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ВВЕДЕНИЕ

Настоящее практическое пособие — полноценное руко-

водство по когнитивно-поведенческой психотерапии для 

специалистов (практических и клинических психологов, 

врачей-психиатров и врачей-психотерапевтов, специали-

стов социальных и гуманитарных областей знания), ин-

тересующихся когнитивно-поведенческим направлением 

психотерапии и использующих этот подход в своей про-

фессиональной деятельности. Методологической основой 

данной книги предстают ключевые принципы когнитивной 

терапии, разработанной Аароном Беком и направленной 

на изменение искажённых и дисфункциональных мыслей 

и иррациональных верований и убеждений с целью улуч-

шения эмоциональных, физиологических и поведенческих 

реакций. Издание будет интересно и полезно как начина-

ющим когнитивно-поведенческим терапевтам, так и бо-

лее опытным специалистам в сфере психологического здо-

ровья.

Тех, кто раньше не знакомился с психотерапевтической 

литературой, созданной для специалистов, может смутить 

обозначение человека, обратившегося за помощью к психо-

терапевту (психологу), словом «клиент», которое для мно-

гих ассоциируется с коммерческой сферой. Однако назы-

вать людей, проходящих психотерапию, пациентами также 

некорректно, когда речь идёт о специалисте, не имеющем 

медицинского образования (в соответствии с российским 

10



законодательством). Посему в контексте данного практи-

ческого пособия мы называем людей, обращающихся за 

психологической (психотерапевтической) помощью, кли-

ентами (конечно, для врачей-психиатров и врачей-психо-

терапевтов они являются пациентами). Однако необходи-

мо понимать, что под словом «клиент» как в этой книге, 

так и в других практических руководствах имеется в виду 

прежде всего человек (с уникальной системой убеждений, 

с неповторимым жизненным опытом, с индивидуальными 

проблемами и переживаниями). Следует заметить, что по-

нятия «терапия» и «психотерапия» (равно как «терапевт» 

и «психотерапевт») в пособии употребляются в качестве 

синонимов. При этом под словом «терапевт», естественно, 

имеется в виду именно когнитивно-поведенческий тера-

певт (психотерапевт).

Прежде чем приступать к изучению настоящего практи-

ческого пособия, важно понимать его структуру. Итак, дан-

ное руководство состоит из трёх основных разделов: пер-

вый — «Теория и практика», второй — «Процесс терапии», 

третий — «Трудности в терапии». Каждый раздел вклю-

чает в себя несколько частей, а каждая часть — несколько 

глав.

В первом разделе «Теория и практика» описываются ос-

новные положения и принципы когнитивно-поведенческой 

терапии, разъясняется природа и способы выявления дис-

функциональных эмоций и автоматических мыслей, рассма-

триваются этапы и способы когнитивной реструктуризации, 

виды и стили диспута, описывается природа дисфункцио-

нальных промежуточных убеждений, компенсаторных стра-

тегий и глубинных убеждений, разъясняется механизм со-

ставления когнитивной концептуализации.

Введение
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Во втором разделе «Процесс терапии» подробно рас-

сматриваются разделы формулировки клиентского (кли-

нического) случая, основные элементы вводной, основной 

и заключительной частей терапевтической сессии, а также 

специфика завершения терапии.

Наконец, третий раздел «Трудности в терапии» посвя-

щён описанию особенностей терапевтических отношений, 

специфики клиентского «сопротивления», разновидностей 

проблем в терапии и путей их решения, особенностей, кри-

териев, признаков и разновидностей расстройств личности, 

проблем переноса и контрпереноса, а также дисфункцио-

нальных стратегий, иррациональных верований, ошибок 

и способов развития терапевта.

При создании настоящего практического пособия авто-

ры использовали огромное количество трудов и материалов 

зарубежных и отечественных представителей когнитивно-

поведенческой (и некоторых смежных с ней направлений) 

терапии, упоминающихся в книге. Авторы бережно отнес-

лись к научно-практическим разработкам представителей 

современной психотерапии и, конечно же, отразили в ра-

боте собственный многолетний терапевтический и прак-

тический опыт. 

Авторы издания не претендуют на разработку новатор-

ского подхода в области когнитивно-поведенческой психо-

терапии, однако считают весомым свой вклад в система-

тизацию и адаптацию огромного количества материалов, 

посвящённых теории и практике когнитивно-поведенческой 

терапии для специалистов.

Стоит подчеркнуть, что в данной работе не рассматри-

ваются протоколы, которые могут использоваться для из-

менения дисфункциональных когниций и неадаптивного 
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поведения (иначе книга была бы ещё более объёмной)1, од-

нако сами механизмы и способы осуществления терапевти-

ческих интервенций описываются детально и обстоятельно. 

Авторы настоятельно призывают читателя осваивать пред-

ставленный в этом пособии материал вдумчиво и последо-

вательно, чтобы извлечь из него как можно больше знаний 

(а не только информацию) и получить как можно больше 

удовольствия (или, по крайне мере, удовлетворения). Чем 

больше времени и усилий вы затратите на изучение каждой 

главы, тем больше получите инсайтов и практических ин-

струментов, которые в дальнейшем сможете использовать 

в работе с самыми разными клиентами. Более того, если вы 

хотите стать действительно компетентным когнитивно-по-

веденческим терапевтом, вам придётся перечитать это (и не 

только это) пособие как минимум три раза. Уверяем вас, 

что с каждым новым прочтением данной книги вы будете 

открывать для себя всё более глубокие смыслы, особенно 

если между прочтениями фрагментов этой книги вы будете 

работать с клиентами.

При чтении этого пособия вы заметите, что некоторые 

фрагменты текста (как правило, небольшие) повторяют-

ся (иногда с небольшими изменениями) в разных частях 

и главах издания, что является методологически выверен-

ным и обоснованным приёмом, служащим закреплению 

ранее изученного материала на всё более глубоких уров-

нях понимания и во всё более расширяющимся содержа-

тельном и проблемном контексте. Обращайте внимание на 

 1 Все эти протоколы и упражнения представлены в книге «Как из-

менить мышление, принять себя и стать счастливым. Когнитив-

но-поведенческая терапия» (П. А. Федоренко, И. С. Качай. — М.: 

Издательство АСТ, 2021. — 336 с.).
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курсив — он используется не для красоты, а с целью выделе-

ния важных и (зачастую) принципиальных аспектов. Заме-

тив курсив, вы можете остановиться и поразмышлять, для 

подчёркивания каких смыслов то или иное слово или фраза 

были выделены таким образом.

В то же время необходимо понимать, что никакая кни-

га в отрыве от терапевтической практики не позволит вам 

понять и, главное, прочувствовать все тонкости проведе-

ния когнитивно-поведенческой терапии как с клиентами, 

так и с самим собой. Тем не менее мы уверены, что освое-

ние теоретических и практических принципов, изложенных 

в настоящем пособии, позволит вам добиваться больших 

результатов с клиентами, с большим успехом решать возни-

кающие трудности и получать большее количество (и каче-

ство) удовольствия от самого процесса психотерапии. Удачи!
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