
Примечание редактора серии
ДИАЛЕКТИЧЕСКАЯ ПОВЕДЕНЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ: ТОГДА И СЕЙЧАС

Эта превосходная книга по  цепному анализу является второй 
книгой серии для практиков Guilford DBT, которая была созда-
на для  удовлетворения растущих потребностей практикующих 

специалистов в  информации по  эффективной диалектической пове-
денческой терапии (ДПТ). ДПТ была разработана для склонных к су-
ицидальному поведению и/или самоповреждению пациентов с погра-
ничными и связанными с ними расстройствами личности. В то время 
как руководство по лечению ДПТ [Linehan, 1993a], пересмотренное ру-
ководство по обучению навыкам ДПТ [Linehan, 2015b] и раздаточные 
материалы по обучению навыкам ДПТ [Linehan, 2015a] предоставляют 
терапевтам полный протокол лечения, другие аспекты лечения (среди 
которых — анализ цепочек, валидация, телефонный коучинг, семейные 
вмешательства, консультационная команда и эффективное использо-
вание диалектических стратегий) существенно развились за пределы 
первоначального руководства. Именно по этой причине мы разрабо-
тали данную серию при поддержке доктора Марши М. Линехан, чтобы 
помочь практикующим специалистам улучшить и усовершенствовать 
свои навыки и  оказывать ДПТ своим пациентам более эффективно, 
в соответствии с существующими стандартами и практикой ДПТ.

Когда в 1980-х годах молодой психолог Марша Линехан и ее коллеги 
из Вашингтонского университета разработали ДПТ, было совершенно 
неясно, будет ли лечение успешным как с точки зрения эффективно-
сти для хронических суицидентов и пациентов с самоповреждениями 
(обычно их диагноз объединяют под названием “пограничное расстрой-
ство личности” (ПРЛ)), для которых было разработано лечение, так и с 
точки зрения принятия и адаптации для использования терапевтиче-
ским сообществом, которое долгое время боролось за лечение людей 
с этими проблемами. Чтобы понять, как доступные руководства из этой 
серии способствуют соблюдению текущих принципов и практики ДПТ, 
сначала рассмотрим, как они вписываются в общую структуру лечения 
ДПТ и контекст лечения для ПРЛ и связанных с ним проблем, которые 
развились с течением времени.
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Оглядываясь назад на 30 с лишним лет, потрясающе видеть вли-
яние работы доктора Линехан в этой области. До того как ее работа 
получила широкое распространение и признание, люди с ПРЛ, склон-
ные к суициду и/или самоповреждению, сталкивались с безудержной 
стигматизацией, чувством безнадежности в отношении восстановле-
ния и полным отсутствием эмпирически поддерживаемых методов 
лечения. Излишне говорить, что прогноз для людей с ПРЛ был весьма 
мрачным. В то время ДПТ была доступна только в небольшой кли-
нике Вашингтонского университета. Не было никакого руководства 
по лечению или руководства по навыкам; не было никаких четких 
способов обучения, распространения или эффективного осуществле-
ния лечения.

Где мы находимся сейчас? Стигма была значительно уменьшена, на-
дежда увеличилась, среди профессионалов есть общее признание того, 
что ПРЛ и связанные с ним проблемы поддаются лечению (хотя еще 
предстоит пройти долгий путь), и впечатляющий объем исследований 
демонстрирует сильную поддержку эффективности и действенности 
ДПТ. Существует широко известное руководство по лечению [Linehan, 
1993a], а также оригинальное [Linehan, 1993b] расширенное и обновлен-
ное руководство по навыкам [Linehan, 2015a, 2015b]. Хорошо обученные 
команды в амбулаторных, частных, стационарных и других условиях 
ежедневно занимаются терапией тысяч людей с помощью ДПТ не толь-
ко в Соединенных Штатах, но и в десятках стран на всех континентах 
мира. Многие из этих специалистов продемонстрировали как свою 
приверженность, так и свои способности, став сертифицированными 
ДПТ-терапевтами, что требует строгой демонстрации их навыков в ка-
честве специалистов ДПТ. Кроме того, были эмпирически установлены 
или разрабатываются другие эффективные методы лечения, как прави-
ло, также неосуждающие по отношению к людям с ПРЛ и связанными 
с ними трудностями.

