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Почему именно сейчас 

возникает запрос

В 30–40 лет запрос редко сводится 

к одному симптомy: человек 

пересматривает карьеру, отношения, 

тело и собственный выбор.
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Типичные проявления и триггеры
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Снижение ресурса

Клиенты часто описывают упадок сил, 

снижение инициативы и ощущение, что 

прежние цели больше не вдохновляют. 

На этом фоне усиливается 

раздражительность и эмоциональная 

истощаемость.

Телесные и когнитивные 

признаки
Кризис может проявляться телесно: 

мышечное напряжение, нарушения сна, 

усталость, трудности с концентрацией. 

Эти признаки важно не сводить только 

к «психологическому» объяснению.

Утрата прежнего образа

Особенно тяжело переживается утрата 

прежней идентичности: образ себя 

как успешного, нужного или свободного 

человека перестает совпадать 

с текущей реальностью и требует 

перестройки.

Руминации о выборе

Повторяющиеся мысли о сделанном 

выборе нередко занимают много 

психического пространства. Человек 

прокручивает альтернативы, 

сравнивает себя с другими 

и сомневается, не упустил ли 

он важное.

Жизненные триггеры

Риск усиливают развод, рождение 

ребенка, смена профессии, переезд 

и уход за близкими. Любое событие, 

меняющее привычные роли, может 

активировать пересмотр жизненной 

стратегии.



Экзистенциальное 

ядро кризиса
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Сначала клиент говорит о переутомлении, но за этим часто стоит 

более глубокий вопрос: как жить дальше, если прежний способ 

организации жизни больше не работает.

Маска усталости

Кризис обостряет тему уникальности: насколько моя жизнь 

действительно моя, а не набор ожиданий, усвоенных из семьи, 

среды и прошлого опыта.

Вопрос подлинности

Ощущение конечности времени усиливает давление выбора. 

Когда впереди меньше «запаса», каждое решение переживается 

как более значимое и необратимое.

Время и необратимость

Свобода в этом возрасте нередко переживается как тяжесть: 

выбор уже нельзя полностью переложить на обстоятельства, 

партнера или родителей, и это вызывает тревогу.

Тяжесть свободы

Ответственность за новый курс жизни делает терапию глубже. 

Устойчивые изменения возникают не из готового совета, 

а из принятия собственной позиции.

Ответственность за выбор



Первичная клиническая оценка
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Симптомы и нагрузка

Соберите данные о сне, тревоге, уровне напряжения, 

соматических жалобах и возможных травматических 

событиях. Эти факторы часто поддерживают 

симптоматику и усиливают истощение.

Длительность и выраженность

Уточните, как долго сохраняются симптомы, есть ли 

снижение интереса, ангедония и выраженное 

функциональное падение. Это помогает отличить кризис 

перестройки от более тяжелого расстройства.

Текущий контекст

Оцените актуальные стрессоры: конфликт 

в отношениях, профессиональные 

изменения, заботу о детях или родителях, 

финансовые проблемы. Контекст 

определяет, насколько кризис связан 

с внешними перегрузками.

Риск и безопасность

Обязательно задайте прямые вопросы 

о безнадежности и мыслях о смерти. 

Суицидальный риск не следует выводить 

только из общего впечатления о состоянии 

клиента.

Поддержка и опоры

Проверьте, кто остается рядом и на кого 

клиент может опереться. Дефицит 

поддержки нередко делает кризис более 

тяжелым и снижает способность 

к саморегуляции.



Чек-лист 

экзистенциальных 

тем
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Идентичность

Исследуйте, как клиент описывает себя сейчас и каким хотел бы быть. 

Важно услышать не только жалобы, но и внутренний конфликт между 

разными версиями собственной личности.

Ценности

Уточните, какие ценности стали заметны, а какие были отложены ради 

ожиданий, стабильности или успеха. Это помогает перейти 

от расплывчатого недовольства к работе с приоритетами.

Достижения и обесценивание

Отдельно разберите отношения с достижениями: что считается успехом, что 

воспринимается как провал и где возникает обесценивание уже сделанного. 

