
РОЗДІЛ 7

Як реагувати на нав’язливі думки 
та оцінювати їх

Нав’язливі думки, образи та імпульси є ключовою характеристикою 
широкого спектра розладів (обсесивно-компульсивного розладу 

[ОКР], генералізованого тривожного розладу [ГТР], посттравматич-
ного стресового розладу [ПТСР], соціальної фобії, панічного розладу, 
іпохондрії, шизофренії, дисморфофобії тощо), а також лежать в основі 
депресивних румінацій і хронічних хвилювань. Такі думки й образи ви-
никають спонтанно, здаються людині вірогідними і  сприймаються як 
небажані. У разі ОКР індивід розглядає власні нав’язливі думки (страх 
заразитися або припуститися помилки) як нестерпні або такі, що ві-
щують щось погане, і вважає, що їх необхідно нейтралізувати певними 
діями (як-от миття рук або повторні перевірки). Клієнти з ОКР часто 
дотримуються переконань про еквівалентність думок і дій (або думок 
і “реальності”): “Варто мені подумати про те, щоби вдарити когось но-
жем, як це перетвориться на реальність, якщо тільки мені не вдасться 
нейтралізувати думку або уникнути зустрічі з об’єктом”. Таке “злиття 
думок і дій” зумовлює багато переконань і форм поведінки, характер-
них для  ОКР: віру в  небезпеку думок, необхідність їх контролювати 
і неможливість їх витерпіти. Ба більше, людина намагатиметься їх ней-
тралізувати доти, доки не вирішить, що “цього достатньо” (тобто доки 
не виникне відповідне відчуття): думка має вщухнути або поклик ос-
лабнути.

Нав’язливі думки при ГТР набувають форми хвилювання: повторю-
ваних негативних роздумів про майбутнє. Клієнти буквально живуть 
у реальності, яка може ніколи не настати, постійно пророкують нега-
тивні сценарії розвитку подій, в усьому вимагають визначеності, знеці-
нюють позитивні результати та применшують власну здатність долати 
труднощі, якщо такі виникають. 
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При ПТСР нав’язливі думки зринають у вигляді образів, відчуттів, 
спогадів, думок або покликів, які відтворюють у  пам’яті травматичну 
подію. Наприклад, людина, яка в минулому пережила жорстокий напад, 
може лежати в ліжку без сну, з жахом думаючи про можливість знову 
зазнати атаки, якщо вона на секунду послабить пильність. Її легко на-
лякати: гудіння вітру за вікном змушує її уявляти, що хтось намагається 
пробитися в будинок. Такі образи і відчуття при ПТСР виникають як 
реакція на стимули, що чимось нагадують про травматичну подію, і пе-
реживаються як щось нове: “Це відбувається зараз!”. Щоби хоч якось 
позбутися нав’язливих думок і відчуттів, клієнти з ПТСР часто вдають-
ся до вживання алкоголю або наркотиків, що пригнічують збудження 
і притупляють почуття. Вони також намагаються не потрапляти в ситу-
ації, здатні “оживити” лячний травматичний спогад. 

Панічний розлад характеризується специфічною оцінкою фізичних 
відчуттів (прискореного серцебиття, запаморочення), клієнти сприйма-
ють їх як провісників катастрофічних подій: серцевого нападу, непри-
томності або повної втрати контролю над собою. У цьому разі нав’яз-
ливими можна назвати самі відчуття, які індивід пов’язує з “прийдеш-
ньою” катастрофою, що виникне, якщо він не опиниться в безпеці. Тому 
люди з панічними розладами реалізують охоронну поведінку (виходять 
на вулицю тільки в супроводі близьких), регулярно перевіряють пульс 
як показник контролю над власним тілом, уникають форм поведінки, 
які загострюють неприємні відчуття (скажімо, плавання), шукають 
підтримки, звертаючись до  лікарів, приймають ліки, що пригнічують 
ці відчуття (зокрема селективні інгібітори зворотного захоплення серо-
тоніну (СІЗЗС) або бета-блокатори). У клієнтів, які насамперед турбу-
ються про стан здоров’я, нав’язливі думки виникають у результаті над-
то пильного моніторингу “симптомів”: будь-яких фізичних відчуттів 
і мінімальних відхилень, які інтерпретуються як прояви небезпечного 
захворювання. Так, нові родимки або розлад шлунку обов’язково сиг-
налізують про захворювання на  рак. Нав’язливі думки узгоджуються 
з “моделлю «я» як хворого”, в рамках якої індивід прирівнює думку про 
хворобу до високого ризику її виникнення в разі, якщо негайно не буде 
вжито певних заходів.

При шизофренії нав’язливими стають маячні думки та галюцинації, 
які розцінюються клієнтами як справжні. Відчуття, що за людиною сте-
жать лиходії, не інтерпретується як думка, якій потрібно чинити опір 
і яку потрібно придушувати, радше воно сприймається як реалістичне 
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відображення небезпек, що “ховаються в сьогоденні”. Нав’язливі думки 
можуть набувати форми попереджень або знаків, що нагадують людині 
про необхідність бути напоготові. Як і клієнт з ОКР, мисленню якого 
властиве “злиття думок і дій”, параноїдальний клієнт знаходить у своїй 
похибці про переслідування користь: можливість захиститися. 

Нарешті, за дисморфофобії будь-які недосконалості обличчя і  тіла 
сприймаються як потворність. Зайвий жир, деформація спричиняють 
або додаткові самообстеження біля дзеркала, або відмову дивитися 
на певну частину тіла. Так, клієнти, переконані в тому, що вони надто 
гладкі (у яких об’єктивно немає зайвої ваги, не кажучи вже про ожи-
ріння), можуть розглядати свій живіт у дзеркалах, зокрема з ефектом 
збільшення, щипати себе, питати думку інших про свою вагу, надто ба-
гато тренуватися, дотримуватися вкрай низькокалорійної дієти, вжива-
ти проносні, уникати публічності, аби “не зазнати приниження”.

До теперішнього моменту розроблено широкий спектр когнітив-
но-поведінкових підходів для  відстеження, оцінки та реагування 
на нав’язливі думки. Клієнти з ОКР часто вважають, що нав’язливі дум-
ки, образи та поклики небажані, мають високу особисту значущість, 
небезпечні, зобов’язують щось робити, і  що їх потрібно обов’язково 
пригнічувати або усувати [Purdon, 1999; Purdon & Clark, 1999; Salkovskis, 
Forrester, & Richards, 1998]. У результаті поява такої думки (“на моїх ру-
ках повно всіляких мікробів”) розцінюється як щось особисто значуще 
(“ця думка виникла в мене, тому що справді щось не гаразд”), вимагає 
вжити певних заходів (“я маю помити руки”), а також накладає на лю-
дину певну відповідальність (“якщо я не помию рук, я захворію, і буду 
сам у  цьому винен”). Нарешті, клієнту здається, що нав’язливі думки 
необхідно усунути (“треба щось робити доти, доки ця думка не піде”). 
Подібні оцінки та форми поведінки супроводжуються постійним від-
стеженням думок, сприйняттям їх як провісників небезпеки, а  також 
активацією низки стратегій контролю й уникнення: нейтралізації, “ма-
гічної” охоронної поведінки, уникнення ситуацій, у  яких думка може 
виникнути знову.

У цьому розділі ми розберемо техніки, спрямовані на роботу з неба-
жаними і нав’язливими думками. Багато з наведених нижче прийомів 
фахівці використовують в метакогнітивному підході, терапії прийняття 
і відповідальності, а також в інтегративних моделях КПТ, спрямованих 
на усунення нав’язливих думок при ОКР. Ці техніки можна використо-
вувати під час терапії різних станів, зокрема тривожних розладів, травм, 
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депресії і навіть нав’язливих думок за психотичних станів. У розділі 8 
ми розглянемо низку технік, які можна застосовувати в роботі з хви-
люваннями і румінаціями, хоча для цього підійдуть і прийоми, описані 
в цьому розділі.

ТЕХНІКА: усвідомлене відсторонення

Опис

Сама по собі поява нав’язливої думки або хвилювання не зобов’я-
зує нас виконувати будь-які дії або навіть оскаржувати цю думку. Адрі-
ан Веллс із колегами розробив “метакогнітивну терапію” — складний 
і  ефективний психотерапевтичний підхід, спрямований на вивчення 
реакцій індивіда на нав’язливі думки. Метакогнітивна модель перед-
бачає, що зміст думок не такий важливий, як “занурення” в них. Згідно 
з Веллсом, унаслідок надмірного зосередження людини на нав’язливій 
думці активізується синдром когнітивної уваги (Cognitive attentional 
syndrome, або CAS; [Wells, 2005, 2008]). Цей процес викликає хвилю-
вання і румінації та сприяє подальшій генералізації тривоги і  збіль-
шенню тривалості депресії. Техніка усвідомленого відсторонення дає 
змогу залишатися осторонь і  спостерігати, не  “занурюючись” у  кон-
тролювальну і пригнічувальну поведінку і не оцінюючи істинність або 
важливість думок. Цей прийом полягає в тому, що людина, помітивши 
появу думки, може візуалізувати її як хмару, що лине в далечінь; уя-
вити її у вигляді дзвінка, на який не треба відповідати; уособлювати 
її в образ поїздів, що проходять повз. Усе це нагадує техніки усвідом-
леності, запропоновані Лізабет Рьомер і  Сьюзан Орсільо [Roemer  & 
Orsillo, 2002], проте в  рамках метакогнітивної моделі усвідомлене 
відсторонення використовують із дещо іншою метою: як ілюстрацію 
того, що найчастіше ліпше нічого не робити з думкою, а просто дати 
їй піти. Людині не слід намагатися контролювати думку, з часом вона 
сама стане менш значущою.

