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ГЛАВА 4

Принятие, осознанность, 
мотивационное интервью 

и другие новые тренды

В когнитивной терапии появилось много новых трендов. Тем не ме-
нее, часто выступая перед аудиторией, я стал замечать, что понятие 
“новый” довольно относительно.

Так, для  одних вопрос: “Что нового?” означает: “Изменилось ли 
что-нибудь с конца 1960-х?”, в то время как для других: “Появилось 
ли новое в этой области за этот год?”

Далее мы рассмотрим несколько “новейших” тенденций КПТ, так 
как она представляет собой постоянно развивающуюся модель, вклю-
чающую подходы, которые лишь в некотором смысле можно класси-
фицировать как “когнитивные”.

Роль биологических факторов
Глава, предлагающая несколько новых инструментов КПТ, была бы 

неполной, если бы в ней не упоминалась роль биологии. Давайте нач-
нем с двух терминов, которые стали трендовыми в сегодняшнем мире 
психотерапии, переполненной нейронаукой: нейрогенез и  нейропла-
стичность.

Нейрогенез — это процесс самовосстановления клеток мозга. В тече-
ние многих лет мы считали, что однажды поврежденные клетки мозга 
не могут восстанавливаться. Сейчас мы знаем, что это было ложное 
убеждение. Нейроученые из Японии первыми продемонстрировали 
сильное влияние окружающей среды на нейрогенез. В настоящее вре-
мя университетские исследования также показали, что психотерапия 
может конкретно влиять на нейрогенез.

Нейропластичность, в  свою очередь, означает способность мозга 
формировать нейронные связи, которые, как мы теперь знаем, сохра-
няются на протяжении всей жизни. Мы также знаем, что ключевую 
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роль в этом процессе играют когнитивные факторы, включая память, 
запоминание, фокусирование и  избирательное внимание. Усиление 
в психотерапии роли внимания и объекта, на который оно направле-
но, — одна из новых тенденций в этой области, которую мы рассмотрим 
далее в этой главе.

Итак, в чем тут суть? Старое представление о существовании “пси-
хологически обусловленных расстройств” и “биологически обуслов-
ленных расстройств” оказалось не совсем верно. Хотя с точки зрения 
этиологии некоторые состояния более объяснимы биологическим вли-
янием, чем факторами внешней среды, реальность такова, что между 
ними существует более сложное взаимодействие, чем представлялось 
нам ранее, и каждый день мы продолжаем узнавать об этом что-то но-
вое. Кроме того, следует отметить: одного того факта, что с точки зре-
ния этиологии состояние или симптом предопределен биологически, 
еще недостаточно, чтобы отказаться от внешней интервенции, которая 
может быть эффективна, и наоборот.

Теперь у нас есть достаточно доказательств, подтверждающих тот 
факт, что травматические (внешние) события очень неблагоприятно 
сказываются на нейробиологии. С другой стороны, многочисленные 
исследования мозга до и после психотерапии с использованием визу-
ализации показали, что КПТ оказывает важное позитивное влияние 
на его структуру и функции.

Суть состоит в следующем: стратегии когнитивно-поведенческой 
терапии, которые мы используем с клиентами, влияют на биологию. 
Со своей стороны, я рад признать, что нам предстоит еще многое узнать 
в этой области, чтобы понять влияние конкретных терапевтических 
интервенций на  нейробиологические реакции. Такие стратегии, как 
мониторинг и манипулирование, влияющие на максимизацию когни-
тивных достижений, теперь являются рутинной частью нашей работы. 
Тот день, когда мы научимся менять внешние стимулы, чтобы изме-
нить генную экспрессию, несомненно, станет концом дихотомического 
представления о том, что А является медицинским фактором, а В — нет.

Для тех, кто этим заинтересовался, мы предлагаем инструмент 4.1, 
который представляет собой базовый список для дальнейшего чтения 
по этой теме. Он предлагает некоторые заголовки как неформальных 
источников (например, блогов), так и  формальных (например, экс-
пертных научных статей).
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ИНСТРУМЕНТ 4.1. БИОЛОГИЯ И КОГНИЦИЯ: 
КРАТКИЙ СПИСОК ДЛЯ ЧТЕНИЯ

�� Does Cognitive Behavioral Therapy Change the Brain? Neuropsychiatry in 
Clinical Neuroscience.

