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В рамках современных эмпирических мо-
делей развития шизофрении принято выде-
лять разнообразные хронические изменения 
личности, причиной которых может являть-
ся факт переживания последствий тяжелой 
психической болезни, психиатрического 
диагноза, госпитализации в психиатриче-
ский стационар, реакции и предубеждений 
социального окружения. Совокупность 
стигматизирующих переживаний, их де-
структивный характер и своеобразная де-
формация личности этой группы больных 
является отражением фактического форми-
рования у них синдрома виктимизации, т.е. 
превращения их в жертв неблагоприятных 
условий социализации [1, 2].

Психические операции у пациентов, 
страдающих параноидной шизофренией, 
часто значительно отличаются от таковых 
у больных с невротическими расстрой-
ствами. Соответственно, классические 
методы психотерапии, ориентированные 
на пограничный контингент, должны быть 
модифицированы. Например, вербальное 
отображение внутренних переживаний у 
людей, перенесших психотический эпизод, 
зачастую бывает настолько своеобразным, 
что использование стандартных разговор-
ных техник может быть весьма затруднено.

Для обеспечения успешности процесса 
ресоциализации данной категории больных 
наиболее рациональным представляется 
использование психообразовательного пси-
хотерапевтического подхода. Психообразо-
вательный подход, являясь одним из видов 
групповых методов работы, относится к так 
называемому обучающему типу, при кото-
ром занятия строятся по принципу тематиче-
ского семинара с элементами социально-по-
веденческого тренинга. Психообразование 
ориентировано на работу с содержанием, 

что включает перечень определенных про-
блем, обсуждаемых в группе. Участникам 
предоставляется информация по конкрет-
ным вопросам (например, клинические 
проявления психического расстройства) с 
одновременным осуществлением монито-
ринга состояния пациентов, исследованием 
их позиции в отношении факта болезни. 
Занятия в группе позволяют поддержать 
пациента на стабильном уровне функци-
онирования; помогают пациенту лучше 
понимать характер и особенности психи-
ческого расстройства и то, как оно влияет 
на личность больного и членов его семьи; 
способствуют распознаванию жизненных 
стрессоров, которые могут запустить обо-
стрение; помогают надлежащим образом 
изменить семейное функционирование в 
период ухудшения состояния пациента [3].

Таким образом, долгосрочной целью 
разработанной нами психообразователь-
ной терапии является уменьшение интен-
сивности виктимизационных проявлений 
и улучшение психосоциальной адаптации 
больных. Однако эта цель вряд ли будет до-
стигнута, если пациенты не смогут в полной 
мере вербализовать свои переживания. Поэ-
тому нами предлагается в рамках основных 
психотерапевтических техник психообразо-
вательного процесса использовать техники 
когнитивно-поведенческой психотерапии.

Когнитивно-поведенческая психотерапия 
(КПТ) – это форма психотерапии, объединя-
ющая в себе техники когнитивной и пове-
денческой терапии. Она ориентирована на 
конкретную проблему и нацелена на резуль-
тат. На консультациях терапевт помогает 
пациенту изменить свое отношение, сфор-
мировавшееся в результате неправильного 
процесса обучения, развития и познания себя 
как личности к происходящим событиям. 
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Основная задача КПТ в рамках про-
граммы девиктимизации– найти у паци-
ента автоматические мысли «когниции» 
(которые травмируют его психику и 
приводят к снижению качества жизни) 
и направить усилия на их замещение 
более положительными, жизнеутверж-
дающими и конструктивными. Задача, 
стоящая перед терапевтом – определить 
эти негативные когниции, так как сам че-
ловек относится к ним как к «обычным» 
и «само собой разумеющимся» мыслям 
и от того принимает их как «должные» 
и «верные».

КПТ в рамках программы девикти-
мизации может применяться как инди-
видуальная форма консультации, так и 
в семейной и групповой терапии.

Мероприятия в программе девикти-
мизации – это равноправный взаимно 
заинтересованный диалог между ког-
нитивным терапевтом и пациентом, где 
оба принимают самое активное участие. 
Терапевт задает такие вопросы, отвечая 
на которые пациент сможет понять зна-
чение своих негативных виктимогеннных 
убеждений и осознать дальнейшие их 
эмоциональные и поведенческие по-
следствия, а после этого самостоятельно 
принять решение поддерживаться ли ему 
их дальше или модифицировать. 

