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Глава 1

Модель Choice Point
Знакомство с полезным терапевтическим 

инструментом

В этой главе:

 » Что такое точка выбора?
 » Объяснение модели Choice Point клиентам
 » Применение модели Choice Point
 » Терапевтические соображения

В терапии принятия и ответственности нам доступно столько все-
возможных инструментов, техник и стратегий, которых к тому же 
с каждым годом становится все больше и больше, что немудрено 

запутаться. Вот почему я решил начать книгу с описания очень простой, 
но универсальной модели, которая позволяет как терапевтам, так и кли-
ентам быстро понять суть ACT. Эта модель называется Choice Point (точ-
ка выбора), и я буду ссылаться на нее по всей книге, особенно часто упо-
миная концепции шаг навстречу (towards move) и шаг прочь (away move).

Данная глава отличается от всех остальных в книге, так как вместо  
вопросов и ответов она содержит более привычный обучающий мате-
риал. На момент выхода книги модель Choice Point была относительно 
неизвестна за пределами Австралии, где она, собственно говоря, и ро-
дилась. В будущем я планирую включать ее описание в остальные мои 
книги, чтобы модель постепенно приобретала популярность. Ну а пока 
я предполагаю, что вам она незнакома. Так что вас ждет краткое знаком-
ство с моделью.
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Глава 128

Что такое точка выбора?
Choice Point — это простая модель развития психологической гибкос-

ти у любого клиента, в любое время и в любом месте. Ее можно приме-
нять для самых разных целей, включая объяснение принципов ACT, сбор 
анамнеза, составление плана сеанса, подведение итогов сеанса и активное 
развитие всех базовых процессов ACT. В данной главе мы рассмотрим 
лишь самые простые примеры использования модели. Дополнительные 
материалы на английском языке доступны на веб-странице бесплатных 
ресурсов по адресу https://www.actmindfully.com.au/free-
stuff/worksheets-handouts-book-chapters/.

Когда совместно с Энн Бейли и Джозефом Чароки мы создавали 
исходную модель Choice Point для нашей книги по ACT и похудению 
[Ciarrochi, Bailey, & Harris, 2013], мы “стояли на плечах гигантов”: нас мо-
тивировали все те мощные, изобретательные техники, которые появи-
лись до нас. Двумя нашими основными источниками вдохновения были:

•	 модель ABC (Antecedents/Behavior/Consequences), применяемая в 
прикладном анализе поведения (Антецеденты  => Поведение  =>  
Последствия);

•	 созданная Тобиасом Лундгреном “мишень ценностей” [Dahl & Lund-
gren, 2006], в которой впервые были использованы термины шаги 
навстречу и шаги прочь применительно к ACT.

Кроме того, нас вдохновляли простота, практичность и удобство та-
ких инструментов, как:

•	 “Четыре квадрата” [Strosahl, Robinson, & Gustavsson, 2012];

•	 “Матрица” [Polk & Schoendorff, 2014].

За последние годы я внес изменения в исходную модель Choice Point, 
поэтому в данной книге я представляю читателям обновленную версию, 
которую иногда называю Choice Point  2.0, или CP2 (впрочем, основное 
название — Choice Point, потому что так проще).

На рис. 1.1 изображена модель CP2 в своем простейшем виде. В ходе 
сеанса лучше рисовать такое вручную вместо того, чтобы использовать 
готовую распечатку. Тем не менее на уже упомянутой выше веб-странице 
вы найдете несколько печатных вариантов диаграммы с разным коли-
чеством текста на них.
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ПРОЧЬ НАВСТРЕЧУ
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Зацикленность
Ситуация

Мысли и чувства

Точка
выбора

 
Рис. 1.1

Следует отметить, что представленная на диаграмме фраза “мысли и 
чувства” означает любые переживания, включая эмоции, воспоминания, 
образы, порывы, ощущения, убеждения, устремления и т.п.

А вот как выглядит нарисованная вручную модель CP2 (рис. 1.2).

