с паникой и тревожно-
стью 

Любой телесный сигнал, связанный с физическими или эмоциональны-

ми стрессорами, может восприниматься как первый признак надвигающейся 

катастрофы или неминуемой паники. Интенсивность некоторых телесных 

ощущений возрастает, если на них направляется всё внимание. Например, 

сердцебиение или потоотделение усилятся, если человек обратит на них вни-

мание, почувствует напряжение, а затем тревогу. Интенсивность других те-

лесных ощущений, воспринимаемых как угрожающие (например, шум в 

ушах, предвестник эпилептического припадка) не изменяется подобным об-

разом, поскольку не зависит от деятельности вегетативной нервной системы. 

Во всех случаях, когда тревожность вызывается внутренними ощуще-

ниями, следует придерживаться принципа постепенности при разработке си-

стемы упражнений и обеспечения безопасности обстановки при предъявле-

нии стимула. Для некоторых клиентов угроза, о наличии которой свидетель-

ствует ощущение, заключается в опасности серьёзного физического заболе-

вания или дает повод для тревоги о здоровье в целом. Страх болезни вносит 

дополнительные сложности в процесс консультирования, поэтому данная те-

ма обсуждается отдельно в конце этой главы. 

 

Саморегуляция при конфронтации с тревожащими ситуациями 
 
Вначале использования когнитивно-бихевиоральных техник для консульти-

рования по проблемам страха публичных мест общая практика заключалась 

том, что консультант сопровождает клиента при столкновении со всеми ранее 

избегавшимися ситуациями. В настоящее время центральным приемом стало 

воздействие на когнитивный компонент паники, хотя не отрицается и польза 

присутствия консультанта. Наличие иррационального мышления позволяет 

выявить анализ дневниковых записей об эпизодах, а также кабинетное 

наблюдение за реакциями клиента на предлагаемые консультантом упражне-

ния. Для работы с реакцией избегания проблемы клиент должен выполнять 

плановые домашние задания. Цель заданий заключается в постепенном рас-

ширении границ территории, на которой клиент чувствует себя комфортно. 

Переход от заданий в реальной жизни к кабинетным занятиям имеет 

несколько причин: 

 Наличие клиентов, для которых избегание не характерно (не считая при-

ступов паники) или которые обращаются за помощью практически сразу 

после первых эпизодов, до того, как сформируется избегание. При этом 

приступы паники составляют основное содержание проблемы. 

 Исследования показали, что освоение техники саморегуляции в ситуации 

конфронтации и работа над проблемой в присутствии консультанта дают 

одинаковые результаты.  

 Была выявлена ведущая роль реакций на внутренние стимулы и иррацио-
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нальные убеждения в формировании и закреплении порочного круга. При 

работе с данными компонентами кабинетные техники дают хорошие ре-

зультаты. 

В настоящее время признается, что эффективность консультирования 

определяется не только фактом устранения реакции избегания. Клиент может 

нуждаться в более масштабном изменении всего стиля жизни. Например, пе-

ред избавившимся от избегания клиентом встают новые проблемы, связанные 

с общением и уверенным поведением, у него возникают новые интересы и 

хобби. 

Как отмечено выше, присутствие консультанта при конфронтации кли-

ента с пугающими ситуациями преследует несколько целей. Консультант мо-

жет оказывать помощь в выявлении негативных мыслей, когнитивном ре-

структурировании ситуации, анализе задачи, выделении этапов ее решения и 

использовании стратегий совладания. Отсутствие консультанта как источни-

ка безопасности, определяющее специфику техникой саморегуляции при 

конфронтации с угрожающими ситуациями, необходимо учитывать при раз-

работке соответствующих рекомендаций. Задача консультанта при этом за-

ключается в том, чтобы помочь клиенту усвоить систему правил для последо-

вательного выполнения домашних заданий и управления сложными ситуаци-

ями. Важно также, чтобы клиент избегал ситуаций, способных вызвать при-

ступы неконтролируемой паники, после которых исчезает желание дальше 

работать над проблемой. Рекомендации по саморегуляции при конфронтации 

с угрожающими ситуациями предусматривают сведение к минимуму вероят-

ности таких событий. Также клиент получает советы по совладанию с неожи-

данно возникшей паникой. 

 

Цели и принципы 
Конечной целью является достижение клиентом такого состояния, ко-

гда он может заниматься, чем хочет, и не беспокоиться, что ему помешает 

сильная тревога или приступ паники. Сам клиент может ожидать, что его 

жизнь станет полностью свободной от любого дискомфорта, и наличие таких 

иррациональных ожиданий следует учитывать в процессе консультирования. 

Клиенты должны быть готовы к тому, что приступы паники будут неожи-

данно повторяться, однако, как показывает практика, их сила и частота сни-

зятся. Если клиенты преследуют только скромные цели (например, делать по-

купки в магазине, проводить отпуск за границей, ужинать в ресторане), то 

при столкновении с более сложными ситуациями будет по-прежнему прояв-

ляться их склонность впадать в тревогу. Оставив непроработанными источ-

ники мощной угрозы, мы рискуем получить постепенное восстановление 

уровня чувствительности и, как следствие, утрату достигнутых частных ре-

зультатов. Клиенту следует знать о возможности такого развития событий. 

Главные цели саморегуляции при конфронтации с угрожающими ситу-

ациями заключаются в том, чтобы помочь клиенту: 
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 узнать, что такое тревожность и паника, когда это может происходить, как 

нужно на это реагировать. Данную цель достигают, давая прямые разъяс-

нения, предоставляя материал для чтения, обсуждая описанные в дневнике 

эпизоды; 

 научиться переносить и справляться с неприятными психическими и те-

лесными ощущениями. При кабинетной работе для этого используют 

упражнения, в ходе которых клиент воспринимает специфические внут-

ренние стимулы. В промежутках между сеансами клиенты вступают в 

конфронтацию с теми ситуациям, которые привыкли избегать; стараются 

вынести возникающие при этом ощущения паники и тревожности; увели-

чивая время пребывания в таких ситуациях и упражняясь в применении 

техник совладания, приобретают уверенность в собственной способности 

управлять тревогой; 

 распознавать и сопротивляться иррациональным убеждениям, подпитыва-

ющим угрозу. Такие убеждения выявляются при анализе эпизодов тре-

вожности, описанных в дневнике, или возникающих во время кабинетных 

упражнений. Работа с убеждениями происходит в форме заданий, направ-

ленных на исследование реальности вытекающих из убеждения ожиданий, 

или обсуждения убеждений в стиле сократовского диалога. 

 

Рекомендации по саморегуляции при конфронтации с угрожаю-
щими ситуациями 

Программы составлены с учетом приведенных в Главе 6 рекомендаций 

по техникам конфронтации, а эффективность оценивается, как описано ранее, 

посредством дневниковых записей. Консультант помогает клиенту составить 

план действий на каждый день и справиться с избеганием. В случае возник-

новения стресса или особых событий (например, семейные праздники или 

отпуск) целесообразно провести специальную консультацию. 

1.Осторожный оптимизм. Клиент постепенно усваивает принципы, 

позволяющие принимать решение о том, когда можно стремиться к более 

сложной цели; когда лучше отступить назад, чтобы не впасть в неконтроли-

руемую тревогу; как упрощать ситуации путём пошагового планирования и 

обеспечения путей отступления. Процесс усвоения происходит в ходе обсуж-

дения с консультантом эпизодов беспокойства (и управления ими), описан-

ных в дневнике. Применять принципы следует гибко, в соответствии с непо-

стоянным уровнем уверенности клиента в собственных силах, который каж-

дый день может быть разным. Точно определить причины такого колебания 

сложно, но следует иметь в виду, что влияние могут оказывать следующие 

факторы: настроение, стрессогенные жизненные события, разочарование, 

ожидание неприятного события. 

При любой возможности клиента нужно побуждать к воспроизведению 

достигнутых в повседневной жизни успехов (например, посещение прачеч-

ной), даже если сегодня он сам этого не хочет. Занятия, не являющиеся по-
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вседневными, продумываются заранее и рассчитываются по времени. Неко-

торые клиенты говорят о сильном утомлении после переживания страха. Не-

которым после работы с серьезной целью для восстановления требуется день 

и более. 

Клиент может пытаться «побороть» или «преодолеть» страх, собрав-

шись и максимально ускоряя события. Такая тактика непродуктивна; стре-

миться следует к тому, чтобы переживание было встречено лицом к лицу и 

принято, чтобы клиент сумел не воспользоваться подготовленными путями 

отступления и «подпорками» (см. с. ?) и, совершая первый шаг, почувствовал 

уверенность. 

2.Планирование заданий и принцип постепенности. Повседневная дея-

тельность предоставляет огромный выбор возможностей и потенциальных 

результатов. Обычно отдельные элементы и планы можно выбирать в соот-

ветствии с достигнутыми результатами. К примеру, встреча на ланче может 

описана по следующим параметры: 

 встреча с надёжным другом или с менее близким человеком; 

 встреча на знакомой (например, дома) или незнакомой территории; 

 если ланч будет происходить вне дома, можно заранее исследовать назна-

ченное место встречи, выяснив, насколько там людно в определённое вре-

мя дня, как стоят столы и т.п. 

 будут ли объяснения с участниками ланча по поводу испытываемых кли-

ентом проблем тревожности, и что планирует делать клиент, если возник-

нут трудности; 

 приглашение планируется сделать задолго до ланча или непосредственно 

перед ним, чтобы избежать тревожного ожидания; 

 свободно ехать на собственной машине или поставить себя в зависимость 

от движения общественного транспорта или планов друга; 

 выбрать стол поближе или подальше от выхода; 

 определить продолжительность встречи или оставить этот вопрос откры-

тым; 

 планы на случай серьезной паники: например, уйти в туалет, уйти отси-

деться в машине и вернуться, когда состояние стабилизируется; 

 решение о приеме транквилизаторов для облегчения состояния. 

Даже в передвижении по мосту можно выделить отдельные этапы (при-

кинуть на глаз его размеры; пройти часть пути и вернуться; пройти по нему с 

человеком, которому доверяешь; пройти по нему, чтобы встретить друга на 

противоположной стороне; проехать по нему в одиночестве на машине; нако-

нец, пройти по мосту в одиночестве, близко к краю и т. д.).  

Обсуждение тревожных инцидентов должно помощь клиенту усвоить 

следующие принципы: 

 необходимо повторять (регулярно практиковаться). Клиентам следует 

планировать конфронтацию с провоцирующими тревожность ситуациями, 

по крайней мере, несколько раз в неделю; 
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 когда тревога возникает, дать себе достаточно времени для того, чтобы ее 

интенсивность снизилась до приемлемого уровня; 

 пытаться следовать запланированной деятельности, принимая во внимание 

рекомендации, перечисленные в пункте под названием «Осторожный оп-

тимизм»; 

 выбирать новую деятельность, которая лишь ненамного труднее уже за-

вершённой; 

 быть гибким в достижении целей, то есть в случае невозможности добить-

ся полного выполнения задачи, удовлетворяться частичным, вместо того, 

чтобы бросить заниматься этим вообще; 

 выбирать значимую деятельность, которая может принести некоторый ре-

альный выигрыш (например, совершение покупок, встреча с другом, вы-

полнение необходимых домашних дел, занятия спортом или хобби); 

 не допускать, чтобы в ситуацию заманивали (по капризу того, кто влияет 

на планы клиента, зависит от клиента или является для него ненадёжным 

источником помощи и т. д.). 

3.Использование «подпорок». «Подпоркой» может быть любое средство 

или опора, усиливающая веру клиента в успешное достижение цели. При 

этом по мере усиления уверенности от подпорок нужно отказываться. Обыч-

но в качестве подпорок могут выступать: 

 сигналы безопасности (присутствие друзей и др.); 

 переключение внимания (от тревожных мыслей и ситуаций); 

 беспроигрышные планы. 

Для переключения внимания клиенту можно посоветовать заговорить с 

кем-нибудь или внимательно рассматривать предметы в витрине магазина. 

Одна клиентка всегда носила с собой плеер и слушала песни любимой груп-

пы, в которых находила ответы на волнующие вопросы, надежду и поддерж-

ку, помогающие справиться с тревогой. 

Приём транквилизаторов может помочь, если к нему прибегают в еди-

ничных случаях. Кратковременный эффект, получаемый с их помощью, 

например, в случае хронической бессонницы, имеет относительную ценность, 

в то время как нормальный сон может быть достигнут только в ходе длитель-

ной психологической работы. 

4.Отстраненное принятие. Когда клиент приходит к осознанию без-

вредности своих ощущений и лучшему пониманию своего страха, ему можно 

предложить попробовать занять позицию отстраненного наблюдателя по от-

ношению к происходящему в момент приступа паники. «Принять» пережива-

ние - значит позволить себе прожить его полностью, или, согласно известно-

му выражению, «погрузиться» в тревогу. 

Приближаясь к тревожащей цели, клиент должен двигаться так, как ему 

удобно, не торопясь и не напрягаясь. Заметив, что возникает напряжение, 

клиент может остановиться, если необходимо, присесть или прислониться к 

стене. Можно записывать возникающие переживания и мысли или обращать-
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ся к себе со словами: «Это неприятно, но это пройдет» или «Я знаю, это оче-

редная паника – она не причинит мне вреда». 

В запасе у клиента должен быть набор эффективно помогающих ему 

фраз или образов, например: «Ладно, умирать, так с музыкой!» или «Я вве-

ряю себя Богу. Да будет воля Его». Можно использовать также образ успеш-

но разрешенной в прошлом ситуации, которая в настоящий момент вызывает 

тревогу. 

Одной из составляющих стратегии принятия может стать опыт рассказа 

о своей проблеме и объяснения ее сущности другим людям. (Не следует это 

делать с коллегами по работе.) Если клиент не хочет выполнять такое зада-

ние, то сопротивление может объясняться тем, что он стыдится своей про-

блемы, и это следует обсудить. 

5. Использование помощников. Консультанту следует выяснить, может 

ли клиент полагаться на чью-либо помощь, когда выполняет конфронтацию 

со сложной ситуацией. Хорошо, если помощники есть, потому что они: под-

держивают и мотивируют клиента; выполняют роль источника безопасности; 

отвлекают клиента от тревожных мыслей. 

Клиенту следует объяснить помощникам принципы конфронтации и 

роль помощника в своей программе. Рекомендации для помощников может 

предложить консультант. При этом можно использовать отпечатанные стан-

дартные тезисы (см. Приложение Б). Клиент сам решает, какую цель следует 

выдвигать после достижения предыдущей. Партнёр клиента не обязательно 

окажется самым подходящим помощником, особенно, если он обижен или 

слишком опекает клиента, обесценивает успехи или тревожится за клиента. 

Эти моменты следует обсудить на общей встрече, куда приглашается партнер 

или член семьи - в том случае, если клиент не может сделать этого сам. 

Идеальным помощником будет человек, имевший опыт избавления от 

страха или способный к сопереживанию. Помощник должен быть надёжным, 

заслуживающим доверия и воздерживающимся от оценок. Помощь должна 

оказываться регулярно и в соответствии с планом. На это может потребовать-

ся много времени, поскольку длительные сессии полезнее, чем короткие. К 

данной деятельности могут привлекаться участники местных групп самопо-

мощи. Клиент нуждается в помощи только на определенном этапе освоения 

техники саморегуляции при конфронтации с угрожающими ситуациями, и 

постепенно необходимость в ней отпадает. 

6.Закрепление прогресса. Клиенты должны знать, что для закрепления 

успеха необходимо повторять конфронтацию. Изменения поведения в един-

ственном случае недостаточно для решения проблемы тревожности. Следует 

предупредить клиентов, что достигнутый уровень уверенности может сни-

жаться время болезни, в состоянии депрессии или стресса, и что им следует 

соответственно подстраивать деятельность под своё состояние. Клиенту мо-

жет показаться трудным повторное выполнение задания, если за эпизодом 

паники следовали недели бездействия. 
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Консультант периодически повторно оценивает прогресс, для чего про-

сит клиента пересмотреть первоначальный список целей. Клиенты часто за-

бывают или не придают должного значения тем переменам, которые в них 

произошли, и такой возврат дает ощущение успеха и побуждает к новым уси-

лиям.  

Когда снижается напряжённость в поведении клиента, появляются но-

вые возможности, меняются отношения, и нарастающее чувство свободы мо-

жет испугать. Консультанту следует отвести специальное время для того, 

чтобы помочь клиенту пересмотреть его отношение к жизни. 

Отпускать клиента следует по возможности постепенно, не прерывая 

встречи внезапно. Когда будет поставлена точка, зависит в основном от соб-

ственных целей и амбиций клиента. Со временем они могут меняться, и кли-

енты могут обращаться за помощью в решении проблем уже другого харак-

тера. 

 

Вмешательство: когнитивное реструктурирование 
 

Данная техника должна помочь клиенту научиться более рационально-

му отношению к тем ситуациям, в которых он склонен видеть нечто угрожа-

ющее; например, заново оценить, насколько вероятно возникновение опреде-

ленных угрожающих событий, а также имеющиеся в распоряжении ресурсы 

для совладания с ними. Некоторые нереалистичные представления об угрозе 

довольно специфичны и определяются контекстом. Другие порождаются об-

щими дисфункциональными установками, которые играют роль своеобраз-

ных жизненных правил, действующих во многих ситуациях. В данном разде-

ле я рассматриваю только более специфические и доступные внешние мысли, 

связанные с беспокойством (см. в Главе 8 описание методов работы с дис-

функциональными установками). Однако, когда консультант начинает анализ 

значений внешних мыслей, становится очевидно, что их можно соотнести с 

дисфункциональными установками. Критическое обсуждение таких устано-

вок, скорее всего, окажется длительным процессом, к которому клиент дол-

жен специально готовиться, и поэтому консультанту нужно заранее принять 

решение, будет ли данная форма консультирования полезна для клиента и 

стоит ли её предлагать. 

 

Подготовка к когнитивному реструктурированию 
Необходимо объяснить роль мысли в формировании эмоции, используя 

иллюстративные примеры и примеры, извлеченные из рассказов самого кли-

ента о своей проблеме. Кроме того, можно предложить клиенту материалы 

для чтения по данной теме (см. Приложение А). Некоторые клиенты утвер-

ждают, что у них нет никаких мыслей, когда они чувствуют себя тревожно 

или когда переживают свои «симптомы». Но в большинстве случаев осто-
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рожное и настойчивое исследование связанных с проблемой обстоятельств, 

дает доказательства наличия иррационального мышления. 

Клиент может отчётливо осознавать, что волнение не связано с реаль-

ностью. При бесстрастном рассмотрении становится очевидным отсутствие 

реального содержания у забот о том, чтó может случиться, и клиент это знает; 

однако, в состоянии сильного беспокойства ожидание чего-то ужасного ка-

жется оправданным, достойным внимания и несомненным. Клиенты должны 

знать, что развитие способности думать более реалистично в состоянии бес-

покойства требует времени и практики, но это задача разрешима.  

Встреча от начала до конца не может быть посвящена только когнитив-

ному реструктурированию. Поводом для его применения может быть какой-

то момент в обсуждении домашних заданий или нечаянная реплика клиента. 

Тем не менее, консультант всегда должен предупреждать о переходе к ре-

структурированию, иначе клиент будет считать, что любая его мысль являет-

ся предметом критического анализа. Консультант, например, может сказать: 

«Давайте разберемся, что вы сейчас сказали» 

«Давайте проведём эксперимент, чтобы посмотреть, насколько разумна эта 

идея» 

«Я хотел бы знать, какие у вас есть причины так думать» 

 

Техники реструктурирования 
Существует четыре основные методики: 

 поведенческие пробы для проверки представлений; 

 установление значения симптомов или пугающих последствий отнесение 

их к действию безопасных (или менее угрожающих) причин; 

 критика иррациональных представлений посредством анализа неявных 

допущений и обоснований, служащих для их поддержания; 

 обучение способам действия, применение которых в ситуациях угрозы 

может приводить к ее переоценке. 