�� Change Your Brain with Cognitive Therapy.

�� For Anxiety Disorders, CBT May Restore Brain’s Structural Balance. 

�� Neuroplasticity in Response to Cognitive Behavior Therapy for Social Anxiety 
Disorder.

�� Brain Plasticity: You Can Actually Rewire Your Brain with CBT.

�� The Neurobiology of Trauma: Sexual Assault Awareness Handout (University of 
Michigan).

�� Does Cognitive Behavioral Therapy Change the Brain? A Systematic Review of 
Neuroimaging in Anxiety Disorders.

�� Brain Changes After Cognitive Behavior Therapy.

�� CBT Changes the Brain! (Kings College, London).

�� Depression: A Change of Mind.

Изменения в традиционной КПТ
Один из “новейших” аспектов подхода традиционных клиницистов 

КПТ связан с выявлением точки, в которой лучше проводить интервен-
цию. Начальная традиционная модель Бека (см. главу 1) выглядит так.

Событие  Мысли  Чувства  Действия  Результаты

Ранее стандартная практика КПТ делала акцент в первую очередь 
на интервенции на уровне мыслей, используя журналы мыслей, записи 
дисфункциональных мыслей, журналы данных и т.п. В последние годы 
было признано, что изменения в поведении приводят к изменениям 
в обработке информации. Таким образом, любая используемая нами 
поведенческая интервенция на самом деле является и когнитивной 
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интервенцией (только с “черного хода”). Клиницисты уже не должны 
начинать с триггеров или даже с мыслей. Обсуждение может начинать-
ся со стадии чувств, действий или результатов. А “результаты”, помимо 
прочего, могут быть реляционными, эмотивными, внешними, а иногда 
даже включать физиологические симптомы. Поэтому клиницисты 
могут начать интервенцию с любого места в этой цепочке, так как все 
взаимосвязано.

Повышение роли внимания
Еще один новейший тренд связан с тем, на чем фокусирует внима-

ние клиент. Другими словами, помимо интереса к изменению содержа-
ния мыслей, гораздо большее внимание уделяется самому вниманию. 
Я даже слышал, что в последние годы доктор Бек обучал концепту-
ализации с акцентом именно на этом. Он подчеркивал, что быстрая 
рабочая гипотеза и концептуализация должны включать следующие 
вопросы.

1.	Что такое проблемное поведение?

2.	Какое убеждение им движет?

3.	На что направлено внимание? На что клиент обращает наиболь-
шее внимание?

Теперь мы знаем, что, чем больше фокусируемся на чем-то (напри-
мер, на физическом симптоме), тем больше тем самым усиливаем сим-
птом. Вот почему концентрация внимания играет важную роль в про-
токолах лечения хронической боли.

Повышение роли терапевтических отношений
В последние годы гораздо больший акцент делается на роли терапев-

тического альянса. Я не знаю, считался ли он когда-либо не важным. 
Однако недавно я посетил тренинг в одном крупном университете, где 
первые четыре часа были посвящены терапевтическому альянсу. Мы 
обсуждали важность терапевтических отношений, изучили способы 
построения прочного альянса, разыграли в ролях разные способы по-
ведения, чтобы терапевтический альянс не распался. Мы знаем, что 
в целом крепкий альянс ассоциируется с позитивными результатами 
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терапии и снижает вероятность прерывания ее клиентом. И, как из-
вестно, Марша Линехан говорила: “Лечение показало свою крайнюю 
неэффективность для тех, кто бросил терапию”.

Наконец, существует проблема доверия. Мало того, что доверие 
является основой крепкой привязанности, чем больше клиенты дове-
ряют клиницистам, тем больше они готовы верить в альтернативные 
объяснения во время процесса когнитивного переструктурирования. 
Дэвид Бернс с коллегами даже предложили регулярные рейтинговые 
шкалы как средство контроля прочности альянса по  ходу терапии. 
Одни клиницисты регулярно оценивают терапевтические отношения 
в ходе терапевтического процесса. Другие используют такого рода ин-
струменты только тогда, когда есть предполагаемая проблема во вза-
имопонимании. Отдельные клиенты и клиницисты считают рейтин-
говые шкалы громоздкими и утомительными. Другие считают их бес-
ценными. Представленный ниже инструмент предлагает клиницистам 
краткий способ оценить после сеанса отношения с клиентом. Если вы 
клиент, быть может, вам будет также полезно задуматься над этими 
вопросами.