Прочь Навстречу

Гиб
ко
ст
ь

Зацикленность

Точка
выбора

Ситуация
Мысли и чувства  

Рис. 1.2
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Что имеется в виду под зацикленностью?
Под зацикленностью мы понимаем когнитивное слияние (cognitive 

fusion). Любые эмоции и чувства — это когниции, поэтому я предпочи-
таю говорить с терапевтами о “слиянии с мыслями и чувствами”, а с кли-
ентами — о “зацикленности на мыслях и чувствах”.

Когнитивное слияние — универсальная проблема, с которой прихо-
дится иметь дело в ACT. Термин слияние подразумевает, что мысли и 
чувства оказывают негативное влияние на поведение: оно становится 
настолько негибким, ригидным, что ведет к саморазрушению, вызыва-
ет проблемы и причиняет вред здоровью. Другими словами, поведение 
не позволяет вам стать тем, кем вам хотелось бы стать, и вести ту жизнь, 
о которой вы мечтали.

Один из типичных вариантов зацикливания — слияние с концепцией 
эмоционального контроля.

Я должен избегать неприятных мыслей и чувств  
(или избавляться от них).

В ACT это называется избеганием переживаний (experiential avoidance). 
Само по себе такое избегание вполне нормально. Оно вызывает пробле-
мы, только если дело доходит до контроля эмоций, когда контроль ста-
новится доминирующей моделью поведения. Впрочем, это крайне ред-
ко бывает единственной проблемой, с которой мы сталкиваемся в ACT. 
Обычно когнитивное слияние вызывает целый спектр проблем.

Помимо зацикливания на концепции эмоционального контроля, мы 
можем зацикливаться на следующем:

•	 оправдания, правила, суждения, прошлые обиды, планы на буду-
щее, Я-концепции;

•	 попытки сохранить лицо и быть правым;

•	 перфекционизм;

•	 стремление к удовольствию, власти, богатству, славе, социальному 
статусу и другим заветным целям;

•	 чувство справедливости и ощущение собственной праведности;
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•	 любые эмоциональные процессы, такие как тревога, страх, грусть, 
гнев, стыд, вина, жадность, зависть, ревность, сексуальное влече-
ние;

•	 порывы, стремления, желания;

•	 и многое другое!

Шаги прочь и навстречу
Как в модели Choice Point, так и в мишени ценностей (приложение В) 

шаги прочь (away moves) означают неэффективные поступки, несов-
местимые с ценностями. Иными словами, вы отдаляетесь от своих идеа-
лов, от той жизни, которую хотели бы вести. Обычно, хотя и не всегда, 
это связано с избеганием переживаний. Кроме того, это может быть 
следствием когнитивного слияния с разного рода оправданиями, пра-
вилами, попытками “быть правым”, “сохранить лицо” или любой дру-
гой комбинацией позитивных и негативных мыслей, чувств, эмоций и 
воспоминаний. В то же время шаги навстречу (towards moves) означают 
эффективные поступки, совместимые с ценностями и приближающие 
вас к воображаемому идеалу.

Для тех, кто знаком с матрицей ACT, важно подчеркнуть, что термин 
“шаги прочь” имеет здесь другое значение. В руководствах по ACT этот 
термин не означает уход от ценностей или от жизненных идеалов. Он 
означает попытку уйти от проблемных мыслей и чувств или каких-то 
других переживаний. Важно понимать разницу: уход от болезненных 
мыслей и чувств  — это не то же самое, что уход от ценностей. Но мы 
не говорим о том, что модель Choice Point правильна, а матрица — нет. 
Это просто разница в подходах.

Прежде чем двигаться дальше, следует подчеркнуть, что шаги прочь 
и навстречу всегда подаются с позиции клиента, а не терапевта. Напри-
мер, если клиент считает, что стремление “отрываться” по выходным и 
напиваться с друзьями помогает ему вести полноценную жизнь, если для 
него это эффективная модель поведения, если это именно то, к чему он 
стремится, то тогда это шаг навстречу (даже если терапевт считает такое 
поведение саморазрушительным и бессмысленным).
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На начальных этапах терапии некоторые клиенты рассматривают 
определенные модели поведения как шаги навстречу, хотя с точки зре-
ния терапевта это явно саморазрушительные действия. Подобное дос-
таточно типично при работе с аддикциями и расстройствами пище-
вого поведения. Когда такое происходит, терапевт не должен ставить 
под сомнение клиентскую точку зрения. Пока что достаточно приучить 
клиента к функциональному анализу своего поведения. Нет ничего 
страшного в том, что он еще не замечает разрушительных последствий 
своего поведения. Это новый навык, которому ему только предстоит 
обучиться.