Питання/Інтервенція

Ви вважаєте, що у вас часто виникають небажані думки. Зазвичай ви 
на них зосереджуєтеся: інтерпретуєте, намагаєтеся їх позбутися, якось 
на них “відповісти” або відреагувати. Неприємна думка немов викрадає 
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вашу увагу, і ви не можете від неї відволіктися. Спробуємо опанувати 
техніку, яка допоможе вам навчитися помічати думки і просто спосте-
рігати їх бездіяльно. Вона називається “усвідомленим відстороненням”. 
Ви робите крок назад і дозволяєте думці бути, ніяк їй не перешкоджаю-
чи. Це можна проілюструвати за допомогою кількох метафор.

Приклад

Терапевт.	 Отже, ви розповіли мені про те, що віднедавна у вас вини-
кають думки про неминучу смерть. Вони викликають у вас 
тривогу: ви думаєте про те, чи є взагалі в житті сенс і що 
буде з вашою дружиною і дітьми, коли вас не стане. Але вам 
лише 36, ви здорові й насправді не вірите, що помрете най-
ближчим часом.

Клієнт.	 Я знаю, що думати про все це нераціонально. Однак ці дум-
ки з’являються, і я не можу їх позбутися.

Терапевт.	 Коли ми намагаємося позбутися думок, вони зазвичай од-
наково зринають знову. Наприклад, я  попрошу вас, щоби 
ви не думали про білих ведмедів. Як вважаєте, як довго ви 
зможете про них дійсно не думати?

Клієнт.	 Я одразу уявив одного.

Терапевт.	 Тому що “придушити” думку неможливо. Ви вважаєте, що 
кожна поява думки про те, чи є в житті сенс, зобов’язує вас 
знаходити відповідь на це запитання. Немов думка вказує 
вам, як ви маєте чинити.

Клієнт.	 Так, і я не можу викинути її з голови.

Терапевт.	 Можливо, варто спробувати поспостерігати за нею і не на-
магатися щось із нею робити?

Клієнт.	 Яким чином?

Терапевт.	 Уявіть, що ви могли би просто спостерігати за думкою 
й  жодним чином не  “втягуватися” у  взаємодію з  нею. Це 
наче ви почули шум на вулиці. До думки теж можна стави-
тися як до фонового шуму. Як гадаєте, що сталося би, якби 
вам це вдалося?
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Клієнт.	 Напевно, я відчув би себе вільніше. І не “занурювався” би 
так сильно в роздуми.

Терапевт.	 Так, це схоже на те, наче ви ганяєтеся за думкою, намагаю-
чись її позбутися.

Клієнт.	 І це зводить мене з розуму.

Терапевт.	 Вірю. Тоді уявіть таке. Якщо вам зателефонують із якоюсь 
рекламною пропозицією, чи багато часу ви присвятите та-
кій розмові?

Клієнт.	 Ні, я скажу, що мене це не цікавить.

Терапевт.	 А як ви думаєте, чи можна до нав’язливих думок ставитися 
так само, як до рекламних дзвінків?

Клієнт.	 (Сміється.) Але ж, дійсно, це майже одне й те саме!

Терапевт.	 Ви можете помічати думку і “класти слухавку”. Або взагалі 
не відповідати на дзвінок, побачивши, хто телефонує. Ось 
ще одна корисна метафора: уявіть, що ви на  залізничній 
станції чекаєте на поїзд до Бостона. Біля платформи зупи-
няється потяг, що йде в Ньюарк, штат Нью-Джерсі. Ви сяде-
те в нього?

Клієнт.	 Ні, мені ж потрібен інший напрямок.

Терапевт.	 Те ж саме можна зробити і з нав’язливою думкою. Ви помі-
чаєте поїзд, він вам не підходить, і ви в нього не сідаєте.

Клієнт.	 Було би чудово, якби в мене вийшло міркувати таким чи-
ном.

Терапевт.	 Або уявіть, що ви бачите хмари на небі. Вони пливуть, і ви 
просто за ними спостерігаєте.

Клієнт.	 Це розслаблює.

Терапевт.	 Отже, ви можете уявити нав’язливу думку як дзвінок від 
продавця, у товарі якого ви не зацікавлені, як потяг, який 
вам не підходить, або як хмари, що линуть небом.

Клієнт.	 Сподіваюся, у мене вийде.
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Терапевт.	 До речі, чи багато часу ви проводите за читанням листів із 
папки “Спам”?

Клієнт.	 Ні.

Терапевт.	 Таким чином, у цьому випадку наша мета: визнати, що дея-
ким речам краще просто не приділяти уваги.

Домашнє завдання

Запропонуйте клієнтові поспостерігати за думками, нічого не намага-
ючись із ними зробити: ані пригнічувати, ані слідувати їм, ані оскаржу-
вати, ані засуджувати. Думка — “просто думка”. Спостереження в рам-
ках техніки відсторонення може містити: уявлення нав’язливих думок 
у вигляді дзвінків, на які ви не відповідаєте; повідомлень із папки спаму; 
хмар, що линуть небом, або потягів, які проходять повз [Wells, 2000a, 
2008]. Робочий лист  7.1 допоможе клієнтові навчитися залишатися ос-
торонь і просто спостерігати за думками; робочий лист 7.2 — визнавати 
наявність нав’язливих думок і відпускати їх. На рис. 7.1 показано відпові-
ді клієнта на запитання, які ставлять із метою усвідомлення цієї техніки.

Що заважало залишатися 
осторонь і спостерігати за 
думкою

Переваги спостереження 
і відпускання

Недоліки спостереження 
і відпускання

Я весь час думав про 
те, що мені потрібно 
зробити, немов я маю 
якось відповісти. Потім 
почав міркувати, чи 
справді це допоможе. Я 
звертав увагу на шум 
на вулиці. Ще помітив, 
що я був як на голках: 
було важко лишатися 
спокійним

Якби я просто міг 
спостерігати за 
думкою і ніяк на неї 
не реагувати, мені було 
би легше розслабитися. 
А допоки мені здається, 
що мені потрібно 
відповідати на ці думки 
щоразу, коли вони 
виникають

Напевно, я боюся 
проґавити щось важливе 
і не зробити щось 
необхідне. Але взагалі-
то я не знаю, як дійсно 
поліпшити ситуацію

Рис. 7.1. Практика усвідомленого відсторонення

Можливі труднощі

Деякі клієнти кажуть, що вони ніколи не зможуть залишатися осто-
ронь, просто спостерігати за думкою і відпускати її. Для них думка — як 
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магніт, тяжінню якого не вдається протистояти. На подібні заперечен-
ня можна відповісти так: “Уявіть, що у ваш робочий кабінет заходить 
начальник і каже: «Нам потрібно дещо терміново обговорити». Невже 
ви йому відповісте: «Вибачте, не зараз. Я занадто занурений у свої дум-
ки»?” Також корисно запропонувати клієнтові, щоби він, помітивши 
нав’язливу думку, якнайдетальніше описав усі зелені та сині форми та 
об’єкти, які є в навколишньому просторі. Після виконання цієї вправи 
на відволікання нехай людина відповість, що сталося з її нав’язливою 
думкою. Мета терапевта — переконати клієнта в тому, що увага до дум-
ки і реагування на неї — це питання вибору. Можна чути телефонний 
дзвінок або бачити потяги, що проходять повз, і ніяк на них не реагу-
вати.

Зв’язок із іншими техніками

Терапевт також може задіяти такі техніки, як прийняття, плануван-
ня часу для хвилювання, погляд “з балкона”, усвідомлене дихання.

Робочі листи 

Робочий лист 7.1. Усвідомлене відсторонення.
Робочий лист 7.2. Представлення думки в іншій формі: дзвінок без 

відповіді.

ТЕХНІКА: думка як повітряна куля

Опис

Ця техніка пов’язана з  прийомом усвідомленого відсторонення. 
Клієнту пропонують уявляти свої думки, імпульси та емоції у вигляді 
повітряних куль, що літають навколо: тримаючи кулю за мотузку, ви 
можете танцювати з нею, розгойдувати її в повітрі або спостерігати за 
тим, як вона переміщається в просторі вгору і вниз. Крім того, людина 
може уявити, як вона відпускає мотузку — і кулька злітає, поступово 
віддаляється і, нарешті, зникає вдалині. Ця техніка допомагає опрацю-
вати ідеї клієнта про “злиття”, ототожнення себе з думками (“мої дум-
ки — це я”) і замінити їх переконанням: “Мої думки існують окремо від 
мене і можуть зникати самі по собі”.
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Питання/Інтервенція

Уявіть свою нав’язливу (таку, що турбує) думку у вигляді повітряної 
кульки — наче вона наповнена не газом, а думками, емоціями або ім-
пульсами, з якими ви зазвичай боретеся. Постарайтеся уявити цю куль-
ку — подібні кульки невеликого розміру надувають на свята. Можливо, 
вона червона або на ній зображений веселий смайл. Ви тримаєте її за 
мотузочку, розмахуєте нею і  спостерігаєте за її переміщенням догори 
і вниз. Але ось дме вітер, ви відпускаєте шворку — і кульку відносить 
поривом вітру. Вона м’яко піднімається в повітря, на секунду зупиня-
ється, а потім летить далі.