Акцент на экспириентальной работе
Повторение и опыт являются важными условиями долгосрочного 

изменения убеждений. С  пониманием важности этих компонентов 
связан переход от традиционных журналов мыслей к более экспириен-
тальной работе (или по крайней мере к сочетанию ее с журналами мыс-
лей). Поведенческие эксперименты являются ключевой стратегией, 
используемой практикующими КПТ-клиницистами. Их клиницисты 
разрабатывают совместно с клиентами с целью проверки предположе-
ний. Эти эксперименты должны быть креативными по своей природе 
и планироваться таким образом, чтобы их результаты непосредственно 
оспаривали валидность убеждений.

Моя клиентка с  социальной тревожностью обладала следующим 
убеждением: “Если я окажусь в общественном месте, то обязательно 
сделаю что-нибудь нелепое или неловкое, и люди будут смеяться надо 
мной”. Я попросил ее оценить свое убеждение по шкале от 0 до 10. Ее 
первоначальный ответ был “10”. Затем мы вместе спланировали экспе-
римент, состоявший в том, что клиентка должна была пойти с сестрой 
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ИНСТРУМЕНТ 4.2. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АЛЬЯНС

Как бы вы оценили по шкале от 1 до 10 наши отношения и то, насколько 
хорошо мы работали вместе на сегодняшнем сеансе?

Было ли что-то, что я, как ваш психотерапевт, сделал сегодня, из-за чего 
вам было некомфортно работать со мной или доверять мне?

Было ли что-то, что я, как ваш психотерапевт, сделал на этом сеансе, что 
помогло вам почувствовать себя более комфортно или больше доверять 
мне?

Как вы думаете, что нужно вам, мне или нам обоим изменить на следую-
щем сеансе, чтобы получить оценку ______________? (На одну больше, чем 
клиент первоначально оценил отношения.)
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в ресторан. Ее сестре была дана инструкция намеренно пролить на себя 
напиток. Единственной задачей моей клиентки было наблюдать за ре-
акциями находившихся рядом людей, особое внимание обращая на то, 
сколько человек будут смеяться, когда это произойдет.

Результаты эксперимента? Моя клиентка наблюдала за восемью 
посетителями ресторана, которые по-разному отреагировали на запла-
нированное происшествие. Шестеро из них посмотрели в ее сторону, 
а затем вернулись к тому, чем занимались раньше, как будто ничего 
не  произошло. Одна женщина обеспокоенно спросила: “С вами все 
в порядке?” А мужчина пошел искать официанта и вернулся на “место 
аварии” с полотенцем, чтобы помочь убрать! Итак, обработав резуль-
таты, мы выяснили, что шесть человек были совершенно безразличны, 
один обеспокоен, а один даже помог! Затем я снова попросил клиентку 
оценить по шкале от 0 до 10, насколько она убеждена в своем предпо-
ложении. После одного поведенческого эксперимента ее ответ стал “5”. 
Таким образом, всего один эксперимент, предоставивший доказатель-
ства, которые противоречили первоначальному убеждению, наполови-
ну снизил оценку ее уверенности.

Следует отметить, что убеждения подвержены колебаниям, поэтому 
если бы я позвонил ей на следующий день и спросил, насколько она 
в это верит, то за 24 часа когнитивное подкрепление могло уменьшить-
ся, и к тому моменту я получил бы совсем другое число. Поэтому мы 
продолжили проводить эксперименты, собирая: 1) дополнительные 
доказательства, которыми можно было оспорить ее предположение; 
и 2) дополнительные эмоциональные переживания, связанные с ними.

