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The Six Core Pathological Processes of 
Psychological Rigidity
The core pathological processes of ACT, as shown in the figure below, are fusion, experiential avoid-
ance, inflexible attention, remoteness from values, unworkable action, and fusion with self-
concept. Any or all of these processes can give rise to psychological rigidity. 
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6 процессов психологической ригидности

Ilia
Ключевыми процессами ригидности, как и показано ниже, в АСТ являются: избегание переживаний, слияние с мыслями, негибкое внимание, отдаленность от ценностей, бездействие, слияние с контентом. Любые или любой из этих процесов могут привести к застреванию и к психологической ригидности. 
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Контакт с настоящим моментом. Негибкое внимание, отвлекаемость, диссоциация, отключаемость
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Ценности


Удаленность от ценностей
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Принятие


Избегание переживаний
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Разъединение


Слияние с прошлым, будущим, причинами, правилами, убеждениями
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Ценностные действия


Бездействие
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Селф как контекст 


Слияние с контентом. 
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Модель психопатологии в АСТ
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   Core Pathological Processes in ACT: A Worksheet 
This worksheet is to help you conceptualise client problems in terms of core ACT processes that create, maintain, or 
exacerbate them. If you’re trying to figure out how to use ACT with any clinical issue or DSM diagnosis, first “unpack” 
the issue, problem or label in terms of these processes. (Note: fusion with self-concept is included in the fusion box.) 

What does the client describe as the main problem(s)? If relevant, what DSM disorder has she been given? 
 
 
 
EXTERNAL BARRIERS: Are there any external barriers (as opposed to psychological barriers) to a rich and full life - e.g., 
social, legal, medical, financial, or occupational problems? (These will need to be addressed through values and committed 
action, including problem-solving, skills-training, goal-setting, and action planning.) 
 
 
 
 
FUSION:  
(Include specific thoughts, as well as cognitive processes such as “worrying”, and core beliefs/narratives/schemas) 
 
PAST & FUTURE: (rumination, worrying, fantasizing, blaming, predicting the worst, reliving old hurts, idealizing the past or 
the future, flashbacks, “if only…,” “why did it happen?,” catastrophizing, resentment, regrets, etc.) 
 
 
 
SELF- DESCRIPTION: (self- judgments, self- limiting ideas about “who I am” or “what I can and can’t do,” self- labels) 
 
 
 
REASONS: (reasons the client gives for why she can’t, won’t, or shouldn’t change, or why her life can’t be improved) 
 
 
 
RULES: (about how I, others, and life should be: look for key words such as should, have to, must, ought, right, wrong, 
always, never, can’t because, won’t until, shouldn’t unless, perfectionist ideals etc.) 
 
 
 
JUDGMENTS: (mostly these will be negative, but sometimes positive; may be about anyone or anything: other people, 
oneself, one’s job, one’s body, one’s thoughts and feelings, the past, the future, or even life itself) 
 
 
OTHER: (e.g. traumatic memories, core beliefs, schemas, emotional reasoning) 
 
 
EXPERIENTIAL AVOIDANCE:  
What private experiences the client is trying to avoid or get rid of, or is unwilling to have? THOUGHTS, IMAGES, MEMORIES, 
EMOTIONS, FEELINGS, SENSATIONS, URGES, IMPULSES, DESIRES, CRAVINGS, WITHDRAWAL SYMPTOMS: 
 
 
 
 
 
LOSS OF CONTACT WITH THE PRESENT MOMENT: 
The 3 Ds: Distractibility, Disengagement, Disconnection from thoughts and feelings? Deficits in ability to narrow focus, 
broaden focus, sustain focus, or shift focus? “Splitting off” from important aspects of the present moment, as in dissociative 
states? Who or what does the client find it hard to focus on, be attentive to, engage in, be present with? 
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Эта рабочая таблица поможет вам концептуализировать проблемы клиента с точки зрения основных процессов АСТ, которые их создают, поддерживают или усугубляют. Если вы пытаетесь понять, как использовать АСТ с любой клинической проблемой или диагнозом DSM, сначала "распакуйте" вопрос, проблему или ярлык с точки зрения этих процессов. (Примечание: слияние с Я-концепцией включено в блок "Слияние").
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Что клиент/клиентка описывает как проблему? Если важно, то укажите диагноз
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ВНЕШНИЕ БАРЬЕРЫ: Существуют ли внешние барьеры (в отличие от психологических) на пути к насыщенной и полной жизни - например, социальные, юридические, медицинские, финансовые или профессиональные проблемы? (Их необходимо решать с помощью ценностей и целеустремленных действий, включая решение проблем, обучение навыкам, постановку целей и планирование действий).
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Слияние: (Включите конкретные мысли, а также когнитивные процессы, такие как "руминации", и основные убеждения/нарративы/схемы).





ПРОШЛОЕ И БУДУЩЕЕ: (размышления, беспокойство, фантазирование, обвинение, предсказание худшего, переживание старых обид, идеализация прошлого или будущего, воспоминания, "если бы...", "почему это произошло?", катастрофизация, обида, сожаления и т.д.)