Кроме того, приложения и адаптации ДПТ были успешно разработаны 
для целого ряда проблем, отличных от ПРЛ как такового (то есть других 
серьезных проблем, связанных с дисрегуляцией эмоций), а также в различ-
ных условиях предоставления лечения и, в последнее время, профилакти-
ки. Неудивительно, что доктор Линехан недавно была названа одним из ста 
великих ученых всех времен (“Великие ученые”, 2018).
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ДПТ — это интегративное лечение, которое включает в себя целый 
комплекс вмешательств (режимы и функции терапии). Оно предусма-
тривает не только индивидуальную терапию, но и множество других 
методов, которые выполняют различные функции в лечении, такие как 
групповое обучение навыкам, телефонный коучинг, семейные вмеша-
тельства и постоянная консультационная команда специалистов. ДПТ 
интегрирует методы и область применения ориентированных на при-
нятие методов лечения (например, поддержка, тепло, поощрение) со 
стратегиями и точностью поведенческой терапии и науки об эмоциях 
(например, точные цели лечения, научный анализ поведения (эмоции, 
мысли, действия)) и фокусируется на психологических и социальных 
навыках как средстве решения целого ряда проблем.

Десятки контролируемых исследований поддерживают эффектив-
ность ДПТ в создании безопасности, стабильности и самоконтроля при 
минимизации выпадения из терапии, а также в улучшении настроения, 
самооценки, отношений в семье, школе, на работе и так далее. Во мно-
гом благодаря стабильным исходам и снижению количества рецидивов 
затраты на ДПТ по сравнению с альтернативными методами лечения 
также значительно снижаются в долгосрочной перспективе.

Модель ДПТ

Модель лечения рассматривает эмоциональную дисрегуляцию как 
ядро различных эмоциональных, когнитивных (мышление), личност-
ных (я-концепция), коммуникационных и  поведенческих проблем. 
Эмоциональная дисрегуляция усиливает или усугубляет поведенче-
скую дисрегуляцию (неконтролируемые действия, включая импуль-
сивность), когнитивную дисрегуляцию (проблемы с  мышлением 
и  решением проблем), межличностную дисрегуляцию (трудности 
в отношениях) и саморегуляцию (проблемы с самооценкой, идентич-
ностью и  негативными взглядами на  себя). Следовательно, многие 
распространенные сопутствующие проблемы (суицидальные и  не-
суицидальные самоповреждения, депрессия, тревога, расстройства 
пищевого поведения, посттравматическое стрессовое расстройство, 
злоупотребление психоактивными веществами, агрессия, проблемы 
в отношениях и так далее) аналогичным образом понимаются либо 
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как дисфункциональные попытки регуляции эмоций, либо как есте-
ственные последствия хронической дисрегуляции эмоций. Основная 
цель ДПТ — помочь людям строить достойную жизнь, помогая им 
с помощью психологических и социальных навыков управлять своими 
эмоциями: сначала в ходе терапии научиться переносить и регулиро-
вать вторичные эмоции, а затем с помощью терапии идентифициро-
вать и точно определять первичные эмоции, что позволит точно их 
выражать и управлять ими. Большая часть лечения построена на этих 
принципах.

Предполагается, что хроническая и тяжелая эмоциональная дисре-
гуляция является результатом постоянного взаимодействия между 
эмоционально уязвимым человеком и продолжающейся инвалидаци-
ей другими людьми в социальной и семейной среде, что часто также 
способствует самоинвалидации. Эмоциональная уязвимость зависит 
от темперамента, обусловливающих последствий, биологической пред-
расположенности к обучению и текущих обстоятельств и проявляется 
как эмоциональная чувствительность и реактивность, а также часто 
медленное возвращение к эмоциональному равновесию.

Инвалидирующие ответы могут принимать различные формы, 
от явно критических и эмоционально оскорбительных до благонаме-
ренных недоразумений, которые происходят из-за различий в темпе-
раментах, неточного выражения или недопонимания между людьми 
и членами их семьи и другими людьми.

Пять основных функций комплексной ДПТ

ДПТ состоит из компонентов, или режимов, которые выполняют 
пять основных функций терапии.

1.	 Помочь людям освоить новые психологические, эмоциональные 
и социальные навыки/отношения, как правило, через группы об-
учения навыкам.

2.	 Помочь людям генерализовать эти навыки в их реальной, повсед-
невной жизни, в ситуациях, которые в прошлом вызывали менее 
умелые ответы, что включает детальное планирование, коучинг in 
vivo и практические навыки в “реальном” мире.
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3.	 Помочь людям сотрудничать в работе с их терапевтическими ми-
шенями и повысить их мотивацию к замене выученного дисфунк-
ционального поведения более умелыми альтернативами, в первую 
очередь с помощью индивидуальной психотерапии, а также дру-
гими способами в зависимости от условий терапии.

4.	 Помочь людям управлять своими социальными и  семейными 
отношениями, чтобы построить лучшие отношения и получить 
больше поддержки, понимания и валидации и помочь членам се-
мьи стать более валидирующими и поддерживающими в ответ.