Когнитивный психотерапевт «выта-
скивает на свет» глубоко спрятанные 
виктимиогенные убеждения человека, 
экспериментально выявляет искаженные 
убеждения или фобии и проверяет их на 
рационализм и адекватность. Терапевт 
не заставляет пациента принять «пра-
вильную» точку зрения, прислушаться 
к «мудрым» советам, и он не находит 
«единственно верное» решение про-
блемы. Он шаг за шагом задавая необ-
ходимые вопросы извлекает полезную 
информацию о природе этих разруша-
ющих когниций и позволяет пациенту 
самостоятельно сделать умозаключения.

Главная концепция КПТ в програм-
ме девиктимизации – научить челове-
ка самостоятельно исправлять свою 
ошибочную переработку информации 
и находить верный путь к разрешению 
собственных психологических проблем.

Цели когнитивно-поведенческой пси-
хотерапии:

Цель 1. Добиться того, чтобы пациент 
изменил отношение к самому себе и перестал 
думать, что он «никчемный» и «беспомощ-
ный», стал относиться к себе как к человеку, 
склонному делать ошибки (как и все осталь-
ные люди) и исправлять их.

Цель 2. Научить пациента контролиро-
вать свои негативные автоматические мысли.

Цель 3. Научить пациента самостоятельно 
находить связь между когнициями и дальней-
шим своим поведением.

Цель 4. Чтобы в дальнейшем человек 
самостоятельно смог анализировать и 
правильно перерабатывать появившуюся 
информацию.

Цель 5. Человек в процессе терапии учится 
самостоятельно принимать решение о за-
мене дисфункциональных разрушительных 
автоматических мыслей на реалистические 
жизнеутверждающие.

В рамках программы девиктимизации 
использовались три основные стратегии 
когнитивной терапии: эмпиризм сотрудни-
чества, сократовский диалог и направляемое 
открытие, благодаря которым КПТ показы-
вает достаточно высокую эффективность и 
дает прекрасные результаты в разрешении 
психологических проблем. Кроме того, 
полученные знания надолго закрепляются 
у человека и помогают ему в дальнейшем 
справляться со своими проблемами уже без 
помощи специалиста. 

Стратегия 1. Эмпиризм сотрудничества. 
Эмпиризм сотрудничества – это партнерский 
процесс между пациентом и тервпевтом, в 
результате которого выявляются автомати-
ческие мысли пациента, и они либо подкре-
пляются, либо опровергаются при помощи 
различных гипотез. Смысл эмпирического 
сотрудничества заключается в следующем: 
выдвигаются гипотезы, рассматриваются 
различные доказательства полезности и адек-
ватности когниций, проводится логический 
анализ и делаются умозаключения, на осно-
ве которых отыскиваются альтернативные 
мысли.

Стратегия 2. Сократовский диалог. Со-
кратовский диалог – это беседа в виде вопро-
сов-ответов, которые позволяют:

- выявить проблему;
- найти логическое объяснение мыслям и 

образам;
- понять значение происходящих событий 

и как их воспринимает пациент;
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- поставить оценку событиям, которые под-
держивают когниции;

- оценить поведение пациента.
Все эти умозаключения пациент должен 

сделать сам отвечая на вопросы психолога. 
Вопросы не должны быть целенаправленны-
ми на определенный ответ, они не должны 
подталкивать или подводить пациента к 
какому-то конкретному решению. Вопросы 
должны быть поставлены так, чтобы человек 
открылся и не прибегая к защите смог увидеть 
всё объективно.

Стратегия 3. Направляемое открытие. Суть 
направляемого открытия сводится к следующе-
му: при помощи когнитивных техник и пове-
денческих экспериментов психолог помогает 
пациенту прояснить проблемное поведение, 
найти логические ошибки и выработать новый 
опыт. У пациента развивается способность 
правильно перерабатывать информацию, 
адаптивно мыслить и адекватно реагировать 
на происходящее. Таким образом, после кон-
сультации пациент справляется с проблемами 
самостоятельно. 

