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Аннотация. В статье освещаются некоторые проблемы, свя-

занные с преобладанием номотетического типа концептуализации 
в когнитивно-поведенческой терапии. Представлены существу-
ющие методологические способы решения этих проблем, дано 
описание индивидуальной кейс-концептуализации по J. Persons.  
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Annotation. The paper highlights some of the problems associated 
with the prevalence of nomothetic formulation in cognitive-behavioral 
therapy. The existing methodological approaches for solving these 
problems are presented, and individual (idiographic) case 
conceptualization by J. Persons is described. 
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Современное состояние когнитивно-поведенческого направ-
ления психотерапии можно охарактеризовать с одной стороны, 
растущим количеством эмпирически поддержанных (т.е. 
имеющих доказательства эффективности) протоколов лечения 
различных расстройств (что принято обозначать как 
номотетический подход в психотерапии), с другой – необходи-
мостью индивидуализировать терапию, максимально адапти-
ровать ее к нуждам конкретного пациента (идиографический 
подход).  

Распространенность номотетического подхода связана преж-
де всего с необходимостью унифицировать, насколько это 
возможно для психотерапии, терапевтические интервенции, 
обеспечить их воспроизводимость с целью клинических иссле-
дований, снабдить терапевта проверенным инструментом для 
оказания психотерапии, имеющей доказательную базу. Но в то 
же время такая ситуация вызывает дискуссии, способен ли 
протокол, разработанный на основе клинических исследований, 
быть достаточно гибким, чтобы помочь так называемому 
«реальному пациенту» с часто встречающейся коморбидностью, 
особенностями личности, с нюансами контекста его индиви-
дуального случая [4; 7; 10; 11]. 

Таким образом, особую актуальность именно идеогра-
фический подход приобретает в нескольких случаях: а) при 
сочетании у одного пациента множества расстройств и проблем, 
когда не всегда возможно однозначно ответить на вопрос, какому 
основному протоколу следовать, в какой последовательности 
работать с терапевтическими мишенями и т.д.; б) ситуации, когда 
для расстройства или неклинической проблемы нет разработан-
ных протоколов; в) когда пациент не получает эффекта от работы 
по протоколу; г) пациент, с которым по разным причинам трудно 
создать терапевтические отношения для реализации протокола; и 
так далее [10; 12].   

Еще одной приметой современной ситуации является обилие 
разнообразных школ, относящихся к когнитивно-поведенческому 
направлению, но базирующихся на различных методологических 
основаниях. Нередко необходимая конкретному пациенту орга-
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низация терапии в различных сеттингах и модальностях 
(индивидуальная, групповая формы, тренинги навыков, группы 
самоподдержки) также предъявляет особые требования к инди-
видуализации кейса и связывании различных форм помощи в 
одну внутренне согласованную понятийную модель. Знакомство 
терапевта с несколькими подходами, и соответственно, спосо-
бами концептуализации кейса, безусловно обогащает его 
терапевтический арсенал, но, в то же время, имеет то следствие, 
что специалист при столкновении с трудностями может иметь 
склонность «дрейфовать» от одной концептуализации к другой 
вместо того, чтобы решить проблему в рамках существующей 
формулировки. Результатом может быть превращение терапии в 
эклектический набор интервенций. 

С методологической и практической точек зрения возможны 
и предлагаются разные способы преодоления этих сложностей:  

1. Создание трансдиагностических моделей и терапевти-
ческих подходов на основе ограниченного количества ведущих 
терапевтических факторов – унифицированный протокол Барлоу, 
АСТ-модель и т.д. [1; 4; 5]. Принципиальное решение о 
несовершенстве существующих диагностических категорий и 
планирование терапии не на основе диагноза, а на основе 
выделения базовых процессов [4]. 

2. Гибкое использование разных типов концептуализаций и 
создание индивидуальной концептуализации не путем использо-
вания протокола, предложенного конкретной терапевтической 
школой, а на основе более общих теоретических моделей, ле-
жащих в основе самих этих школ [10].  