В дальнейшем, по мере прояснения ценностей, такие модели поведе-
ния можно постепенно пересматривать, проявляя должную степень ува-
жения и сострадания, чтобы понять, совместимы ли они с ценностями и 
помогают ли они клиенту стать тем, кем он хочет стать, и вести ту жизнь, 
к которой он стремится в долгосрочной перспективе. На этом этапе кли-
енты обычно меняют свою точку зрения и начинают рассматривать шаги 
навстречу как шаги прочь.

Стоит также отметить, что одна и та же модель поведения может рас-
сматриваться и как шаг прочь, и как шаг навстречу, в зависимости от 
ситуации. Приведу личный пример. Когда я осознанно ем торт, наслаж-
даясь его вкусом, например на дне рождения, я считаю это шагом на-
встречу. Но если в безудержной тяге к сладкому я не в состоянии оста-
новиться и начинаю жадно заглатывать кусок за куском, то я считаю 
это шагом прочь. (Только прошу вас, не рассказывайте никому о моей 
маленькой слабости. Мне нравится, когда все вокруг считают меня гуру 
осознанности.)

Модель CP2 и шесть базовых процессов ACT
Модель Choice Point 2.0 можно легко сопоставить с гексафлексом ACT: 

шестью базовыми процессами принятия, когнитивного разделения, 
осознания текущего момента, Я-контекста, ценностей и проактивности 
(рис. 1.3).
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Объяснение модели Choice Point клиентам
Когда я знакомлю клиента с моделью CP2, я предпочитаю объяснять 

ее на бумаге, как показано ниже.

Терапевт. Вы не против, если я кое-что нарисую? Это некая схема того, 
чем мы будем заниматься. День за днем все мы что-то делаем: 
готовим на кухне, пьем кофе, играем с детьми, смотрим филь-
мы... Мы всегда чем-то заняты, даже когда всего лишь спим в 
постели. Просто кое-что из того, что мы делаем, приближа-
ет нас к той жизни, которую мы хотели бы вести, и помогает 
нам стать теми, кем мы хотели бы стать. Это называется шаги  
навстречу.

Терапевт рисует и пишет (рис. 1.4).

Навстречу

Рис. 1.4

Терапевт. А кое-что, наоборот, отдаляет нас от той жизни, которую мы 
хотели бы вести, и мешает нам стать теми, кем мы хотели бы 
стать. Это называется шаги прочь.

Терапевт рисует и пишет (рис. 1.5).

Прочь Навстречу

Рис. 1.5
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Терапевт. (Продолжая.) Когда в жизни все складывается хорошо и мы 
получаем то, чего хотим, не так уж сложно делать шаги на-
встречу: проявлять благоразумие, относиться к себе и другим 
с должным уважением, совершать поступки, которые в дол-
госрочной перспективе делают жизнь лучше, а не хуже. Но, 
к сожалению, такие периоды в жизни случаются редко, и нам 
недолго удается добиваться желаемого. Изо дня в день мы  
попадаем в разные трудные ситуации, когда возникают вся-
кие неприятные мысли и чувства.

Терапевт пишет (рис. 1.6).

Прочь Навстречу

Ситуация
Мысли и чувства

Рис. 1.6

Терапевт. И, увы, мы легко зацикливаемся на неприятных мыслях и чув-
ствах. Они захватывают нас, накручивают, сбивают с толку — 
и в результате мы начинаем совершать те самые шаги прочь. 
Практически любые расстройства, от стресса и тревоги до  
депрессии и аддикции, сводятся именно к этому базовому 
процессу: зацикливаясь на проблемных мыслях и чувствах, 
мы движемся прочь от своих ценностей.
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Терапевт пишет: “Зацикленность” (рис. 1.7).