5.	 Обеспечить постоянную поддержку, валидацию, решение проблем 
и повышение квалификации для терапевтов, чтобы повысить их 
мотивацию и усовершенствовать навыки с помощью регулярных 
встреч консультационной команды.

Навыки ДПТ

Принято считать, что изучение ключевых психологических, эмоцио-
нальных и социальных навыков играет центральную роль в том, чтобы 
помочь пациентам научиться регулировать свои эмоции, строить удов-
летворяющие их отношения и процветать. К ним относятся следующие 
навыки.

1.	 Навыки, увеличивающие контроль внимания и  безоценочное 
осознавание, а также помогающие выстраивать более позитивную 
я-концепцию или идентичность (навыки осознанности).

2.	 Навыки понимания эмоций, увеличения положительных эмоций, 
снижения уязвимости к негативным реакциям, принятия негатив-
ных эмоциональных переживаний и изменения негативных эмо-
циональных переживаний (навыки эмоциональной регуляции).

3.	 Навыки, помогающие выстраивать эмпатию и улучшать отноше-
ния, балансируя ассертивность с самоуважением (навыки меж-
личностной эффективности).

4.	 Навыки, помогающие переносить очень тревожные переживания 
без импульсивных действий, которые увеличивают общую дисре-
гуляцию (навыки стрессоустойчивости).
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5.	 Навыки, балансирующие конкурирующие цели, интересы и пер-
спективы и создающие когнитивную и эмоциональную гибкость 
(диалектика, или срединный путь вместе с мудрым разумом).

Со временем некоторые дополнительные навыки стали частью 
лексикона ДПТ, такие как диалектические и валидационные навыки 
для пациентов и их семей, специфические навыки для людей с пробле-
мами употребления психоактивных веществ и так далее см. [Fruzzetti, 
Payne, & Hoffman, in press; Miller, Rathus, & Linehan, 2007; Rathus, & 
Miller, 2015].

Конечно, принципы обучения лежат в основе любой поведенческой 
терапии, включая ДПТ. В частности, существуют три перекрывающие-
ся фазы обучения: 1) фаза приобретения, в которой изучаются основы 
навыков, как правило, в группах обучения навыкам, предназначенных 
для создания оптимальной среды обучения; 2) фаза укрепления, в ко-
торой человек практикует навыки, как правило, запланированными 
способами, в группах, с терапевтом или дома; и 3) фаза генерализации, 
в которой навыки человека становятся достаточно прочными, чтобы он 
мог использовать их, когда это необходимо, часто спонтанно. Конечно, 
в дополнение к преподаванию/обучению и коучингу, которые прово-
дятся в группах по обучению навыкам и на отдельных сессиях, в амбу-
латорных условиях коучинг in vivo может помочь генерализовать на-
выки (в основном с помощью текстовых сообщений или по телефону) 
и управлять проблемами между сессиями.

Принятие и валидация

На протяжении всей терапии специалисты стремятся понять и ва-
лидировать первичный эмоциональный опыт своих пациентов наряду 
с другими допустимыми формами поведения и помочь клиентам вали-
дировать себя.

Мы не валидируем вещи, которые на самом деле не являются валид-
ными. Это сложная задача — научиться отличать валидные аспекты 
любого поведения от  не валидных. Например, некоторые импуль-
сивные и/или деструктивные формы поведения (например, самопо-
вреждение и употребление психоактивных веществ) обычно являются 
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основными мишенями для изменения, поскольку они относятся к не-
допустимым способам решения проблем или повышения качества 
жизни в долгосрочной перспективе. Тем не менее они справедливы 
в том смысле, что они часто “работают”, чтобы уменьшить, избежать 
столкновения с  болезненным отрицательным эмоциональным воз-
буждением или убежать из ситуации, которая таковое вызывает, хотя 
и  ненадолго. Понимание и  подтверждение того, что валидно, даже 
в самом дисфункциональном поведении, является ключевой терапев-
тической деятельностью, которая помогает клиенту чувствовать себя 
понятым (валидированным), повышает мотивацию к  изменению, 
строит терапевтические отношения и, таким образом, увеличивает со-
трудничество для изменения. Следовательно, валидация терапевтом 
не только имеет ценность сама по себе (чувство понимания, заботы 
и так далее), но и помогает регулировать поведение человека и спо-
собствует изменениям.