Экспириентальный компонент также может сыграть важную роль 
в примирении “головы с сердцем” на определенном этапе лечения, ког-
да многие клиенты испытывают разлад между чувствами и убеждения-
ми. Используйте инструмент “Поведенческий эксперимент” (табл. 4.1), 
чтобы выявить предположение клиента, разработать эксперименты 
для его проверки и зафиксировать изменение в его уверенности.
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ИНСТРУМЕНТ 4.3. ПОВЕДЕНЧЕСКИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ

Таблица 4.1. Поведенческий эксперимент

Предположение Начальная 
уверенность 

(0–10)

Эксперимент Результаты Конечная 
уверенность 

(0–10)

Помимо поведенческих экспериментов, экспириентальную рабо-
ту также можно перенести в более простые, каждодневные занятия. 
Например, клиент может сказать: “Я слишком подавлен. Я не могу ни-
чего делать дольше нескольких минут”. В таком случае практикующий 
клиницист может определить понятие “несколько минут”, а затем, если 
есть такая возможность, проверить это убеждение прямо на сеансе.

Такое же заявление сделал мой клиент, страдающий депрессией. 
Когда я попросил его определить “несколько минут”, он ответил: “От 
пяти до десяти”. Он оценил свою депрессию на 8 баллов по шкале от 0 
до 10. Также он оценил свою энергию как 1 по нашей шкале. Затем 
мы установили таймер и проверили, сможет ли он играть со мной во 
фрисби в течение 15 минут прямо во время сеанса на территории боль-
ницы. Мало того, что он продержался все 15 минут, так еще после игры 
оценил уровень своей энергии на 4, а уровень депрессии на 6. Уровень 
его энергии немного повысился, а депрессии немного снизился, и он 
не хотел бросать игру! Кроме того, что это определенно пошло ему 
на пользу в тот день, он смог пережить тот факт, что его убеждение 
оказалось ложным. Далее я попросил его рассказать, каково это было, 
и он записал для себя на смартфон короткое видео о том, насколько 
хорошо он себя чувствует.

В когнитивно-поведенческой терапии есть много других мощных 
экспириентальных техник, включая фундаментальную работу Дэвида 
Эдвардса по использованию визуализации в когнитивном переструк-
турировании.
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КПТ, основанная на сильных сторонах
Основанная на сильных сторонах КПТ Падески появилась несколь-

ко лет назад, но ее книга Cognitive-Behavioural Therapy: A Four-Step 
Model to Build Resilience (КПТ: четырехступенчатая модель устойчиво-
сти) [46] была опубликована еще в 2012 г. Ее предпосылкой послужило 
предположение, что если КПТ показала свою эффективность в облег-
чении симптомов, то ее можно использовать и для развития сильных 
сторон. Четырехступенчатая модель развития устойчивости такова.

Этап 1. Поиск сильных сторон.

Этап 2. Создание индивидуальной модели устойчивости.

Этап 3. �Применение индивидуальной модели устойчивости к про-
блемной области.

Этап 4. Практика устойчивости.

Если вы хотите включить в свою практику когнитивно-поведенче-
скую терапию, основанную на сильных сторонах, я настоятельно ре-
комендую прочесть книгу Падески. А пока инструмент “Мои сильные 
стороны” поможет вам начать эту работу.

Позитивная психология
Позитивная психология появилась в 1998 г. По общему признанию, 

отцом-основателем этого движения был Мартин Селигман, хотя у дви-
жения были и другие вдохновители. Крайние и искаженные версии это-
го подхода подверглись критике за оторванность от реальности. Помимо 
всего прочего, рациональное мышление и позитивное мышление — это 
не одно и то же. Согласно многим дефинициям негативное мышление 
также может быть рациональным. Например, один мой клиент сообщил, 
что, по прогнозам врача, его бабушке осталось жить не больше одной 
недели. С его точки зрения, это было “негативом”. Ее смерть стала бы 
для него огромной потерей. Здоровой и вполне понятной реакцией в дан-
ном случае, безусловно, были бы скорбь, плач и горевание. Несмотря 
на то что сама информация была негативна, он понял, что более здо-
ровой реакцией будет принятие того факта, что бабушка не останется 
с ним дольше, чем ему хотелось бы. Это подтолкнуло его к тому, что он 
взял отпуск, уехал из своего штата и провел с ней остаток ее дней.
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