Прочь Навстречу

Зацикленность
Ситуация

Мысли и чувства
Рис. 1.7

Терапевт. Но бывает и так, что нам удается освобождаться от проблем-
ных мыслей и чувств, совершая шаги навстречу, т.е. разумные 
поступки, которые приближают нас к жизненным идеалам и 
помогают стать теми людьми, кем мы себя видим. И чем луч-
ше нам это удается, тем лучше становится наша жизнь.

Терапевт пишет: “Гибкость” (рис. 1.8).

Прочь Навстречу

Гиб
ко
ст
ь

Зацикленность

Ситуация
Мысли и чувства

Рис. 1.8
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Терапевт. Итак, когда мы попадаем в сложные ситуации, сталкиваясь с 
неприятными мыслями и чувствами, у нас есть выбор, как ре-
агировать. Демонстрировать гибкость и совершать шаги на-
встречу? Или оставаться зацикленными и двигаться прочь?

Терапевт обводит то место, где линии стрелок пересека-
ются, и вписывает туда фразу “Точка выбора” (рис. 1.9).

Прочь Навстречу

Гиб
ко
ст
ь

Зацикленность

Точка
выбора

Ситуация
Мысли и чувства

Рис. 1.9

Терапевт. Для большинства из нас типичная модель поведения  — за-
цикливание, т.е. совершение шагов прочь. Но по мере того 
как мы развиваем психологическую гибкость и проясняем 
свои ценности, мы постепенно начинаем видеть альтернати-
вы. Нам становится проще выбирать эти шаги (показывает 
на стрелку с надписью “Навстречу”), а не эти (показывает на 
стрелку с надписью “Прочь”). Вот в чем вся суть. Нам нужно 
помочь вам увереннее двигаться сюда (показывает на стрел-
ку с надписью “Навстречу”), когда возникает такая необходи-
мость.

Поэтому одна из наших главных задач — определить ваши 
ценности; другими словами, прояснить, что для вас важно, 
кто для вас важен и каким человеком вы хотели бы быть. Эти 
ценности послужат ориентирами, источниками вдохновения 
и мотивации для совершения шагов навстречу.
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Еще одна задача — развитие навыков психологической гиб-
кости, чтобы вы умели избавляться от всех этих неприятных 
мыслей и чувств (показывает на стрелку с подписью “Гиб-
кость”).

Шаги навстречу предполагают, что вы совершаете опреде-
ленные поступки для решения проблем, преодоления труд-
ностей и исправления сложившейся ситуации к лучшему, если 
ее можно исправить (показывает на подпись под кружком).

Так что чем лучше нам удается дистанцироваться от 
проблемных мыслей и чувств и делать шаги навстречу, тем 
выше качество нашей жизни, тем здоровее и счастливее мы 
себя чувствуем.

Применение модели Choice Point
Обзор модели CP2 и информированное согласие

Приведенное выше описание модели Choice Point может стать частью  
процесса получения информированного добровольного согласия на 
участие в программе ACT. Именно так вы объясняете клиенту суть 
применяемого терапевтического подхода. Можно также показать кли-
енту анимационный видеоролик, в котором наглядно разъясняется мо-
дель CP2. Поищите соответствующие ролики на YouTube по ключевой 
фразе “Russ Harris Choice Point”.

Сбор анамнеза и формулирование случая
Модель CP2 можно применять как для сбора анамнеза, так и для фор-

мулирования клиентского случая. Один из вариантов — обрисовать всю 
жизнь в том виде, в каком ее сейчас видит клиент, вписав различные 
ситуации, мысли, чувства, шаги прочь и навстречу в различных сферах 
жизни. Или же можно остановиться на одной конкретной ситуации.

На приведенной ниже диаграмме выбрана следующая ситуация: под-
росток не хочет делать домашнее задание по математике (рис. 1.10).