Приклад

Терапевт.	 Іноді думки здаються нам настільки сильними, ніби вони 
можуть заполонити нас і підпорядкувати собі, вторгаючись 
у  наш особистий простір. Такі думки заведено називати 
“нав’язливими”, тому що вони занадто часто турбують нас, 
немов намагаються нас контролювати. Чи знайомі вам такі 
думки?

Клієнт.	 Так, у мене вони пов’язані з відчуттям, що я  завжди буду 
один.

Терапевт.	 Отже, варто цій думці з’явитися в голові, вона нібито заби-
рає вас із собою, правильно? Начебто вас викрадає власна 
думка.

Клієнт.	 Так, забирає і не відпускає.
Терапевт.	 Забирає і не відпускає, розумію. Але давайте уявимо інший 

образ. Ми візьмемо цю думку (що ви завжди будете один) 
і  помістимо її всередину повітряної кульки. Нехай вона 
буде червоною — однією з таких невеликих кульок, якими 
батьки прикрашають кімнату для  дитячого свята. Чи мо-
жете ви уявити, як ви тримаєте її за мотузку і рухаєте нею 
вгору і вниз?

Клієнт.	 Добре, я уявив червону кулю.
Терапевт.	 Тепер уявіть, що ви вийшли на вулицю. Кулька літає у вас 

над головою. Дме легкий вітерець, і ви бачите, як він тягне 
за собою кульку, але ви все ще тримаєте її за шворку.
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Клієнт.	 Так. До речі, це доволі приємно уявляти.

Терапевт.	 Добре. Зараз уявіть, що ви відпустили кульку. Спочатку 
вона трохи від вас відлетіла, потім на якийсь час практично 
зависла на місці, а згодом знову стала віддалятися.

Клієнт.	 Як мило, мені подобається. (Посміхається.)

Терапевт.	 Якщо ваша думка зараз у кульці, вона — це не ви. Ви не на-
магаєтеся її заглушити. Уявіть, що кулька дуже-дуже вели-
ка, як на  параді до  Дня подяки, який організовує мережа 
магазинів Macy’s. Ця куля навіть більша за вас. Ви намагає-
теся її втримати, охоплюєте обома руками, а вона починає 
підніматися і забирає вас за собою. Наче куля захопила вас.

Клієнт.	 Хм.

Терапевт.	 Але, виконуючи цю вправу, ми уявляємо собі звичайну 
маленьку кульку, на якій зображений веселий смайл. Вона 
літає навколо вас, і ви за нею спостерігаєте. А потім відпу-
скаєте.

Гадки і почуття з приводу нав’язливої 
думки

Гадки та почуття з приводу відпускання 
кульки

Через думки про те, що я завжди 
буду один, мені дуже боляче. Іноді 
я буквально не можу їх позбутися. 
В думках постійно виникають образи 
того, як я лежу в ліжку у своїй 
квартирі — один, сумний, без надії 
на будь-що

Після цього я відчуваю, що за кілька 
хвилин можу відпустити ситуацію. 
Поки що я дивлюся, як кулька відлітає 
в небо. Мені подобається уявляти 
смайл, зображений на ній. Ніби можна 
не сприймати те, що відбувається, 
всерйоз. Бачу свою руку: долоня 
розтискається, і кулька відлітає

Рис. 7.2. Відпускання повітряної кульки з думками

Домашнє завдання

Запропонуйте клієнтові поспостерігати за власними тривожними 
думками та уявити якусь із них у вигляді повітряної кульки (робочий 
лист 7.3). Хай він обере її колір і постарається побачити, що на ній зо-
бражений веселий смайл. Можливо, це будуть навіть кілька кульок, що 
літають навколо, і в кожну з них буде поміщена окрема думка, почуття 
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або імпульс. Попросіть людину в уяві помахати кулькою, тримаючи її за 
мотузку. Потім відпустити кульку і поспостерігати, як вона відлітає все 
вище. Приклад реакції одного з клієнтів на застосування цієї техніки 
наведено на рис. 7.2.

Можливі труднощі

Іноді нав’язливі думки сильно лякають клієнтів і не узгоджуються 
з  образом безпечної повітряної кульки. Запропонуйте таким людям 
уявляти собі величезну кулю розміром більше за них самих. Потім мож-
на використати реструктуризацію образів: хай клієнти уявляють, як із 
цієї величезної кулі через спеціальний клапан спускають зайве повітря 
з  характерним свистячим звуком. Куля стане набагато меншою, і  лю-
дина зможе уявити, як вона йде з  нею парком, тримаючи за шворку, 
і врешті-решт відпустить в небо.

Зв’язок із іншими техніками

Разом з описаною вище технікою застосовують усвідомлене відсто-
ронення і представлення думки у вигляді чогось іншого (поїзда, хмари, 
рекламного дзвінка).

Робочі листи

Робочий лист 7.3. Повітряна кулька.

ТЕХНІКА: перевірка злиття думок і дій

Опис

Багато людей, які мають труднощі з нав’язливими думками, прирів-
нюють виникнення такої думки до  збільшення ризику вчинення не-
бажаних дій. Це явище заведено називати “злиттям думок і дій”. Воно 
лежить в основі всіх тривожних розладів, пов’язаних із проблемними, 
небажаними думками [Rachman & Shafran, 1999; Rachman, 2003]. Напри-
клад, люди зі страхом заразитися можуть бути впевнені, що з ними це 
вже сталося; той, хто боїться вчинити насильницькі дії, може думати, що 
цього неможливо уникнути, якщо не позбутися подібної думки. Деякі 
клієнти вважають, що можна зійти з розуму через думки про божевілля. 
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Такі люди відстежують образи та ідеї і бояться їх, бо переконані: думки 
та реальність єдині. Перевіривши й оскарживши це переконання, вони 
можуть усвідомити, що виникнення думки про дію не означає її втілен-
ню в життя.

Питання/Інтервенція

Ви вважаєте, що думка рівноцінна реальності. Тому, коли ви думаєте, 
що чимось заразитеся (збожеволієте, можете комусь зашкодити, вчини-
ти небажану дію сексуального характеру тощо), вам здається, що це ві-
щує здійснення такого вчинку. Думка перетворюється на реальність або 
дію. Таке переконання заведено називати “злиттям думок і дій” — і це 
важлива складова вашої тривоги. Можливо, ви помітили, що протягом 
дня вам спадають на думку найрізноманітніші гадки. Але “виділяють-
ся” лише деякі з них, оскільки ви вірите в те, що вони небезпечні або 
віщують погане. Уявіть, що я запропонував би вам вписати ім’я людини, 
яку ви кохаєте, у речення “я хочу, щоб (ім’я) потрапив(-ла) в аварію”. Чи 
буде вам складно це зробити? Більшості людей — так. Адже ми вважа-
ємо, що записувати небажані думки небезпечно. Звісно, якщо мірку-
вати логічно, фіксування думки про щось на папері не означає, що це 
станеться насправді. Аварії не трапляються тільки через те, що хтось 
десь щось написав. Я наводжу цей приклад, щоби ви зрозуміли: злиття 
думок і дій так чи інакше притаманне кожному з нас.

Проте давайте подивимося, як на  неприємні думки реагуєте осо-
бисто ви. Чи вірите ви, що поява думки призведе до якихось дій? Що 
думка може втілитися в реальність? Чим взагалі відрізняються думки 
та реальність? Якби ви пішли до лікаря і сказали, що підозрюєте в себе 
пневмонію, чи став би він досліджувати ваші думки, чи скоріше вимі-
ряв би температуру, прослухав би легені й направив би вас на рентген? 
Часто трапляється, що ви думаєте про якусь дію і не чините її? Як вва-
жаєте, чому?

Приклад

Терапевт.	 Іноді ми ставимося до думок як до чогось, що існує в реаль-
ності. Скажімо, ви вірите, що думка “я чимось заразився” 
справді свідчить про зараження. Тому ви миєте руки і ро-
бите все, щоби не торкатися якихось речей і не активізува-
ти ці думки.
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Клієнт.	 Так, мені це дуже знайомо.

Терапевт.	 Звичайно. Саме тому вам буває так важко. Щоразу, коли 
у  вас виникає ця думка, для  вас вона означає, що ви на-
справді заразилися. Вас це сильно бентежить. Але давайте 
подивимося на  ситуацію уважніше. Чи справді подумати 
про зараження — це те саме, що й заразитися?

Клієнт.	 Не розумію, про що ви.

Терапевт.	 Наприклад, уявіть: ви подумали, що у вас запалення леге-
нів, і звернулися до лікаря. Що обстежуватиме лікар — ваші 
думки чи тіло?

Клієнт.	 Звісно, моє тіло.

Терапевт.	 Але ж якщо роздуми про хворобу точно означають її іс-
нування, вони дали би не менше корисної інформації, ніж 
рентген.

Клієнт.	 Я знаю, що це звучить абсурдно.

Терапевт.	 Майже так само, як те, що вам потрібно мити руки, щоб 
уникнути зараження через думки про це.

Клієнт.	 Так це відчувається. Коли я думаю про це, я буквально від-
чуваю, що мені необхідно помити руки.