Поведенческие пробы. Клиент может считать, что совершение опреде-

ленного действия влечет за собой некую катастрофу. Клиенту предлагают 

проверить данное представление, и следуя инструкциям консультанта, обна-

руживает, что страх не обоснован. Примеры: 

Женщина, которая из-за последствий перенесенного в детстве полио-

миелитом пользовалась протезом, боялась, что если она упадет, то закричит и 

будет выглядеть нелепо. Она могла свободно передвигаться на своей машине 

и отходить от неё метров на сто. Вместе с консультантом она вышла в парк, и 

они прошли расстояние, соответствующее ее «границам». Здесь консультант 

попросил ее упасть и закричать, что она и сделала (консультант мог показать 

ей пример, если бы проявила нежелание выполнять данную инструкцию). За-

тем ее попросили посмотреть на прохожих и определить их реакцию. Полное 

отсутствие интереса к её действиям дало сильный эффект. Она сразу же по-

чувствовала, что может  отойти от своей машины еще на 50 метров.  
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Мужчина не мог сидеть напротив другого человека в поезде или авто-

бусе из-за страха, что на него будут пристально смотреть. Он боялся, что 

окружающие увидят его волнение или покрасневшее лицо. Ему дали задание 

специально сесть напротив другого человека и время от времени посматри-

вать в его направлении. Предположение мужчины о том, что его будут раз-

глядывать, не подтвердилось, кроме того, он обнаружил, что если на людей 

смотреть, они будут отводить глаза. 

Одна женщина боялась, что обмочится, если доступ к выходу и/или к 

туалету будет закрыт. В таких ситуациях ей казалось, что её мочевой пузырь 

готов лопнуть, даже если она недавно его опорожнила. Она согласилась на 

протяжении 40 минут находиться в закрытом помещении (при необходимо-

сти она могла позвонить консультанту). Когда закончилось время и оказа-

лось, что она не обмочилась, это вызвало удивление и желание потрогать си-

денье стула, чтобы убедиться в реальности ощущений. Проба повторилась 

после того, как она выпила некоторое количество жидкости. 

Для усиления эффекта поведенческой пробы клиента просят оценить до 

и после нее: вероятность (в процентах) пугающих последствий; степень (по 

соответствующей шкале) ожидаемой в данной ситуации тревожности. До-

полнительные вопросы направлены на выявление деталей того, как клиент 

объясняет результат пробы. Неудавшиеся пробы также полезны, так как поз-

воляют обнаружить ранее неизвестные аспекты проблемы. Стиль опроса не 

должен напоминать о «проверке на глупость». Клиент делает выводы, отвечая 

на такие вопросы, как: 

 Как соотносится полученный вами опыт с тем, чего вы ожидали? 

 Что вы думали, когда … ? 

 Почему вы считаете, что не произошло событие Х, или люди не вели себя 

способом Х? 

 Что изменилось бы, если бы (рядом не было консультанта, встреча длилась 

дольше, произошло Х и т.д.)? 

 Почему вы считаете, что этот случай вас не так уж напугал? 

 Как это изменит ваши мысли по поводу паники/тревоги, возникающих в 

ситуации Х? 

Консультант обобщает опыт, полученный в ходе выполнения упражне-

ния, и заручается подтверждением того, что клиент согласен с предлагаемой 

формулировкой. 

Установление значения и поиск других причин. Чем больше клиент зна-

ет о причинах чувства тревоги и способен объяснить его действием либо ре-

альных жизненных проблем, либо безвредных естественных явлений, тем бо-

лее выражено ощущение контроля. Консультант использует недавние эпизо-

ды тревожности или наблюдаемые во время встречи спонтанные проявления 

эмоций для переучивания клиента. Дневниковые записи позволяют просле-

дить влияние таких признаков, как утрата свободы передвижения, отсутствие 

сигналов безопасности, эмоциональное или физическое возбуждение, есте-
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ственные стрессоры, кофеина, непроработанных психологических травм и 

т.д. 

Иногда необычным ощущениям полезно дать внушающие уверенность 

объяснения. Если клиент считает, что консультант хорошо разбирается в во-

просах тревожности, то последний приобретает авторитет человека, которому 

можно доверять. Консультант может усиливать свою позицию, предсказывая 

«симптом», который, по его мнению, может быть у клиента, например: «Не-

которые люди с проблемами тревожности имеют странные навязчивые мыс-

ли, которые они не могут выбросить из головы, например, о том, чтобы сде-

лать что-то неприличное – а у вас такого никогда не было?» 

Клиенты часто спрашивают с дрожью в голосе, «нормально» ли такое-

то ощущение. Им бывает важно узнать, что нечто подобное консультант 

слышал и от других клиентов с проблемами тревожности. Там, где это воз-

можно, ощущение относится к проявлениям не тревожности, а естественных 

процессов. Вообще-то нужно стремиться к точности, но иногда полезно при-

бегнуть к гипотетическим рассуждениям и даже вымышленным объяснениям. 

Важно, чтобы объяснение было доступно для клиента с определенным уров-

нем владения языком знания психологии. Например, Клэр Уикс говорит с 

клиентами о панике, вызываемой «взвинченными нервами» и об «упадке 

сил», происходящем из-за «мышечной слабости». Такой стиль объяснения 

может подходить некоторым клиентам. 

Клиенту, который волнуется, когда не слышит, как бьется сердце, мож-

но объяснить, что нерегулярный ритм - явление естественное (и чем медлен-

нее бьется сердце, тем более он нерегулярен), и если сердцебиение под влия-

нием физических или эмоциональных нагрузок учащается, то позже для вос-

становления нормального ритма требуется пауза. (Естественное объяснение 

ощущений, связанных с дыханием, было дано ранее в этой главе.) Как прави-

ло, полезно подчеркнуть, что то же самое ощущение, если оно возникает в 

других условиях, чаще всего воспринимается как «обычное». Никого не 

настораживает, если сердце колотится после энергичного бега, или если че-

ловек, который только что узнал, что получил в наследство состояние, также 

чувствует слабость и дрожь, и т.п. 

Когда клиента волнует наличие какого-либо ощущения, прежде, чем 

предлагать альтернативное объяснение, нужно понять причины такого отно-

шения. Простое сообщение о том, что, как показали результаты  медицинско-

го обследования, у клиента все нормально, необходимо, но редко бывает до-

статочно, так как клиент строит свое понимание не на тех данных, которые 

могут быть опровергнуты результатами клинического исследования. Одна 

клиентка боялась, что её голова распухнет и взорвется, и объясняла это тем, 

что кровь может прорвать стенки сосудов мозга. Она указывала три источни-

ка, из которых черпала доказательства. Во-первых, она слышала шум в ушах, 

интенсивность которого изменялась в зависимости от пульса.  С увеличением 

пульса шум становился невыносимо громким. Она отождествляла громкость 
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шума и давление в голове. Вторым источником был не совсем хороший ре-

зультат медицинского обследования, проведенного с целью успокоить ее 

страхи, связанные с соматическим состоянием. Сканирование головы выяви-

ло признаки небольшого неоперабельного аневризма, по поводу которого ей 

было сказано «ничего страшного». Наконец, она лечилась от повышенного 

кровяного давления. 

Ниже приведен составленный клиенткой список пугающих мыслей, по-

сле чего ее попросили предложить альтернативные объяснения ощущений 

(поиск других причин) и найти основания для критики своих представлений. 

Пугающие мысли: 

 Я чувствую, что моя голова пухнет и может взорваться. 

 Кровь в моей голове под давлением проходит через узкие сосуды. 

 Кровь прорвёт стенки сосудов. 

 Громкий шум означает, что давление увеличивается. 

 У меня аневризм, а это дефект. 

Рядом располагалась колонка, в которой клиентка перечислила проти-

воречащие своим представлениям мысли.  

Альтернативные объяснения и доказательства обратного: 

 То, что я чувствую, что моя голова стала больше, не значит, что она стала 

больше. 

 Не существует свидетельств того, что когда-либо чья-либо голова взрыва-

лась таким образом. 

 Хотя у меня небольшое повышение кровяного давления, до сих пор эта 

проблема решалась с помощью лекарств. 

 Когда мозговое кровообращение нарушено, этого нельзя не заметить, мои 

же мыслительные способности в норме; 

 Нет доказательств того, что мои сосуды сужены. Аневризм – это расшире-

ние, а не сужение кровяного сосуда. 

 Аневризм мог бы уже разорваться бы из-за высокого кровяного давления; 

поэтому маловероятно, что это произойдет именно сейчас. 

 Увеличение аневризма проявлялось бы в болях или случаях потери созна-

ния. 

 Я ошибалась, полагая, что, когда шум в ушах громче, выше моё кровяное 

давление. 

Клиентке должна была перечитывать оба списка раз в день обязательно, 

и дополнительно, когда ее тревожило ощущение опухающей и взрывающейся 

головы. Также ей дали инструкцию сократить число проверок, предпринима-

емых ею для определения размеров головы. Не только потому, что такие про-

верки не дают достоверной информации, но они также подразумевают, что 

голова всё-таки может распухнуть из-за действия названных иррациональ-

ных причин. В терминах теории научения, измерение головы негативно под-

крепляется сигналами безопасности («моя голова прежнего размера»). Устра-

нение этих сигналов безопасности ведет к восприятию сигналов опасности 
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(«моя голова пухнет») и возможности реагировать по-другому (например, иг-

норировать ощущение и противопоставлять свои мыслям рациональное объ-

яснение). 

 

Критика иррациональных представлений. Последний пример демонстрирует 

техники критики иррациональных представлений. Когнитивные терапевты 

выделяют несколько типов иррационального мышления, характерного для 

эмоциональных проблем (см. Таблицу 7.7), порождающего специфические 

иррациональные представления. 

 
Таблица 7.7. Типы иррационального мышления, характерного для  проблем 
тревожности 
 

Избирательное  
абстрагирование 

Клиент выделяет один аспект ситуации и интерпретирует всю 
ситуацию в целом исключительно на его основе  

Произвольное 
умозаключение 

Клиент делает выводы на основе недостаточных или даже 
противоречащих друг другу доказательств 

Сверхобобщение Из одного аспекта ситуации клиент выводит необоснованное 
общее заключение 

Преувеличение и 
преуменьшение 

Клиент преувеличивает негативные аспекты ситуации и пре-
уменьшает позитивные 

Персонализация Клиент рассматривает угрожающие внешние события как 
направленные лично против него, тогда как для установления 
такой связи оснований нет. 

 

В рамках данного пособия невозможно отнестись с должным внимани-

ем ко всему многообразию методов когнитивной терапии, но несколько при-

меров процесса критического анализа приведены в Главе 5 при описании 

направленного фантазирования. Поэтому продолжим цитировать тот же про-

токол. Он иллюстрирует приемы критического анализа и поиска альтерна-

тивных причин. Бóльшая часть клиентов способна вернуться к эпизодам тре-

воги с помощью фантазии, переживая те же чувства и мысли, которые были у 

них в то время. Благодаря гибкости техники фантазирования и способности 

клиента погрузиться в мир фантазии, имитирующей реальность, возникают 

уникальные возможности для обнаружения и критики иррациональных пред-

ставлений. В помещенном ниже протоколе комментарии к логически оши-

бочным высказываниям, связанным с иррациональными представлениями, 

даются рядом с изложением содержания фантазии. Комментарии раскрывают 

также процесс критического анализа.  

 

Продолжение протокола направленного фантазирования, ил-
люстрирующее процесс когнитивного реструктурирования 

Клиентка вспомнила о реальном инциденте, когда она случайно оказа-

лась запертой внутри чьей-то квартиры. Для выявления наиболее сильных 

страхов ее попросили представить ситуацию с более выраженными призна-
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ками угрозы - она находится в автобусе, из которого нельзя выйти. (Следует 

напомнить, что клиентка пережила панику, находясь в автобусе, недавно па-

никовала в автобусе и сейчас эти переживания актуализируются.) 

 

Записи в протоколе Комментарий 

Ко: Представьте себе, что бы произо-

шло, если бы вы 

были в автобусе и почувствовали не-

контролируемый страх. Что бы тогда 

произошло? 

Моделирование гипотетической 

ситуации  

для выявления последствий страха. 

Кл: Думаю, я бы стала визжать и кри-

чать: «Пустите!»  И это ужасно стыд-

но. 

Для нее потерять контроль стыдно. 

Ко: Да. Соглашается, что это так. 

Кл: Но я не думаю, что в такой ситуа-

ции можно себя как-то контролиро-

вать. Что могут люди? – они ничего не 

могут, если рассуждать логически о 

таких случаях. 

 

Ко: Постарайтесь представить про-

шлый вечер - вы не можете контроли-

ровать свой страх. Вы бы закричали. 

Попытайтесь представить, как вы кри-

чите. 

Создание образа, способствующего  

доступу к сопутствующим мыслям. 

Кл: Да. Я бы устроила переполох.  Еще более неприятное последствие 

(произвольное умозаключение и 

преувеличение). 

Ко: Переполох?  

Кл: Ну знаете, когда что-то случается, 

люди говорят: «Что-то не так», и все-

гда находится человек, из-за которого 

возникают проблемы. 

 

Ко: Чьи это проблемы - ваши или их? Уточнение. 

Кл: И мои, и их, наверно.  

Ко: Как вы думаете, что они могли бы 

сделать или сказать? 

Запрос конкретных деталей для 

прояснения смысла. 

Кл: Мне кажется, они подумают, что я 

ненормальная. 

Клиентка думает, что её примут за 

психически больную (произвольное 

умозаключение и преувеличение). 

Ко: А вы сами иногда чувствуете себя 

такой? 

 

Кл: Да.  

Ко: Что такое «ненормальная»? Уточнение. 
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Кл: Ну, что-то не так с головой. Я счи-

таю, что у нормального человека так 

не бывает. А у меня это есть. Когда 

слышишь о людях в инвалидных ко-

лясках, которые на самом деле больны 

– и они лечатся, да? А мне лечиться не 

от чего. Со мной физически всё в по-

рядке, а я не могу делать простейшие 

вещи. 

Доказывает, что это ненормально, 

если ты не способен делать про-

стейшие вещи; невозможно ни фи-

зическое объяснение, ни лечение, ни 

оправдание. 

Ко: Вам стыдно из-за того, что вы не 

можете этого делать? 

Интерпретирует суждения клиентки 

как причину стыда. Дальнейшее 

уточнение. 

Кл: Да, верно.  

Ко: Итак, вы в автобусе, и давайте 

предположим, что ситуация вышла из-

под контроля. Вы чувствуете, что вам 

нужно выбраться. Вы пробиваетесь 

вниз по ступенькам, люди смотрят на 

вас, думая, что с этой женщиной что-

то не так, наверно, она ненормальная. 

Возвращает к фантазированию, объ-

единяет содержание мыслей, иссле-

дует дальнейшие ассоциации. 

Кл: Верно.  

Ко: Вы смущены и вам стыдно за себя?  

Кл: Смотришь вокруг и видишь детей, 

и я думаю, что же они подумают о че-

ловеке, взрослом человеке, который 

так себя ведёт. 

 

Ко: Ведёт себя как ребёнок? Уточнение. 

Кл: Да, верно.  

Ко: И тогда вы чувствуете, что психи-

чески больны? 

Пытается определить устойчивость 

представления. 

Кл: Я думаю, из-за чего-то же это про-

исходит. Это всё связано с головой, 

да? 

Считает, что страх возникает из-за 

психического заболевания. 

Ко: Как вы думаете, быть сумасшед-

шим - то же самое, что чувствовать 

сильный страх? 

Пытается найти другую причину 

«сильного страха». 

Кл: Ну, на самом деле, я никогда не 

видела сумасшедших. Поэтому … 

Признает, что у неё недостаточно 

знаний, чтобы проводить сравнение. 

Ко: Что вы понимаете под сумасше-

ствием? 

Уточнение. 

Кл: О сумасшедших же говорят, что 

они делают то же самое, да? – они 

визжат и кричат. 

Из того, что некоторые сумасшед-

шие кричат, делает вывод, что она 

тоже сумасшедшая, так как она ис-
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пытывает непреодолимое желание 

закричать, когда охвачена паникой 

(произвольное умозаключение). 

Ко: Визжат и кричат?  Уточнение. 

Кл: Впадают в истерику. И со мной то 

же самое. Я завизжу и закричу. 

Под «ненормальностью» подразу-

мевает истерию. Боится потерять 

контроль над своими импульсами во 

время паники. 

Ко: Вы знаете кого-нибудь, кто визжал 

и кричал таким вот образом? 

Проверяет, почему этот импульс 

связывается с «ненормальностью». 

Кл: Нет, только видела по телевизору. Проявляет отсутствие личного зна-

ния. 

Ко: Итак, вы знаете о том, что такое 

сумасшедший человек, из телепередач. 

Консультант тянет время, чтобы по-

нять, как опровергнуть произволь-

ные умозаключения клиентки. 

Кл: Да.  

Ко: И вы считаете, что ведёте себя так 

же? 

 

Кл: Да, не полностью контролируя се-

бя. 

 

Ко: И вы только что сказали, что то, 

что происходит с вами, нелогично. 

[Пауза] 

Консультант решает обсудить 

утверждение, что желание закричать 

неразумно, когда напуганный чело-

век находится в замкнутом про-

странстве, и что порыв закричать 

естественен и не является призна-

ком истерии. 

Кл: Да. Я лично не знаю никого, кто 

жаловался бы на такое. 

 

Ко: А другие страхи, которые бывают 

у людей. Знаете ли вы кого-нибудь, 

кто испытывает страхи? 

 

Кл: Нет.  

Ко: Совсем никого? Сомневается. 

Кл: В моей семье нет. У моего мужа 

совсем нет страхов. Единственный че-

ловек, кто чего-то боится, так это моя 

соседка. Она боится зубного врача, но, 

я полагаю, большинство людей боится 

этого. Но только не я.  

Доказывает, что страхи других лю-

дей нормальны, а её – нет. 

Ко: Как вы думаете, может ли у кого-

нибудь ещё быть страх, подобный ва-

шему? 

Доказывает, что её страх обычен. 
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Кл: Должны быть и другие – иначе 

этому не было бы названия. 

 

Ко: Попытайтесь представить кого-

нибудь запертым в шкафу. Как бы при 

этом чувствовало себя большинство 

людей? 

Предлагает экстремальный пример 

«нормального» страха. 

Кл: Не знаю. Не принимает данную логику рас-

суждения. 

Ко: Представьте вашего мужа запер-

тым в шкафу. Вы сказали, он не чув-

ствует страха. 

 

Кл: У него нет никаких страхов.  

Ко: Ну и как вы думаете, что же он де-

лал бы, если бы его заперли в шкафу  и 

он не мог бы оттуда выбраться? 

 

Кл: Не знаю.  

Ко: Как вы думаете, что он делал бы?  

Кл: Наверно, он стучал бы и надеялся 

на лучшее. Думаю, он такой. 

 

Ко: Да, он бы просто стучал. Но неко-

торые люди стали бы визжать и кри-

чать, да? 

 

Кл: Да. Кажется, клиентка понимает намек. 

Ко: Я хочу сказать, что некоторым лю-

дям не нравится быть запертыми в 

тесноте, правда? Бояться этого нор-

мально, но вы этого боитесь сильнее, 

чем многие люди, да? 

Пытается переобучить и найти дру-

гие причины импульса закричать. 

Кл: Ну? Клиентка не уверена. 

Ко: Я думаю, многие люди стали бы 

визжать и кричать при таких обстоя-

тельствах. Вы даже сказали бы, что 

некоторые люди впали бы в истерику, 

но я лично не стал бы употреблять это 

слово. Я думаю, это сильная реакция 

страха, а не психическая болезнь. 