Обозначив проблемы с когнитивным слиянием, избеганием и пассив-
ностью, мы можем перейти к заполнению правой части диаграммы. Это 
динамический процесс, предполагающий постоянный поиск баланса 
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между целями, действиями (поступками) и ценностями. Обычно внача-
ле проще выявить цели и действия, а с ценностями можно будет разо-
браться позже.

• Избегание домашнего
задания по математике;
вместо этого — компью-
терные игры и “зависание”
на YouTube

• Конфликт с родителями,
когда они спрашивают о
выполнении домашнего
задания или предлагают
позаниматься с репетитором

Ситуация: домашнее задание по математике

Мысли и чувства: Я не справлюсь, зачем пытаться?
    Я неудачник/слабак/тупой
    Я не умею решать такое
    Гнев, раздражение, тревога

ПРОЧЬ НАВСТРЕЧУ
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Рис. 1.10

Предположим, к примеру, что мы спрашиваем подростка, какие аль-
тернативы он видит шагам прочь: как он воспринимает свои перспек-
тивы в отношении уроков математики и как он хотел бы строить свои 
отношения с родителями. Подросток отвечает, что не хочет конфлик-
товать с родителями и не хочет получать плохих оценок по математи-
ке. Обратите внимание на лексику отрицания в описании целей. Это 
так называемые цели мертвеца, т.е. цели, которые легче достичь мерт-
вому, чем живому, как будет объясняться в главе 3. Такие цели нужно 
пере осмыслить и переформулировать в цели живого человека (наладить 
отношения с родителями, начать получать хорошие оценки по матема-
тике). Они записываются в правой части диаграммы, в ее нижней поло-
вине (рис. 1.11).
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ПРОЧЬ НАВСТРЕЧУ
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• Избегание домашнего
задания по математике;
вместо этого — компью-
терные игры и “зависание”
на YouTube

• Конфликт с родителями,
когда они спрашивают о
выполнении домашнего
задания или предлагают
позаниматься с репетитором

Ситуация: домашнее задание по математике

Цели: хорошо учиться в школе
и радовать родителей

Мысли и чувства: Я не справлюсь, зачем пытаться?
    Я неудачник/слабак/тупой
    Я не умею решать такое
    Гнев, раздражение, тревога

Рис. 1.11

Мы заполняем правую часть диаграммы информацией о ценностях, 
целях и действиях (поступках). Соответствующие шаги включают в себя 
прояснение ценностей, постановку целей, создание планов действий, вы-
явление “неосознанных” ценностей, скрытых в каждой цели и в каждом 
поступке, составление планов на основе озвученных ценностей, переход 
от отдельных поступков к более крупным целям и разбивка целей на 
более мелкие действия. Все это можно делать в произвольном порядке, 
здесь нет никакой фиксированной схемы.

Не забывайте: шаги прочь и навстречу всегда отражают точку зре-
ния клиента. Если родители или терапевт рассматривают выполнение 
домашнего задания по математике или занятия с репетитором как шаг 
навстречу, но для самого подростка это не так, то нельзя считать такой 
поступок шагом навстречу!

В данном конкретном случае мы переходим от целей к действиям и 
ценностям: клиент определяет шаги навстречу, которые помогут ему  
достичь поставленных целей (рис. 1.12).
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• Избегание домашнего
задания по математике;
вместо этого — компью-
терные игры и “зависание”
на YouTube

• Выполнение домашнего
задания по математике;
занятия с репетитором

• Конфликт с родителями,
когда они спрашивают о
выполнении домашнего
задания или предлагают
позаниматься с репетитором

Ситуация: домашнее задание по математике

Мысли и чувства: Я не справлюсь, зачем пытаться?
    Я неудачник/слабак/тупой
    Я не умею решать такое
    Гнев, раздражение, тревога

ПРОЧЬ НАВСТРЕЧУ

Ги
бк

ос
ть

З
ацикленность Цели: хорошо учиться в школе

и радовать родителей

Точка
выбора

Рис. 1.12

Помните о том, что диаграмма точки выбора может быть сколь угод-
но детальной и подробной. Например, для данного подростка диаграмма 
может охватывать его отношения с родителями в целом, быть более сфо-
кусированной на отношениях с кем-то одним из родителей или отражать 
конкретную ситуацию, связанную с выполнением домашнего задания.