Терапевт.	 Розумію. Це називається “злиттям думок і  дій”, коли нам 
здається, що думки й  реальність  — одне й  те саме. Але 
думки — всього лише хімічні та електричні взаємодії між 
нейронами вашого мозку. Наприклад, давайте розглянемо 
думку “там стоїть зебра”. Просто повторіть її десять разів.

Клієнт.	 (Повторює: “Там стоїть зебра”.)

Терапевт.	 Чи з’явилася там зебра?

Клієнт.	 Ні. (Сміється.)

Терапевт.	 Добре. А тепер інша думка: “Я заразився”. Повторіть її.

Клієнт.	 (Повторює: “Я заразився”.)

Терапевт.	 Що ви зараз відчуваєте?

Клієнт.	 Відчуваю, що я чимось заразився.
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Терапевт.	 Тобто ця думка втілилася в реальність — відбулося злиття, 
про яке ми щойно говорили. Думка про зараження пере-
творилася на фізичне зараження. Але що, якби ви постави-
лися до неї як до фонового шуму — неважливої, несуттєвої 
інформації?

Клієнт.	 Настало би полегшення.

Терапевт.	 Добре. Тоді заплющте очі й уважно прислухайтеся до навко-
лишніх звуків.

Клієнт.	 (Заплющує очі.)

Терапевт.	 Що ви чуєте?

Клієнт.	 Чую гуркіт транспорту на  вулиці і  звук кондиціонера, що 
працює.

Терапевт.	 Як цікаво — адже ви не помічали їх доти, доки я не попросив 
вас заплющити очі й прислухатися. Ви сприймали ці звуки 
як фоновий шум. Так само можна ставитися і до думок.

Домашнє завдання

Запропонуйте клієнтові назвати думки (або образи), які його тур-
бують. Хай він сформулює, чому вони йому так неприємні. Наприклад, 
чи свідчить виникнення певної думки про те, що щось відбувається або 
станеться? Потім клієнту потрібно визначити, у чому полягають відмін-
ності між думками та діями/реальністю. Чи траплялося так, що в ньо-
го виникала ця думка, але далі не  відбувалося нічого поганого? Чим 
це можна пояснити? Клієнт може скористатися робочим листом 7.4. На 
рис. 7.3 показано, як цей лист заповнила людина, котра боялася зара-
ження.

Можливі труднощі

Деякі клієнти наполягають, що для них їхні думки все одно реальні. 
Наприклад, людина каже: “Але я нічого не вигадую. У мене виникають 
такі думки”. Справедливе твердження, яке, втім, не заперечує того фак-
ту, що вона може однаково ставитися до подій із ментального світу (ду-
мок) і до спостережень за об’єктивним світом. Ілюзію злиття думок і дій 
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можна продемонструвати, запропонувавши клієнтові заплющити очі та 
максимально яскраво й детально уявити собі смугасту зебру. Нехай він 
поспостерігає за нею у своїй фантазії, погладить її, уявить, як вона каже 
“дякую”. Потім терапевту слід сказати: “Розплющте очі й  озирніться. 
Яскраві образи, що виникають у нашій уяві, можуть не мати жодного 
стосунку до реальності ”. Ще один спосіб проілюструвати злиття думок 
і дій — попросити клієнта підняти стілець силою думки: “Постарайте-
ся дуже добре уявити собі стілець, що літає, щоби він справді піднявся 
в повітря”. Звичайно, цього не станеться. Також можна поставити запи-
тання про те, скільки разів нав’язливі думки людини виявлялися невір-
ними в минулому. Якщо зміст думок і реальність не змінювалися, чим 
же тоді пояснити всі ці випадки?

Думка, яка турбує Що вона означає, що 
станеться, якщо вона 
виникне

Як ця думка відрізняється від реальності

Я заражуся, 
якщо торкнуся 
сидіння, на якому 
щойно сиділа 
інша людина

Це означає, що 
я буду дедалі більше 
непокоїтися, якщо 
просто зараз 
не помию руки

Зовсім не обов’язково, що я чимось 
заражуся просто тому, що в мене 
виникла думка про таку можливість. 
Протягом дня я торкаюсь багатьох 
речей і нічим не хворію. Якби можна 
було заразитися, щойно торкнувшись 
чогось, усі би весь час хворіли. Мої 
думки не те саме, що реальність

Рис. 7.3. Порівняння думок і реальності

Зв’язок із іншими техніками

До інших ефективних технік належать: розділення думок і реально-
сті, виявлення зв’язку між думками й почуттями, усвідомлене відсторо-
нення, повітряна кулька, прийняття.

Робочі листи 

Робочий лист 7.4. Думки й реальність.
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ТЕХНІКА: питання, чи релевантна думка

Опис

Одним із ключових елементів багатьох тривожних розладів і руміна-
цій є переконання в тому, що певні нав’язливі думки мають особистий 
стосунок до людини. Наприклад, клієнти з ОКР впевнені, що нав’язлива 
думка про зараження свідчить про реальне зараження, з яким необхідно 
якось упоратися [Clark, 2005; Purdon, 2009]. Аналогічним чином клієнти 
з ГТР вважають, що нав’язливе хвилювання з приводу можливості по-
гано скласти іспит вимагає від них якихось дій. При ОКР також можуть 
виникати “дивні” або “недоречні” думки, які відображають негативну 
якість того, хто думає (хоча насправді подібні ідеї з’являються в біль-
шості людей, які не мають психіатричного діагнозу, але вони відносять 
їх до розряду несуттєвих). Таким чином, проблеми пов’язані не з наяв-
ністю негативних думок як таких, а з наданням їм особистої значущості 
та з їхньою оцінкою (як ганебних, небезпечних, таких, що пророкують 
неприємні події). Психотерапевт може з’ясувати, яке значення клієнт 
приписує думці, тобто що ця думка “свідчить” про того, хто думає.

Питання/Інтервенція

У нас часто виникають думки, які, як нам здається, щось про нас 
свідчать. Наприклад, це можуть бути роздуми про насильство, секс, 
віру або будь-які інші питання, які, ми вважаємо, важливі для нас. Вам 
може здаватися, що думки про прояв грубої фізичної сили засвідчують, 
що ви обов’язково комусь нашкодите. Або думка про зараження дово-
дить, що ви захворієте. Тому корисно перевірити, чи справді в цій думці 
міститься якась актуальна і значуща інформація про вас.

Приклад

Клієнт.	 Іноді я думаю, що можу зійти з розуму. І через це починаю 
хвилюватися.

Терапевт.	 Що саме вас турбує?

Клієнт.	 Що ці роздуми — ознака того, що я вже божеволію.

Терапевт.	 Виходить, думка про те, що ви можете збожеволіти, 
для вас дуже значуща. Ви ніби маєте на увазі: “Якщо в мене 
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з’являється така ідея, я божеволію”. Але чи може виявитися, 
що ця думка насправді виникла випадково і нічого не озна-
чає?

Клієнт.	 Але тоді чому вона взагалі виникає?

Терапевт.	 Щодня в  головах у  людей проносяться тисячі ідей, яким 
вони не надають особливого значення. Але ви вважаєте, що 
саме ця думка багато що свідчить про вас. І ви зосереджує-
теся на ній, вірно?

Клієнт.	 Так, коли вона виникає, я починаю тривожитися.

Терапевт.	 Виходить, ви вважаєте, що міркувати про такі речі пога-
но, починаєте відстежувати цю гадку і, коли вона справді 
з’являється, робите висновок: “О, знову! Напевно, зі мною 
щось не так!”

Клієнт.	 Замкнуте коло.

Терапевт.	 Але якщо ця думка у вас уже неодноразово виникала, чому 
ви досі не збожеволіли?

Клієнт.	 Не знаю. Може, все ще попереду.

Терапевт.	 Як ви гадаєте, думки про те, що ви обов’язково виграєте 
в лотерею, здатні підвищити шанси на виграш?

Клієнт.	 Звичайно, ні.

Терапевт.	 Згоден. Думки можуть бути ніяк не пов’язані з реальністю, 
а бути випадковими ментальними подіями.

Домашнє завдання

Запропонуйте клієнтові сформулювати думки, які його турбують, 
і пояснити, у чому причина його тривоги і чому він вважає ці ідеї значу-
щими. Наприклад, “Чи свідчить ця гадка про те, що ви не в собі, втрача-
єте контроль або що трапиться щось погане? У яких людей виникають 
подібні ідеї?” Потім клієнту потрібно розмислити, чому думка може 
насправді не означати для нього нічого важливого. Так, чи завжди наяв-
ність сексуальних образів або думок про прояв фізичної сили пов’язана 
з ризиком їхнього втілення? Які переваги та недоліки ідеї про те, що ці 
думки й образи нічого не свідчать про людину, у якої виникають? Клієнт 
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може скористатися робочим листом 7.5. На рис. 7.4 наведено приклад 
його заповнення клієнтом, який боявся збожеволіти через тривогу.