Часто именно здесь скрыта боль кризиса.

Самооценка и сравнение

Проверьте тему одиночества, вины и стыда. Эти переживания нередко 

усиливаются, когда человек сравнивает свою жизнь с воображаемой нормой 

окружающих.

Страхи и внутренние конфликты

Спросите о страхе старения, ошибки и «потраченной жизни», а также 

о конфликте между «надо» и «хочу». Эти формулировки хорошо показывают 

глубину внутреннего напряжения.



Вопросы 

для первичного 

интервью
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Сначала попросите клиента обозначить ключевые развилки последних 

лет: где он чувствует, что сделал выбор, который определил 

нынешнее состояние, и что именно в этом решении вызывает 

напряжение.

Ключевые развилки

Затем уточните, чем пришлось пожертвовать ради выбранного пути: 

временем, отношениями, карьерными возможностями, свободой 

или телесным ресурсом. Это помогает увидеть цену решения 

без морализаторства.

Цена выбора

Отдельным блоком исследуйте влияние родителей и партнера: 

чьи ожидания до сих пор звучат внутри, какие роли клиент 

старается сохранить и где возникает чувство долга.

Значимые отношения

Завершите вопросами о будущем и энергии: что еще вызывает 

интерес, где человек чувствует живость и что именно сейчас, 

по его словам, «не работает».

Будущее и ресурс



Отличие от депрессии, ГТР и травмы
9

Проверка травмы

Травматическая реакция вероятна, если есть 

навязчивые воспоминания, избегание, 

гипервозбуждение или деперсонализация. Тогда 

текущие переживания могут быть связаны не только 

с возрастным переходом.

Проверка выгорания

При выгорании центральны истощение, отстраненность 

и снижение эффективности на фоне длительной 

нагрузки. Важно понимать, является ли кризис 

следствием профессионального перегруза или более 

широкой личностной перестройки.

Проверка депрессии

Если ведущими являются сниженное настроение, 

ангедония, замедление и стойкое падение 

функционирования, следует проверять депрессивный 

эпизод, а не ограничиваться интерпретацией кризиса 

возраста.

Проверка ГТР

При генерализованной тревоге обычно доминируют 

постоянные опасения за разные сферы жизни, 

мышечное напряжение и трудности контроля 

беспокойства. Это отличает тревожное расстройство 

от смыслового кризиса.



Оценка риска и маршрутизация
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Факторы усиления

Выясните, есть ли импульсивность, употребление 

веществ и недавние потери, которые могут снижать 

контроль и усиливать опасность. Эти факторы важно 

оценивать вместе, а не по отдельности.

Прямой скрининг

Начните с прямых вопросов о безнадежности, ощущении 

тупика и мыслях о смерти. Не стоит ждать, что клиент сам 

сформулирует угрозу, если ее избегает или стыдится.

Сигналы ухудшения

Спросите о бессоннице, резком истощении 

и ухудшении способности справляться 

с повседневностью. Нарастающее 

функциональное падение часто показывает, 

что риск выше, чем кажется по внешнему 

виду.

Дальнейшая помощь

Маршрутизация может включать более 

частые встречи, консультацию психиатра, 

подключение близких или экстренную 

помощь. Выбор зависит от уровня риска 

и доступных ресурсов поддержки.

Протокол безопасности

При наличии плана, намерения или высокой 

вероятности действия требуется отдельный 

протокол безопасности. В такой ситуации 

приоритетом становится не проработка 

смысла, а защита жизни.



11

4

ключевые опоры помогают 

превратить кризисный запрос 

в ясный план работы.

В терапии удобно 

удерживать четыре опоры 

цели: смысл, ценности, 

агентность и идентичность.



Модуль 1. Нарратив идентичности
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Начинаем с жизненной линии: отмечаем повороты, достижения, 

утраты и моменты, когда самоописание менялось. Это помогает 

увидеть не «поломку», а историю формирования идентичности.