Техники когнитивной терапии
Техники когнитивной терапии в рамках 

программы девиктимизации использовались 
для того, чтобы выявить у пациента негатив-
ные автоматические мысли и обнаружить по-
веденческие ошибки (шаг 1), скорректировать 
когниции, заменить их на рациональные и пол-
ностью реконструировать поведение (шаг 2).

Шаг 1. Выявление автоматических мыслей. 
Автоматические мысли (когниции) – это мыс-
ли, которые формируются в течении жизни 
человека, на основе его деятельности и жиз-
ненного опыта. Они появляются спонтанно и 
заставляют человека в данной ситуации посту-
пать именно так, а не иначе. Автоматические 
мысли воспринимаются как правдоподобные 
и единственно верные.

Негативные разрушающие когниции – это 
мысли, которые постоянно «вертятся в голове», 
не дают адекватно реагировать на происходя-
щее, изматывают эмоционально, доставляю 
физический дискомфорт, разрушают жизнь 
человека и выбивают его из социума (были 
выявлены у 87% пациентов, учавствовавших 
в программе девиктимизации).

Для выявления (идентификации) когниций 
применялась когнитивная техника «Заполне-
ние пустоты». Терапевт разделялпрошедшее 
событие, вызвавшее негативное переживание 
на следующие пункты:

А – событие;
В – неосознанные автоматические мысли 

«пустота»;
С – неадекватная реакцияи дальнейшее 

поведение.
Суть данного метода состоит в том, что при 

помощи психолога пациент заполняет между 
произошедшим событием и неадекватной на 
него реакцией «пустоту», которую не может 
сам себе объяснить и которая становится «мо-
стиком» между пунктами А и С.

Таким образом, после конструктивного 
диалога-расспроса терапевт мог выявить у 
пациента негативные когниции (31 больной 
– 38 %), оценить нелогическую последова-
тельность, противоречия (37 больной - 46 %) 
и другие ошибочные мысли виктимизирован-
ного пациента.

Шаг 2. Коррекция автоматических мыс-
лей. Самыми эффективными когнитивными 
техниками по коррекции автоматических 
мыслей являются: «Декатастрофизация», 
«Переформулирование», «Децентрализация» 
и «Реатрибуция».

Техника 1. Декатастрофизация. Достаточ-
но часто больные параноидной шизофренией 
опасаются выглядеть нелепыми и смешными 
в глазах своих друзей, сослуживцев, одно-
классников, сокурсников, испытывая на себе 
разрушительность виктимогенно-стигматизи-
рующего воздействияю Однако существующая 
проблема «выглядеть нелепым» идет дальше 
и распространяется на незнакомых людей 
(41 больной – 48 %), т.е. человек боится быть 
высмеянным продавцами, попутчиками в авто-
бусе, мимо идущими прохожими. Постоянный 
страх заставляет человека сторониться людей, 
подолгу запираться в комнате. Такие люди 
выбиваются из социума и становятся нелюди-
мыми одиночками, чтобы негативная критика 
не нанесла ущерб его личности.

Суть техники декатастрофизации заключа-
лась в то, чтобы показать виктимизированному 
пациенту, что его логические умозаключения 
неверны. Терапевт, получив на свой первый 
вопрос ответ от пациента, следующий задает в 
форме «А что, если….». Отвечая на следующие 
подобные вопросы, пациент осознает неле-
пость своих когниций и видит реальные фак-
тические события и последствия (27 больных 
- 32 %). Пациент становится подготовленным 
к возможным «плохим и неприятным» послед-
ствиям, но уже переживает их не так критично.

Техника 2. Переформулирование. Перефор-
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- если виктимизированный пациент  был 
уверен, что в основе его несчастий лежит ка-
кой-то единственный фактор (несчастливое 
число, день недели, весна, одета не та футболка 
и т.п.) (32 больных – 37,5 %).

После того, как в результате психотерапев-
тической работы были выявлены негативные 
автоматические мысли, проводиласт усиленная 
проверка на их адекватность и реальность. В 
большинстве  случаев пациент самостоятельно 
приходил к выводу, что все его мысли ни что 
иное как «ложные» и «ничем не подкреплен-
ные» убеждения (50 больных – 54,5 %)).