Изменения, решение проблем и поведенческая терапия

В терапевтическом контексте, основанном на понимании, принятии 
и валидации, терапевт выбирает мишенью для изменений дисфункцио-
нальное поведение, подталкивая пациентов к замене проблемных реак-
ций и дисфункционального поведения умелыми альтернативами, — то, 
ради чего они пришли на терапию. Используя тщательно построенную 
иерархию терапевтических мишеней, ДПТ-терапевты и команда ДПТ 
могут использовать все компоненты обучения и поведенческой тера-
пии: 1) тщательную оценку, использующую цепной анализ; 2) разработ-
ку решений для звеньев цепи и замену “дисфункциональных звеньев”, 
которые привели к дисфункциональному или нежелательному поведе-
нию, с помощью умелых альтернатив (включая навыки обучения, от-
меченные выше); 3) поведенческую репетицию и  другие стратегии 
приверженности для содействия трудному процессу изменения; и 4) все 
методы поведенческой терапии, чтобы помочь человеку фактически 
использовать навык, когда это необходимо (например, контроль сти-
мулов, управление подкреплением/обусловливающими последствиями, 
экспозиция и профилактика реакции).
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Диалектика
Балансирование принятия и  валидации с  изменением, решением 

проблем и поведенческой терапией является сложным процессом, и нет 
никаких алгоритмов, чтобы нас направлять, потому что каждый кон-
текст уникален. Скорее, терапевт должен сбалансировать их диалекти-
чески для достижения эффекта.

Каждая стратегия в ДПТ имеет “противоположную” равной ценность; 
они должны быть рассмотрены и сбалансированы, чтобы помочь людям 
измениться так, как они хотят. Точно так же, как принятие и валидация 
должны быть сбалансированы с изменением и решением проблем, вме-
шательство от имени клиентов уравновешивается консультированием 
с клиентами, чтобы дать им возможность вмешательства от своего име-
ни; общение в теплой, искренней и заботливой манере должно быть сба-
лансировано с провокативностью, настойчивостью и деловым общением; 
и эмоции должны быть сбалансированы с разумом (и наоборот).

Вмешательство в социальную и семейную среду
Хотя с самого начала в ДПТ они являлись важными компонентами, 

социальные и семейные мероприятия — это области, которые проде-
монстрировали огромный рост и развитие с момента разработки и вне-
дрения первой волны ДПТ. Например, было показано, что полностью 
разработанные приложения ДПТ эффективны для родителей, пар и се-
мей, а также в школьных системах и используются для предотвраще-
ния развития проблем с эмоциональной дисрегуляцией или для раннего 
вмешательства, чтобы помочь клиентам избежать полномасштабных 
проблем, связанных с эмоциональной дисрегуляцией. Все эти усилия 
используют основные принципы ДПТ, но, конечно, были расширены 
стратегии и методы, чтобы быть эффективными в этих новых областях. 
Их рост и развитие являются позитивным свидетельством согласован-
ности и эффективности ДПТ с самого начала.

Чем ДПТ является и чем не является

Учитывая крепкие эмпирические основы ДПТ, неудивительно, что мно-
гие клиницисты хотят предложить ДПТ как часть своего терапевтического 
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инструментария. Тем не менее ДПТ является сложным методом и требует 
значительных времени, усилий и самоотверженности, чтобы хорошо на-
учиться это делать. Таким образом, не удивительно, что широкий спектр 
услуг предлагается под “маркой ДПТ”, но у них разное качество ДПТ. Это 
сбивает с толку потребителей в лучшем случае и, конечно, может приво-
дить к мошенничеству в худшем случае. Представьте себе, что хирург поду-
мал: “У меня никогда не было подготовки, чтобы сделать эту операцию, но 
я немного читал об этом, поэтому я могу рекламировать себя как эксперта 
в этой области”. Никто не захочет, чтобы этот хирург делал ему операцию. 
К счастью, процесс сертификации для ДПТ-терапевтов и их команд ДПТ 
в настоящее время продолжается.

Это значительное положительное развитие как для людей, которые 
нуждаются в лечении (они будут знать, что они получают), так и для 
ДПТ-терапевтов (у них будут объективные показатели того, что они вы-
полняют отличную работу).

Как эта серия книг вписывается в прогресс ДПТ

ДПТ — это, по крайней мере метафорически, живое, дышащее и всег-
да растущее и развивающееся направление терапии. Она расширяется 
и изменяется диалектически. Мы используем терапию в соответствии 
с моделью “тезис” или “предложение”; когда что-то работает недоста-
точно хорошо, терапевты ДПТ внедряют инновации в рамках лечения 
(“антитезис”, в котором мы используем теорию и науку для разработки 
чего-то нового). В ответ на данные и результаты исследований об этих 
инновациях мы находим, что одни вещи работают, а  другие  — нет; 
в конечном счете некоторые новые стратегии или вмешательства ста-
новятся устоявшимися и интегрированными со старыми (синтез, ныне 
существующее лечение) и остаются таковыми до тех пор, пока не возни-
кает ситуация, в которой они не работают достаточно хорошо, а затем 
вовлекаются дальнейшие инновации (дальнейшие антитезы).