Развитие навыков психологической гибкости
Термин психологическая гибкость чаще всего употребляют по отноше-

нию к когнитивному разделению, однако навыки психологической гиб-
кости могут охватывать все четыре процесса осознанности в ACT:

•	 когнитивное разделение;

•	 принятие;

•	 осознание текущего момента;

•	 Я-контекст.
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Все это — навыки психологической гибкости в том смысле, что они 
помогают нам замечать наши мысли и чувства и тем самым снижать их 
влияние на наше поведение. Такие навыки позволяют нам более гибко 
реагировать на те мысли и чувства, которые обычно провоцируют ри-
гидные и саморазрушительные модели поведения.

Если в работе с клиентами вы применяете модель Choice Point, то мож-
но провести следующий небольшой опрос, включающий пять пунктов. 
Это поможет клиенту дистанцироваться от любых навязчивых мыслей 
и чувств.

1. Вы зациклились на данной мысли или данном чувстве? (Если нет, 
то переходите к п. 3.)

2. Если да, то как это влияет на вас прямо сейчас?
3. Как вы обычно поступаете, когда зацикливаетесь на этой мысли 

или этом чувстве?
4. Какие шаги навстречу вы бы сделали, если бы не зацикливание?
5. Какие навыки психологической гибкости можно применить прямо 

сейчас, если в этом есть необходимость?

Первые четыре вопроса обычно помогают клиенту быстро осознать 
факт зацикливания. Если же этого не произошло, то п.  5 подскажет 
ему задействовать дополнительные навыки психологической гибкости, 
например копинг-стратегии, упражнения на принятие и самосострадание 
или другие техники когнитивного разделения. Будет полезно распечатать 
эти вопросы и выдавать их клиенту в качестве шпаргалки, которую 
можно взять домой для самостоятельной работы между сеансами.

Полезные помощники
Вовсе не обязательно использовать термин помощники, но многим 

клиентам он нравится. Это удобное название для всего того, что помеща-
ется на диаграмме справа и символизирует шаги навстречу.

•	 Цели и ценности. Что для вас важно? Кто для вас важен? Кем вы 
хотели бы быть?

•	 Ценности и действия. Как вы относитесь к себе, окружающим, 
другим людям? Что вам хотелось бы делать больше, меньше, 
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по-другому? Что вам хотелось бы перестать или, наоборот, начать 
делать?

•	 Навыки психологической гибкости: когнитивное разделение, при-
нятие, осознание текущего момента, Я-контекст, самосострадание.

•	 Дополнительные жизненные навыки: решение проблем, целепо-
лагание, умелое планирование и многое другое (например, ассер-
тивность, коммуникабельность, эмпатия).

В ходе терапии можно в правой части диаграммы постепенно запол-
нять раздел “Помощники” (рис. 1.13).

• Избегание домашнего
задания по математике;
вместо этого — компью-
терные игры и “зависание”
на YouTube

• Конфликт с родителями,
когда они спрашивают о
выполнении домашнего
задания или предлагают
позаниматься с репетитором

Ситуация: домашнее задание по математике

Мысли и чувства: Я не справлюсь, зачем пытаться?
    Я неудачник/слабак/тупой;
    Я не умею решать такое
    Гнев, раздражение, тревога

ПРОЧЬ НАВСТРЕЧУ
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• Выполнение домашнего
задания по математике;
занятия с репетитором

ПОМОЩНИКИ

Цели: хорошо учиться в школе
и радовать родителей
Ценности: смелость, твердость,
решительность, настойчивость
Гибкие навыки: умение признать
проблему, бросание якоря,
открытость
Другие навыки: новые учебные
привычки (например, планирование
занятий и перерывы)

Точка
выбора

Рис. 1.13

Формулирование случая в ACT согласно 
классификациям DSM‑5 и МКБ‑10

Практически любое расстройство, включенное в DSM-5 (Диагности-
ческое и статистическое руководство по психическим расстройствам 
5-го издания; [American Psychiatric Association, 2013]) или МКБ-10 
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(Международная статистическая классификация болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, десятого пересмотра; [World Health Organization, 
1992]), можно легко и быстро обобщить и переформулировать в тер-
минах ACT, воспользовавшись нижней и левой сторонами диаграммы 
Choice Point 2.0.