 

Кл: Почему же я скорчилась на полу? Приводит доказательство тому, что 

в прошлом ее поведение было исте-

ричным. 

Ко: Почему вы скорчились на полу? Пауза для размышлений. 

Кл: Я совсем забыла об этом до про-

шлого вечера. 

 

Ко: Скорчились, а не встали или сели? Уточняет значение. 
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Кл: Ну да.  

Ко: Что было с вашими ногами? Вы 

чувствовали, слабость в ногах? 

Пытается использовать как аргу-

мент для обоснования естественной 

реакции страха. 

Кл: Точно. Вся я, я так и не пошевели-

лась, пока они не выбили дверь. 

 

Ко: То есть, вы чувствовали себя 

слишком слабой, чтобы встать? 

 

Кл: Да.  

Ко: Поэтому вы и скорчились на полу, 

да? То, что вы описываете – это очень 

распространённая реакция на сильный 

страх. Ноги людей становятся как же-

ле. Вы слышали когда-либо это выра-

жение? 

То обстоятельство, что она скорчи-

лась на полу, используется для под-

держки нового объяснения причин. 

Кл: Да, мои ноги становятся такими, 

когда я нервничаю. 

 

Ко: Итак, то, что вы испытывали, было 

сильным страхом. Ваши ноги стали 

как желе. Возможно, то, что ваше тело 

дрожало и сгибалось, было естествен-

но. Как вы думаете, что может озна-

чать это желание сжаться? 

 

Кл: Я не знаю.  

Ко: Вы считаете, что это странно? Заставляет уточнить. 

Кл: Да. Я даже не попыталась найти 

отвёртку, чтобы вытащить замок из 

двери. 

 

Ко: То есть, вы обнаружили, что не 

можете последовательно рассуждать? 

 

Кл: Да.  

Ко: Да, это ещё одно из проявлений 

страха. Когда вы ужасно переживаете 

из-за чего-то, вы не можете сосредото-

читься. Вы не можете мыслить логиче-

ски. Вы не можете вести себя разумно, 

потому что все, что вас занимает - это 

страх и желание убежать. 

Вторая часть высказывания снова 

переадресована к страху и исполь-

зуется для объяснения отсутствия 

разумности в поведении. 

 

Хотя работе с представлениями в ходе фантазирования имеются такие 

преимущества, как спонтанность и непосредственность, но у консультанта 

слишком мало времени, чтобы успеть развернуть свои мысли. Другими сло-

вами, время уходит на анализ высказываний клиента, определение типа со-
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вершаемой им логической ошибки, обдумывание стратегии критики. Другой 

способ, описанный ранее, подразумевает неторопливое рассмотрение отдель-

ных представлений, их запись, предоставление клиенту достаточного количе-

ства времени для рассмотрения аргументов за и против. Для записей исполь-

зуется специальная форма в виде таблицы с несколькими колонками (см. 

Таблицу 7.8), при этом степень убежденности клиента оценивается до и после 

процесса обсуждения. Схематичное изображение (см. Рисунок 5.1) также по-

лезно, потому что клиенту становится хорошо видно действие отдельных 

компонентов порочного круга и их связь с иррациональными представления-

ми. 

Приведенный протокол показывает, как с помощью диалога в стиле Со-

крата клиент втягивается в процесс обсуждения. Консультант время от вре-

мени проверяет, правильно ли он понимает высказывания клиента, и резюми-

рует сказанное. Наоборот, если консультант побуждает клиента к тому, чтобы 

определенный аргумент был вычленен и рассматривался отдельно, нужно по-

просить клиента сказать, как он понял объяснения консультанта, зачем это 

делается. Получая данные о динамике убежденности с помощью оценок по 

шкале от 0 до 100 процентов, можно составить для клиента диаграмму 

(например, как теперь вы оцениваете вероятность того, что импульс закри-

чать является признаком психического расстройства?) 

Оставшиеся сомнения и исключения из общего правила следует пере-

числить и подвергнуть критике, используя результаты поведенческих проб 

или проверки истинности. Консультант и клиент могут в игровом формате 

поменяться ролями; консультант отстаивает мнения клиента, который, таким 

образом, вынужден их критиковать. Преимущество данной техники заключа-

ется в том, что клиент стремится найти доводы и доказательства, позволяю-

щие отвергнуть его собственные иррациональные представления. Консуль-

тант может также принять на себя роль адвоката дьявола; эта вспомогатель-

ная тактика позволяет подкрепить критическую позицию клиента при работе 

с самыми стойкими представлениями невероятными сценариями.  

 
Таблица 7.8.  
Формат дневниковых записей и анализа иррациональных представлений 
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воспоминание (0-100) 100) 1.Эмоция 
2.Иррацион. 
представл. 

Пон. Поездка в пе-
реполненном  
автобусе 

1.Паника 
2.80% 

(а) Я закричу 
(60%) 
(б) Люди по-
думают, что я 
сумасшедшая 
(80%) 

1.Я никогда 
не делала 
этого раньше 
2.Страх – это 
не умствен-
ное заболе-
вание 

1.50% 
(а) 20% 
(б) 40% 

 

(Пример взят из протокола направленного фантазирования, Глава 7.) 

 

Инструкции для клиента: Если вы испытываете эмоциональный стресс, 

занесите этот случай в свой дневник сразу, как только будете способны. Обо-

значьте дату и ситуацию, в которой это произошло (включая любой образ или 

воспоминание, которое могли вызвать стресс). Укажите, какого рода это со-

стояние (тревожность, паника и т.п.) и оцените его тяжесть по шкале 0-100, 

где 0 – покой, а 100 – состояние наивысшего беспокойства. В следующей ко-

лонке запишите любое иррациональное представление, которое приходило в 

голову тот момент, и оцените, насколько сильно вы были в нем убеждены 

(0=совсем не убежден(а); 100=полностью убежден(а)). Попытайтесь рацио-

нально опровергнуть убеждение, задавая себе вопросы, как мы делали во 

время наших встреч. Оцените, насколько сильной теперь может быть ваша 

эмоция в аналогичной ситуации, и насколько вы теперь убеждены в правиль-

ности иррационального представления.  

 

Закрепление успеха, достигнутого в когнитивном реструктуриро-
вании 

Есть мнение, что человеку достаточно один раз признать истинным не-

кое утверждение, и в дальнейшем для того, чтобы придерживаться вновь воз-

никшей точки зрения, никакой перепроверки аргументов за и против ему не 

потребуется. Техника когнитивного реструктурирования опирается на пред-

ставление об иррациональном мышлении как о некой привычке допускать, 

что иррациональное мышление больше похоже на привычку, которую нужно 

скорее разрушать, нежели стирать с помощью «инсайта». Кроме того, пока 

клиент не будет готов принять идею о том, что эмоция напрямую связана ха-

рактером интерпретации и представления о ситуации, реструктурирование 

вряд ли будет успешным. 

Оценка когнитивного компонента проблемы, проведенная в течение не-

скольких первых встреч, не даст полной картины иррациональных представ-

лений клиента. Как правило, тематика расширяется в ходе анализа и обсуж-

дения новых и новых эпизодов тревожности. Анализ может показать жела-

тельность проведения поведенческих проб. Выполняя их, клиент получает 
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ценную для него обратную связь, которая в то же время способствует прово-

димому консультантом когнитивному анализу. Можно утверждать, что про-

цесс когнитивного изменения происходит тогда, когда клиент отмечает (ино-

гда с удивлением), что он не реагировал на ситуацию привычным для себя 

образом. 

Закрепить эффект когнитивного реструктурирования помогают следу-

ющие приемы: 

 Побуждать клиента к распознанию иррациональных мыслей и опроверже-

нию их в как можно большем количестве ситуаций. 

 Способствовать воспоминанию и повторению, просить клиента записы-

вать его рациональные реакции на иррациональные мысли (например, по 

схеме АВС-анализа или в виде перечня) и регулярно перечитывать их. 

 Во время встречи использовать возможности, заключенные в любом спон-

танном замечании или эмоциональной реакции, отражающих некую ирра-

циональную мысль, для ознакомления клиента с альтернативными интер-

претациями. 

 Использовать фантазирование или ролевую игру для моделирования пе-

реживания беспокойства и побуждения клиента отрабатывать рациональ-

ные реакции. 

Стремясь к тому, чтобы повышался уровень осведомленности клиента 

об иррациональном мышлении в целом, следует, однако, так планировать 

встречи, посвящённые когнитивному реструктурированию, чтобы на каждой 

из них поднималось бы и глубоко исследовалось только одна-две темы. Бла-

годаря этому клиент не будет перегружен и сбит с толку, а консультант суме-

ет полностью выявить содержание анализируемой иррациональной мысли. 

По прошествии времени целью когнитивного анализа может стать влияние, 

оказываемое глубинными дисфункциональными установками. Описанный 

выше метод консультирования может быть модифицирован в целях оказания 

клиентам помощи в переоценке обоснованности глубоко укорененных убеж-

дений (см. Главу 8). 

Страх болезни  

Как можно видеть из ранее обсуждавшихся примеров, телесное ощуще-

ние («симптом») может быть интерпретировано клиентом как признак серь-

ёзного физического заболевания. Представление о наличии заболевания явля-

ется иррациональным, если нет объективных оснований для его предположе-

ния, а все возможные диагностические обследования дают отрицательный ре-

зультат. Некоторые клиенты сознают, что их страх иррационален (то есть, со-

гласны с тем, что их представления безосновательны), тогда как другие дей-

ствительно считают себя физически больными или заболевающими. Убеж-

денность в этом может варьировать от слабой до сильнейшей. Если под бо-

лезнью понимать постоянную скрытую угрозу здоровью, то клиенту не нуж-

ны такие доказательства ее наличия, какими являются катастрофические про-

явления заболевания во время эпизодов паники или тревожности. 
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Страх болезни и уверенность в своей болезни не следует путать с сома-

тическими жалобами на, скажем, боль или тошноту, органическую причину 

которых не удается обнаружить. У таких клиентов первоначальные жалобы 

касаются скорее симптома (и болезненных ощущений), чем страха перед тем, 

чем они вызваны. Также важно знать, что многие клиенты имеют хрониче-

ские заболевания, которые, не являясь исходной причиной жалоб на тревож-

ность, могут косвенно ее усугублять. Например, из-за нарушения деятельно-

сти дыхательной и сердечно-сосудистой системы усугубляются трудности 

дыхания, связанные с тревожностью. Такие сенсорные нарушения, как плохое 

зрение или слабый слух, снижают порог страха в определённых обстоятель-

ствах. Человек с выраженной потерей слуха не слышит звуков дорожного 

движения при переходе дороги или звука шагов идущего позади человека, и 

поэтому будет сильнее бояться попасть под машину или стать объектом 

нападения.  

Если у консультанта имеется какое-либо подозрение на действие неиз-

вестных физических факторов, принято запрашивать историю болезни и 

направлять клиента к врачам. Когда роль физического расстройства в телес-

ном ощущении или дискомфорте подтверждается исследованиями, клиенту 

будет полезна помощь в осознании связи между физическим фактором и 

симптомом и в понимании медицинских предписаний. 

Клиент может верить в свою болезнь и бояться болезни на основании 

следующих фактов: 

 наличие подобных заболевания, перенесенные в прошлом самим клиентом 

или его близкими (например, друг мог умереть от сердечного приступа); 

 наличие семейной истории какого-либо «дефекта» (например, болезни 

сердца, дряхлость); 

 наличие информации из СМИ (например, касающаяся ВИЧ-инфекции); 

 наличие незнакомых или сверхинтенсивных телесных ощущений. Они мо-

гут иметь реальную, объяснимую причину или быть результатом чрезмер-

ного внимания к телесным состояниям и неадекватного отношения к нор-

мальным ощущениям, например, биению сердца; 

 неудачный опыт лечения реального заболевания (собственный, в семье 

или у друзей) и связанное с этим недоверие мнению или деятельности вра-

чей. Ошибочными могли быть, в частности, диагноз или оценка степени 

тяжести выявленных нарушений.  

Паника, вызываемая страхом болезни, реже возникает у клиентов, ко-

торые не ожидают немедленного катастрофического последствия при пере-

живании «симптома» (то есть «болезнь» имеет долгосрочные последствия), и 

(как отмечено ранее) если при возбуждении вегетативной нервной системы, 

опосредованном угрозой, не усиливается интенсивность телесного симптома 

(когда он существует). При отсутствии перечисленных условий для клиента 

скорее будут характерны чрезмерная озабоченность и мнительность в отно-
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шении к своему здоровью. В поведении  такая тревога по поводу здоровья 

(иногда называемая ипохондрией) может проявляться следующим образом: 

 постоянный поиск признаков телесных нарушений, приводящий к неадек-

ватной оценке и неверной идентификации нормальных ощущений; 

 избирательное внимание к информации, имеющей отношение к заболева-

ниям (в журналах, телепрограммах и т. д.); 

 навязчивое обследование тела (например, разглядывание в зеркале или 

ощупывание); 

 постоянная потребность в обнадеживании, прежде всего, со стороны ме-

диков, но также и членов семьи. Время от времени клиенту нужно будет 

убедиться в том, что врач или больница находятся от него не слишком да-

леко. 

 

Вмешательство при страхе болезни  
 

Клиент может отвергать любое описание его проблемы в немедицин-

ских терминах, и это становится серьёзным препятствием для консультирова-

ния (см. Главу 9). С такими клиентами можно найти общий язык, ориентиру-

ясь на их желание получать постоянную поддержку и информацию о течении 

своего заболевания. Учитывая различия между рациональными и иррацио-

нальными представлениями, важно выработать согласованную оценку реаль-

ной возможности развития того заболевания, которого боится клиент. Клиен-

ту  может потребоваться помощь в том, чтобы адекватно отнестись к имею-

щимся симптомам (например, повышенному кровяному давлению). Оценка 

может формироваться в ходе обсуждениия  медицинского заключения по по-

воду заболевания (и причин, по которым клиент ему не доверяет) и выработ-

ки альтернативных объяснений «симптомов» клиента. При этом источником 

надежды для клиента должна быть не личность консультанта, а объективные 

факты. Если клиент напрямую просит его успокоить, консультант может ска-

зать: «Итак, мы рассмотрели факты, какой вывод вы делаете?» Может воз-

никнуть необходимость обращения к специалистам, которые обследовали 

клиента, для получения информации о его здоровье из первых рук. Порой, но 

это случается редко, может понадобиться дополнительное диагностическое 

обследование. 

Специфические «симптомы» (такие, как стресс или учащенное дыха-

ние) могут получить убедительное альтернативное объяснение, особенно ко-

гда дневниковые записи показывают, что они проявляются в контексте пси-

хологически значимых событий. У одной женщины, например, приступы 

сильного головокружения возникали при встрече с новой женой ее бывшего 

мужа. 

Формой работы с некоторыми причинами тревоги по поводу здоровья 

может быть поведенческая проба. К примеру, клиент, который боится спро-

воцировать сердечный приступ, выполнив упражнение, может убедиться, что 
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вызываемое физической нагрузкой учащение пульса не имеет никаких опас-

ных последствий. Одну женщину, которая считала, что её паника возникает 

из-за низкого содержания сахара в крови, попросили систематически через 

определенные интервалы фиксировать свою тревожность и содержание саха-

ра в крови (аппарат для тестирования был предоставлен её врачом). Получен-

ные результаты убедили её в ошибочности  её представлений. 

Общая цель работы заключается в том, чтобы клиент прекратил беско-

нечно проверять здоровье и требовать внушения надежды. Проверки можно 

прекращать постепенно, если клиент не может остановиться сразу, например, 

ограничивая частоту «текущих» визитов к терапевту до одного раза в месяц. 

При этом допускается встреча с такими ситуациями, которые вызывают уме-

ренно выраженную реакцию бегства. Одному клиенту, который не мог есть в 

закусочных (опасаясь того, что при приготовлении пищи в нее может попасть 

кровь носителя ВИЧ-инфекции), сначала предоставили обнадеживающую 

информацию по поводу условий распространения вируса, а затем посовето-

вали возобновить свои подобных заведений. Прекращая проверки и избега-

ния, клиент становится способным ко встрече с источником тревожности, 

связанной со здоровьем. Такой поворот событий может оказаться обескура-

живающим для человека, который обеспечивает поддержку клиента. В этом 

случае можно в устной или письменной форме заключить договор о порядке 

предоставления поддержки. Консультант может действовать как посредник и 

объяснять основные моменты сопровождающим клиента людям. 

Из обсуждавшихся ранее положений вытекает, что для достижения 

прочного успеха непродолжительной конфронтации с избегаемой ситуацией 

может оказаться недостаточно. Конфронтацию нужно будет повторять и раз-

ворачивать во времени (например, постоянное чтение любых журналов вне 

зависимости от того, имеются ли в них стати по поводу вызывающей страх 

болезни). 

В возникновение страха болезни могли внесли свой вклад специфиче-

ские травмирующие события, и значение этих событий всегда должно при-

ниматься во внимание: например, обвинение себя или других в смерти люби-

мого человека, раздражение по отношению к определённым больницам или 

врачам, тревога об опасно больном близком человеке. Иногда тревога о здо-

ровье связана с иррациональными представлениями, приемы реструктуриро-

вания которых описаны выше; например: 

Мне необходимо знать точно, почему у меня такой симптом; 

По отношению к моим симптомам необходимы действия врачей. 

В некоторых случаях представления о здоровье следует считать скорее дис-

функциональными установками: 

Я обязан оставаться полностью здоровым всю жизнь. 

Несправедливо, что я должен испытывать неприятные ощущения. 

Критика подобных установок проводится с применением методов, описывае-

мых в следующей главе. 
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Рекомендуемая литература 

Приступы паники являются сейчас предметом особого интереса, поэто-

му публикуется масса книг и статей, посвященных как теории, так и практике 

(например, Baker, 1989; Barlow and Cerny, 1988; Clark, 1986; Clark and Beck, 

1988; McNally, 1990; Rachman and Maser, 1988; Walker et al., 1991). Роли гипер-

вентиляции особенно много внимания уделяют Ley (1985) и Clark and Salkov-

skis (1992). Влияние пространственных и двигательных стимулов рассматрива-

лось Jacob et al. (1989). О страхах болезни читайте у Warwick and Salkovskis 

(1990). Полезные советы по саморегуляции при конфронтации с тревожащими 

ситуациями даёт Neuman (1985). Основным источником по вопросам когнитив-

ной терапии тревожности является работа Beck et al. (1985). Blackburn and Da-

vidson (1990) также дают полезные практические рекомендации. 

Написано множество книг, посвященных по состоянию паники или 

агорафобии, терапии паники, но не так много из них можно рекомендовать. 

Среди них - известные работы Weekes (1972, 1977 и др.), а также Neuman 

(1985), Marks (1980) и Goldstein (1988). 
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8 
Обеспокоенность, социальная тревожность и другие виды 

распространения проблемы тревожности 
 

В данном случае речь идет о проблемах, при описании которых клиент 

говорит о постоянном напряжении, тревоге или беспокойстве. Здесь ситуа-

тивные причины возникновения тревожности менее очевидны, а приступы 

паники не являются основным проявлением. Избегание выражено не так 

сильно и обуславливается оно причинами более сложного характера.  

Не все клиенты, чья тревожность проявляется в описанном генерализо-

ванном виде, имеют именно тот тип проблем, который рассматривается в 

данной главе. В частности, проблема тревожности может распространяться 

вследствие генерализации очага угрозы. Человек, боящийся собак, вне дома 

может ожидать встречи с одной из них в любое время, следовательно, будет 

почти все время ощущать тревожность. Или клиент может с тревогой ожи-

дать приступа паники практически в любой ситуации. В таки случаях следует 

работать с той специфической угрозой или проблемой паники, из которой всё 

это проистекает. 