Нав’язлива думка або 
образ, які мене турбують

Чому це насправді мене не 
стосується

Чому корисно ставитися 
до цих думок як 
до чогось незначущого

Думаю, що, коли буду 
тривожитися, втрачу 
контроль над собою 
і збожеволію. Від моєї 
особистості нічого 
не залишиться

Якщо я думаю про 
божевілля, це не означає, 
що я збожеволію. Протягом 
дня у мене зринають 
різні думки. Поява якоїсь 
конкретної ідеї не говорить 
про те, що обов’язково 
трапиться щось жахливе. 
Такі думки турбують 
мене протягом багатьох 
місяців, але нічого поганого 
не сталося

Було би просто 
чудово, тому що я би 
навчився уявляти, що 
ця думка — фоновий 
шум, якому не слід 
приділяти увагу. Я 
міг би зосередитися 
на насолоді життям 
або на роботі

Рис. 7.4. Чи відповідають ці думки дійсності.

Можливі труднощі

Деякі клієнти заперечують: “Ця думка важлива вже хоча би тому, що 
вона в мене з’явилася”. На це терапевт може відповісти, що нав’язливі 
думки викликають у нас таку тривогу через те, що в них описується по-
ведінка, якої ми боїмося. Наприклад, людині, яка турбується з приводу 
думок про сексуальні дії або фізичне насильство, можна сказати, що на-
справді ці думки “означають” лише те, що вона перебуває в числі людей, 
які вчинять подібне з найменшою ймовірністю.

Зв’язок із іншими техніками

Серед інших технік у цьому разі доречно задіяти такі: пошук логіч-
них помилок, заперечування думок, повітряна куля, усвідомлене від-
сторонення.

Робочі листи 

Робочий лист 7.5. Чи релевантні ці думки.
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ТЕХНІКА: привітання відвідувача

Опис

У багатьох випадках клієнти намагаються прогнати, придушити, 
нейтралізувати нав’язливі думки або за всяку ціну уникнути їх. При 
цьому вони керуються припущенням про те, що поява думки — жахли-
ва подія, наслідки якої можуть бути катастрофічними, тож слід подола-
ти думку і так чи інакше її позбутися. Що активніше людина пригнічує 
гадки, то сильнішою стає її фрустрація, яка, своєю чергою, підкріплює 
переконання про небезпеку і проблемність думки. Під час застосування 
цієї техніки клієнту пропонують поставитися до думки як до нежданого 
гостя. Такого відвідувача не обов’язково випроваджувати з приміщен-
ня, попередньо на нього накричавши, можна привітати його і зустріти 
по-доброму. Для наочності представлення техніки обирають форму 
жарту про нав’язливу думку, яка “прийшла” на прийом до терапевта.

Питання/Інтервенція

З деякими думками буває лячно не  боротися: вам здається, що це 
призведе до чогось поганого. Однак насправді до всіх думок можна ста-
витися інакше: як до гостя, якого потрібно чемно прийняти і до якого 
ви, можливо, навіть відчуваєте жалість. Пропоную прочитати коротку 
історію (робочий лист 7.6) та уявити, що ви так само зустрічаєте відвід-
увача.

Приклад

Терапевт.	 Зазвичай нам здається, що думок, які нас турбують, потріб-
но позбуватися. Ми намагаємося придушувати їх, але це 
нас тільки більше непокоїть або навіть злить, адже думки 
знову і знову повертаються. Але давайте уявимо, що буде, 
якщо ви поставитеся до такої думки як до відвідувача, яко-
го треба ввічливо привітати.

Клієнт.	 Як до відвідувача? Що ви маєте на увазі?

Терапевт.	 Просто уявіть, що ваша думка — це гість, схожий, скажімо, 
на вашу далеку родичку, якій властиві дивацтва. Ви з нею 
ввічливі, виявляєте повагу і  поводитеся так, ніби раді її 
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бачити. Ви чули про її примхи, можливо, не всі її погляди 
поділяєте, але готові прийняти це, якщо вже вона прийшла 
до вас у гості.

Клієнт.	 Добре.

Терапевт.	 Зараз я  попрошу вас ознайомитися з  невеликою історією 
про такого несподіваного гостя. (Видає клієнтові аркуш 
паперу з текстом.) Після того як прочитаєте її, спробуйте 
уявити, як ви зустрічаєте нав’язливі думки аналогічним чи-
ном, немов відвідувача. Будьте з ними ласкаві, розважте їх, 
дозвольте їм бути самими собою.

Клієнт.	 Я раніше не міг би до такого додуматися. Це навіть смішно 
уявляти: думка, яка прийшла на сесію до терапевта і чекає 
на прийом.

Терапевт.	 Так, а  терапевт просто ставиться до  неї по-доброму, при-
ймає її і дає їй бути тим, чим вона є. Тому що терапевт ро-
зуміє: цій думці самотньо, адже нікому до  неї немає діла, 
а вона просто хоче уваги.

Клієнт.	 (Сміється.) Кумедно.

Терапевт.	 Згадуйте цю історію наступного тижня. Навіть перечитайте 
її кілька разів, а  потім розкажіть, які ідеї у  вас з’являться 
з цього приводу.

Домашнє завдання

Запропонуйте клієнтові прочитати історію “Що у вас на думці” й уя-
вити, як це  — просто прийняти думку-відвідувача. Можна ввічливо 
звернутися до неї, сказати: “Я знаю, що ти відчуваєш”, — і візуалізувати 
її в образі сумного одинака, якому ні з ким поспілкуватися.

Можливі труднощі

Деяким клієнтам може здатися, що ця техніка висміює їхні думки 
і знецінює переживання. І хоча в моїй практиці таке траплялося неча-
сто, подібна реакція не  виключена. Важливо підкреслити, що вправа 
загалом і історія для прочитання потрібні, щоби побачити, як іноді ми 
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занадто серйозно ставимося до власних думок. Але можна на якийсь час 
відсторонитися й уявити думку в образі обділеного увагою відвідувача, 
прийняти її, не намагаючись придушити.

Зв’язок із іншими техніками

Серед інших корисних технік можна виокремити такі: думка-клоун, 
повітряна кулька, прийняття, розділення думок і реальності.

Робочі листи

Робочий лист 7.6. Думка-відвідувач.

ТЕХНІКА: думка-клоун

Опис

Нав’язливі думки приносять клієнтам стільки проблем, бо сприйма-
ються як вороже й небезпечне явище, якому потрібно протистояти і яке 
необхідно усунути. Ця техніка дає змогу клієнтам уявити таку думку 
у вигляді смішного і дурнуватого клоуна, який скаче навколо, гримасує 
і бурмоче безглузді речі. Екстерналізація гадки у формі кумедного візу-
ального образу допоможе людині навчитися відпускати думку, спосте-
рігати за нею, не боятися і не чинити їй опір, а сприймати її як фоновий 
гомін, до якого не варто ставитися серйозно.

Питання/Інтервенція

Часто проблеми з думками виникають через те, що ми ставимося 
до них занадто серйозно. Нам здається, що з такими думками обов’яз-
ково потрібно щось зробити, адже вони свідчать про нас погане, мо-
жуть бути небезпечними та нестерпними. Однак можна спробувати 
поглянути на них інакше: уявити думку у вигляді дурнуватого клоуна, 
який скаче навколо, галасує, намагається розважити публіку. Уявіть 
його писклявий голосок, величезні пантофлі та рукавички. Що змі-
ниться, якщо ви навчитеся бачити в думці клоуна? Немов це якесь тло, 
ви його сприймаєте, але не надаєте йому великого значення.
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Приклад

Терапевт.	 Судячи з усього, ви ставитеся до негативних думок надто 
серйозно — ніби їх озвучує міжнародний експерт із триво-
ги, який заявляє, що зараз у вас станеться панічна атака. Ви 
вважаєте, що потрібно віддавати належне настільки авто-
ритетній думці, і тому хвилюєтеся.

Клієнт.	 Дійсно, такі думки мене сильно лякають.
Терапевт.	 Але, якщо ви спробуєте уявити, як усе це вимовляє клоун 

з  недоумкуватим виглядом? Уявіть його величезні яскра-
ві черевики, писклявий голос, дивне пухнасте волосся. 
Ось він говорить (своїм писклявим голосом): “Зараз у тебе 
почнеться панічна атака!”. Клоун стрибає навколо, танцює 
і повторює співуче: “Зараз у тебе почнеться панічна атака!”.

Клієнт.	 Смішний образ вийшов. А  ви, лікарю, чудово вживаєтеся 
в роль.

Терапевт.	 Дякую, я тренувався. (Обидва сміються.) Давайте розігра-
ємо ситуацію за ролями. Я зображу клоуна, який намага-
ється переконати вас у тому, що ви божеволієте, а ви поспе-
речаєтеся зі мною або поставитеся до мене як до клоуна — 
що вам більше до душі. (У ролі клоуна писклявим голосом.) 
Послухай мене! Зараз ти почнеш божеволіти, і в тебе буде 
панічна атака!

Клієнт.	 Та ти ж просто клоун. Йди-но геть!
Терапевт.	 Нікуди я не піду. Твоя голова — мій дім. І взагалі, я експерт 

із панічних атак.
Клієнт.	 Зовсім ні, ти просто клоун. Тебе не  потрібно сприймати 

всерйоз.
Терапевт.	 А ось і потрібно! Невже я схожий на людину, яка буде з то-

бою жартувати?
Клієнт.	 (Сміється.) Так, тому що ти клоун із цирку. Завжди скачеш 

і верзеш дурниці.
Терапевт.	 (Вийшовши з ролі.) Чудово вийшло. Наступного разу, коли 

ви зловите себе на думці про панічну атаку, так і скажіть: 
“Це ж просто клоун, а не думка!”.
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Клієнт.	 Напевно, це буде кумедно. Я зможу не ставитися до неї сер-
йозно.