Остановимся подробнее на этом последнем способе. Зна-
чимость индивидуальной формулировки (концептуализации) 
кейса неоднократно подчеркивалась методологами и практиками 
КПТ [6; 7; 9]. Индивидуальная кейс-концептуализация, разраба-
тываемая J. Persons, предлагает методологический и практи-
ческий аспект реализации идиографического подхода [10]. 
Основная ее идея состоит в предварительном выделении трех 
групп объяснительных моделей, которые можно рассматривать 
как доступные концептуализационные фреймы: когнитивные 
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модели (например, модель Бека, метакогнитивная теория, РЭПТ); 
теории научения; теории регуляции эмоций [3]. Все эти модели 
относятся к семейству «когнитивно-поведенческих» по основным 
философским допущениям и методологическим основаниям, но 
могут значительно отличаться в акцентах, которые они расстав-
ляют при концептуализации конкретной проблемы. Когнитивные 
модели во главу угла ставят так называемый структурный подход 
к объяснению поведения, т. е. рассматривают как основную 
причину поведения когнитивную обработку ситуаций-триггеров - 
автоматические мысли, метакогниции и т.д. Теории научения в 
большей степени сосредоточены на последствиях, эффектах 
поведения и контексте, в котором оно проявляется, и в этом 
смысле являются скорее функциональными. Модели эмоций, 
например биоинформационная теория эмоций П. Ланга или тео-
рия эмоционального процессинга Э. Фоа, рассматривают 
поведенческую проблему преимущественно как проявление 
нарушения процесса регуляции эмоций [2; 8 ]. 

Каждая из объяснительных моделей имеет свой взгляд на 
происхождение, механизмы развития и поддержания расстрой-
ства, появление конкретных проблем и симптомов, а также 
феномены поведения, проявляющиеся непосредственно в 
терапии (особенности терапевтических отношений). Для индиви-
дуальной кейс-концептуализации может использоваться одна или 
другая модель (а также несколько одновременно) в зависимости 
от различных факторов, прежде всего – клинической полезности. 
Например, проблему дисфункционального гнева можно понять 
как результат действия специфических когнитивных искажений 
(когнитивная модель), метакогниций (метакогнитивная модель), 
теории оперантного обусловливания (исследования вопроса, как 
проявления гнева подкрепляются) или теории эмоций (эмоцио-
нальная дизрегурированность). Предлагаемые различные  спосо-
бы концептуализации расстройства или неклинической проблемы 
не противоречат друг другу, а скорее носят взаимодополняющий 
характер, но индивидуализация терапии конкретного пациента (в 
данном случае – пациента с проблемой гнева) требует 
расставления терапевтических акцентов, в каждом случае своих. 
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Выбранная методологическая рамка (фрейм) используется 
для формулирования концептуализации на трех уровнях: концеп-
туализация случая в целом содержит концептуализацию 
конкретных расстройств и проблем, каждая из которых, в свою 
очередь, состоит из описания механизмов появления отдельных 
симптомов и феноменов поведения.  

Кейс-концептуализация становится организующим принци-
пом терапии: ложится в основу создания индивидуального 
терапевтического плана с последующим подбором соответству-
ющих интервенций, служит инструментом анализа прогресса 
терапии, платформой для работы над терапевтическими отно-
шениями, а также способом решения разнообразных трудностей, 
возникающих в ходе совместной работы пациента и терапевта.  

Таким образом, ценность описываемого подхода к концеп-
туализации, на наш взгляд, в том, что повышение качества 
терапии достигается не через подбор подходящего протокола или 
«наилучшей психотерапевтической школы», а путем опериро-
вания минимальным и гибко используемым набором базовых 
методологических принципов с последующим прикладным их 
использованием, что позволяет реализовать на деле индиви-
дуальный подход к терапии. Способ выбора наиболее предпоч-
тительной модели (моделей) формулировки случая определяется 
прежде всего клинической утилитарностью и является особой 
компетенцией специалиста, требующей освоения. Методология 
освоения и совершенствования этой компетенции, как и вопрос 
доказательной эффективности индивидуальной кейс-концептуа-
лизации, нуждаются в дальнейших исследованиях. 
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