Распространение проблем тревожности ещё не до конца изучено. Я 

предлагаю поочередно рассмотреть несколько различных аспектов и хочу 

сразу предупредить, что консультант, скорее всего, столкнётся со всеми эти-

ми особенностями в разных комбинациях. 

Обеспокоенность потенциальными опасностями в будущем 

Проблема состоит в устойчивом и общем беспокойстве, вызываемом 

потенциально опасными или неприятными событиями, которые могут про-

изойти с любым человеком, но клиент считает, что они произойдут именно с 

ним и будут иметь невообразимо тяжелые последствия. Такое волнение вос-

принимается клиентом как навязчивое и насильственное состояние. Степень 

реалистичности испытываемой обеспокоенности значительно различается у 

разных клиентов. Озабоченность возможными негативными последствиями 

событий часто влияет на процесс принятия решений, приводя к сомнениям и 

неуверенности.  

Клиент может говорить, что всегда был «беспокойным» или «нервным» 

человеком и на самом деле не ожидать в этом отношении никаких изменений. 

Такие клиенты начинают искать помощь, когда жизнь становится слишком 

стрессовой, а их привычка волноваться выходит из-под контроля.  Почти все 

стороны жизни становятся средоточием беспокойства (например, семья, 

деньги, работа, здоровье), а одна из них выходит на первый план вследствие 

наличия специфического стрессора, примером чего может быть переезд. Кли-

енты, для которых характерно подавленное настроение, также склонны вы-

ражать обеспокоенность по поводу одной или нескольких сфер жизни. Мас-

совые исследования показали, что постоянная обеспокоенность является 

наиболее распространённой формой проблем тревожности, но создаётся впе-
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чатление, что люди с таким отношением к жизни менее склонны искать кон-

сультативной помощи, чем те, которые испытывают приступы паники или 

специфические страхи. Последние более очевидным образом ограничивают 

жизнь человека. 

 

Вмешательство: контроль стимулов 
 

Цель - минимизировать вероятность возникновения обеспокоенности и 

максимально увеличить длительность свободных от тревоги периодов спо-

койствия и благополучия. Техника основана на представлении о том, что 

определённые средовые условия могут провоцировать беспокойные или, 

напротив, приятные мысли. Дневниковые записи позволяют выявлять такие 

связи. Клиенту можно задать вопрос: «Какие виды деятельности помогают 

вам забыть о беспокойстве?» или «В каких ситуациях вы беспокоитесь мень-

ше?» 

Один клиент, бухгалтер, работал на дому, и вид бумаг провоцировал у 

него беспокойные мысли. Ему посоветовали разделить работу и досуг во 

времени и в пространстве: ограничить место работы только офисным поме-

щением, завести отдельный рабочий телефон, включать автоответчик, когда 

он не на работе, и принимать клиентов только в назначенные часы. Клиенту 

посоветовали так организовать свой отдых, чтобы было удобно чем-нибудь 

заниматься (чтением, слушанием музыки и т.д.). 

Лучше всего способствуют достижению нетревожного состояния такие 

виды деятельности, которые сильно нагружают зрение и требуют значитель-

ной моторной координации, например, рукоделие, техническое творчество, 

занятия спортом и рисование. Эти виды деятельности полностью поглощают 

внимание клиента и, тем самым, отвлекают от беспокойных мыслей. Иногда 

от беспокойства лучше помогает прогулка в приятном месте, чем участие в 

релаксационном тренинге. Клиентов следует побуждать  к некоторой систе-

матизации своей деятельности и дневниковых записей, чтобы консультант 

мог быть в курсе событий.  

Другая стратегия, которая может помочь, заключается в том, что клиент 

получает инструкцию позволять себе беспокойство только в определённое 

время дня (например, получасовой период вечером). Такая инструкция может 

звучать следующим образом: 

 Научитесь распознавать свою обеспокоенность, а затем определять ее 

наличие как можно раньше. 

 Как только вы обнаруживаете, что начали беспокоиться, отложите свою 

тревогу до вашего «периода беспокойства». 

 Вместо того, чтобы беспокоиться, сосредоточьте все свое внимание на 

том, чем в данный момент вы занимаетесь или что вас окружает. 

 Организуйте ситуацию так, чтобы каждый день в одно и то же время и в 

одном и том же месте проводить свой тридцатиминутный период беспо-
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койства. 

 В течение периода беспокойства все отведенные 30 минут интенсивно 

волнуйтесь обо всём, что вас заботит. 

 

Нерешительность, непостоянство и неэффективное решение 
проблем 

 

Связь между беспокойством и нерешительностью была отмечена ранее. 

Во многих случаях беспокойство вызывают маловероятные события в буду-

щем, на которые человек не может напрямую влиять: например, клиент мо-

жет беспокоиться, когда кто-то из близких летит на самолёте. Однако, клиен-

ты также беспокоятся о ежедневных решениях и реальных затруднениях, но 

предпринимаемые ими действия (если таковые имеются) часто неэффектив-

ны. Причину беспокойства можно представить клиенту как проблему, имею-

щую рациональное решение. Обычно такой подход вполне понятен, потому 

что редко бывает, что клиенты не способны эффективно решать проблемы ни 

в какой из сфер жизни. Решение проблем включает следующие этапы: 

 Необходимо определить основные параметры проблемы, чтобы клиент 

смог установить, что является желательным результатом, какой исход 

нельзя допустить любой ценой, каковы его запасные позиции («последняя 

линия обороны») и какие ограничения имеются у избранного клиентом 

образа действий. 

 Составляется список возможных действий и их последствий, учитывая 

выигрыши и потери, которые несет каждое из них. 

 Используется прием взвешивания выигрышей и потерь и принимается ре-

шение. 

 Клиент дает отчет о последствиях реализации принятого решения и воз-

вращается к первоначальной формулировке проблемы в свете полученного 

результата. 

Стрессогенные события, о которых беспокоится клиент, выявляются по 

дневниковым записям. Если стресс кратковременен, то после получения от-

чета о нем консультант предлагает клиенту обсудить относительные достоин-

ства принятого решения и других вариантов и подумать, чему научил полу-

ченный результат.  

В процессе формулирования проблемы могут обнаруживаться ирраци-

ональные представления, которые подвергаются критическому анализу, как 

описано в Главе 7. Иногда неспособность к эффективному решению пробле-

мы определяется отсутствием навыков или знаний, например, навыка уверен-

ного ответа, и тогда предпочтительной формой вмешательства является тре-

нинг развития навыков. 

Следующий случай показывает, как обсуждение с клиенткой решения 

проблемы, вызывающего у нее тревогу, привело к выявлению иррациональ-

ных представлений. Они препятствовали адекватному отношению к тем фак-
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там, на основе которых она пыталась выработать решение, а также усугубля-

ли испытываемое ею эмоциональное напряжение. 

Клиентка была сильно обеспокоена необходимостью сделать выбор 

между тем, чтобы уехать на свадьбу друга или остаться дома и провести вре-

мя с мужчиной, которому она очень нравилась, хотя они были мало знакомы. 

Ей было очень приятно получить приглашение на свадьбу, но она вряд ли 

могла позволить себе такую дальнюю поездку. Были перечислены преимуще-

ства и недостатки присутствия и отсутствия на свадьбе. Не поехать значило 

потерять не только возможность получить удовольствие, но и подтвердить 

свою значимость для друга. Она чувствовала, что отказ от поездки также ста-

нет для её приятеля сигналом, говорящим о том, что она зависима и, на самом 

деле, остаётся дома ради него; тогда она будет о себе худшего мнения из-за 

этой зависимости. 

Решение, имеющее очевидные преимущества и устраняющее выбор 

между положительными альтернативами, представлялось очевидным, однако 

необъяснимо вызывало мучительное беспокойство и озабоченность по поводу 

своей правильности. В действительности, бесконечное обдумывание вариан-

тов означало, что в конечном итоге речь шла о ее самооценке. Не веря в то, 

что окружающие ценят ее благодаря её реальным качествам, она пыталась за-

ручиться их одобрением, делая то, что, как ей казалось, больше всего им по-

нравится. Однако, признавая за собой эту склонность, одновременно она хо-

тела производить впечатление человека, не зависящего от чужого одобрения. 

При формулировке альтернатив она поняла, что: 

 ни принятие приглашения, ни отказ от возможности укрепить свои отно-

шения дома не повлияли бы существенно на то, как к ней относятся зна-

чимые другие; 

 если бы она захотела почувствовать, что ее ценят, она могла бы добиться 

этого другими путями, например, в случае отказа от поездки на свадьбу 

договорившись о возможности другой встречи в обозримом будущем; 

 она могла бы повысить самооценку, возвратив взятые взаймы деньги, а не 

потратив эти деньги на поездку. 

Признавая зависимость от того, как её оценивают окружающие, она 

тревожилась о том, чтобы не стать «прилипалой». Однако она неясно пред-

ставляла себе, что будет расцениваться как «прилипание», а что -  совершен-

но обычным выражением её потребностей. После того, как ей была оказана 

помощь в формулировке критерия, она увидела, что: 

 то, что она не примет приглашение, не будет означать, что она цепляется 

за своего нового знакомого; 

 она сумеет повести себя так, чтобы создать нужное ей впечатление о при-

чинах остаться дома. 

Важным элементом проблеморазрешающего подхода является побуж-

дение клиентов к контролю над событиями и отказу от отношения к себе как 

к жертве обстоятельств. Эта женщина, рассказывая о последствиях решения 
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об отказе от поездки, сообщила о том, что в результате ее самооценка не сни-

зилась, а выросла. 

Консультирование выявило дисфункциональную установку («Я нуж-

даюсь в том, чтобы каждый оценивал меня, и я не должна  отказываться от 

возможности получить одобрение других»). Имея такую установку, она мно-

гие ситуации воспринимала как влияющие на ее самоуважение. В случаях, 

подобных этому, эпизоды беспокойства, зафиксированные в дневнике, могут 

постоянно затрагивать одну и ту же тему. Профилактическая работа с дис-

функциональными установками может проводиться с помощью описанных 

ниже техник.  

 

Дисфункциональные установки 
 

В данном разделе мы дополним описание тех принципов и техник, которые 

были упомянуты в предыдущих главах. На первоначальной стадии консуль-

тирования часто проводится работа по наиболее безотлагательным жалобам 

клиента, что не оставляет возможности для выявления и опровержения дис-

функциональных установок. Рекомендации по решению данных задач приве-

дены ниже. 

Описанный выше случай с женщиной, которая была убеждена в необ-

ходимости всегда искать одобрения других, иллюстрирует основные черты 

дисфункциональных установок. Её пример, кроме прочего, показывает также, 

что осознание клиентом своей озабоченности и специфической чувствитель-

ности может вызвать реакцию сверх-компенсации. Например, эта женщина 

намеревалась создать образ независимости, чтобы произвести хорошее впе-

чатление на мужчину, которому она нравилась. Эти попытки компенсации 

могут привести к обратному результату и закрепить неадекватные установки. 

Так, если другой верно считывает их на интуитивном уровне, то его поведе-

ние по отношению к клиенту будет таким, как если бы клиент действительно 

был зависимым, и поэтому подтверждать имеющееся у него представление о 

себе.    

Дисфункциональная установка имеет следующие характеристики: 

 Это общая установка, влияющая на восприятие самого себя и окружающих во 

многих ситуациях. 

 Она действует автоматически, как привычка, и поэтому ее обнаружение и мо-

дификация требуют усилий. 

 Она составляет предмет глубокой убежденности. 

 Ее можно концептуализировать в форме некоего абстрактного правила. 

С рациональной точки зрения признаком, делающим установку дисфунк-

циональной, является ее ригидная и абсолютная форма. Реакции человека на 

определённые типы ситуаций лишены гибкости. Поэтому существенно важно, 

чтобы консультант умел осторожно помогать клиенту в осознании имеющихся 

установок. Более того, весьма вероятно, что дисфункциональная установка воз-
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никла в таком контексте опыта ранних семейных отношений или травм, для ко-

торого она являлась компонентом адаптивной реакции на сложную ситуацию. 

Клиент может не желать обсуждать такого рода воспоминания. В таком случае 

клиенту помогают раскрыться или, по крайней мере, установить смысловые свя-

зи между обстоятельствами настоящей и прошлой жизни. Это может дать клиен-

ту возможность увидеть, что установки, бывшие раньше адекватными, теперь 

такими уже не являются.  

Проясняя представления клиента, консультанту следует следить за тем, 

чтобы не совершать весьма распространенную ошибку, которая заключается в 

проведении анализа за клиента. Самое путанное, но самостоятельное проговари-

вание собственных мыслей принесет клиентам больше пользы, чем выслушива-

ние мудрых умозаключений консультанта. Научиться такой сдержанности - 

сложная задача, и существует опасность впасть в чтение лекций, проповедь или 

даже забрасывание клиента контраргументами. Такой прессинг с целью убежде-

ния очевидно не имеет смысла. 

Следующие рекомендации призваны помочь консультанту в нейтрализа-

ции таких тенденций: 

 Ознакомьте клиента с основными положениями когнитивной терапии (на 

примерах из жизни клиента или просто из жизни) о прямой зависимости 

между интерпретацией ситуации и переживаемой эмоцией. На этой стадии 

ознакомления могут быть полезны книги, адресованные неискушённому в 

психологии читателю (см. Приложение А). 

 Используйте стиль сократический диалога, позволяя клиенту допытываться 

до смысла всего сказанного (например, какие предположения были сделаны, 

как различные утверждения отражают общую тему или противоречие). Неко-

торые полезные вопросы: 

 «Какое у вас основание для того, чтобы так считать?» 

 «Какими могут быть альтернативные объяснения?» 

 «Как может кто-либо другой (ваши друзья, партнёр, коллеги) относить-

ся к этому?» 

 «Пожалуйста, объясните ваши доводы» 

 «Видите ли вы какое-либо противоречие в том, как вы об этом говори-

ли?» 

 «Как вы думаете, могли ли вы упустить из виду какие-либо противоре-

чащие факты?» 

 «Вы рассуждали об этом, придерживаясь логики противопоставления 

черного и белого, – как вы думаете, существует ли какой-либо средний 

вариант?» 

 «Попытайтесь рассказать мне, какая скрытая установка могла сказаться 

в описанной вами ситуации» 

 Не отвечайте на вопрос за клиента. Мягко, но настойчиво побуждайте кли-

ента говорить. 

 Задавайте вопросы, имеющие ясную цель (избегайте поспешных вопросов 
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без чёткого представления о том, что вы выясняете). 

 Задавайте конкретные и прямые вопросы. 

 Задавайте вопросы вовремя, поскольку это влияет на взаимопонимание, то 

есть, не возвращайтесь к уже проработанной теме и не прерывайте ход 

мысли клиента, переходя к новой теме обсуждения. Усвойте общее прави-

ло: заниматься теми вопросами, которые наиболее важны для клиента на 

данной встрече. Спрашивайте клиента о том, что для него наиболее суще-

ственно, а не игнорируйте эту информацию. 

 Сосредоточьтесь только на одной или двух темах в течение одной встречи 

вместо того, чтобы перескакивать с одной идеи на другую. 

 Оставляйте время (для себя и для клиента) для размышления над значени-

ем сказанного. Спросите, например: «Подумайте, что ещё может иметь к 

этому отношение?» 

 Используйте язык клиента там, где это возможно. Например, один клиент 

был расстроен полученным от начальника противоречивым сообщением, 

смысл которого он определил для себя в катастрофических терминах. Он 

почувствовал себя отстраненным от «игры на ровном поле
2
». Показатель-

но, что он видел это абстрактное «игровое поле» как расположенное на 

крутом склоне, а не слегка наклонное. Поэтому принцип черно-белого 

мышления был описан в соответствующей форме, легко доступной для его 

понимания. 

 

Вмешательство: модификация дисфункциональных установок  

Цель – помочь клиентам понять, что используемые ими для оценки си-

туаций стандарты выглядят слишком жесткими и чрезмерно обобщенными, 

если смотреть на них рационально, с учетом реальных фактов. Клиент может 

считать, что он должен или даже обязан относиться к вещам определённым 

образом, потому что иначе (и это обычно не аргументируется клиентом) они 

станут неконтролируемыми или приведут к катастрофе. Вот некоторые тех-

ники выявления дисфункциональных установок: 

 прослеживание влияния одной установки на нескольких примерах. Клиен-

та просят рассмотреть ряд утверждений, выражающих его мысли или 

представления, и найти общую установку, связывающую их. Если клиент 

не в состоянии сделать этого, консультант предлагает несколько вариантов 

связи примеров друг с другом, и предлагает клиенту обсудить их относи-

тельные преимущества. Если какой-либо вариант принят, клиент должен 

изложить его своими словами (например: «Как же лучше обозначить свя-

зующую идею? Пожалуйста, скажите это своими словами»).  

 обнаружение в явной формулировке мнения или оценки скрытого допол-

нительного смысла. Это можно продемонстрировать, вернувшись к опи-

санному выше случаю с женщиной. В ответ на её фразу «Я ненавижу отка-

                                                           
2
 То есть, по общим для всех игроков правилам - Прим. перев. 



 139 

зываться от приглашений» ее спросили: «Почему вы считаете, что плохо 

иногда отказываться от приглашений?» Из ответа следовало, что пригла-

шения для нее являются свидетельством ее значимости для других людей 

и, далее, что отказ будет означать как то, что люди будут меньше ценить 

её, так и то, что она нуждается (она должна иметь) в таком доказательстве 

своей значимости. 

 методика перевода стрелки, в которой каждый ответ клиента сопровожда-

ется вопросом «А что это будет означать для вас?» или «Что в этом будет 

плохого?» (Это описано в Главе 4.) 

Цель вмешательства заключается в том, чтобы помочь клиенту выявить 

установку и снизить жёсткость ее влияния. Стремление к радикальной моди-

фикации базовых установок клиента относительно себя и мира - задача 

насколько невыполнимая, настолько же и нежелательная. Многого можно до-

стичь, применяя мягкое средство Сократовского диалога. Когда клиенты ста-

новятся способны ясно излагать смысл своих утверждений, они часто бывают 

поражены тем, насколько резко или безапелляционно высказывались раньше. 

Могут быть полезны следующие дополнительные методики: 

 Обсуждение полезности установки, например, подведение клиента к  при-

знанию того, что наличие установки представляет значительную угрозу. 

Как она помогает в удовлетворении других потребностей, имеющихся у 

клиента? Составление списка возможностей и ограничений, связанных с 

действием установки, помогает клиенту оценить последствия существова-

ния жестких абсолютных установок. Упражнения могут помочь клиенту в 

выработке новой, не столь опасной версии установки. 

 Выделение контекста, в котором была приобретена установка (например, 

социальное или культурное окружение или чрезмерные родительские тре-

бования). Это помогает клиенту понять, что то, что было когда-то полез-

ным, не является таковым в настоящее время. В новом контексте (и при 

наличии ресурсов, которыми располагает взрослый человек) установка 

может быть пересмотрена и переоценена. 

 Критический анализ оснований установки. Применение данной методики в 

отношении конкретных представлений было описано выше. Цель критики 

оснований – убедить, что на самом деле они не доказывают истинность 

дисфункциональной установки. Этого можно достигать с помощью крити-

ки логики умозаключения, демонстрации возможности альтернативной 

интерпретации фактов или указания на непоследовательность клиента в 

обращении с доказательствами. 

 Демонстрация логической дефектности самой установки. Например, кли-

ент может считать: «Если я буду делать всё правильно, я буду вознаграж-

дён». Клиенту предлагают на примерах из его собственной жизни или на 

историях других людей убедиться в том, что установка не оправдывается. 