Домашнє завдання

Запропонуйте клієнтові уявити нав’язливу думку у вигляді метушли-
вого клоуна. Проганяти його не потрібно — нехай скаче й озвучує свої 
тривожні передбачення. Клієнту потрібно помічати те, що відбуваєть-
ся, — і самого клоуна, і думки, — не забуваючи про те, у кого вони в го-
лові (робочий лист 7.7). На рис. 7.5 наведено приклад використання цієї 
техніки клієнтом-адвокатом, який думав, що через хвилювання почне 
кричати в суді.

Можливі труднощі

Деякі клієнти стверджують, що не здатні ігнорувати думки, а цю впра-
ву створено для того, щоби обдурити їх і змусити це робити. Терапевту 
необхідно наголосити, що в процесі виконання вправи їм слід не нехту-
вати клоуном, а спостерігати за ним як за будь-якою іншою зовнішньою 
подією, у якій бере участь безглуздий персонаж, який скаче та наспівує, 
озвучуючи всі свої гадки. Така візуалізація допомагає дистанціюватися 
від думок: продовжувати їх чути, але не сприймати занадто серйозно.

Вигляд клоуна Дурні думки, які він 
озвучує

Як я можу ставитися до цього 
клоуна (як до фонового шуму, який 
нічого не означає)

Клоун виглядає 
дуже потішно: 
у нього велике 
усміхнене обличчя, 
незграбна хода, 
величезні рукавиці. 
Можу уявити, як 
він дує у свисток 
і пританцьовує

Уявляю, як він 
каже, що я втрачу 
контроль над собою 
в будівлі суду і почну 
кричати на суддю

Якщо задуматися, це нерозумно, 
бо я ще жодного разу не втрачав 
контроль над собою. Можливо, 
це моя творча сторона так 
жартує зі мною. Іноді можна 
відсторонитися і подумати про 
клієнта або про свідка як про 
трохи недоумкувату людину, 
яка верзе дурниці. Це все частина 
гри. Тож я можу уявити, що це 
все теж просто фоновий шум

Рис. 7.5. Використання образу клоуна для послаблення впливу небажаних думок
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Зв’язок із іншими техніками

Поряд з  описаною вище застосовують такі техніки: думка-відвіду-
вач, представлення думки в іншій формі, повітряна куля.

Робочі листи

Робочий лист 7.7. Думка-клоун.

ТЕХНІКА: відмова від контролю над думками

Опис

Злиття думок і дій пов’язане з переконанням про необхідність кон-
тролювати й придушувати думки, щоби вони не виходили з-під нагля-
ду і не призводили до небажаних дій. Тому, помічаючи думку “раптом 
я закричу в літаку”, клієнт з усіх сил намагається придушити, позбути-
ся її і повторює: “Я не повинен кричати”. Він керується переконанням, 
згідно з яким неконтрольовані думки призведуть до неконтрольованих 
дій. Ще один приклад злиття думок і реальності — ідея про те, що гад-
ка здатна змінити дійсність (навіть не пов’язану безпосередньо з пове-
дінкою людини, яка міркує). У рамках цієї техніки клієнту пропонують 
дослідити власні переконання про небезпеку думок і  необхідність їх 
пригнічувати. Потім клієнт може спробувати дозволити небажаним 
думкам просто бути. Нарешті, йому потрібно кілька разів повторити 
фразу “я хочу, щоби (подія) трапилася” та відповісти на питання: “Чи 
справді відмова від контролю та повторення лячної думки спричинять 
негативний результат?”

Питання/Інтервенція

Коли в нас з’являються нав’язливі думки, ми відчуваємо необхідність 
контролювати їх, щоби запобігти чомусь поганому. Ми пригнічуємо дум-
ки і переконуємо себе, що все буде гаразд. Просимо підтримки в інших, 
але відкидаємо їхні запевнення, щойно думка повертається. Ми зану-
рюємося в неї, намагаємося зрозуміти, що вона насправді означає і що 
нам потрібно зробити. Нам здається, ніби вона має власну волю. Але чи 
спрацьовували коли-небудь спроби придушення думок? Чи вони тільки 
змушували вас більше турбуватися, тому що ви не змогли контролювати 
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ці думки? А що якби ви дозволили їм просто бути як фоновому шуму? 
І самі продовжували робити те, що для вас справді корисно?

Приклад

Клієнт.	 Я постійно думаю, що збожеволію. І дуже через це пережи-
ваю.

Терапевт.	 Що саме змушує вас переживати?

Клієнт.	 Боюся, що ця думка зведе мене з розуму.

Терапевт.	 І що ви робите, коли вона виникає?

Клієнт.	 Кажу собі, що не збожеволію, але це не працює, думка з’яв-
ляється знову і знову. Я намагаюся її прогнати, повторюю 
собі: “Годі вже про це думати!”.

Терапевт.	 Але це не допомагає?

Клієнт.	 Ні.

Терапевт.	 Складається враження, що ви бачите всього два можливих 
варіанти розвитку подій: або ви контролюєте думку, або 
вона зводить вас із розуму. У підсумку вам доводиться по-
стійно стежити за собою і бути напоготові, щоби не збоже-
воліти.

Клієнт.	 Правильно. І це дуже втомлює.

Терапевт.	 Уявляю. Але чому ж ви не  божеволієте, коли, наприклад, 
відволікаєтеся на  щось стороннє і  більше не  пригнічуєте 
думку?

Клієнт.	 Не знаю. Якщо я відволікаюся, тоді вона мене не турбує.

Терапевт.	 А коли лягаєте спати і взагалі не стежите за думками, чому 
ви не божеволієте?

Клієнт.	 Ніколи про це не замислювався. Не знаю.

Терапевт.	 Тоді ще питання. Виходячи з  логіки вашого переконання 
про необхідність контролювати думку, я можу зробити ви-
сновок, що вам дуже складно її повторювати, ба більше, її 
повторення може призвести до божевілля?
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Клієнт.	 Так, саме це мене й лякає.

Терапевт.	 А  якби ви, скажімо, боялися користуватися ліфтом, але 
разом зі мною піднялися й спустилися би на одному з них 
тисячу разів, як гадаєте, що стало би з вашим страхом перед 
ліфтами?

Клієнт.	 Напевно, він би зник.

Терапевт.	 Згоден. Тому пропоную проробити те саме з думкою, яка вас 
лякає. Повторюйте за мною: “Я можу збожеволіти”. (Клієнт 
разом із терапевтом протягом п’яти хвилин повторює цю 
фразу.) Бачу, ви втомилися і буквально засинаєте.

Клієнт.	 Так, дуже нудне завдання. Після кількох хвилин повторен-
ня мені стало складно утримувати увагу на цій думці.

Терапевт.	 Іншими словами, якщо повторення страшної думки викли-
кає у вас тільки нудьгу — її не потрібно пригнічувати?

Клієнт.	 Ніколи не думав про це з такого погляду. Просто повторю-
вати її. І вона піде сама. Набридне мені.

Домашнє завдання

Клієнту пропонують звертати увагу на  будь-які спроби позбутися 
небажаних думок: нейтралізувати їх, придушити або будь-яким іншим 
способом підтвердити переконання щодо їхньої значущості та небезпе-
ки. Людина також може пригадати, скільки “нічого не значущих” думок 
відвідують її протягом дня, і звернути увагу на те, що вона не ставиться 
до них як до чогось важливого. Хай клієнт спробує помічати неприємну 
думку і дозволяти їй просто бути. Потім потрібно повторювати її про-
тягом десяти хвилин. Клієнт може використовувати робочий лист 7.8 
для  визначення власної непродуктивної реакції на  нав’язливі думки 
та робочий лист  7.9, щоби практикуватися у  викликанні нудьги (на 
рис. 7.6 і 7.7 наведено відповіді клієнтів під час багаторазової експозиції 
з повторенням думки).
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Можливі труднощі

Деякі клієнти переконані, що відмовитися від контролю над думками 
неможливо, навіть якщо дуже хочеться. Вони кажуть: “Я просто не можу 
ігнорувати думку, якщо вона в мене виникла”. Таку людину можна запита-
ти, що трапилося би, якби думка застала її на роботі й тієї самої хвилини 
до кабінету зайшов начальник. Невже клієнт сказав би йому: “Вибачте, 
не можу з вами розмовляти, я зайнятий, намагаюся розібратися з нав’яз-
ливими думками”? Крім того, можна запропонувати людині описати всі 
сині або зелені предмети, які вона бачить навколо, а потім дізнатися в неї, 
що відбувалося з нав’язливою думкою під час виконання вправи.