Например, на рис.  1.14 можно увидеть пример работы с клиенткой, 
которая борется с депрессией. Обратите внимание на то, как на диаграм-
ме проявления депрессии переформулированы в терминах процессов 
ACT: когнитивное слияние с мыслями и чувствами либо избегание пе-
реживаний (зацикленность), неэффективное поведение, несовместимое 
с ценностями (шаги прочь), жизненные трудности, требующие решения 
проблем и проактивности (ситуация). Все это можно легко отмечать на 
диаграмме по мере выслушивания жалоб клиента.

• Алкоголь, курение,
фастфуд

• Избегание тренировок

• Потеря контакта с друзьями

• Постоянные авралы на работе

• Ссоры с мужем

• Бесконечный просмотр сериалов
и телепередач по вечерам

• Потеря интереса к семье и мужу

Ситуация: проблемы в браке, неприятности на работе, лишний вес, “все надоело”

Мысли и чувства: Тревога, печаль, вина, стыд;
    Я скучная/тупая/занудная;
    Я жирная, все валится из рук, ненавижу себя и свою работу;
    Муж меня бросит

ПРОЧЬ НАВСТРЕЧУ
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ацикленность

Точка
выбора

Рис. 1.14
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В ходе терапии мы заполняем правую сторону диаграммы сеанс за се-
ансом, выявляя текущие и желаемые шаги навстречу, а также заполняя 
раздел “Помощники” (рис. 1.15).

ПРОЧЬ НАВСТРЕЧУ
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Точка
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• Алкоголь, курение,
фастфуд

• Избегание
тренировок

• Тренировки и здоровая пища

• Интерес к работе

• Общение с мужем, друзьями
и семьей

• По вечерам: чтение книг,
учеба с целью повышения
квалификации, развлечения
с мужем и друзьями

• Потеря контакта
с друзьями

• Постоянные авралы
на работе

• Ссоры с мужем

• Бесконечный просмотр
сериалов и телепередач
по вечерам

• Проблемы в общении
с семьей и мужем

Ситуация: проблемы в браке, неприятности на работе, лишний вес, “все надоело”

Мысли и чувства: Тревога, печаль, вина, стыд;
    Я скучная/тупая/занудная;
    Я жирная, все валится из рук, ненавижу себя и свою работу;
    Муж меня бросит

ПОМОЩНИКИ

Цели: найти работу получше, спасти брак,
привести себя в форму, наладить общение

Ценности: любовь, забота, уход за собой,
смелость

Гибкие навыки: умение признать
проблему, умение делать добрые дела,
коммуникабельность

Рис. 1.15

Как показано на следующей диаграмме (рис. 1.16), при использовании 
модели Choice Point 2.0 для сбора анамнеза и формулирования случая за-
даются четыре общих вопроса. Это касается любого расстройства, вклю-
ченного в DSM-5, а также любой клиентской проблемы.
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ПРОЧЬ НАВСТРЕЧУ
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Ситуация
Мысли и чувства

3. Какие “шаги навстречу” вы
уже делаете или хотели бы
начать делать, поступая
эффективно, так, как вам
хотелось бы?

4. Согласны ли вы потратить
какое-то время на изучение
того, что для вас важно и кто
для вас важен? Это позволит
определить “шаги навстречу”,
а также сформировать навыки
психологической гибкости,
чтобы проблемные мысли и
чувства перестали сдерживать
вас и мешать вам добиваться
поставленных целей

1. С какими проблемными ситуациями, мыслями и чувствами вы сейчас сталкиваетесь?

2. Когда вы зацикливаетесь
на определенных мыслях
и чувствах, какие “шаги
прочь” вы делаете,
поступая неэффективно
или не так, как вам
хотелось бы?

