
Передмова

Перше видання цієї книжки дало змогу клінічним фахівцям збагатити 
арсенал практичних інтервенцій. Коли я тільки планував зміст цієї 

книжки, я  намагався уявити, що сам хотів би дізнатися, якби вивчав 
когнітивно-поведінкову терапію (КПТ)? Що було би для мене корисно, 
якби я не застосовував цей метод протягом років? Багато хто з фахів-
ців “застрягає” у своїй практиці на кількох простих техніках або просто 
користується ними за звичкою. Так, деякі зосереджуються на виявлен-
ні автоматичних думок, оцінці їхніх переваг і  недоліків, аналізі дока-
зів і формулюванні більш адаптивних ідей. І це корисно — до певного 
моменту. Інші вирішують: “Я буду застосовувати техніки поведінкової 
активації”. І такий підхід теж може спрацювати, як і техніки усвідомле-
ності. Проте мій досвід свідчить, що клієнти звертаються до фахівців 
із різними проблемами і  найрізноманітнішими переконаннями щодо 
можливості зміни, приводами все-таки не  змінюватись і  перешкода-
ми на шляху до поліпшення свого стану. Мабуть, як фахівець-практик 
я трансформував власну фрустрацію в написання цієї книжки. Споді-
ваюся, що вона допоможе і вам вийти за рамки звичних технік, щоби 
зрозуміти, що ще можна застосовувати в роботі з людьми.

Мені пощастило співпрацювати з  дивовижними творчими колега-
ми з Американського інституту когнітивної терапії в Нью-Йорку (www.
CognitiveTherapyNYC.com). Я не  намагався створювати зі  співробіт-
ників Інституту міні-версії себе самого, навпаки, всіляко заохочував їх 
бути собою та реалізовуватися в обраному напрямі: когнітивна терапія 
чи поведінкова, терапія прийняття та відповідальності (Acceptance and 
Commitment Therapy, ACT), діалектична поведінкова терапія (ДПТ), усві-
домленість тощо. Цей досвід надзвичайно збагатив мене, бо дозволив 
багато чого в них навчитися. У підсумку книжка, що лежить перед вами, 
інтегрувала в собі техніки КПТ із широкого спектра підходів. І, звичайно 
ж, я чимало взяв у своїх клієнтів, які мені довірилися. Завдяки їм я діз-
нався, як міркують люди в депресивних і тривожних станах. А деякі з них 
навіть самі озвучували важливі міркування щодо психотерапевтичних 
змін. Вважаю, що я не єдиний терапевт1, який почув від клієнта щось ко-
рисне і подумав: “Треба спробувати зробити те саме самому”.

1 Тут і далі, коли Р. Ліхи вживає слово “терапевт”, він має на увазі “психотерапевт”. — 
Приміт. пер.
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Зібрану в  цій книжці інформацію про інтервенції я  розподілив за 
тематичними категоріями, починаючи з  численних традиційних тех-
нік виявлення та оцінки думок і припущень. У розділах 2–5 “Виявлен-
ня думок”, “Оцінка та перевірка думок”, “Оцінка припущень і правил” 
і  “Логічні помилки і викривлення при обробці інформації” представ-
лено техніки для  роботи з  когнітивним змістом властивого клієнтам 
способу мислення (часто необ’єктивного і такого, що не приносить ко-
ристі). У розділі 6 “Модифікація процесу прийняття рішень” досліджу-
ється евристика  — типові припущення і  викривлення, які формують 
складнощі, пов’язані з ухваленням рішень. Багато років я вивчаю тему 
ухвалення рішень і в цьому розділі сфокусувався на питаннях ефекту 
невідворотних втрат, уникнення ризиків, ухвалення рішень на  основі 
обмеженої інформації, надмірного зосередження на короткострокових 
наслідках тощо. Найчастіше людям, які перебувають у стані депресії та 
тривоги, складно ухвалювати рішення, вони застрягають у  ситуаціях, 
які їм складно змінити. Розділ 7 “Як реагувати на нав’язливі думки та 
оцінювати їх” багато чим завдячує метакогнітивній моделі Адріана Вел-
лса (яку можна назвати однією з найдосконаліших інноваційних розро-
бок минулого десятиліття у сфері психотерапії).

Клієнти з нав’язливими думками схильні надавати занадто великого 
значення їхньому змісту, брати їх на власний карб, а також формувати 
переконання про необхідність усувати неприємні та небажані думки, 
які в  іншому разі нібито можуть вийти з-під контролю. Сподіваюсь, 
у  цьому розділі фахівці знайдуть техніки, які допоможуть по-новому 
поглянути на роботу з такими клієнтами.

Тих, хто знайомий з  іншими моїми роботами, не  здивує той факт, 
що тема “Модифікація занепокоєння та румінацій” виділена в окремий 
розділ  8, де я  зібрав низку технік, які можна компілювати з  іншими 
прийомами взаємодії з нав’язливими думками. Цей матеріал допоможе 
в роботі з клієнтами, яких мучать хвилювання, румінації та нав’язливі 
думки, асоційовані з посттравматичним стресовим розладом та іншими 
станами. У розділі 9 “Погляд на проблеми у перспективі” представлено 
низку технік, спрямованих на навчання клієнтів прийняття неминучих 
труднощів життя і підтримку тих, хто схильний надто гостро реагувати 
на те, що відбувається. У розділі 10 “Визначення та модифікація схем” 
зібрано техніки для  розв’язання довгострокових проблем, пов’язаних 
з особистісними схемами, які часто супроводжують розлади особисто-
сті або деякі індивідуальні життєві стилі. Ці техніки будуть корисними 
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фахівцям, які працюють із клієнтами, що переживають повторювані 
труднощі у  стосунках, професійній діяльності та розв’язанні питань 
ідентичності, і яким зазвичай допомагає більш тривала КПТ. У розді-
лі 11 “Техніки емоційної регуляції” також відображено результати праці 
колег-клініцистів і моїх власних спостережень за тим, які копінг-нави-
чки дають змогу клієнтам краще вправлятися з бурхливими емоціями. 
Адже деяким із них необхідно опанувати навички емоційної регуляції, 
перш ніж переходити до інших зібраних у цій книзі технік.

Остання частина цієї книжки містить короткий розділ 12 із прикла-
дами того, як працювати з кожним зі згаданих вище когнітивних викри-
влень. Потім у трьох невеликих розділах я опишу техніки роботи з та-
кими поширеними проблемами, як “потреба у схваленні” (розділ 13), 
“самокритика” (розділ 14) і “злість” (розділ 15). Можна було би розши-
рити коло розглянутих проблем, однак, гадаю, цих прикладів буде до-
статньо, щоби зорієнтувати клінічних фахівців у процесі використання 
наведених технік під час роботи з  іншими більш-менш поширеними 
проблемами.

Сподіваюсь, що інтеграція описаних технік і  стратегій у  практику 
дасть змогу моїм колегам долати перепони, що неминуче виникають 
у  роботі, допомагаючи клієнтам опановувати нові навички для  подо-
лання життєвих труднощів. Жодну техніку не  можна вважати пана-
цеєю від усіх бід, жодна модель не є досконалою. У світі, сповненому 
обмежень, саме додаткові копінг-навички можуть стати чинником, що 
визначає, чи вдасться в процесі психотерапії досягти справді значущих 
змін, чи руху вперед не буде. Ці навички — основа необхідної кожному 
фахівцю професійної гнучкості.
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