Думка, яка турбує Спроби її контролювати Результат

Я втрачу контроль 
над собою і збожеволію

Намагаюся переконати 
себе, що все гаразд

На кілька хвилин мені 
стає легше, потім 
думка повертається

Знову і знову повторюйте думку 
“я втрачаю контроль над собою 
і божеволію”

Оцініть рівень тривоги за шкалою 
від 0 до 10 (де 10 відповідає 
найвищому рівню тривоги):
до виконання вправи — 8
за 1 хвилину — 8
за 5 хвилин — 5
за 10 хвилин — 2
за 15 хвилин — 1

Висновок: що довше я повторюю думку, то нудніше мені стає. Схоже, якщо 
я просто дозволю собі іноді про це думати, я не збожеволію

Рис. 7.6. Неконструктивні реакції на небажані думки

Думка, яка турбує Початковий рівень 
дискомфорту

3 хвилини 
потому

6 хвилин 
потому

10 хвилин 
потому

Мене звільнять 9 4 3 1

Начальник на мене 
кричатиме

8 3 2 2

Рис. 7.7. Як викликати нудьгу для ослаблення небажаної думки
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356      Частина 2. Техніки

Зв’язок із іншими техніками

У цьому випадку також використовуються інші техніки: повітряна 
кулька, думка-відвідувач, думка-клоун і усвідомлене відсторонення.

Робочі листи 

Робочий лист 7.8. Неконструктивні реакції на небажані думки.
Робочий лист 7.9. Як викликати нудьгу.
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РОБОЧИЙ ЛИСТ 7.1

УСВІДОМЛЕНЕ ВІДСТОРОНЕННЯ

Іноді в нас у голові з’являється думка, яку складно відпустити. Вона немов несе нас за 
собою, ми занурюємося в неї, вважаючи її чимось важливим. Техніка усвідомленого 
відсторонення допоможе вам зробити крок назад і поспостерігати за думкою, як за 
фільмом на екрані або за хмарами, що линуть по небу. Спробуйте виконувати цю впра-
ву десять хвилин на  день: просто спостерігати за думками і  нічого не  робити. Саме 
в цьому і полягає наша мета: нічого не робити, спостерігати і відпускати. Після того як 
попрактикуєтеся в  усвідомленому відстороненні, заповніть наведений нижче робо-
чий лист. У лівому стовпчику запишіть, що відволікало вас у процесі. Чи думали ви про 
щось стороннє? Чи звертали увагу на зовнішні подразники? У середньому стовпчику 
вкажіть переваги спостереження за думкою порівняно з реагуванням на неї або під-
порядкуванням їй. У правому сформулюйте, які можуть бути недоліки такої позиції.

Що заважало лишатися 
осторонь і спостерігати за 
думкою

Переваги спостереження 
і відпускання

Недоліки спостереження 
і відпускання
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РОБОЧИЙ ЛИСТ 7.2

ПОДАННЯ ДУМКИ В ІНШІЙ ФОРМІ: дзвінок без відповіді

Під час виконання цієї вправи спробуйте уявити думку у формі чогось іншого. Напри-
клад, хай вона перетвориться у вашій уяві на рекламний дзвінок, на який ви не відпо-
вісте, або на потяг, що проходить повз вас. Не потрібно брати слухавку, не потрібно 
сідати в потяг. Спостерігайте, як ви почуватиметеся після того, як дозволите собі від-
сторонитися і відпустити думку.

Думка у вигляді дзвінка 
без відповіді або поїзда, 
що під’їжджає до станції 
і їде далі

Що я відчув, коли не взяв 
слухавку або спостерігав 
за потягами, що 
проїжджали повз

Чим корисне вміння так 
ставитися до нав’язливих 
думок
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РОБОЧИЙ ЛИСТ 7.3

ПОВІТРЯНА КУЛЯ

Уявіть свої нав’язливі думки або неприємні почуття у  вигляді маленької повітряної 
кульки, яку ви тримаєте за мотузку. Помахайте кулькою в повітрі. А тепер відпустіть її 
в небо, хай повільно здіймається все вище й вище, поки остаточно не зникне. Щодня 
виконуйте цю вправу в разі виникнення тривожних думок. Перед використанням цієї 
техніки запишіть, що ви думаєте з приводу думок. Чому так непокоїтеся? Після вико-
нання вправи сформулюйте, що ви думаєте про відпускання повітряної кульки, в яку 
покладена думка.

Думки і почуття з приводу нав’язливої 
думки

Думки і почуття з приводу того, щоби 
відпустити кульку
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РОБОЧИЙ ЛИСТ 7.4

ДУМКИ І РЕАЛЬНІСТЬ

Іноді ми віримо в те, що думки або образи віщують настання якихось подій. Нам може 
здаватися, що виникнення думки передуватиме втраті контролю або катастрофі, яка 
трапиться з нами або іншими людьми. Це явище прийнято називати “злиттям думок 
і  дій/реальності”. Але думки і  реальність не  одне й  те саме. Думка  — лише частина 
ментального світу, реакція в нашому мозку. У лівому стовпчику запишіть думки, які вас 
непокоять. У середньому перелічіть причини, з якими може бути пов’язаний цей не-
спокій. Чи припускаєте ви, що з вами станеться щось погане або що ви зробите щось 
негоже? У правому стовпчику сформулюйте, чому ця думка відрізняється від реально-
сті або дій.

Думка, яка турбує Що вона означає, що станеться, 
якщо вона виникне

Як думка відрізняється від 
реальності

Cognitive Therapy Techniques.indb   360Cognitive Therapy Techniques.indb   360 04.05.2023   13:26:4504.05.2023   13:26:45



361

РОБОЧИЙ ЛИСТ 7.5

РЕЛЕВАНТНІСТЬ ДУМОК

Часто ми помилково надаємо великого значення ідеям і образам, які з’являються ви-
падково. Хтось може зробити висновок про те, що його шлюб невдалий, лише тому, 
що спіймає себе на сексуальній фантазії. Інша людина може подумати, що захворіла 
на смертельну хворобу, і зробити висновок, що скоро помре. Однак багато думок, об-
разів, імпульсів і фантазій, що виникають у нас, насправді мало стосуються того, ким 
ми дійсно є. Це просто спалахи уяви, що розігралася. У лівому стовпчику запишіть ідеї 
та образи, які вас турбують. У середньому вкажіть, чому вони не стосуються вашого 
повсякденного життя. У правому назвіть причини, через які вам більш корисно сприй-
мати ці думки як щось несуттєве.

Нав’язлива думка 
або образ

Чому це насправді мене 
не стосується

Чому корисно ставитися до цих 
думок як до чогось незначного
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РОБОЧИЙ ЛИСТ 7.64

ДУМКА-ВІДВІДУВАЧ

Уявіть, що думка — це неочікуваний гість, якого, проте, ви привітно приймаєте і якому 
даєте висловитися. Прочитайте наведену нижче історію і запишіть, чому вам було би 
корисно так само прийняти свою думку і дозволити їй бути тим, чим вона є.

Що у вас на думці
Я сидів в  кабінеті і  думав про сплату податків, як раптом почув крик із приймальні. 
Я здивувався, бо жодних зустрічей на цей час не було призначено. Я відчинив двері 
й побачив перед собою невисоку людину в м’ятому пошарпаному костюмі і зі скуйов-
дженим волоссям. 

—	 Мені потрібно з вами поговорити. Просто зараз. Це терміново.
—	 Але ми з вами не домовлялися про зустріч, і...
—	 А навіщо мені домовлятися? Я же прийшов, чому мені не можна поговорити 

з вами просто зараз?
У мене не  було переконливої відповіді на  його справедливе твердження. Допитли-
вість перемогла сумніви, і я запитав:

—	 Отже, що у вас на думці?
—	 Саме так. Точно! Я знав, що саме до вас мені потрібно звернутися. Я знав, що ви 

мене зрозумієте.
—	 Що зрозумію?
—	 Що обов’язково потрібно щось зробити, і якомога швидше. Я більше не можу 

чекати.
—	 Щось зробити — з чим? 
—	 З тим, що в мене на думці.

Я навіть подумав, що хтось із друзів розігрує мене. Можливо, це шоу “Вас знімає прихо­
вана камера”?

—	 Але хто ви такий? — м’яко запитав я.
—	 Як? Невже ви мене не впізнаєте? Ні, та як це можливо? Здається, у мене непри-

ємності.
—	 Хіба ми зустрічалися?
—	 Може бути, а може, й ні. Може, тисячу разів, а може — тисячу тисяч.
—	 Але я вас не впізнаю.
—	 Ох. Ось у  цьому-то й  проблема. Гаразд, простіше вам одразу сказати. Я  — 

нав’язлива думка. Так, знаю, звучить неправдоподібно. Ви, напевно, думаєте, 
що збожеволіли, бо розмовляєте зі мною. Але ось він я, цілком собі реальний!

4 Роберт Л. Ліхі © Асоціація розвитку поведінкової терапії, 2005.
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Робочий лист 7.6 (продовження)

На секунду його обличчя посвітлішало, але потім він знову сумно відвів очі.
—	 Ви думаєте, що ви — нав’язлива думка. Але виглядаєте ви як людина, з якою 

я міг би зустрітися на вулиці.
—	 Я думаю? Звичайно, я думаю. Я мислю, отже, я існую. — Він розсміявся, а потім 

закашлявся, голосно, хапаючи ротом повітря.
—	 Послухайте, мені не так багато часу залишилося, — продовжив він, сів на сті-

лець і  почав теліпати короткими ніжками.  — Раніше я  був важливим. Люди 
звертали на мене увагу. Вони думали про мене. Якщо я вибухав тирадою, вони 
намагалися мене інтерпретувати. Наче я Сфінкс. Ох, як же мені це подобало-
ся. “Що він насправді мав на увазі?” Вони могли годинами лежати на кушетці, 
намагаючись мене зрозуміти. Записували мене, відстежували мою історію. “Чи 
пам’ятаєте ви, коли ця думка вперше у вас з’явилася?” Чудові були дні! Просто 
чудові. Справжня софістика. Інтерпретації. “Про що це вам говорить?” Я просто 
обожнював цей час.