Рис. 1.16

Терапевтические соображения
Аверсивный контроль и положительное 
подкрепление

Основная проблема, с которой приходится иметь дело в терапии при-
нятия и ответственности, — слишком узкий поведенческий репертуар, 
поведенческая ригидность, зацикленность. Ригидное поведение зачас-
тую контролируется аверсивно, т.е. человеком движет попытка избежать  
чего-то нежелательного: аверсивного стимула. В качестве примера мож-
но привести употребление наркотиков ради того, чтобы заглушить тре-
вогу или травмирующие воспоминания.

С другой стороны, ригидное поведение может и подкрепляться, когда 
человеком движет желание добиться чего-то нужного: положительного 
стимула. Пример — употребление наркотиков в основном ради развле-
чения, на вечеринках с друзьями или для адаптации в социальной среде.
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Одна из наших основных целей в ACT — помочь людям расширить 
свой поведенческий репертуар, научить их действовать более гибко при 
наличии как аверсивных, так и положительных стимулов, которые в 
обычных условиях провоцируют ригидность и саморазрушительное по-
ведение. Другими словами, основная проблема заключается не в том, ка-
кие именно стимулы присутствуют, а насколько гибким или ригидным 
оказывается поведение.

Лексика выбора
Иногда клиенты заявляют мне: “Но у меня нет выбора!” Думаю, вы по-

нимаете, как нежелательно в подобных случаях настаивать на обратном: 
“Да нет же, у вас есть выбор!” Никогда не нужно препираться с клиен-
тами по поводу того, что правильно, а что неправильно, что работает, а 
что нет. Поэтому, если клиент говорит об отсутствии выбора, я стараюсь 
валидировать его ответ. Я говорю: “Да, это то, с чем вы сталкиваетесь уже 
долгое время. Без развития навыков психологической гибкости у нас, по 
сути, не остается выбора: мы зацикливаемся и совершаем шаги прочь. 
Все происходит автоматически. Вот почему наша основная цель — по-
мочь вам обрести хоть какой-то выбор, а для этого необходимо обучать-
ся новым навыкам. Без навыков психологической гибкости вы будете 
продолжать делать все то же самое снова и снова”.

Подобным образом мы обозначаем потребность изучать или прак-
тиковать новые навыки. Если клиент не будет стремиться к этому, то 
продолжит “топтаться” в левой части диаграммы Choice Point, повторяя 
одни и те же шаги прочь.

Аналогичную стратегию можно применять в отношении клиентов, де-
монстрирующих импульсивное, навязчивое, агрессивное, суицидальное, 
аддиктивное или саморазрушительное поведение. Такие клиенты часто 
приводят тот же самый аргумент: “Я не в состоянии это контролировать. 
У меня нет выбора: все происходит само по себе, я даже не успеваю ниче-
го понять”. Мы валидируем такой ответ: “Да, прямо сейчас все происхо-
дит именно так. В данный момент вы не контролируете свои действия, у 
вас нет выбора, все происходит само по себе. Но разве вам не хочется это 
изменить? В таком случае придется освоить новые навыки”.
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Резюме
В этой главе вы узнали, как применять модель CP2 для решения сле-

дующих задач:

•	 получение информированного добровольного согласия;

•	 формулирование случая ACT;

•	 составление плана сеанса (“На чем мы сфокусируемся сегодня?”);

•	 подведение итогов сеанса (“Вот что мы сегодня прошли...”);

•	 прояснение ценностей, постановка целей, планирование действий;

•	 выявление проблемных мыслей и чувств для развития навыков  
когнитивного разделения и принятия;

•	 определение трудных ситуаций, в которых требуется решать 
проблемы и проявлять проактивность.

Модель CP2 имеет множество других применений, но они выходят за 
рамки нашего упрощенного обзора. Как уже упоминалось, дополнитель-
ные материалы на английском языке доступны на веб-странице бесплат-
ных ресурсов по адресу https://www.actmindfully.com.au/
free-stuff/worksheets-handouts-book-chapters/. Итак, да-
вайте перейдем к вопросам и ответам!
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