 Проверка на соответствие реальности. Клиенту предлагают вести себя так, 

как будто он нарушает собственную установку, для того, чтобы увидеть 
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последствия. Например, клиента просят отказаться выполнять просьбу 

друга, чтобы проверить, отвергнут ли его из-за этого. Клиент, который 

считает, что ни при каких условиях нельзя быть эгоистичным, получает 

домашнее задание совершить эгоистичный поступок. Обсуждение резуль-

татов таких упражнений, скорее всего, должно привести к переформули-

ровке установки в более гибкой форме. 

 

Неспособность расслабиться 

 

Клиент может сообщать о том, что ему трудно достичь состояния пси-

хологического или физического расслабления или того и другого вместе. Для 

чрезмерного психического возбуждения характерно частое возникновение 

навязчивых мыслей; они могут принимать форму опасений, мысленных про-

верок или просто зацикленности на таких маловажных мыслях, как список 

покупок. Клиентам, которые отовсюду ждут угрозы, могут мешать телесные 

или иные сигналы, препятствующие переходу к состоянию рассеянной при-

ятной мечтательности, которое ассоциируется с релаксацией. 

При постоянной готовности к угрозе характерно мышечное напряже-

ние, апатия и доминирование деятельности симпатической  нервной системы. 

Дыхание и пульс могут участиться и стать нерегулярными, нарушается про-

цесс пищеварения, выступает холодный пот. Мышечное напряжение может 

выражаться в головной боли или в какой-либо иной особенности - непроиз-

вольных движениях, нервном расхаживании, судорогах. 

Описанные мною проявления воспринимается многими как «сущность» 

тревожности, и они выступают за её «преодоление» с помощью применения 

«навыков преодоления», например, реакции быстрого расслабления. Основ-

ной идеей моей книги является представление о том, что для проблемы тре-

вожности путем тщательного анализа должны быть найдены породившие их 

причины. Если это произошло, то, как правило, для обуздания «тревожности» 

как таковой применения каких-либо специальных техник не требуется. Одна-

ко, некоторым клиентам (и трудно сказать, по какому принципу они отлича-

ются от остальных) обучение релаксации может оказать неоценимую по-

мощь. Действительно, психологический покой, наступающий при глубоком 

расслаблении, может быть для человека новым и ресурсным состоянием. 

Перед тем, как применить какую-либо тренинговую технику, стоит 

проверить, что стиль жизни клиента благоприятствует релаксации: 

1. Выясните, пьёт ли клиент чай, кофе или принимает другие стимулирую-

щие/лекарственные препараты и посоветуйте насколько возможно умень-

шить их употребление. 

2. Определите соотношение между работой и отдыхом, а также особенности 

сна. Помогите клиенту вспомнить доступные ему виды деятельности, спо-

собствующие достижению покоя, и расширить их список. Используйте пси-

хологические стратегии для работы с проблемами сна. 
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3. Контролируйте регулярность использования клиентом техник релаксации. 

 

Вмешательство: релаксация (работа со стилем жизни) 

Тема релаксации в значительной мере относится к вопросам стиля жиз-

ни и личной философии. Делать что-либо спокойно и принимать неизбеж-

ность жизненных трудностей - значит занимать определённую позицию по 

отношению к миру. Такой взгляд на релаксацию можно противопоставить 

обучению релаксации как навыку регуляции тревожного возбуждения в спе-

цифических ситуациях. Обучение навыкам может представлять ценность для 

клиентов, у которых способность расслабляться в более широком смысле 

слова была уже сформирована. 

Клиентам, которым вообще трудно «отключиться психологически или 

физически», может помочь программа тренинга релаксации в качестве полез-

ного компонента более широкой стратегии изменения стиля жизни. Опыт 

глубокой релаксации в кабинете консультанта может побудить клиента про-

должить занятия самостоятельно. Однако, иногда первых заметных результа-

тов тренинга приходится ждать в течение двух или даже трёх месяцев, и кли-

ент должен быть предупреждён об этом. 

Тренинг релаксации имеет три основные цели, состоящие в том, чтобы 

научить клиента: 

 отличать состояние возбуждения/напряжения от состояния расслабления; 

 обнаруживать ранние признаки возникающего напряжения и изменять по-

ведение до того, как спираль возбуждения/напряжения начинает раскру-

чиваться; 

 овладеть техниками, способствующими достижению расслабления и 

научиться тому, чтобы на повседневные дела затрачивалось меньше уси-

лий без снижения эффективности. 

Клиенту логически доказывают, во-первых, что способность к расслаб-

лению развивается благодаря регулярной практике, во-вторых, что эта спо-

собность обеспечивает более спокойный стиль осуществления всех видов де-

ятельности. Например, по-разному можно сидеть, стоять, ходить, вести ма-

шину, есть. Тренинг включает в себя: 

 Обучение клиента глубокой релаксации в кабинете консультанта (обычно 

требуется 2-5 сеансов). 

 Задание клиенту заниматься релаксацией дома один-два раза в неделю в 

течение 20-30 минут, сначала используя аудиозаписи инструкций, а позже 

без них. О любых возникающих при этом трудностях сообщать консуль-

танту. 

 Задание клиенту наблюдать за собой во время выполнения разных видов 

деятельности и намеренно расслабляться, если возникает напряжение 

(например, переменить положение тела, расслабить напряжённые мышцы, 

сделать выдох или опустить плечи). Можно разработать схему самона-

блюдения (например, выделив в качестве контрольных точек событие, ко-
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торое происходит с интервалами в течение дня). Систематические дневни-

ковые записи о моментах возникновения напряжения могут дать клиенту 

информацию, необходимую для распознания первых его признаков и при-

менения техник расслабления. 

 

В литературе имеются описания многочисленных методов обучения до-

стижения более глубокой релаксации, среди которых трудно выделить луч-

шие. Я применяю свой набор методов, описание которого дается ниже. (Чита-

тели, которые хотят работать строго в рамках определенного подхода, могут 

обратиться к списку рекомендуемой литературы.) Для клиентов можно делать 

записи в течение проводимой в кабинете встречи (или отдельно в более спо-

койных условиях) а также рекомендовать какие-либо из имеющихся в прода-

же. Для домашних занятий необходимы условия: важно, чтобы клиент каж-

дый день мог располагать временем, в течение которого его никто не будет 

прерывать, и находиться при этом в комфортном теплом месте. Клиенту ре-

комендуется также приготовить для занятий жесткую кровать, толстый ковер 

или удобный стул с подголовником. 

 

Процедура тренинга релаксации Обстановка в кабинете: она должна быть 

насколько это возможно спокойна, телефон отключен, яркий свет приглушён, 

стоит кушетка или удобный стул с подголовником. Инструкция для клиента: 

сосредоточиться на голосе консультанта и выполнять его рекомендации. Цель 

– достижение расслабления, нормального состояния, а не впадения клиента в 

гипноз. Клиента просят сообщать о любых возникающих трудностях. Клиен-

та просят ослабить давление тесной одежды и закрыть глаза. 

Команды клиенту даются тихим успокаивающим голосом. Ниже даны 

рекомендации по содержанию команд и порядку их предъявления. 

1. Сосредоточение на текущих телесных ощущениях в каждой части тела, 

начиная от пальцев ног и до головы; например: «Прочувствуйте ощуще-

ния, которые идут от ваших ступней и лодыжек. Если вы чувствуете ка-

кое-либо напряжение, сконцентрируйтесь на напряжении, чувствуйте 

напряжение, и постепенно оно начнёт ослабевать и исчезнет.» (Заметьте, 

что не во всех техниках в начале рекомендуется напрягать группы мышц. 

Как показала моя практика, единственное, зачем это стоит делать, - усиле-

ние переживаемого ощущения напряженности при дополнительном лег-

ком напряжении мышц. Не следует прибегать к данному приему, если у 

клиента есть проблемы с суставами или мышцами.) 

2. Предложение почувствовать тепло, тяжесть, размягчение и расслабление 

всего тела или отдельных его частях, например: «Ощутите, как тепло и 

тяжесть распространяются по вашим ступням и лодыжкам»; «Вы можете 

почувствовать легкое покалывание в ногах, когда они расслабляются все 

больше и больше.» 
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3. Характер дыхания: нужно стремиться к диафрагмальному, а не грудному 

дыханию, оно должно быть естественным, непринуждённым; например: 

«Теперь осознайте своё дыхание. Просто дышите нормально и спокойно. 

Чувствуйте, как приподнимается ваш живот на вдохе и опускается на вы-

дохе. При выдохе убедитесь, что выдыхаете весь воздух. Когда вы делаете 

это, почувствуйте, как расслабляется ваша грудная клетка и опускаются 

ваши плечи. Когда вы выдыхаете, почувствуйте, как волна расслабления 

проходит по вашим рукам и вашему телу. Сделайте паузу на секунду по-

сле выдоха и насладитесь этим ощущением. Не беспокойтесь о вдохе, он 

сам о себе позаботится.» (Делайте ударение на нормальном дыхании и его 

автоматической природе. Я обнаружил, что намеренные попытки манипу-

лирования дыханием, кроме паузы между выдохом и вдохом и побужде-

ния к диафрагмальному дыханию, могут лишь помешать. При этом систе-

матическая дыхательная тренировка будет полезна для клиентов с пробле-

мой гипервентиляции; см. Главу 7). 

4. Психологическая релаксация: Клиент вызывает в воображении образ лю-

бимого (успокаивающего) места, или консультант предлагает представить 

некую стандартную обстановку, например, пляж или деревня. Клиента 

просят сосредоточиться на конкретных деталях сцены (прикосновение, за-

пах, свет, звуки). Клиенту говорят, что, если на ум приходят не относящи-

еся к сцене мысли, ему нужно вернуться к сцене и работать с ней. Пред-

ставление обстановки служит средством погружения в расслабляющее 

фантазирование и отвлечения внимания от негативных навязчивых мыс-

лей. Команды по углублению расслабления могут включаться в сцену: 

«Представьте себе ступени, спускающиеся к пляжу. Вы на верхней сту-

пеньке. С каждым шагом позволяйте себе всё больше и больше расслаб-

ляться, всё больше и больше чувствовать умиротворение и т. п.» 

 

  Порядок комбинирования элементов  Он является свободным, но я счи-

таю эффективной такую последовательность: 

1. Фокус на всём теле («Почувствуйте, что ваше тело опадает, прочувствуйте, 

как стул поддерживает его» и т. д.); 

2. Фокус на частях тела; сначала ступни, пальцы ног, лодыжки, затем нижняя 

часть ног, верхняя часть ног, ягодицы; 

3. Дыхание в соответствии с приведенными рекомендациями, фокус на груди, 

плечах, затем руках и пальцах рук; 

4. Фокус на голове и шее (лоб, щёки, нижняя челюсть, язык и глазные мыш-

цы); 

5. Работа с мысленным образом (10-15 минут); 

6. Повторение этапов 1-4; 

7. Слова: «Через несколько минут я сосчитаю от пяти до одного. Когда я 

скажу «один», откройте глаза и постепенно возвращайтесь». 
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8. Получение от клиента обратной связи по поводу оставшегося напряжения, 

способности осуществлять диафрагмальное дыхание, яркости образа и 

других вопросов. 

Клиент может почувствовать смущение во время первых одного или 

двух сеансов, и если это происходит, следует понять причины. Беспокойство 

может быть вызвано страхом потери контроля. В некоторых случаях клиен-

тов расстраивают мысли, которые всплывают на поверхность в состоянии 

расслабления. При должном руководстве такие помехи редко сохраняются 

долгое время. В случае необходимости форму проведения упражнения можно 

изменять (например, проводить занятия с открытыми глазами). 

 

Прикладная релаксация 
Цель тренинга прикладной релаксации – научить клиента задействовать 

реакцию быстрого расслабления (РБР) для минимизации реакций страха, вы-

зываемого специфическими ситуациями. Процедура напоминает процедуру 

выработки новой совладающей реакции. Такое применение релаксации, ра-

зумеется, не является единственно возможным. Виды вмешательства, задей-

ствующие воображение и внутреннюю отработку действий (или «практику в 

уме»), обычно дают больший эффект, если клиент приступает к работе в со-

стоянии покоя. Ниже приведено краткое описание этапов применения техни-

ки прикладной релаксации (для уточнения используйте источники из «Реко-

мендуемой литературы»). 

Сделайте следующее вступление: «Релаксация – это навык, которому 

можно научиться, если практиковаться, и который вы можете использовать  

для уменьшения своих тревожных реакций на события, происходящие в по-

вседневной жизни. Кроме того, что вы будете овладевать РБР, я попрошу вас 

делать каждый день записи в дневник о тех случаях, когда возникало напря-

жение или тревога. Это поможет вам научиться понимать, какие ситуации 

вызывают у вас данные реакции. Еще вы узнаете, какие телесные ощущения 

предупреждают о возникающем напряжении. Когда вы научитесь определять 

их, вы сможете пользоваться РБР для того, чтобы брать напряжённость под 

контроль, не дожидаясь, пока она станет сильной. Но сначала я обучу вас РБР 

и покажу вам, как вы можете связывать ее с определенным словом, например, 

«расслабление» или «спокойствие». Произнесение  про себя такого слова по-

может вам расслабиться быстрее». 

Клиент осваивает глубокую релаксацию при постепенном уменьшении 

количества словесных подсказок консультанта или аудиозаписей инструкций. 

Клиент обучается методу быстрого фокусирования на теле (например, с 

пальцев ног до головы), чтобы сократить количество времени на расслабле-

ние до нескольких минут. 

Консультант учит клиента при каждом выдохе связывать произносимое 

в уме слово (на усмотрение клиента, «расслабление» или «спокойствие») с 
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командами на достижение глубокой релаксации. Время, отведённое на релак-

сацию, сокращается на этом этапе до 20-30 секунд.  

Клиент практикуется в РБР, чтобы свести свою реакцию до быстрого 

(10-15 секунд) представления вызывающих тревожность образов, которые 

называются консультантом. Клиент может обнаружить, что ему помогает 

глубокий вдох перед выдохом и произнесением ключевого слова. Проводится 

наблюдение за телом, чтобы выявить зоны напряжения. Данный навык уси-

ленно отрабатывается, пока не становится эффективным средством быстрого 

снижения тревоги или напряженности в обстановке занятий в кабинете кон-

сультанта. Кроме воображаемых сцен, релаксацию можно практиковать при 

выполнении упражнений по моделированию преодоления реальных стрессо-

генных ситуаций, например, разыгрывании консультантом и клиентом под-

дразнивания. 

Клиент учится применять РБР дома и в повседневной обстановке в слу-

чаях, когда с помощью самонаблюдения обнаруживает, что определенная си-

туация запускает механизм неадаптивной реакции. Целью является выработка 

умения задействовать технику РБР на возможно более ранней стадии, пока 

еще не возникло напряжение/тревожность. Применение техники и его резуль-

таты фиксируются в дневнике и, таким образом, становятся известными кон-

сультанту. 

 

Случай из практики: мужчина, который испытывает чрезмерное беспо-

койство и перевозбуждение 

 

Мистер Р. –  57-летний преподаватель, который в настоящее время 

находится в отпуске по болезни. Он хронически болен, его заболевание не 

мешает работать, но усугубляет стресс, который он испытывает на работе. Он 

говорит о том, что чувствует тревожность и раздражительность во многих си-

туациях, и что склонен выходить из себя, когда его раздражают «неуважи-

тельные, даже наглые» студенты. Он чувствует себя «в ловушке», когда едет 

по дороге с оживлённым движением и ненавидит очереди в магазине. Он «не 

может расслабиться», ему трудно заснуть. Он мучается из-за головных болей 

и утомления и говорит, что находится «на грани нервного срыва». Он посто-

янно беспокоится о рабочих и семейных делах, особенно о безопасности чле-

на семьи, который отправляется в путешествие. По ночам он проверяет, вы-

ключен ли газ и заперты ли двери. Он боится, что «не выдержит», если так 

будет продолжаться дальше. Во время первого интервью он беспокоен, воз-

буждён и говорит без остановки. 

Предварительное описание проблемы. Внешние факторы: Он всегда 

любил свою работу, но в течение нескольких последних лет организационные 

перемены и возросшая ответственность возложили на него дополнительные 

требования. Он считал необходимым работать сверхурочно, в том числе по 

выходным, и не догуливал полностью свой отпуск. Он решил раньше срока 
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уйти на пенсию и в настоящий момент не знает, разрешат ли ему это, и как он 

будет себя вести, если ему откажут. К своему физическому состоянию он от-

носится как к фактору внешнему и имеющему неожиданные проявления. Ни-

каких других стрессоров он не обнаруживает, проживая в хорошем доме в 

окружении любящей и заботливой семьи. 

Внутренние факторы: Он считает, что в основном его трудности возни-

кают из-за таких качеств, как «перфекционизм» и «склонность к беспокой-

ству». В последнее время «делать все в соответствии с моими собственными 

высокими стандартами» становится все тяжелее. Работа стала источником 

стресса, а понизить требования, предъявляемые им к самому себе, он не мо-

жет. Это происходит не из-за неумения решать проблемы. Он составляет спи-

сок текущих задач и безо всяких подсказок определяет преимущества и недо-

статки четырёх различных вариантов решения проблемы стресса на работе. 

Он смог выбрать один из них (преждевременный уход на пенсию) и действу-

ет в соответствующем направлении. При этом он придерживается следующе-

го метода решения проблем. Списки тщательно заносятся в компьютер. Он 

постоянно пополняет базу данных своей корреспонденции, счетов и некото-

рых других менее значимых документов. Часть вечера он посвящает обнов-

лению данной информации. 

Цели мистера Р.: он имеет ясное представление о причинах своих труд-

ностей. Его главная цель – «бросить работу и вести здоровый образ жизни». 

Он хочет «замедлиться и отключиться». Он считает, что его высокие стандар-

ты, в общем, скорее приносили пользу, чем препятствовали его карьере, и 

предпочитает скорее сократить свои обязательства, чем поступиться своими 

стандартами. 

Формулировка: мистер Р. уже выбрал свой способ избавиться от стрес-

са на работе, но, до тех пор, пока он не знает, будет ли принято его заявление 

о выходе на досрочную пенсию, данная ситуация будет его тревожить. Это 

ограничивает потенциальный эффект применения методов, направленных на 

прямую помощь в «замедлении и расслаблении». Он уже  он готов поменять 

свой образ жизни, но еще не свои стандарты. Можно предположить суще-

ствование ригидной установки, типа «Я обязан делать всё хорошо». Однако, 

кажется, что он готов к тому, чтобы стать более гибким в этом вопросе. 

Например, часть навязанной самому себе нагрузки на работе возникла из 

стремления подходить слишком основательно даже к сравнительно незначи-

тельным вопросам. Учитывая его желание избегать неприятных последствий 

от выполнения чего-либо по заниженным стандартам, важно выяснить, како-

вы эти последствия, насколько серьёзными они могут быть для него, и 

насколько они соответствуют действительным последствиям снижения стан-

дартов.  

Первоначальные цели и стратегия вмешательства: 

1. Оказывать поддержку мистеру Р. и давать советы, если потребуется, до тех 

пор, пока не утвердят его заявление о выходе на пенсию; 
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2. Побуждать мистера Р. сокращать действия, побуждаемые стремлением к 

совершенству, и осторожно обсуждать установку, формулируемую как «Я 

обязан  делать все хорошо»; 

3. Проводить когнитивное реструктурирование ситуаций, вызывающих у ми-

стера Р. постоянное беспокойство (семейные обязанности, здоровье и без-

опасность); 

4. Побуждать к успокаивающей и доставляющей удовольствие деятельности. 

Мистер Р. наблюдался с интервалом 2-4 недель в течение девяти меся-

цев. Результат: 

1. Поддержка – заявление мистера Р. было принято через семь месяцев, на 

протяжении которых он эффективно использовал предоставляемую под-

держку и советы. По получении ответа он испытал предсказуемое облег-

чение. 