Жизненная линия

Затем собираем карту ролей: профессиональную, семейную, партнерскую, 

родительскую, телесную и социальную. На этой схеме видно, где 

ожидания, стыд и несоответствие усиливают внутренний разрыв.

Карта ролей

Далее исследуем ключевые эпизоды, в которых клиент сделал выбор, 

отказался от него или следовал чужому сценарию. Это уточняет, какие 

решения поддерживали целостность, а какие — размывали ее.

Поворотные решения

Важный шаг — вербализация нового авторского описания себя 

без прежних ярлыков. Формулировка должна опираться на факты 

биографии и на признание собственной изменчивости.

Новое самоописание

Домашнее задание — письмо себе из будущего. Оно помогает 

интегрировать опыт, снизить стыд за прошлые выборы и проверить, 

какое «я» клиент хочет поддерживать дальше.

Письмо из будущего



Модуль 2. Ценности и выбор
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Сферы важности

Сначала уточняем, какие сферы жизни 

действительно важны клиенту сейчас, 

а не те, которые кажутся обязательными. 

Это снижает давление внешних ожиданий 

и переводит разговор к собственным 

приоритетам.

Компас выбора

Полезен «компас действий»: клиент 

отмечает, что приближает его 

к выбранному направлению, а что 

уводит в избегание, компромисс 

или автоматическое подчинение 

чужой логике.

Малый шаг

Домашнее задание должно быть 

маленьким и выполнимым: один 

поступок в сторону ценности, который 

можно наблюдать, обсудить 

и использовать как основу 

для следующей сессии.

Выбор без гарантий

При сильной амбивалентности важно 

не форсировать решение, 

а уменьшить паралич. Тогда терапия 

помогает выдерживать 

неопределенность и выбирать 

следующий шаг без иллюзии полной 

гарантии.

От ценности к действию

Затем исследуем, какие действия 

поддерживают выбранные ценности 

в реальности. Ценность становится 

не лозунгом, а ориентиром для конкретного 

поведения, даже если решение пока 

не идеально.



Модуль 3. Смысл и конечность
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Работа начинается с признания пустоты без поспешного утешения. 

Клиенту важно различить усталость, потерю ориентиров и более 

глубокий вопрос: ради чего стоит продолжать именно эту жизнь.

Признать пустоту

Затем исследуются утраты и приобретения, связанные с текущим 

жизненным этапом. Такой анализ помогает увидеть, что было 

потеряно, что сохранено и какие смыслы еще можно восстановить.

Потери и приобретения

Отдельный фокус — формулировка того, что делает жизнь «моей»: 

отношения, ответственность, вклад, свобода, верность себе, забота 

о близких или созидательная работа. Это возвращает внутреннюю 

опору.

Что делает жизнь моей

Дневник смыслов закрепляет наблюдения между сессиями: в какие 

моменты день был наполнен, где возникало чувство сопричастности 

и какие действия действительно поддерживали ощущение 

осмысленности.

Дневник смыслов



Модуль 4. Обесценивание и катастрофизация
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Автоматические мысли

Сначала выписываются автоматические 

мысли, связанные с неудачей, возрастом 

и упущенными возможностями. Это 

позволяет отделить переживание от его 

привычной, но не всегда точной 

интерпретации.

Альтернативные версии

Затем подбираются альтернативные 

объяснения: не только «я опоздал», 

но и «я нахожусь в точке пересборки» 

или «часть опыта уже стала 

ресурсом».

Смена языка

Важно отслеживать, как меняется 

язык клиента: меньше абсолютов, 

больше нюансов и различий. Это 

обычно сигнализирует о снижении 

обесценивания и катастрофизации 

будущего.

Эксперимент в действии

Поведенческий эксперимент 

переводит спор из головы 

в реальность. Маленькое действие 

показывает, насколько убеждение 

подтверждается опытом, а не только 

внутренним предсказанием.

Проверка вероятностей

Далее проверяется, насколько 

правдоподобны катастрофические 

сценарии. Клиент оценивает вероятность, 

признаки, которые их поддерживают, 

и факты, которые говорят против столь 

жесткого прогноза.