Оригинальный текст [Linehan, 1993a] остается актуальным и  му-
дрым и включает в себя огромное количество глубоких и эффективных 
указаний. ДПТ эволюционировала с 1993 года и включила в себя еще 
много вещей (приложения для работы в новых условиях, расширение 
принципов и стратегий, новые навыки и так далее), чего нельзя было 
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предвидеть во время написания книги. Эта серия книг представляет 
ДПТ такой, какой она есть сегодня, синтезируя старое и новое, постро-
енное на оригинальном руководстве по лечению.

Например, первая книга этой серии [Chapman, 2019] посвящена те-
лефонным консультациям с клиентами. Эта идея коучинга склонных 
к суициду и самоповреждению клиентов по телефону между сессия-
ми была новаторским понятием и многими терапевтами была встре-
чена как потенциально пугающий аспект терапии. Неужели клиенты 
будут злоупотреблять своими телефонными привилегиями, втор-
гаться в жизнь терапевтов и предъявлять бесконечные требования 
к их времени? В этой книге показано, как соблюдать терапевтические 
ограничения, тренироваться, но не проводить лечение, а использо-
вать телефонное время для эффективного продвижения лечения. Мы 
много узнали о нюансах коучинга навыков по телефону, о том, чем 
звонок может различаться для подростков и для взрослых, и о других 
аспектах телефонного коучинга, которые только появились с течени-
ем времени с  большими усилиями, инновациями и  эмпирической 
оценкой.

Книга Ширин Ризви, вторая книга серии, фокусируется на  цеп-
ном анализе и как следствие — на анализе решений. Доктор Ризви 
действительно является экспертом в области ДПТ в целом и в цеп-
ном анализе и анализе решений — в частности. Бывшая докторант-
ка Марши Линехан в Университете Вашингтона, сейчас она является 
адъюнкт-профессором в Университете Рутгерса, где она преподает, 
управляет амбулаторной клиникой ДПТ, контролирует начинающих 
терапевтов ДПТ и  проводит важные исследования по  различным 
аспектам ДПТ. Учитывая ее огромный опыт, неудивительно, что эта 
книга содержит полезную информацию, конкретные инструкции, со-
веты и много мудрости, рожденной опытом анализа цепочек и анали-
за решений от начала до конца. Кроме того, в этой книге представлены 
мириады примеров, расшифровки цепных анализов и основные реко-
мендации для эффективной практики.

Цепной анализ обеспечивает структуру ДПТ. То есть, как только мы 
узнаем, в чем заключаются проблемы (или первичные мишени) клиен-
та, мы начинаем понимать как опыт клиента, так и переменные, которые 
контролируют или влияют на первичные мишени. ДПТ — это лечение, 
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основанное на осознанности, и анализ цепочек требует тщательного 
наблюдения и описания факторов, которые, вероятно, привели к опре-
деленному эпизоду первичной мишени. Обратите внимание, что мы не 
говорим, что цепочка является “причиной” поведения, потому что при-
чина в том, что человек научился такому поведению. Таким образом, 
цепной анализ требует тщательного, непредвзятого внимания, наблю-
дения и описания и также обеспечивает практику осознанности в само-
сознании для клиента. Таким образом, цепной анализ начинается как 
“принятие” вмешательства: терапевт и клиент пытаются просто понять 
проблемное поведение.

Конечно, одна из ключевых целей понимания шагов или цепочки со-
бытий и поведения (включая мысли и эмоции), которые привели к про-
блемному поведению, состоит в том, чтобы помочь клиенту вплести за-
рождающиеся новые навыки в эту и, что более важно, в будущие цепоч-
ки событий. Определяя навыки как решения и практикуя их, клиенты 
развивают осознание, самоконтроль и выбор и получают возможность 
управлять своими эмоциями, межличностными отношениями и ши-
роким спектром сложных ситуаций умелым и эффективным образом. 
И по мере того, как клиенты становятся более осведомленными и осоз-
нанными к своим мыслям, суждениям, эмоциональным реакциям, по-
буждениям и так далее, они открывают все больше способов доступа 
и использования все более широкого спектра навыков. Таким образом, 
цепной анализ и анализ решений являются ключевыми компонентами 
изменения и решения проблем в ДПТ.

По мере того как клиент и терапевт совместно выясняют цепочку со-
бытий, терапевту предоставляется возможность глубоко понять как опыт 
клиента, так и факторы или переменные, которые “контролируют” про-
блемное поведение, как предшествующие факторы, так и последствия.