2. Перфекционизм – обсуждались причины перфекционизма и придаваемой 

ему клиентом важности. Он пришёл к выводу, что профессия и домашние 

дела не приносили бы ему удовлетворения, если бы не выполнялись в со-

ответствии с его высокими стандартами. Тем не менее, он согласился, что 

ему стоит ограничить число принимаемых на себя дел, и пересмотреть 

стандарты для менее значимых из них. Мистер Р. смог отказать в просьбах 

из своего колледжа «прийти помочь». Он выделил среди своих списков 

дел на каждый день планы высокой, средней и низкой значимости и стал 

способен в большинстве случаев игнорировать последние. 

3. Ежедневное беспокойство – он смог по-новому отнестись к чрезмерно за-

вышаемой ранее вероятности неприятных событий, поджидающих его или 

его семью. (Беседа выявила историю травматического события, которое 

настраивало его на возможность возникновения несчастных случаев с кем-

либо из его семьи.) 

4. Релаксация – мистер Р. был сильно возбуждён как психически, так и физи-

чески. Просто посидеть со мной в течение часа без хождения из угла в 

угол или пережевывания своих опасений само по себе было достижением. 

Расслабляющие упражнения выполнялись с частичным успехом в кабине-

те, но заниматься релаксацией дома он не мог. Бóльшие результаты были 

достигнуты посредством рекомендаций работать медленнее, не ставить 

себе точных крайних сроков, и приучить себя регулярно ходить туда, где 

ему интересно находиться. Он получил также совет ходить медленнее, 

меньше напрягаться при ходьбе и специально наблюдать окружающее. 

Выполняя эти рекомендации, мистер Р. обрёл со временем способность 

«расслабляться и забываться». 

Диффузная социальная тревожность 

«Социальная тревожность» - это термин без определенного содержания, 

применяемый при описании различных проблем, начиная от чувства диском-

форта, испытываемого в совершенно конкретных ситуациях (например, про-

изнесение речи) вплоть до беспокойства, вызываемого практически любой 
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формой социального взаимодействия. При работе с направленной социальной 

тревожностью используются описанные в предыдущих главах техники. Про-

блемы диффузной тревожности сложнее, и в данном разделе я предлагаю не-

которые средства концептуализации, помогающие при их оценке. Разделяе-

мый мною подход подразумевает, что воздействие на клиента оказывается в 

основном посредством домашних заданий и обсуждения реальных событий 

его жизни. По сравнению с другими проблемами тревожности, диффузная 

социальная тревожность более замысловато вплетается в обстоятельства 

жизни клиента, вместе с которыми может быть предметом только постепен-

ного воздействия. К примеру, образование компании друзей, построение но-

вых близких отношений, смена работы занимают месяцы и года, а не недели. 

Критические «тревожащие события» происходят редко, поэтому сроки кон-

сультирования могут быть увеличены, чтобы дать клиенту время для апроба-

ции и закрепления новых представлений и способов поведения. 

Консультирование уже само по себе является социальным взаимодей-

ствием, и клиент может бояться выставлять напоказ то, что считает своей 

«неправильностью», и сопротивляться процессу консультирования. Поэтому 

важно предварительно сформировать надежную основу для доверительных 

отношений. Содержание взаимодействия между клиентом и консультантом 

во время встречи может иногда использоваться в качестве предмета обсужде-

ния и когнитивного реструктурирования. Я считаю, что это не должно быть 

основной целью взаимодействия во время консультирования; метод, которого 

я придерживаюсь, подразумевает воздействие на социальные отношения в 

собственном окружении клиента. 

Составляя представление о проблеме, необходимо серьёзно отнестись к 

вероятности того, что проблемы клиента представляют собой логическое 

следствие действия внешних обстоятельств, даже если клиент может быть 

склонен к их патологизации или самообвинению. Например, высоко тревож-

ный гомосексуалист чувствовал, что на работе ему приходится притворяться 

и смеяться над шутками про гомосексуалистов. Хотя на своей нынешней ра-

боте он не мог рассчитывать на одобрение своей сексуальной ориентации со 

стороны коллег, он пришел к убеждению, что ему будет намного менее тре-

вожно в обстановке отсутствия интереса к чьей бы то ни было сексуальной 

ориентации. В результате, он запланировал значительные перемены в стиле 

жизни и работы. Другая клиентка – 40-летняя одинокая женщина, большин-

ство друзей которой имели свои семьи. Она избегала многих социальных си-

туаций и, в особенности, многолюдных вечеринок. В ходе прояснения своих 

целей она поняла, что даже приглашения на такие мероприятия ей неприят-

ны, и что она переросла большинство старых друзей. Изменение образа жиз-

ни, заключавшееся в том, что она стала более инициативна и самостоятельна 

в социальных отношениях, принесло ей большее социальное удовлетворение 

и меньшую тревожность. 
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Концептуальная модель социальной тревожности 
 
У многих клиентов избегание социальных ситуаций не имеет тотально-

го характера, так как это обошлось бы им слишком дорого; они предпочитают 

поддерживать профессиональные и личные связи, пока это возможно. Тем не 

менее, такие более тонкие формы избегания, как минимальное участие и «пу-

стые глаза», - явления обычные. Многие клиенты, чтобы помочь себе пройти 

испытание социальными контактами, принимают алкоголь, который некото-

рым помогает даже получить от отношений удовольствие. Очевидно и то, что 

многие социально тревожные люди постоянно решают проблемы, связанные 

с социальным взаимодействием, но это не снижает чувство тревожности. Это 

требует объяснения, так как раньше я указывал на особую важность для про-

цесса консультирования приема конфронтации с вызывающей тревожность 

ситуацией. Предлагаются следующие гипотезы (они не являются взаимоис-

ключающими) объясняющие отсутствие спонтанного снижения беспокой-

ства. Основной аргумент заключается в утверждении чрезвычайной сложно-

сти социального взаимодействия, и невозможности спонтанного снижения 

беспокойства до тех пор, пока человек не научится учитывать эту сложность 

и не захочет изменить стандарты, которыми он руководствуется для оценки 

собственного поведения и поведения других людей.  

Отсутствие социальных умений. Человек, который не приобрёл навы-

ки, необходимые для адекватной ориентации в социальных ситуациях или 

для достижения в отношениях взаимности, вряд ли будет социально успешен. 

Если к тому же он осознаёт отсутствие навыков и понимает, что не нравится 

окружающим, возникают жалобы на тревожность. Страх критики или отвер-

жения затрудняет применение тех навыков, которыми клиент в принципе хо-

рошо владеет. Проблемы тревожности, которые возникают из-за отсутствия 

навыков, можно преодолевать с помощью выработки уверенности и других 

социальных умений в ролевых играх или реальных жизненных ситуациях. 

Рекомендации по тренингу социальных навыков выходят за тематические 

рамки данного пособия, но их легко можно найти во множестве замечатель-

ных книг, к которым может обратиться заинтересовавшийся читатель (см. 

список рекомендованной литературы).  

Препятствия для социального поведения. Наличие высокой степени те-

лесного возбуждения и опасений по поводу своего социального поведения с 

высокой вероятности будет затруднять нормальный ход социального взаимо-

действия. Поэтому человек, который знает, что за ним наблюдают, или заме-

чает, что его сердце колотится, а сам он краснеет или дрожит, сосредотачива-

ет внимание на своих мыслях и ощущениях, а не на социальном контакте как 

таковом. Человек отвлекается и не может с должной  полнотой воспринимать 

соответствующие социальные сигналы; в результате сигналы становятся бес-

полезными. В сложных случаях человек чувствует, что его голова «пустеет». 

Это, в свою очередь, может привести к негативной реакции со стороны дру-
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гого человека. Однако, как правило, клиент переоценивает степень, до кото-

рой его поведение не соответствует (как он себе воображает) ожиданиям 

окружающих.  

Человек особенно склонен к сосредоточению внимания на себе самом, 

когда признаки телесного возбуждения становятся видимыми (например, 

дрожь, покраснение, подёргивание). Эти реакции беспокоят клиента, даже ес-

ли другой человек их едва замечает, а если и замечает, то никак не комменти-

рует. Именно тогда, когда человек испытывает наименьшую степень уверен-

ности или находится под чьим-либо пристальным взглядом, сосредоточен-

ность на себе самом наносит наибольший вред поведению. 

Неверное установление причинно-следственных связей. Обнаружено, 

что социально тревожные люди склонны винить за неуспешные социальные 

контакты только себя, в то время как не менее оправданным является альтер-

нативное объяснение неуспеха. Наоборот, если всё идёт хорошо, они отказы-

ваются признать свой вклад, предпочитая приписывать успех удаче или осо-

бому стечению обстоятельств. Эти устойчивые установки означают, что та-

кие люди не могут адекватно воспринимать обратную связь, и приводят в со-

ответствие с реальностью своё социальное поведение слишком медленно. 

Возможно, что такой способ устанавливать причинно-следственные связи 

определяется представлением человека о необходимости быть хорошим для 

других, которым больше понравится, если он возьмёт на себя вину за неуда-

чу. Развитая самокритика является также стратегией, позволяющей избегать 

повторения одних и тех же промахов. Однако стратегия не-признания своей 

успешности ведет к тому, что окружающие не будут ждать от человека чего-

либо подобного в будущем. 

Дезадаптивные представления. Принципы рациональности не так легко 

применяется в отношении социального мира, как в отношении восприятия 

физических угроз. Даже если мы не можем назвать представления человека 

как собственно иррациональные, они могут быть настолько ни на чьи больше 

не похожими, что их носитель стабильно понимает социальные ситуации не 

общепринятым образом и вызывает поэтому негативное отношение окружа-

ющих. В этом смысле его представления дезадаптивны, и клиент может де-

монстрировать поспешную готовность признать, что дело обстоит именно 

так. Иногда социальная тревожность является одним из последствий наличия 

дезадпативных и ригидных представлений, среди которых встречаются сле-

дующие: 

 Клиент слишком высоко или слишком низко оценивает свои способности 

или свойства. 

 Клиент считает, что при любых обстоятельствах он должен твердо при-

держиваться имеющихся у него стандартов оценки своего поведения. 

 Клиент ошибочно полагает, что окружающие судят и оценивают его таким 

же образом. 
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Например, люди, ожидающие критики со стороны окружающих (пото-

му, что они не соответствуют собственным стандартам или тем, которые, по 

их мнению, определяют отношение к ним других), склонны считать, что лю-

бая неоднозначная или просто нейтральная социальная обратная связь нано-

сит урон их поведению и в целом самоотношению. Молчание другого чело-

века интерпретируется как «игнорирование» или «пренебрежение», хотя на 

самом деле такое прочтение не соответствует истинному отношению партне-

ра по общению. Если клиент ожидает, что его будут игнорировать, то само 

это ожидание становится самореализующимся. Таким образом, такие невер-

бальные сигналы, как отведение глаз от собеседника, выражающие неодно-

значное отношение человека к взаимодействию, кем-то могут быть восприня-

ты как сигнал об отсутствии желания поддерживать данный социальный кон-

такт. 

Хронически низкая самооценка. Социальная тревожность может быть 

связана с представлением человека о себе как о никчёмном и незначительном, 

как в рассмотренном в данной главе случае дисфункциональной установки. 

Такое самоотношение часто порождается полученным в прошлом разруши-

тельным, оскорбительным или травматическим опытом. В таком случае мо-

жет быть необходимым помочь клиенту осознать сформировавшуюся в то 

время установку, восстановить в памяти и реструктурировать воспоминания о 

травматических взаимоотношениях. Однако данная тема не рассматривается 

в нашем пособии. 

 

Вмешательство при диффузной социальной тревожности  

Саморегуляция в ситуациях конфронтации и отработка навыков, ос-

нованные на работе с дневниковыми записями. Основная цель конфронтации 

с провоцирующими тревожность ситуациями очень редко может быть до-

стигнута при работе с фантазийным материалом. Очевидным преимуществом 

группового консультирования является возможность создания в группе моде-

ли социума, и популярность курсов тренинга уверенного поведения показы-

вает, что стандартные упражнения могут быть полезны. В этом разделе я 

ограничусь описанием индивидуального подхода, особенностью которого яв-

ляется фокусировка на повседневной деятельности клиента. Он направлен на 

непрямое воздействие, осуществляемое посредством системы домашних за-

даний. Дневниковые записи о происшествиях становятся предметом ретро-

спективного анализа; проводится заблаговременная подготовка к ожидаемым 

событиям. Благодаря этому обсуждаемые при данном подходе темы заведомо 

значимы и существенны для клиента, и их разрешение будет иметь для него 

немедленные последствия. Итак, клиент и консультант работают следующим 

образом: 

1. Клиент сообщает о текущих событиях, произошедших в сфере социально-

го взаимодействия или при выполнении домашних заданий. 
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2. Выделяются трудности, и клиенту помогают установить адекватные при-

чинно-следственные связи. Дезадаптивные представления выявляются и 

анализируются. 

3. Определяются успешно завершившиеся контакты клиента с тем, чтобы 

выявить способствовавшие успеху факторы, и чем эти контакты отлича-

ются от указанных в пункте (2). 

4. Определяются возможности клиента управлять ситуациями по-разному; 

повторяют одну и ту же ситуацию, и клиент пытается применить к ним 

различные варианты решения. Разные возможности могут отрабатываться 

во внутреннем плане действия или в ролевой игре. Клиент получает сове-

ты по поводу ориентации в реальности, достигаемой при получении от 

окружающих обратной связи, но не на основании произвольных предпо-

ложений. 

5. Клиент сообщает о том, успешно или нет было выполнено задание, и цикл 

повторяется. 

При данном подходе возникает риск упустить из вида детали, имеющие 

отношение к прошлому (например, развитие проблемы, прошлая травма) или 

к будущему. На практике эти темы часто всплывают в ходе обсуждения те-

кущих событий, и, в любом случае, им можно посвятить часть встречи или 

встречу целиком. Вопросы, связанные с ценностями, личной философией и 

долговременными целями непременно будут возникать, какие бы изменения 

не происходили в социальной жизни клиента. Предпочтительнее обсуждать 

эти вопросы в контексте выбора конкретных, а не абстрактных альтернатив. 

Ещё одной сложностью фокусировки на событиях повседневной жизни 

является затруднительность в таком режиме строгого упорядочения заданий 

по возрастанию сложности. Консультант может отговорить клиента от сверх-

амбициозных попыток делать что-то, что должно привести к огорчению или 

разочарованию. Наоборот, простые рутинные действия, например, посещение 

прачечной, можно сделать более сложными, давая клиенту задание попытать-

ся завести там разговор. Один клиент, совершенно одинокий безработный 

мужчина, предложил задание, которое соответствовало уровню достижимой 

для него сложности. Хотя несколькими годами ранее ему удалось прекратить 

злоупотребление спиртным, он начал посещать встречи Анонимных Алкого-

ликов, встретил там симпатизирующих ему людей и стал с ними дружить. 

Обычно, если в консультировании устанавливается стиль сотрудничества, 

клиент может сам предлагать способы расширения перечня доступных ему 

форм обычной социальной активности, как в данном примере. 

 

Исследующая управляемая фантазия и внутренняя отработка. Применение 

техники управляемой фантазии позволяет осуществлять сбор информации о 

привычных реакциях клиента. Она также даёт возможность для внутренней 

отработки альтернативных реакций. Управляемая фантазия в меньшей степе-

ни, по сравнению с поведенческой отработкой в ходе ролевой игры, вызывает 



 153 

ощущение угрозы, ее можно гибко приспосабливать под конкретную задачу, 

и в ней обычно возникают непроизвольные реакции, которые точно отражают 

стиль взаимодействия, характерный для клиента. 

Пример: Женщина испытывала трудности при вступлении и поддержа-

нии интимных отношений с противоположным полом, и для выяснения при-

чин этого была применена техника управляемой фантазии (см. Главу 6). Она 

мысленно вернулась к тому, что произошло во время недавнего свидания. 

Выяснилось, что мужчина, с которым она была, вёл себя (по её мнению) 

слишком развязно: он брал её под руку, переходя дорогу, и держал её руку в 

такси. Обсуждение содержания фантазии позволило нам определить предпо-

ложения, сделанные ею относительно намерений мужчины, желательную для 

нее степень интимности, и её страх, что она не сможет контролировать уро-

вень проявления интимности. В фантазию были внесены изменения, связан-

ные с включением немного более интимных ухаживаний, и она рассказала о 

своих непроизвольных реакциях. Они были сильными и агрессивными, и по-

этому было проведено обсуждение, а затем внутренняя отработка различных 

способов прекращения ухаживаний. Она почувствовала себя достаточно уве-

ренно для того, чтобы перенести их в реальность, и спустя уже неделю рас-

сказала, что в похожей ситуации вела себя не агрессивно, а уверенно. Считая, 

что контролирует ситуацию, она меньше тревожилась о том, что может про-

изойти на свидании. Кажется, в данном случае удалось предотвратить не-

оправданное прекращение отношений.  

 

Поведенческая отработка и обмен ролями. Ролевую игру принято использо-

вать в целях отработки социальных взаимодействий, вызывающих сложно-

сти, о которых клиент упоминает в своём дневнике. Она также может быть 

полезной для моделирования ситуаций, которые ожидаются в ближайшем бу-

дущем. Тем не менее, не все ситуации можно с лёгкостью разыгрывать, при-

мер тому - описанный выше случай. Некоторые клиенты никак не соглаша-

ются на ролевую игру, но этот метод действительно имеет такое очевидное 

преимущество для консультанта, как возможность наблюдать за поведением 

клиента своими глазами.  

Перед тем, как начать поведенческую отработку, клиенту четко объяс-

няют ее цель (оценка, приобретение навыков или то и другое вместе), под-

черкивая, что ролевая игра является безопасным и контролируемым способом 

работы с затруднениями. Обычная процедура заключается в следующем: 

1. Клиент описывает социальную ситуацию, которая вызывает у него тревогу 

или трудности (лучше, если событие происходило недавно). 

2. Консультант организует ролевую игру, длящуюся не больше нескольких 

минут, воспроизводя полученное описание. Клиент не получает никаких 

инструкций, кроме просьбы как вести себя как обычно.  
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3. Клиента спрашивают, что он думает о ролевой игре, удалось ли достаточ-

но верно воспроизвести испытываемые им трудности, а также просят оце-

нить адекватность своего поведения и результат. 

4. Если клиент не может сразу указать на моменты, которые следует изме-

нить, консультант сам отмечает один или два момента, над которыми надо 

поработать (объем обратной связи в ролевой игре ограничивается во избе-

жание перегрузки клиента). Те моменты в ролевой игре, с которыми кли-

ент хорошо справился, отмечаются положительным отзывом. 

5. Та же самая последовательность осуществляется повторно после обсужде-

ния того, как клиент (или консультант) мог по-другому сыграть свою роль. 

Консультант может моделировать другое течение событий в игре, предла-

гая клиенту имитировать либо содержательные, либо невербальные аспек-

ты. Можно также просто дать клиенту совет, как по-другому вести себя, и 

предложить с учетом этого переиграть сцену. 

6. Теперь клиента просят рассказать о том, получены ли новые впечатления, 

изменился ли результат и удовлетворяют ли улучшения, достигнутые бла-

годаря новому способу поведения в ситуации. Важно сделать так, чтобы 

клиент по итогам упражнения вынес собственное суждение, и при этом 

озвучил все замечания и возражения. Кроме того, консультант может 

предложить повторное проигрывание, в котором в духе обучения через 

экспериментирование делается акцент на отдельных моментах, даже если 

клиент чувствует, что не соответствует предлагаемой роли.  

Ролевая игра может быть полезна в качестве техники определения деза-

даптивных представлений. Например, клиент может утверждать, что игра - 

это обман и аморальное занятие. Обсуждая эту позицию, можно выйти на 

дискуссию о том, насколько в действительности социальная презентация из-

менчива в разных ситуациях, и благодаря этому, на вопрос об установках, 

связанных с социальными ожиданиями. 