Модуль 5. 

Амбивалентность 

и границы
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Карта влияний

Карта влияний помогает увидеть, чьи ожидания клиент выполняет 

автоматически, а где есть собственное желание. Это снижает спутанность 

и делает внешний нажим более различимым.

Границы выбора

Шкалы «мое/чужое» полезны для разбора конкретных решений: что 

действительно принадлежит клиенту, а что удерживается из чувства долга, 

страха или привычки.

Сепарация без разрыва

Сепарация не означает разрыв отношений. Речь о том, чтобы оставаться 

в контакте, не отказываясь от собственной позиции и не растворяясь 

в семейном сценарии.

Граничащее действие

Домашнее задание — одно граничащее действие: обозначить предпочтение, 

отказаться от навязанного шага или взять паузу перед ответом. Малый шаг 

важнее декларации независимости.



Как комбинировать 

подходы 

без догматизма
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Если ведущим является симптом, уместнее когнитивная 

и поведенческая работа: уменьшить тревогу, улучшить сон, 

снизить руминации и вернуть базовую управляемость 

повседневности.

Когда доминирует симптом

Если человек застрял в вопросах смысла, полезнее 

экзистенциальный и нарративный фокус: уточнять ценности, 

историю выбора и то, как складывается личная целостность.

Когда доминирует смысл

При конфликте ролей и ожиданий лучше комбинировать 

схемотерапевтические техники, работу с границами и ACT-подход, 

чтобы снизить слияние и укрепить авторскую позицию.

Когда доминирует конфликт

Если снижается агентность, важно делать ставку 

на микроинтервенции и проверяемые шаги. Так терапия остается 

практичной и не превращается в бесконечное обсуждение 

без движения.

Когда не хватает действия



Рабочая логика одной встречи
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Мини-схема последовательности терапевтической сессии при кризисе 30–40 

лет



Кейс 1. Исходная ситуация
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После тридцати пяти клиент начинает 

«держаться», но тело отвечает напряжением: 

шея каменеет, сон рвётся, радость исчезает. 

Он объясняет это перегрузкой, однако 

в разговорах повторяется тема обязательств 

«как надо». Терапевт обращает внимание 

на момент, где облегчение приходит только 

от чужих ожиданий.

Тело как сигнал: усталость от «как надо»

За этой жалобой стоит страх перемен: смена 

работы кажется риском, а оставаться 

в прежнем сценарии — тоже небезопасно. 

Терапевт удерживает двойную задачу: 

нормализовать кризис и проверить наличие 

депрессивных или суицидальных признаков.

Страх перемен

Отдельный фокус — фраза «я живу не свою 

жизнь». Она задает не готовый диагноз, 

а направление исследования: что именно 

перестало совпадать с внутренними 

ценностями, ролью и образом будущего.

Непопадание в себя



Где требуется пересмотр

Первый вопрос помогает сузить фокус 

и перейти от общей 

неудовлетворенности к конкретной 

зоне пересмотра. Так клиент начинает 

различать, где именно кризис стал 

наиболее заметным.

Цена бездействия

Второй вопрос мягко выводит на тему потерь: что сохранение 

текущего курса будет стоить времени, отношений, энергии 

или самоуважения. Это повышает мотивацию к исследованию, 

не подталкивая к поспешному решению.

Честный выбор

Третий вопрос возвращает ответственность клиенту и связывает 

выбор с личной честностью. Он помогает отличить внешне 

правильное решение от того, которое действительно согласуется 

с ценностями и идентичностью.

Кейс 1. Терапевтические формулировки
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Кейс 1. Пошаговый план 

терапии
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Провести первичную 

оценку симптомов, 

функционального 

снижения, текущих 

стрессоров 

и суицидального риска. 

На этом этапе важно 

отделить кризисное 

переосмысление 

от депрессивного эпизода 

и определить уровень 

срочности помощи.