Опыт клиента обычно включает в себя эмоциональные реакции 
и мысли или суждения, которые без терпеливого проведения деталь-
ного цепного анализа могут быть неправильно поняты и признаны 
инвалидирующими (и почти наверняка были признаны инвалидиру-
ющими в прошлом). Кроме того, развивая способность использовать 
свое любопытство, наблюдение и  описание навыков во время вы-
полнения анализа цепочки событий, клиенты обнаруживают более 
глубокое понимание и выражают себя более точно, что обеспечивает 
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контекст для терапевта, чтобы понять и искренне валидировать кли-
ентов на разных уровнях валидации. Опять же, цепной анализ явля-
ется ключевым трамплином для принятия и валидации, даже когда 
мишень может включать изменение проблемного или дисфункцио-
нального поведения.

В ДПТ сочетание или синтез принятия и валидации с изменением 
и решением проблем считаются “первичной диалектикой”. Мы уделяем 
большое внимание балансированию принятия и изменения, а анализ 
цепочек и решений обеспечивает основные элементы, которые тера-
певт и клиент могут использовать для поиска эффективного синтеза, 
который дает клиенту возможность и часто помогает преодолеть затяж-
ные трудности. Следовательно, цепной анализ может помочь клиенту 
и терапевту понять самые проблемные мысли или суждения, эмоцио-
нальные реакции, побуждения и даже те способы поведения, которые 
“отсутствовали” в цепочке.

Доктор Ризви ясно объясняет, как проводить такие виды цепного 
анализа. Она также рассказывает о том, как анализ цепочек и решений 
развивается с течением времени в лечении (например, когда клиенты 
и  терапевты начинают понимать и  предвидеть паттерны поведения) 
и как стать более эффективными в анализе цепочек по мере прогресси-
рования лечения. Эти разделы, как и остальная часть книги, включают 
в себя множество практических советов и богатый клинический мате-
риал, в том числе подробные стенограммы.

Методы проведения анализа цепочек и решений в разных режимах 
ДПТ прекрасно и подробно объясняются способами, которые имеют 
отношение к различным ситуациям, потому что цепной анализ встре-
чается не только в индивидуальной работе с клиентами (индивидуаль-
ная сессия, ситуации коучинга и так далее). Фактически анализ цепо-
чек и решений является важным инструментом оценки и стратегией 
(принятие и изменение) в консультационных группах ДПТ и других 
режимах ДПТ (например, обучение групповым навыкам, семейные вме-
шательства), где и когда мы хотим понять проблему и/или в конечном 
итоге уменьшить проблемное поведение или увеличить поведение, от-
сутствие которого является проблемой.

Эта книга продолжает традицию серии, заключающуюся в предо-
ставлении углубленной, но практической помощи в  использовании 
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основного элемента ДПТ способами, которые придерживаются прин-
ципов и практики ДПТ.

Это важное чтение как для начинающих ДПТ-терапевтов, так и для 
хорошо зарекомендовавших себя ДПТ-терапевтов именно потому, что 
оно использует принципы ДПТ во всем, предоставляя практические 
инструкции и примеры. Кроме того, эта книга будет бесценна для тера-
певтов, которые практикуют когнитивно-поведенческую терапию или 
другие методы терапии и которые заинтересованы в более описатель-
ном, менее интерпретативном подходе к оценке. И, конечно же, матери-
ал этой книги полностью соответствует основным компетенциям ДПТ, 
приверженности ДПТ (необходимым для  сертификации в  качестве 
ДПТ-терапевта) и руководству по первоначальному лечению [Linehan, 
1993a]. Как и эта книга, вся серия намерена дополнить, а не заменить 
более ранние основные руководства ДПТ [Linehan, 1993a, 2015a, 2015b]. 
Каждая книга серии проиллюстрирует много новых разработок, руко-
водствуясь как клиническими инновациями, так и обоснованными ис-
следованиями, которые составляют ДПТ сегодня.