Я спробував виявити співчуття:
—	 Так, схоже, для вас це були чудові часи.
—	 Мене сприймали серйозно! Я завжди був зайнятий. Просто нарозхват.

Я міг опинитися де завгодно — Нью-Йорк, Відень, Беверлі-Гіллз, — я раптом з’являвся, 
і люди (я кажу про освічених людей, таких, які мають медичні дипломи) вставали з міс-
ця і вигукували: “О, це знову він!”.

—	 Успіх затьмарив ваш розум? — запитав я і тут же зціпив зуби від того, що питан-
ня прозвучало так жорстоко.

—	 А ви як думаєте? — відповів він із деяким презирством, але сумно. Незнайо-
мець немов розчинився в  мріях про назавжди минулі часи.  — Я знаходився 
серед таких людей... Та я взагалі не спав, до речі, якщо замислитися, в цьому-то 
вся справа. Завжди був напоготові. Двадцять чотири на сім.

—	 І що сталося далі?
—	 Ну, по-перше, у ті дні, коли я був так затребуваний, хтось раптом подумав: “Треба 

його позбутися”. Це мені дуже сподобалося — ідеальне запрошення. Спробувати 
мене позбутися! — Він знову розсміявся і закашлявся ще сильніше. На його очах 
виступили сльози. — Позбутися. Ха! Вони стали на мене кричати. “Годі! Припини 
про це думати!”. Звісно, це не допомагало — і вони тільки сильніше кричали. Кри-
чали на мене цілий день. Стільки уваги я ніколи не отримував.

—	 Але що сталося далі?
—	 Ну, їх вистачило надовго, але під кінець вони почали розуміти, що коли вони так 

кричать, стає тільки гірше. Зрештою, якщо ви на мене кричите, ви приділяєте 
мені увагу, сприймаєте мене серйозно. І я ніколи не йду. Продовжую раз за ра-
зом з’являтися. Але одного разу хтось підійшов до мене, абсолютно спокійний, 
урівноважений, і запитав: “А чому я маю сприймати тебе всерйоз?” Цей хлопець 
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Робочий лист 7.6 (продовження)

у краватці-метелику просто взяв аркуш паперу і сказав: “Давай-но ми подиви-
мося, наскільки ти заслуговуєш на серйозне ставлення”. Увесь день, щодня, він 
ніби тестував мене. Мене завалювали логічними висновками, запитували: “А де 
докази?” Стали перевіряти мої передбачення. Це страшенно виснажувало.

—	 І що далі?
—	 Ну, мене, вважайте, принижували щодня. Жодне з моїх передбачень не справ-

дилося. І, чи можете собі таке уявити: мені, нав’язливій думці, стали говорити: 
“Насправді ти нераціональний”. Уявіть собі, що після цього подумали про мене 
інші думки.

—	 І що ж?
Він втупився в підлогу, ніби йому було соромно.

—	 Вони більше не хотіли мати зі мною справи. — Він подивився на мене, немов 
хотів переконатися, що я не стану його засуджувати. — Тоді я й почав випивати.

—	 Уявляю, як це було важко для вас. Спочатку люди вас інтерпретували, присвя-
чували цілі книжки вашим таємним посланням. А тепер вам здається, що вас 
просто принизили. Це жахливо.

—	 Так, але це ще не найстрашніше
—	 А що ж?
—	 Одного разу хтось сказав: “Ну й добре. Нехай ошивається тут. Усе одно життя 

буде йти своїм плином”. Того дня один психолог уперше просто пройшов повз 
мене. Він сказав: “Якщо хочеш, залишайся. Але я продовжу жити, з тобою чи без 
тебе”.

—	 Навіть уявити не можу нічого більш принизливого.
—	 Якби ви мали рацію! Але ні, ставало ще гірше. Потім хтось сказав: “Отже, ти ду-

маєш, що такий сильний? Зроби-но ось що: встань перед дзеркалом і просто 
повторюй сам себе”.

—	 Що сталося, коли ви це зробили?
—	 Я став зникати. Перетворився на  порожні слова. У  підсумку мені довелося 

звернутися в центр реабілітації для нав’язливих думок.
—	 Овва. Який досвід.
—	 Так ви зможете мені допомогти?

Я не зовсім розумів, чого він від мене хоче. Крім того, чим більше часу я з ним прово-
див, тим більше сумнівався, що все це відбувається в реальності. Але я подумав: “Сьо-
годні в Нью-Йорку приємний сонячний день. Він турист, і я не знаю, чи довго він ще 
буде тут”, — і запропонував йому з’їздити подивитися на Емпайр-Стейт-білдінг.
Він розвеселився, зателіпав ніжками.

—	 А я ніколи ж її й не бачив! Поїхали.
Ми спустилися на вулицю і зловили таксі до центру. Він занервував: “Стеж за рухом. 
Тут небезпечно. Я боюся”. Він усміхався, коли бачив, що я  теж починаю нервувати, 
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міцно тримаюся за двері машини. Коли ми нарешті дісталися мети, я заплатив за вхід 
на оглядовий майданчик, і ми увійшли в ліфт. Разом із нами їхала сім’я з Пітсбурга. Він 
подивився на них і голосно вимовив: “А ви впевнені, що цей ліфт справний?” Він ставав 
дедалі енергійнішим. Саме це йому й було потрібно. Ми піднялися на дах і підійшли 
до огорожі.
Стоячи біля огорожі, я сказав йому: “Заплющ очі”. Він зробив. Я побачив, як він занерву-
вав. Напевно, йому здавалося, що він недостатньо контролює ситуацію. Я подивився 
на  небо над  Мангеттеном. Хмари пливли в  сонячному світлі. “Відкрий очі,  — сказав 
я  і вказав йому на  захід.  — Хіба не  чудово?” Він застогнав, глибоко зітхнув, став на-
півпрозорим, розкашлявся. “Я більше так... не можу...” Його голос став ледве чутним. Я 
озирнувся, але оглядовий майданчик був порожній. Мені тільки здалося, що я поба-
чив ледь помітну вислизаючу тінь. Я почув його сумний голос, який був навіть тихішим 
за шепіт: “Дякую за все”.
Він зник. Мені теж стало сумно. Він був простим жартівником, але всі перестали звер-
тати на нього увагу... Я побачив відображення хмар у вікнах сусідніх будівель. На се-
кунду я розчинився в небі та його відображеннях — і був щасливий.
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РОБОЧИЙ ЛИСТ 7.7

ДУМКА-КЛОУН

До багатьох думок ми ставимося так, немов вони здатні негативно на  нас впливати 
або чимось небезпечні, одним словом, ми сприймаємо їх серйозно. Але спробуйте 
уявити думку в ролі кумедного клоуна, який шумить і всіляко намагається привернути 
до себе увагу. Уявіть, як звучить його писклявий голос. У наведеному нижче робочому 
листі опишіть, як би міг виглядати цей клоун. У середньому стовпчику запишіть його 
дурні висловлювання, наприклад, “обов’язково станеться щось погане”, уявіть, як він 
дме у свисток і пританцьовує. У правому стовпчику відзначте, що ви думаєте про таке 
ставлення до думок як до клоуна, що скаче на задньому плані, а не як до чогось зна-
чущого.

Вигляд клоуна Думки, які він озвучує Як я можу ставитися до цього клоуна 
(як до фонового шуму, який нічого 
не означає)
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НЕКОНСТРУКТИВНІ РЕАКЦІЇ НА НЕБАЖАНІ ДУМКИ

Ми часто помічаємо, що у нас виникають думки, які нам не подобаються, і намагаємо-
ся їх позбутися. Наприклад, наказуємо собі перестати про це думати, шукаємо підтвер-
дження, говоримо протилежні речі, уникаємо ситуацій, що провокують виникнення 
думки. У лівому стовпчику запишіть думки, появі яких ви протидієте. У середньому від-
значте, як ви намагалися контролювати або позбутися їх. У правому опишіть результа-
ти цих спроб. Якого ефекту вдалося насправді досягти в довгостроковій перспективі?

Думка, яка турбує Спроби її контролювати Результат
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ЯК ВИКЛИКАТИ НУДЬГУ

Іноді нам здається, що ми маємо позбутися нав’язливої або неприємної думки, і ми на-
магаємося її заперечити, шукаємо підтримки та запевнень, що все буде добре. Однак 
це зрідка спрацьовує, тому що ми намагаємося контролювати або пригнічувати думки. 
У цій вправі спробуйте діяти протилежним чином: повторюйте неприємну думку зно-
ву і знову, і подивіться, що станеться. Чи погіршиться ситуація? Чи вам просто стане 
нудно?
У першому стовпчику запишіть думку, яка вас турбує. У  наступному оцініть рівень 
тривоги і  дискомфорту (від  0 до  10, де 10 відповідає найсильнішому дискомфорту). 
Повторюйте думку про себе протягом десяти хвилин і відмічайте рівень дискомфорту 
відповідно до схеми, позначеної в третьому, четвертому і п’ятому стовпчиках. Чи стало 
вам нудно? Як ви думаєте, чому?

Думка, яка турбує Початковий 
рівень 

дискомфорту

3 хвилини 
потому

6 хвилин 
потому

10 хвилин 
потому
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