1. Стартовая оценка
Собрать карту 

идентичности 

и ценностей: роли, 

важные достижения, 

утраты, конфликты 

между «надо» и «хочу». 

Это помогает увидеть, 

что именно в жизненной 

конструкции требует 

пересборки.

2. Идентичность 

и ценности Разобрать ключевые 

решения 

и альтернативные 

сценарии, включая 

жертвы выбора 

и скрытые ожидания 

семьи или партнера. 

Задача — перевести 

расплывчатую тревогу 

в конкретный 

исследуемый конфликт.

3. Анализ развилок
Выбрать одну 

поведенческую 

проверку: маленький 

шаг в сторону ценности, 

новое действие 

или разговор, которого 

клиент избегал. 

На сессии важно 

согласовать 

реалистичный, 

измеримый формат.

4. Поведенческий шаг
Обсудить изменения 

в переживаниях, 

действиях 

и самоописании, затем 

уточнить дальнейшие 

цели. Если появилось 

больше ясности, план 

работы можно углублять 

или менять модуль.

5. Пересмотр курса



Сложности в кабинете
22

Риски терапевта

Спешка с интерпретациями, недооценка депрессивной 

симптоматики и стремление «подбодрить» клиента 

могут исказить картину. Важно сохранять клиническую 

точность и не подменять терапию мотивационным 

разговором.

Иллюзия «иной» жизни

Идеализация другой жизни нередко маскирует боль 

утраты и разочарование в настоящем. Полезно 

возвращать разговор к конкретным эпизодам, телесным 

реакциям и реальным ограничениям выбора.

Запрос на быстрый ответ

Клиент часто не ищет новое понимание, а хочет 

немедленного решения. Если терапевт отвечает 

советами, снижается исследование смыслов 

и укрепляется ожидание внешнего эксперта.

Трудность клиента

Страх неопределенности делает любую развилку 

переживаемой как угрозу. В сессии это проявляется 

избеганием выбора, бесконечным перебором 

вариантов и обесцениванием уже достигнутого.



Что помогает 

при сопротивлении
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Начинайте с конкретного эпизода: когда именно усилилась 

тревога, что произошло, кто был рядом, что клиент сделал. 

Детализация снижает абстрактность и делает сопротивление 

наблюдаемым.

Уточнить эпизод

Возвращайте внимание к телу и поведению: сон, напряжение, 

избегание, утомляемость, импульсивные решения. Это помогает 

проверить, где кризис уже влияет на функционирование, а не только 

на мысли.

Опора на опыт

Не перегружайте клиента экзистенциальными темами сразу. 

Лучше дозировать вопросы о смысле, свободе и ответственности, 

чтобы сохранить контакт и не усилить защитное отступление.

Дозировать глубину

Согласуйте маленький проверяемый шаг и срок его выполнения. 

Контракт на минимальное действие снижает паралич решений 

и дает материал для рефлексии на следующей встрече.

Малые шаги

Нормализуйте амбивалентность: желание меняться и страх потерь 

могут сосуществовать. Параллельно продолжайте оценку 

симптомов, чтобы не пропустить депрессию, травму 

или нарастающий риск.

Сохранить двойной фокус



Как оценивать изменения
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Показатели лучше оценивать регулярно: 

по самоотчету, наблюдению за поведением 

и устойчивости решений в повседневных 

развилках. Это делает прогресс видимым 

для клиента и терапевта.

Рост на графике отражает не «исчезновение 

кризиса», а увеличение связности, выбора 

и способности действовать без тотальной 

катастрофизации.



Практическая карта для устойчивой 

работы

Рабочая карта помогает удерживать терапию в практическом русле: 

от оценки риска и смыслов — к точным целям, модулям 

интервенций и измеримому прогрессу без жесткой привязки к одной 

школе.



Практическая карта для устойчивой 

работы

Рабочая карта помогает удерживать терапию в практическом русле: 

от оценки риска и смыслов — к точным целям, модулям 

интервенций и измеримому прогрессу без жесткой привязки к одной 

школе.
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