Алан И. Фруззетти, д-р философии
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Предисловие

Я начала изучать диалектическую поведенческую терапию (ДПТ), 
когда была научным сотрудником в Стэнфордском университете 
в середине 1990-х годов. Тогда меня взяли на работу для управле-

ния несколькими многоцентровыми рандомизированными контроли-
руемыми исследованиями в области расстройств пищевого поведения, 
и я планировала подать заявку на докторскую программу с преподава-
телями, которые специализировались в этой области. Примерно в сере-
дине моего пребывания там меня попросили помочь координировать 
новое пилотное исследование, проведенное доктором Кристи Телч, 
экспертом в области расстройств пищевого поведения и особенно — 
перееданий. Она решила изучить адаптацию обучения навыкам ДПТ 
для  лиц, отвечающих критериям расстройств пищевого поведения. 
В качестве научного сотрудника по этому проекту я все больше знако-
милась с ДПТ, просматривая рабочие листы навыков и слушая аудио-
кассеты сессий. Я также познакомилась со стратегией оценки, извест-
ной как “цепной анализ”, который Кристи преподавала как навык своим 
участникам групп. Этот относительно новый метод лечения становился 
для меня все более и более интересным, причем до такой степени, что 
я начала много читать как о терапии, так и о пограничном расстройстве 
личности (ПРЛ). Мой острый интерес побудил меня изменить направле-
ние и обратиться к программе клинической психологии в Университете 
Вашингтона, чтобы учиться у Марши Линехан. К моему большому удо-
вольствию, меня приняли, и мы продолжали работать с Маршей почти 
ежедневно в течение последующих пяти лет.

Как мой клинический руководитель в  течение многих лет Марша 
встречалась со мной еженедельно, чтобы обсудить мои клинические 
случаи ДПТ и посмотреть видео моих сеансов. Типичная последова-
тельность в наблюдении выглядела так: я вхожу в ее кабинет, вставляю 
видеокассету, нажимаю “play”, проходит около пяти секунд и Марша го-
ворит: “Стоп! (Пауза.) Почему ты так сказала «Привет»?”

Несмотря на мои попытки оправдаться, на мои тон и слова, Марша 
находила способ показать мне, как я могу быть более эффективной. Она 
моделировала ответ, а затем мы проигрывали по ролям, чтобы я могла 
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получить опыт этого “пути Марши”. Мы снова включали видео, 10 се-
кунд проходили, и она говорила: “Стоп! Зачем ты это сделала?” и так 
далее. Позже я шутила, что стала экспертом в том, как делать первые 
5 минут сеанса ДПТ-терапии. И хотя эти первые несколько минут се-
анса чрезвычайно важны для постановки мизансцены, именно то, что 
происходит во время остальной части сеанса, обычно приводит к транс-
формационным изменениям в жизни человека. На самом деле мне не-
сколько неловко признавать это сейчас, но потребовался почти год ин-
тенсивного обучения в ДПТ, чтобы “что-то щелкнуло” и все сложные 
части ДПТ подошли друг к другу и стали единым и эффективным це-
лым. Затем, конечно, мне потребовалось еще несколько лет, чтобы стать 
опытной в этом! И я все еще учусь. Как следует из названия, ДПТ — это 
прежде всего поведенческая терапия, и как таковая она уделяет боль-
шое внимание пониманию и лечению проблем с поведенческой точки 
зрения. На практике это означает, что терапевт стремится оценивать, 
наблюдать и описывать поведение без “добавления” (например, интер-
претаций, предположений, “бессознательных” побуждений или моти-
ваций) и предлагает конкретные решения, которые, как предполагается, 
оказывают самое широкое влияние на последующие модели поведения. 
Анализ цепи поведенческих событий является основным способом 
оценки в ДПТ. Его роль в лечении невозможно переоценить.

Моя цель в этой книге — повысить мастерство клиницистов в этой 
сложной части ДПТ и посмотреть, как это вписывается в более круп-
ное целое. При обучении новому навыку в ДПТ терапевт фокусируется 
на трех уровнях обучения: приобретении, закреплении и генерализа-
ции. В этой книге я предлагаю основы цепного анализа и способы его 
использования в ДПТ. Я также предлагаю советы по закреплению сво-
их знаний и применению цепного анализа, чтобы терапевт мог перейти 
от выполнения цепного анализа жестким или механическим способом 
к более гибкому подходу, который никогда не теряет из виду основную 
миссию. Наконец я попытаюсь помочь терапевтам научиться генерали-
зовать навыки цепного анализа на нескольких мишенях и ситуациях. На 
протяжении всего этого процесса я также надеюсь развеять некоторые 
мифы о цепном анализе, связанные с тем, что он собой представляет 
и когда он должен выполняться, а также со стилем, в котором он должен 
проводиться. Я использую много клинических примеров на протяжении 
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всей книги, чтобы проиллюстрировать принципы. Эти примеры пред-
ставляют собой составные части реальных случаев, с которыми я или 
мои студенты столкнулись в последние несколько лет, модифицирован-
ные для защиты личности клиентов.