Таким образом, работа с виктимизирован-
ными больными параноидной шизофренией 
даже в рамках когнитивно-аоведенческой 
психотервпии является долгим и сложным про-
цессом. Но результатом плодотворной работы 
может стать установление глубоких интерпер-
сональных отношений с пациентами. В каче-
стве подтверждения эффективности описанных 
техник в структуре программы девиктимиза-
ции больных параноидной шизофренией могут 
рассматриваться уменьшение выраженности 
негативных симптомов, уменьшение уровня 
виктимизации, улучшение качества жизни ряда 
пациентов, которые возобновили работ и/или, 
учебу. Путь девиктимизации пациентов, стра-
дающих параноидной шизофренией, сложен 
и полон преград, но зачастую, при должном 
усилии, прохождение по нему пациента в 
сопровождении психотерапевта может быть 
вознаграждено.

мулирование использовалосьь в тех случаях, 
когда пациент был уверен, что проблема не 
поддается его контролю. Терапевт помогал 
переформулировать негативные автоматиче-
ские мысли в максимально конкретной и четко 
обозначенной с точки зрения дальнейшего 
поведения больного форме.

Техника 3. Децентрализация. Децентрали-
зация – это техника, позволяющая освободить 
пациента от уверенности, что он является 
центром событий, происходящих вокруг (21 
больной – 26 %). Эта когнитивная техника ис-
пользовалась при ощущении тревоги, когда у 
больного дополнительсно искажалось мышле-
ние и он бы склонен персонифицировать даже 
то, что не имеет к нему никакого отношения.

Техника 4. Реатрибуция. Реатрибуция при-
менялась в том случае, если:

- пациент винил себя «во всех несчастьях» 
и неудачных событиях, которые происходят. 
Он отождествлял себя с несчастием и был 
уверен, что именно он являлся «источником 
всех бед»(17 больных - 21,5 %). Такое явление 
называется «Персонализацией» и оно никак 
не связано с реальными фактами и доказа-
тельствами, пациент говорит сам себе: «Я 
причина всех несчастий и всё, что тут можно 
еще думать?»;

- если пациент был уверен, что источником 
всех бед становится какой-то один конкретный 
человек, и если бы не «он», то все бы было 
хорошо, а так как «он» рядом, то ничего хо-
рошего не жди (30 больных – 36 %);
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В статье описывается, как должны быть использованы стандартные методы когнитивно-по-
веденческой психотерапии, модифицированные для удовлетворения особых потребностей 
виктимизированных пациентов с диагнозом «параноидная шизофрения». Пациенты, страдаю-
щие параноидной шизофренией, часто теряют способность к вербализации своих внутренних 
переживаний. В результате, традиционные формы психотерапии, которые сильно зависят от 
использования устной речи, остаются неэффективными. Для обеспечения эффективности де-
виктимизационной программы в начале работы требуется помочь пациенту восстановить его 
способность использовать язык, чтобы описать свои внутренние переживания. В результате 
представленного комплекса мероприятий в работе с виктимизированным пациентом можно 
будет использовать более традиционные формы психотерапевтического лечения.

Ключевые слова: шизофрения, виктимизация, психотерапия, девиктимизация
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TECHNIQUES OF COGNITIVE-BEHAVIORAL PSYCHOTHERAPY WITHIN THE 
PROGRAM OF DEVICTIMIZATION OF PATIENTS WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA

State educational institution of higher professional education
«M. Gorky Donetsk national medical university», Donetsk, DPR

The article describes how standard cognitive-behavioral psychotherapy methods should be used, 
modified to meet the special needs of victimized patients with a diagnosis of paranoid schizophrenia. 
Patients with paranoid schizophrenia often lose the ability to verbalize their inner experiences. As a 
result, traditional forms of psychotherapy, which are highly dependent on the use of oral speech, remain 
ineffective. To ensure the effectiveness of the devictimization program at the beginning of the work, it 
is required to help the patient restore his ability to use the language to describe his inner experiences. 
As a result of the presented set of measures, in working with the victimized patient it will be possible 
to use more traditional forms of psychotherapeutic treatment.

Keywords: schizophrenia, victimization, psychotherapy, devictimization
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