 

Обмен ролями. Этот метод предназначен для того, чтобы клиент мог узнать, 

как он выглядит со стороны. Консультант воспроизводит настолько похоже, 

насколько это возможно, поведение клиента в ролевой игре. Это даёт клиенту 

представление о том, что чувствует человек, взаимодействуя с таким, как 

клиент, и можно ли что-либо изменить для достижения более социально 

одобряемого результата. При правильном проведении методики клиент захо-

чет попробовать повести себя по-другому, когда они с консультантом обрат-

но поменяются ролями в игре.  

Обмен ролями также даёт клиенту возможность критически отнестись к 

собственным дезадаптивным представлениям, действие которых разыгрывает 

консультант. 

Рекомендуемая литература 

Развернутое обсуждение беспокойства и контроля над стимулами смот-

рите у Borkovec et al. (1983, 1986) и Borkovec (1990). Проблемо-разрешающие 
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методы описаны Goldfried and Davison (1976). Концепция глубинных ирраци-

ональных представлений (или дисфункциональных установок) широко об-

суждалась в литературе по рационально-эмотивной терапии (например, Ellis 

and Harper, 1975; Dryden and DiGiuseppe, 1990; Warren and Zgourides, 1991) и 

когнитивной терапии Бэка (например,  Beck et al., 1985; Blackburn and Davidson, 

1990). 

Теме релаксации посвящены множество книг и статей.  Barber (1984) даёт 

обобщенное представление. Существует много медицинских руководств, осо-

бенно по последовательной мышечной релаксации (например,  Bernstein and 

Borkovec, 1973). Benson (1976) и Borysenko (1988) предлагают недорогие ру-

ководства для неспециалистов. Прикладная релаксация описывается Deffen-

bacher and Snyder (1981) и Ost (1987). О социальной тревожности можно про-

читать у Butler (1985, 1989), Cheek et al. (1966), Hartman (1986), Heimberg et al. 

(1987) и Hope et al. (1989). Среди популярных руководств по тренингу уверенно-

сти назову Alberti and Emmons (1982), Dickson (1982) и Lange and Jakubowski 

(1976). 
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9 
Сложные вопросы и завершение 

отношений консультирования 
 

Можно перечислять типичные трудности, которые возникают при рабо-

те с проблемами тревожности, но каждый клиент уникален, и точное опреде-

ление причин неудовлетворительного результата в каждом случае требует 

специальных усилий. Я рассмотрю потенциальные трудности на  трёх стади-

ях консультирования – ориентирования, оценки и вмешательства, а затем вы-

скажу свои соображения по поводу процесса выхода из отношений консуль-

тирования. 

 

Сложности ориентирования клиента 
 
До того, как может быть достигнут какой-либо успех, клиент захочет 

убедиться в том, что он правильно выбрал консультанта, и что предлагаемые 

специалистом формы помощи ему подходят. Консультант дает объяснения по 

общим положениям процесса (в беседе или рекомендуя прочитать специаль-

ную литературу; см. Приложение), кроме того, предлагает клиенту задать все 

имеющиеся у него вопросы. Также полезно, а иногда и необходимо, инфор-

мировать и обучать членов семьи или партнёров. На этой стадии можно 

столкнуться со следующими препятствиями. 

 

Клиент сосредоточен на симптомах и их медицинском лечении 
Клиенты, которые воспринимают проблемы тревожности как соматиче-

ские симптомы и считают себя физически больными, являются сложными 

клиентами. Во-первых, физические факторы, не являясь причиной проблемы, 

могут ее усугублять. Консультант должен убедиться в том, что правильно по-

нимает вклад физического состояния, и при наличии сомнений получить ин-

формацию от медиков. Однозначное заключение о соотношении психологи-

ческих и соматических факторов может быть выработано далеко не в каждом 

случае, и иногда лучше оставить вопрос открытым. Мнение клиента о нали-

чии заболеваний следует учитывать, если даже оно ничем не может быть под-

тверждено. Если клиент сопротивляется доказательствам  отсутствия пред-

полагаемых физических заболеваний, консультанту ничего не остается, как 

только следовать за ним, либо питая надежду на то, что желание быть боль-

ным станет слабее, либо пытаясь переубедить, рискуя при этом потерять кли-

ента. Клиент, твердо уверенный в соматической природе своей проблемы, не 

настроен на получение психологической помощи. Тогда консультирование 

становится средством выявления психологической составляющей, а сотруд-

ничество с клиентом - способом установления участия и силы воздействия 

психологических факторов. Поведенческие пробы, эксперименты с фантази-

рованием и дневниковые записи часто оказываются  эффективными сред-
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ствами для демонстрации влияния контекста и когнитивных процессов (см. 

Главу 7, страх болезни). 

 

Пассивность  
Характер отношения к проблеме тревожности, когда ее считают болез-

нью, часто определяется как передача ответственности «эксперту». Клиент 

ждёт, что проблема исчезнет быстро и безо всякого дискомфорта. Причины 

таких ожиданий должны исследоваться отдельно, но нельзя выводить из 

лестных для самолюбия консультанта высказываний типа «Я знаю, вы смо-

жете мне помочь». Если клиент не в состоянии понять, что эти ожидания не-

оправданны, консультант должен твердо заявить, что он может только пока-

зать путь, но пройти по нему и добиться успеха - это потребует усилий само-

го клиента, причем путь может быть долгим и тяжелым. Если консультанта 

спрашивают, как много потребуется времени на «устранение» проблемы, 

лучше всего сказать, что спешка приведёт к ещё большим проблемам, но что 

некоторые признаки успеха появятся после 3-5 сеансов. При этом можно 

предложить помощь в проведении анализа ситуации. Когда клиент стал хо-

рошо представлять себе, что такое консультирование, ему можно предложить 

пересмотреть свои требования. Затраты времени, потраченного на проведение 

ориентирования и подготовку сопротивляющихся или пассивных клиентов,  

всегда окупаются. 

 

Препятствия для адекватной оценки 

 

Наличие одной основной проблемы не должно отвлекать консультанта 

от существования и других препятствующих успеху проблем. Среди них мо-

гут быть как физические расстройства (см. Главу 1), так и психологические 

трудности. Из виду может быть упущено следующее: 

 другая проблема тревожности (например, социальная тревожность, фобия 

крови); 

 синдром гипервентиляции (см. Главу 7); 

 проблемы другого типа (например, неуверенность, депрессия или навязчи-

вые действия); 

 проблемы в отношениях; 

 непроработанная тяжёлая утрата или травма; 

 зависимость от седативных препаратов, алкоголя или других веществ. 

 

Отношение клиента к значимым другим 

 

Проблема может возникнуть в контексте конфликта или стресса в от-

ношениях. Ко времени обращения за помощью эти трудности могут исчез-

нуть сами собой. Так это или нет, не следует автоматически считать, что 

межличностный конфликт «стал причиной» проблемы тревожности и рабо-
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тать надо в первую очередь с ним. С равной вероятностью проблема тревож-

ности может вызывать межличностные трудности. Консультирование само по 

себе, повышая уверенность или независимость, будет оказывать влияние и на 

отношения клиента. 

В любом случае консультант может посчитать целесообразным  пого-

ворить с близкими клиенту людьми (при его согласии). Обычно такие беседы 

проводятся со всеми вместе. При следующих обстоятельствах возникает 

необходимость специального интервью: 

Во-первых, если при оценке выясняется, что клиента тревожит поведе-

ние других (или отсутствие определенного поведения). Вместо конструктив-

ной реакции на такое положение вещей (выражение сожаления, злости, оби-

ды, вины, требований), клиент относит свое эмоциональное расстройство на 

счет «тревожности». Например, специальные вопросы в ходе оценки пробле-

мы одной женщины, которая жаловалась на тревожность, выявили, что она 

злилась на своего мужа, который несколькими месяцами ранее совершил су-

ицидальную попытку, и боялась, что он не справится со своими проблемами 

и оставит семью. К сожалению, супруг отказался прийти вместе с моей кли-

енткой, а потом перестала ходить и она сама. Она снова появилась через не-

сколько месяцев, когда отношения в паре стали более гармоничными. К это-

му времени тревожность ее волновала гораздо меньше, она огорчалась и зли-

лась по другим поводам. В случае этой клиентки работа с собственно «про-

блемой тревожности» не имела бы смысла. 

Во-вторых, в случаях, когда значимый другой отрицает свое участие в 

проблеме клиента, или, не отрицая, отказывается сотрудничать, консультант 

может помочь ему лучше приспособиться к неприятной ситуации. Описания 

беспокойства в дневнике позволяют определить, каков характер влияния 

межличностных отношений на проблему, и что с этим можно делать. Когда 

клиенту дают задание действовать более уверенно или независимо (что часто 

отражает суть проблемы), его следует предупредить, что такого рода переме-

ны будут иметь значительные последствия, в том числе непредвиденные. В 

идеале, клиент может начать строить отношения по-другому, но не всегда. 

Отношения зависимости с родителем, супругом или партнёром становятся 

весьма напряженными, а могут временно или навсегда разрушаться. Понятно, 

почему некоторые клиенты отказываются что-либо менять - ведь это угрожа-

ет самому существованию отношений. Иногда по этой причине клиент может 

отказаться от консультирования. В некоторых случаях страх перед большей 

независимостью обусловлен знанием того, что альтернативного источника 

безопасности (работа, дружба и т.д.) нет. 

В-третьих, если клиент хочет вовлечь близких ему людей в процесс 

вмешательства. В ходе общего собеседования (см. Главу 7) можно догово-

риться о том, какая именно помощь желательна. Если участие других имеет 

показной характер, могут возникать следующие трудности: растет чувстви-

тельность клиента к угрозе, он получает противоречивые советы, возникает 
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зависть к достижениям клиента, продвижение к успеху вызывает стремление 

его «осадить», клиент боится реакции окружающих на происходящие с ним 

изменения. 

Иногда бывает полезно побуждать клиента обсуждать свои проблемы с 

людьми неблизкими, чтобы окружающие о них знали и при случае могли бы 

помочь. Обнаружение того, что другие люди имеют схожие проблемы, или 

что они не реагируют негативно на поведение клиента, помогает избавиться 

от чувства стыда, сопровождающего проблему тревожности. 

 

Непроработанная тяжёлая утрата или травма 
 

Значимость пережитой травмы или тяжёлой утраты может быть не до-

статочно учтена по следующим причинам: клиент не имеет доступа к соот-

ветствующим воспоминаниям, он не хочет говорить о ней или не говорит о 

ней, потому что не видит связи с проблемой тревожности. Консультант дол-

жен быть бдительным в отношении признаков причинно-следственных свя-

зей такого рода и систематически задавать вопросы типа: «Напоминает ли 

вам это о чём-нибудь, что произошло в прошлом?» Наиболее значимыми 

свидетельствами существования непроработанной травмы являются: 

 навязчивые мысли или образы (то есть, психическое содержание, некон-

тролируемо вторгающееся в течение любой психической деятельности и 

отвлекающее внимание). Они обнаруживаются в ходе ведения дневника, 

можно также попросить клиента завести блокнот и конспективно записы-

вать туда навязчивые мысли, приходящие на ум; 

 наблюдаемые во время встреч признаки волнения, например, напряжение 

в голосе, внезапное изменение выражения лица, слёзы; 

 отсутствие эмоциональной реакции при разговоре на определённые темы 

(сам клиент может рассказывать о том, что называет своей эмоциональной 

холодностью); 

 умеренно выраженное стремление к избеганию, например, определенных 

мест или упоминания определённых имён, или желание, чтобы все вещи, 

связанные с воспоминаниями об умершем человеке, оставались «на том же 

самом месте». 

Если наличие травмы установлено, клиенту можно помочь заново пе-

режить травматический опыт в процессе фантазирования и реструктурирова-

ния памяти (см. примеры в Рекомендуемой литературе). Такое вмешательство 

может помочь клиенту справиться с текущей проблемой тревожности. 

 

Зависимость от седативных препаратов 

 

В медицинском сообществе раздаются споры о том, насколько безопас-

ны и полезны такие препараты. Против лекарств настроены сегодня и многие 

клиенты. Консультанты приняли в наследство клиентов, которые принимали 
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седативные средства в течение многих лет и боятся прекратить  их приём. 

При этом развивается психологическая, а в некоторых случаях и физическая 

зависимость. Препарат превращается в сигнал безопасности, в  отсутствие ко-

торого клиент теряет способность ко встрече со стрессовыми ситуациями 

(хотя для некоторых клиентов достаточно просто иметь препарат при себе). 

Если сформировалась физическая зависимость, то при попытке сокращения 

приёма клиент переживает синдром отмены (его признаки совпадают с ти-

пичными для тревожности реакциями). Если синдром отмены сильно выра-

жен и составляет основную проблему клиента, то целесообразно направить 

его к специалисту в области психиатрии. 

Успокоительные препараты делятся на бензодиазепины, антидепрес-

санты (трициклические или моноамин оксидазы) и бета-блокаторы. Следует 

иметь подробную информацию о том, как эти препараты были выписаны и ка-

ковы побочные эффекты их применения (см. Рекомендуемую литературу). К 

сожалению, большинство клиентов, которым назначены эти препараты, не 

наблюдаются у лечащих врачей. Индивидуальная чувствительность и перено-

симость препаратов сильно различается, поэтому необходим контроль побоч-

ных эффектов и уточнение доз. Клиенты могут принимать их не так, как было 

назначено, или даже превышать дозы. Некоторые препараты нужно прини-

мать «при необходимости», в то время как другие – через определённые про-

межутки, которые следует соблюдать. Некоторые препараты, такие, как бен-

зодиазепины, действуют быстро и непродолжительное время (несколько ча-

сов). Это является преимуществом при временном приёме, но при длитель-

ном употреблении может провоцировать циклическое повышение и пониже-

ние уровня беспокойства, что ведёт к быстрому развитию психологической 

зависимости. Привыкание к бензодиазепинам развивается в течение несколь-

ких недель, и поэтому некоторые психиатры рекомендуют назначать их толь-

ко на короткий срок (максимум - на несколько месяцев). 

Следует принять решение, что в случае, если клиент принимал седатив-

ные средства в течение шести месяцев или больше (некоторые клиенты упо-

требляют их десятилетиями) без существенного эффекта, консультирование 

должно проводиться одновременно с программой отмены лекарств. Эту про-

грамму всегда проводят с полного согласия клиента и в сотрудничестве с 

врачом, предписавшим прием данных средств. Несмотря на то, что прием 

препаратов, особенно в начале, может приносить очевидную пользу, реко-

мендуется его сокращать, за исключением обозначенных ниже случаев. 

Необходимо учитывать следующее. Во-первых, проведение программы отме-

ны занимает не менее шести недель и требует тщательного наблюдения и 

контроля (более подробную информацию ищите в Рекомендованной литера-

туре). Во-вторых, клиенты, вдруг ставшие «противниками лекарств» (под 

влиянием СМИ или из-за воспринимаемого ими критического отношения 

консультанта), могут сразу прекратить прием всех препаратов, даже тех, ко-

торые были выписаны не «от тревожности». В-третьих, отмена может обост-
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рить проблему тревожности, которая подавлялась лекарствами, а также иметь 

собственные побочные эффекты. В-четвертых, клиентам, переживающим в 

настоящий момент выраженный (но временный) стресс, возможно, безопас-

нее отложить отмену до того времени, когда завершится период стресса. В 

любом случае консультант учитывает как доверие клиента к нему в вопросе 

отмены приема лекарств, так и то, насколько беспокойно чувствует себя кли-

ент (то есть, сочетание эффектов отмены и «ответной» тревожности). 

Краткие рекомендации по применению и отмене седативных препара-

тов. Установите названия назначенных препаратов, дозы, схему приёма и по-

следствия изменения дозы, отмеченные клиентом. Отслеживайте измерения в 

приеме средств. 

Выясните, понятно ли клиенту, что и зачем он принимает. 

Препараты, назначенные для приёма от случая к случаю, можно прини-

мать и далее до тех пор, пока клиент не почувствует уверенность в том, что 

может обходиться без них; например, некоторые публичные люди принимают 

бета-блокаторы для уменьшения сердцебиения и тремора; при перемежаю-

щейся бессоннице показан прием медикаментов, если недосыпание снижает 

сопротивление стрессорам. Однократный приём препарата может помочь 

клиенту переступить через барьер страха в конкретной ситуации, например, 

первого полёта на самолёте. 

Хронический приём препаратов может затруднять консультирование, 

если он угнетает эмоции или притупляет сознание. Однако, приём лекар-

ственных средств редко является главной помехой консультирования. К кон-

сультированию можно приступать без требования предварительной отмены 

приёма лекарственных препаратов. Обычно, как только клиент убеждается в 

эффективности консультирования, желание отказаться от лекарств возникает 

само собой. Тогда нужно будет решить, какой препарат отменяется в первую 

очередь (если назначено несколько), и обязательно договориться о том, что 

отмена будет постепенной. Рекомендуется еженедельная проверка. С особой 

осторожностью следует относиться к антидепрессантам. Они не дают замет-

ного быстрого эффекта, и клиент может ошибочно считать, что они не дей-

ствуют. (Заметьте, что такие препараты использовались и как антидепрессан-

ты, и как седативные.) Некоторые врачи перед тем, как начинать реализацию 

программы отмены, переведут клиента с краткодействующего бензодиазепи-

на на его форму с продолжительным периодом действия (или на другой тип 

препарата). 

Помогите клиенту отличать побочные эффекты отмены от возврата 

проблемы тревожности. Выраженность таких побочных эффектов, как бес-

сонница, раздражительность, смятение и спазмы в течение периода отмены 

должна снижаться. 

Кроме некоторых указанных исключений, я не сталкивался в своей 

практике с тем, что отмена препаратов приводила к большим проблемам. Ес-

ли всё же это произошло, следует направить клиента к психиатру. 
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Алкогольная зависимость 

 

Клиентов, злоупотребляющих алкоголем (у них наблюдаются такие 

проявления отмены, как дрожь, возбуждение, повышенное потоотделение, 

страхи или депрессия), следует направлять в специальные учреждения. Мно-

гие тревожные клиенты имеют менее серьёзную проблему пьянства. Они мо-

гут испытывать похмелье, но пока еще не пьют для того, чтобы избавиться от 

проявлений синдрома отмены. Алкоголь может облегчить проблему тревож-

ности на короткое время (так как он подавляет функции коры, опосредующие 

негативные мысли и социальную регуляцию), но затем обычно наблюдается 

своеобразная отдача, то есть повышение напряжения, нервозности или воз-

буждения, которое длится нескольких часов, дней или даже недель. Регуляр-

но пьющий человек может не знать об этом до тех пор, пока количество вы-

пиваемого алкоголя не увеличивается. Таким образом, в долговременной пер-

спективе алкоголь только усугубляет проблему тревожности. 

Решает ли клиент совсем отказаться от алкоголя или сократить его ко-

личество – это целиком его дело. Когда употребление алкоголя имеет оче-

видную связь со стрессом или проблемой тревожности, нужда в нем будет 

сокращаться в ходе консультирования. Часто контроль над употреблением 

является наиболее подходящей целью. Клиент сообщает окружающим о сво-

ем намерении перестать пить и фиксировать случаи употребления в дневнике. 

Анализ этих записей укажет на ощутимые изменения в отношении к спирт-

ному: например, решение не пить в определённой компании, договор с участ-

никами застолья об ограничении его продолжительности, изменение количе-

ства и характера употребления. Дневник также покажет, как алкоголь исполь-

зуется в качестве совладающей стратегии. Для более подробных рекоменда-

ций по работе с проблемой употребления алкоголя обратитесь к Рекомендуе-

мой литературе. 

Что может помешать успеху вмешательства 

Даже при самой тщательной оценке и планировании вмешательства 

консультирование не протекает беспрепятственно. Ниже перечислены неко-

торые возможные причины неуспешного консультирования. 