Эта книга была написана несколько лет назад, и я должна поблагода-
рить многих людей за их роль в ее создании. Все мои наставники, в част-
ности Марша Линехан, Рут Стригель-Мур, Кристи Телч и Патриция 
Резик, научили меня тому, что значит быть клиническим психологом 
и ученым, и послужили впечатляющими личными и профессиональны-
ми примерами для подражания. Мои студенты в клинике диалектиче-
ской терапии в Рутгерсе, в Государственном университете Нью-Джерси, 
также научили меня, как быть более эффективным инструктором и ру-
ководителем. Когорта студентов 2017–2018 годов рассмотрела каждую 
главу и  дала подробную обратную связь, помогая сформировать ее 
в нынешнем ее виде. За это я благодарю Никки Эскенаси, Кики Фелинг, 
Дениз Гуарино, Алекса Хиттмана, Кристофера Хьюза, Алекса Кинга, 
Кристин Лорин, Бин-Ан Нгуена и Молли Сен-Дени. Два бывших сту-
дента, Уильям Бюргер и Аманда Карсон Вонг, также предоставили бо-
гатый клинический материал, который помог сформировать примеры 
в этой книге. Никки Эскенаси прошла лишнюю милю, помогая мне со 
всеми цифрами и редактированием. Эта книга также не была бы на-
писана, если бы не постоянный энтузиазм моего дорогого редактора 
Китти Мур (“Все должны делать цепной анализ!”) и Кэролин Грэхем из 
Guilford Press.

Я также хотела бы отметить моих ко-тренеров ДПТ на протяжении 
многих лет, которые, определенно, повлияли на то, как я думаю о те-
рапии и как я обучаю клиницистов с широким спектром опыта и зна-
ний. Чарли Свенсон — мой дорогой друг и коллега, который, помимо 
Марши, научил меня больше всего в том, что касается ДПТ. Я слышу его 
голос, когда пишу, и поэтому знаю, что он тоже есть в этой книге. Лори 
Ритчел, с которой я писала ранее статью о цепном анализе и проводила 
семинары по этой теме, является постоянным источником юмора, яс-
ности и точности. Я также проводила семинары и тренинги с Линдой 
Даймефф, Элизабет Симпсон, Рэнди Уолбертом, Алеком Миллером, 
Адамом Пейном, Сарой Рейнольдс, Дженнифер Сейрс и Тони Дюбоузом, 
и каждый из них сформировал во мне чуть лучшего учителя.

Chain Analysis in Dialectical Behavior Therapy.indd   29Chain Analysis in Dialectical Behavior Therapy.indd   29 22.07.2021   23:46:0122.07.2021   23:46:01



30      Предисловие

Окончание работы над этой книгой совпало с моим участием в про-
грамме лидерства женщин в STEM в Рутгерсе. Я благодарна универси-
тету и руководству следующего уровня за эту программу и особенно — 
Фиби Аткинсон, которая была моим тренером в течение года, и моим 
коллегам Грейс Брэнниган и Энн Пихл, которые помогли мне оставаться 
на пути с этой книгой, предлагая бесконечную поддержку и заботу.

Наконец, я хотела бы поблагодарить моего мужа, двух сыновей и двух 
кошек, которые являются желанной передышкой среди бесконечных 
мыслей о цепях событий.
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Предисловие переводчика

“ДПТ меняет жизни! И прежде, чем что-либо изменить, необхо-
димо понять, что именно нужно изменить. Эта книга отлично 
помогла разобраться в некоторых нюансах проведения ДПТ 

в том, что касается анализа поведения и поиска решений. Настоятельно 
рекомендую ее всем, кто прошел интенсив ДПТ или к нему готовится!”

— Сологуб М.Б., врач-психиатр, 
сертифицированный ДПТ-терапевт, 

заведующий стационаром 
в Центре изучения расстройств пищевого поведения
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От издательства

Вы, читатель этой книги, и есть главный ее критик. Мы ценим ваше 
мнение и хотим знать, что было сделано нами правильно, что можно 
было сделать лучше и что еще вы хотели бы увидеть изданным нами. 
Нам интересны любые ваши замечания в наш адрес.

Мы ждем ваших комментариев и надеемся на них. Вы можете прислать 
нам электронное письмо либо просто посетить наш веб-сайт и оставить 
свои замечания там. Одним словом, любым удобным для вас способом 
дайте нам знать, нравится ли вам эта книга, а также выскажите свое мне-
ние о том, как сделать наши книги более интересными для вас.

Отправляя письмо или сообщение, не забудьте указать название кни-
ги и ее авторов, а также свой обратный адрес. Мы внимательно ознако-
мимся с вашим мнением и обязательно учтем его при отборе и подго-
товке к изданию новых книг.

Наши электронные адреса:

E-mail: info.dialektika@gmail.com
WWW: http://www.dialektika.com
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