1. Клиент был недостаточно подготовлен к вмешательству или недостаточно 

принимает его; например, не понимает суть, не верит в эффективность, не 

знает, что от него требуется, рассматривает обращение за помощью как при-

знак собственной слабости. 

2. Клиент имеет нереалистичные ожидания по поводу эффекта вмешательства; 

например, ждёт более быстрого изменения или ожидает, что консультант 

возьмет на себя ответственность за изменения. 

3. Консультант не замечает, что клиент склонен демонстрировать согласие (из-

за традиционного почтения к «эксперту» или усвоенного стиля пассивного 

сопротивления). 
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4. Консультант не подстраивается под привычный характер общения клиента; 

например, дает объяснения в слишком упрощённой или, наоборот, изощрен-

ной манере, неуместно шутит или отделывается от забот клиента. 

5. Клиент сопротивляется или обесценивает любой признак изменения. Это 

может быть связано с нереалистичными ожиданиями или с дисфункциональ-

ными установками типа: «Меня сильно подкосило то, что случилось, и я не 

способен измениться». 

6. Клиенту не была оказана в должном объеме помощь в формировании новых 

целей или более безопасного/удовлетворительного стиля жизни; то есть, кли-

ент может предпочитать оставаться в стрессовой ситуации, дающей  хоть ка-

кие-то гарантии безопасности и сохранности, если потенциально лучшая си-

туация для него является непонятной. 

7. В жизни клиента существует хронический источник стресса, конфликта или 

неопределённости, влияние которого не получило должной оценки. Это вли-

яние может выражаться в озабоченности клиента (поэтому все его ресурсы 

направлены на ускользающие от внимания консультанта задачи) или в под-

держании высокого уровня возбуждения, которое замедляет формирования 

угасания/привыкания во время конфронтационных вмешательств. Можно ре-

комендовать перенести фокус консультирования с проблемы тревожности на 

разрешение соответствующей проблемы или оказание помощи клиенту в 

принятии важных жизненных решений. 

8. При проведении конфронтационного вмешательства могут возникнуть сле-

дующие проблемы: 

 Ситуация (реальная или символическая), по отношению к которой прово-

дится техника конфронтации, не имеет отношения к значимым (или наибо-

лее значимым) элементам тревожной памяти. Ситуация может актуализиро-

вать угрозы, которые не были ранее обнаружены. 

 Консультант движется слишком быстро, поскольку не дает достаточно вре-

мени для достижения доверительных отношений или не заинтересован в по-

лучении обратной связи от клиента. 

 Эффект угасания/привыкания не переносится на значимые повседневные 

ситуации, поэтому такие ситуации должны быть дополнительно включены в 

программу. С другой стороны, неприятные события повседневной жизни 

(например, враждебные реакции, промахи) могут повысить уязвимость кли-

ента. 

 Конфронтации проводятся недостаточно регулярно, длительно или система-

тично. 

 Уровень постепенности этапов программы конфронтации недостаточен для 

поступательного формирования уверенности. Клиента теряет мотивацию, 

выполняя недоступно сложные для него задания. 

 Клиент приступает к конфронтации с неадекватным психологическим 

настроем; например, избегает полного вхождения в ситуацию, воспринима-

ет её как нереальную, «борется» с напряжением или не может принять ис-
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пытываемый дискомфорт («отдаться» ему). 

 Недостаточное внимание уделялось закреплению успеха (то есть «избыточ-

ному обучению») и установлению готовности клиента справиться со слож-

ными событиями, которые возникают редко, но в жизни клиента их появле-

ние вероятно. 

9. При реструктурировании представлений и критическом анализе установок 

отсутствие успеха отражает, скорее, ошибки в применении техник, а не при-

сущие самому подходу недостатки. Для достижения высокого уровня про-

фессионализма необходимо супервизорство со стороны эксперта. Могут воз-

никнуть следующие трудности: 

 У клиента не было соответствующей подготовки; например, он не был го-

тов к сотрудничеству или к пониманию когнитивной модели. 

 Клиент не определил проблему, для работы с которой следует применять 

данную технику. 

 Консультант склонен скорее давать ответы, чем позволять клиенту прихо-

дить к своим собственным заключениям («управляемое открытие»). 

 Существует склонность слишком увлекаться размышлениями и не уделя-

ется должного внимания решению проблем и изменению поведения. 

 Встреча лишена структуры и фокуса; попытки работать одновременно со 

слишком большим количеством тем. 

 Техника применена преждевременно, до того, как был выявлен смысл си-

туации и определены мысли/установки. 

 Клиент не способен определить мысли/установки, связанные с проблемой 

тревожности, несмотря на все предпринимаемые усилия сделать это; соот-

ветствующие воспоминания могут вызывать слишком сильное беспокой-

ство; скрываются мысли, оцениваемые клиентом как нелепые или стыд-

ные; ни консультант, ни клиент не могут проследить и объяснить связи 

между рациональными и эмоциональными компонентами. 

 Консультант недостаточно настойчиво применяет технику критического 

анализа оснований иррациональных представлений или клиент не прибе-

гает к ней в проблемной ситуации. 

 Нереалистичная оценка клиента своих способностей или тяжести угрозы 

усиливается значимыми другими. 

10.  Систематическое нежелание выполнять домашние задания. Следует рас-

смотреть следующие причины: 

 У клиента не было соответствующей подготовки; задания были слишком 

сложными и/или нужно было очень многое запоминать. 

 Клиент не мог понять смысла выполнения заданий; они казались ему не 

относящимися к делу. 

 Задание касалось таких проблем или негативных мыслей, которых у кли-

ента не существовало. 

 Ситуация клиента изменилась; например, вновь возникшие обстоятельства 

ограничили время, которым он может свободно распоряжаться. 
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 В сопротивлении клиента выражаются его оценка терапевтических отно-

шений или негативные ожидания от консультирования. 

 

Завершение консультирования 

 

В Главе 3 я привел доводы за заключение с клиентом контракта на срок 

открытый, но ограничиваемый некоторыми условиями, которые там перечис-

лены. Исключение из общего правила открытого контракта может быть сде-

лано в случае, если проблема тревожности клиента непосредственно связана 

со страхом негативной оценки, отвержения или «нелюбви». Окончание кон-

сультирования может быть использовано для подтверждения оправданности 

этих страхов. Упомянуть о том, что завершение консультирования будет 

трудным для клиента, можно во время первой оценочной встречи. Информа-

тивной является реакция на предыдущие профессиональные контакты. 

Просьба сказать, «как долго» будет проходить консультирование, также мо-

жет быть значима в этом отношении. С такими  клиентами рекомендуется за-

ключать контракты на фиксированный срок, и по мере истечения срока напо-

минать, сколько встреч осталось. При необходимости можно будет заключить 

новый контракт. Для одного из стилей консультирования зависимость клиен-

та от консультанта является ценностью, и беспокойство по поводу окончания 

отношений используется как условие когнитивного анализа проблем. Однако, 

в фокусе данной стратегии находятся скорее отношения клиент–консультант, 

а не события жизни клиента. Не исключено, что это несовместимо с харак-

терным для когнитивно-бихевиорального подхода стилем открытого общения 

и сотрудничества. Другими словами, хотя такие чувства открыто принимают-

ся, они не становятся поводом для применения техник. 

С необходимостью настанет такой момент, когда консультирование 

«официально» завершится, и обычно это происходит, когда клиент посчитает, 

что его основные проблемы решены. Менее удовлетворительными можно 

считать случаи, когда консультанту приходится готовить клиента к выходу из 

взаимоотношений, потому что становится понятно, что дальнейший прогресс 

невозможен. Консультант информирует клиента о положении дел как можно 

раньше и анализирует с ним причины отсутствия успеха с клиентом, пред-

принимая тем самым последнюю попытку произвести воздействие. Если бы-

ло выявлено какое-либо конкретное препятствие, то консультант может пред-

ложить продолжить взаимодействие позже, когда обстоятельства клиента из-

менятся или когда клиент сможет по-другому отнестись к предложенному 

подходу. На практике многие клиенты отказываются от консультирования 

ещё до того, как возникает возможность для такого типа обсуждений. Бес-

смысленно возлагать вину на противоположную сторону, и консультант ино-

гда должен честно признать, что он не знает, что делать. Можно предложить 

обратиться за другими формами помощи. 
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В более благоприятном случае, когда проблема решается, последняя 

встреча посвящается обзору достигнутых результатов. Если в будущем ожи-

даются трудности, то способы их преодоления обсуждаются, а при необхо-

димости отрабатываются. Многие клиенты испытывают признательность, по-

лучая контактный телефон для обращения при возникновении непредвиден-

ных проблем, и, как правило, не злоупотребляют такой возможностью.  

Контрольная встреча проводится по истечении периода, длительность 

которого зависит от степени уверенности клиента в своей способности справ-

ляться с трудностями (например, 1-4 месяца). Цель контроля заключается в 

необходимости удостовериться, что изменения стабильны. Если же это не 

так, или если клиент сообщает о новых затруднениях, положение можно ис-

править, предприняв соответствующие действия. 

 

Рекомендуемая литература 
 

Препятствия для достижения успеха в общем обсуждались Emmelkamp 

and Bouman (1991). Chambless and Goldstein (1981) более глубоко рассматривают 

связям различных аспектов ревожности и фобии. О тяжёлой утрате и травме чи-

тайте у  Ramsay (1979), Steketee and Foa (1987) и Worden (1983). Просто, но 

информативно о седативных препаратах рассказывают Greist et al. (1966), вы-

ступая за их применение. Советы по отмене седативных средств смотрите у 

Trickett (1986). Полезное руководство по самопомощи при решении проблемы 

употребления алкоголя написано Robertson and Heather (1986). 
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Приложение А 
 

Материалы для начинающих: анкеты  и книги. 

 
Анкеты 

Фобии 

Анкета по страхам (Marks and Mathews, 1979). 

Опросник (Wolpe and Lang, 1964). 

 

Диагностика особенностей тревоги и депрессии  

Опросник стабильных характеристик тревоги (Spielberger et al., 1970). 

Шкала Лидза для оценки тревожности и депрессии (Snaith et al., 1976). 

Шкала Зунга для самооценки тревожности (Zung, 1979).  

Анкета по когнитивной и соматической тревожности (Schwartz et al., 1978). 

Опросник депрессии Бэка (Beck et al., 1961). 

 

«Страх страха» 

Анкета по телесным ощущениям и анкета по агорафобическим состояниям 

(Chambless et al., 1984). 

Индекс чувствительности к тревожности (Reiss et al., 1986). 

 

Диагностика избегания 

Мобильный опросник по агорафобии (Chambless et al., 1985). 

 

Социальная тревожность, стеснительность и неуверенность. 

Шкала социального избегания и беспокойства (Watson and Friend, 1969). 

Шкала негативной оценки (Watson and Friend, 1969). 

Стэнфордский опросник застенчивости (Zimbardo, 1977). 

Шкала неуверенности по Рафусу (Rathus, 1973). 

 

Диагностика иррационального мышления.  

Шкала убеждений (Malouff and Schutte, 1986). 

 

Информационные брошюры и книги 

О преодолении или совладании со страхом и тревожностью:  

Преодоление агорафобии: Избавление от боязни внешнего мира  (Goldstein, 1988). 

Агорафобия: природа и лечение (Mathews  et  al.,   1981: руководства для пациента, 

стр. 160-205). 

Жизнь со страхом (Marks, 1980). 

Битва со страхом: Восьминедельная программа по излечению  от ваших страхов 

(Neuman, 1985). 

Свобода от психологических страданий (Weekes, 1972). 

 

О принципах когнитивной терапии:  

«Избавление от тревожности» (Beck et al. (1985), Приложение 1, стр. 

315-22). 

Избавление от депрессии (Blackburn, 1987). 

Чувствовать себя в порядке: терапия нового настроения  (Burns, 1980). 
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Приложение Б 
Тезисы по тревожности 
 

Эти тезисы предназначены для новых клиентов и имеет целью их ориентацию 

в теоретических положениях и видах вмешательства, описанных в данном по-

собии. Это составляющая подготовительной стадии консультирования, тези-

сы можно скопировать и заранее дать клиенту, чтобы они помогли клиенту 

сформулировать свои вопросы.  

 

Проблемы тревожности и как их можно решать с помощью когнитивно-

бихевиорального консультирования 
 

В этих тезисах рассказывается о когнитивно-бихевиоральном подходе к про-

блемам тревожности - том типе консультирования, который вы выбираете. 

Каждый человек уникален и поэтому не всё, что написано ниже, будет отно-

ситься к вам. 

 

Что предлагает вам консультирование 

Каждый из нас время от времени испытывает тревожность, но влияет 

она на людей самым разным образом. Тревожность, ставшая проблемой, – 

это более тяжёлая форма нормальной тревожности. Она более интенсивна 

или похожа на устойчивую привычку, которую трудно преодолеть. Консуль-

тирование поможет вам выяснить, как ваша тревожность превратилась в про-

блему, мешающую вашей жизни. Оно также покажет вам, как вы, вы сами, 

можете её преодолеть. Проблема тревожности – это не медицинское заболе-

вание и не психическое расстройство. Она связана с тем, что с вами произо-

шло, теми стрессам, которые вы испытываете, с том, что вы думаете о себе, и 

с теми страхам, которые вы испытываете по поводу себя или своего будуще-

го. Сейчас для вас это может быть неочевидным, но во время консультирова-

ния вы придёте к этому. 

Возможно, вы всегда думали о себе как о «беспокойном» или «нервном 

человеке». Консультирование не сделает вас полностью другим человеком. 

Некоторая степень тревожности и нервозности нормальна и есть у каждого из 

нас. Некоторые люди более склонны к этому, чем остальные. В консультиро-

вании мы имеем дело только с чрезмерной и необоснованной тревожностью. 

В частности, консультант будет заниматься тем, чтобы помочь вам выяснить, 

связана ли ваша проблема тревожности с глубинными представлениями о 

чём-то плохом (или даже просто с образом чего-либо пугающего), о которых 

вы сами, на тот момент, полностью не знаете. Такая форма консультирования 

основана на представлении, что то, что вы думаете о ситуации, влияет на то, 

что вы чувствуете по отношению к ней. Иногда вы боитесь самих проявле-

ний тревожности. Например, «Я выставлю себя посмешищем, если у меня 
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будет паника» или «Моё будущее полетит к чёрту, если я не смогу унять 

дрожь в руках». 

 

Некоторые типичные проблемы тревожности 

 

Во многих проблемах тревожности ваш разум и тело реагируют так, как 

будто вы сталкиваетесь с прямой опасностью или угрозой. Реакции схожи с 

теми, что вы могли бы испытывать при наличии действительной опасности, 

например, при столкновении с уличным грабителем или при тяжёлом стрессе. 

Это состояние может быть сильным и подавляющим, и поэтому вы можете 

чувствовать, что с вашей психикой или телом не всё в порядке. Но это не так. 

Реакции вашей психики и тела являются частью их нормального функциони-

рования. Благодаря им ваша психика сосредотачивается на опасности, с кото-

рой приходится иметь дело, а ваше тело подготавливается к решительным 

действиям. Когда речь идет о проблеме тревожности, вы можете реагировать 

на воспоминания о пережитой травме или на что-то ненавистное (например, 

пауки), или на что-то страшное в будущем (например, какая-то неудача или 

болезнь). Как уже отмечалось, сами по себе реакции на тревожность тоже мо-

гут страшить. Например, вы можете представлять себе, что не сможете про-

изнести ни слова, если станете говорить перед публикой. Назовем типичные 

проблемы тревожности. В вашем конкретном случае их может не быть: 

 пустота в голове, неспособность сконцентрироваться; 

 навязчивые беспокойные мысли или неприятные воспоминания; 

 интенсивная неприязнь или боязнь некоторых ситуаций и, поэтому, их из-

бегание (например, разговор с незнакомым человеком, инъекция); 

 «приступы паники», возникающие при подавленном настроении; беспо-

койство о том, что один из них наступит неожиданно; 

 неприятные телесные ощущения (например, потливость, сильное сердце-

биение, мышечное напряжение); 

 мышечное подёргивание или судороги. 

 

Что произойдёт во время консультирования? 

 

Первый шаг – собрать как можно больше информации о вашей пробле-

ме тревожности, о том, что ее провоцирует, и о других стрессовых факторах 

вашей жизни. Для вас важно понять, как вы относитесь к ситуациям и что вы 

думаете о своей способности справиться с проблемой тревожности. Консуль-

тант помогает вам прийти к этому самому, когда вы отвечаете на вопросы, но 

еще и когда вы мысленно представляете ситуации или делаете что-то, что вы-

зывает у вас тревогу. Вас могут попросить записывать в дневник каждый слу-

чай, когда возникает тревожность, неделю за неделей. Записи будут обсуж-

даться во время встреч для того, чтобы вы стали лучше понимать свою про-

блему.  
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Вторая стадия помогает вам приобрести навыки и уверенность при 

столкновении с ситуациями (в том числе, воображаемыми), которые вас бес-

покоят. Это всегда делается постепенно, при вашем активном участии в опре-

делении наилучшего пути. Кроме такой работы в ходе встречи, консультант 

будет просить вас выполнить задания в промежутках между встречами. Эти 

задания также разрабатываются вместе с вами. Одновременно консультант 

поможет вам выяснить, что делает ситуацию пугающей – что вы думаете о 

ней или о собственных способностях справиться с ней. Например, достаточно 

ли обоснованы ваши представления? Может ли произойти то, чего вы бои-

тесь? Достаточно ли высоко оцениваете вы ваши собственные способности? 

Вам покажут, как исследовать такие мысли самому. Вы не сможете изменить 

свое мышление, если будете просто слушать, что говорит вам консультант. 

Вам прежде всего придется убедить себя самого. Вы поймете, на чем основа-

ны ваши представления, когда вам покажут, что можно сомневаться в доказа-

тельствах или делать что-то по-другому и исследовать результаты. 

Кроме того, вы будете обсуждать с консультантом и другие стороны 

вашей жизни, в которых, например, вам трудно общаться, принимать важные 

решения, справляться со стрессом, как будто за вами следит кто-то старший. 

Цель здесь – помочь вам преодолеть эти трудности наилучшим образом, что-

бы вы получили энергию и ресурсы для преодоления проблемы тревожности, 

мешающей вам жить.  

Успешность этой формы консультирования в высшей степени зависит 

от вашей решимости встретиться с тревогами лицом к лицу и от вашей готов-

ности обучаться тем методам, которые предлагает консультант. Никто не мо-

жет напрямую решить проблему другого человека, если только речь не идёт о 

чем-то вроде отсутствия жилья или денег. Консультант может только пока-

зать вам, чему нужно учиться, и показать путь к такому положению дел, при 

котором вам захочется работать, засучив рукава. Консультант будет ожидать 

от вас обратной связи по поводу того, что вы думаете о встречах, и того, что 

вы сообщите, если почувствуете недопонимание.  

Когнитивно-бихевиоральное консультирование, как правило, не являет-

ся долговременной формой оказания помощи. Оно займёт несколько месяцев, 

но не лет. Встречи, скорее всего, поначалу будут частыми (допустим, ежене-

дельными), затем по мере того, как вы начнёте решать ваши проблемы, про-

межуток между ними будет увеличиваться. Вы, конечно, сможете продолжать 

время от времени встречаться со своим консультантом и по завершении ос-

новных сеансов. Могут возникнуть проблемы, которых вы не предвидели, 

или кризис может вернуть вас на исходные позиции. Консультирование, 

предлагаемое вам, не является «быстрым решением». Благодаря преодолению 

своей проблемы вы научитесь решать и другие проблемы, которые будут воз-

никать у вас, как и любого другого человека. То, чему вы научитесь, приго-

дится вам на всю оставшуюся жизнь. 
 