ОПИСАНИЕ СЕБЯ: (самоосуждения, самоограничивающие идеи о том, "кто я" или "что я могу и чего не могу", лейблинг)





ПРИЧИНЫ: (причины, которые приводят клиенты, почему они не могутт, не хотят или не должны меняться, или почему их жизнь не может быть улучшена)





ПРАВИЛА: (о том, каким должен быть я, другие и жизнь: ищите ключевые слова, такие как должен, обязан, должен, обязан, правильно, неправильно, всегда, никогда, не могу, потому что, не буду, пока, не должен, если, перфекционисткие идеалы и т.д.)





СУЖДЕНИЯ: (в основном негативные, но иногда и позитивные; могут касаться кого-либо или чего-либо: других людей, себя, своей работы, своего тела, своих мыслей и чувств, прошлого, будущего или даже самой жизни).





ДРУГОЕ: (например, травматические воспоминания, основные убеждения, схемы, эмоциональные рассуждения)
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Избегание переживаний


Каких личных переживаний клиент пытается избежать или избавиться от них, или не желает их иметь? МЫСЛИ, ОБРАЗЫ, ВОСПОМИНАНИЯ, ЭМОЦИИ, ЧУВСТВА, ОЩУЩЕНИЯ, ВЛЕЧЕНИЯ, ИМПУЛЬСЫ, ЖЕЛАНИЯ, ТЯГА, СИМПТОМЫ АБСТИНЕНЦИИ:
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Потеря контакта с настоящим моментом: 3 О: Отвлекаемость, Отстраненность, Отключение от мыслей и чувств? Дефицит способности сужать фокус, расширять фокус, поддерживать фокус или переключать фокус? "Отключение" от важных аспектов настоящего момента, как в диссоциативных состояниях? На ком или на чем клиентам трудно сосредоточиться, быть внимательным, вовлеченным, присутствовать?
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UNWORKABLE ACTION: 
What is the client doing that makes life worse, keeps her stuck, worsens problems, inhibits growth, prevents healthy 
solutions, impairs health, damages relationships, etc.? Focus mainly on overt behaviors – i.e. physical actions. (Put covert 
behaviors – psychological actions such as worrying, ruminating, obsessing, disengaging - in the previous sections on fusion, 
avoidance, and loss of contact with the present moment.) 

What IMPORTANT people, places, events, activities, situations, goals, problems, and challenges is the client avoiding or 
escaping – i.e. withdrawing from, quitting, procrastinating, giving up on, or staying away from?  

SKILLS DEFICITS: 
Does this client have significant deficits in skills, that maintain or exacerbate patterns of unworkable action? E.g. are there 
deficits in social skills, assertiveness, parenting, communication, time management, self-care, self-compassion, 
mindfulness, empathy and perspective-taking, goal-setting, action-planning, problem-solving? 

REMOTENESS FROM VALUES: 
What values does this client seem to have lost touch with or disconnected from?  
What values may be underlying some of the fusion identified above; buried beneath rules, reasons, perfectionism etc?  
What values is this client moving away from when fused, avoidant, distracted or disengaged? 
What kind of fusion/avoidance/unworkable action happens when you attempt to identify or clarify or connect with values? 

BRAINSTORM: 
What ideas does this give you about how to intervene and what core ACT therapeutic processes could be helpful? 
Are you still using vague terms such as “perfectionism”, “low self-esteem”, “complex trauma”, “attachment issues” to 
conceptualise your client’s problems? If yes, go back and unpack these terms, using the sections above. 
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НЕРАБОТАЮЩИЕ ДЕЙСТВИЯ: 


Что делает клиент, что ухудшает его жизнь, заставляет его застрять, усугубляет проблемы, тормозит рост, препятствует здоровым решениям, ухудшает здоровье, портит отношения и т.д.? Сосредоточьтесь в основном на явном поведении - то есть на физических действиях. (Скрытое поведение - психологические действия, такие как беспокойство, размышления, навязчивые мысли, отключение - отнесите к предыдущим разделам о слиянии, избегании и потере контакта с настоящим моментом).














Каких ВАЖНЫХ людей, мест, событий, действий, ситуаций, целей, проблем и задач клиент избегает или избегает - т.е. отстраняется, бросает, откладывает, отказывается или держится в стороне?








ДЕФИЦИТ НАВЫКОВ: Есть ли у клиента существенные недостатки в навыках, которые поддерживают или усугубляют модели неработающих действий? Например, есть ли дефицит социальных навыков, ассертивности, воспитания, общения, управления временем, заботы о себе, сострадания к себе, внимательности, эмпатии и принятия перспективы, постановки целей, планирования действий, решения проблем?
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Удаленность от ценностей:  С какими ценностями этот клиент, похоже, потерял связь или отдалился от них?


Какие ценности могут лежать в основе некоторого слияния, выявленного выше; погребены под правилами, причинами, перфекционизмом и т.д.?


От каких ценностей отходит этот клиент, когда сливается, избегает, отвлекается или отстраняется? 


Какой вид слияния/избегания/нерабочего действия происходит, когда вы пытаетесь определить, прояснить или соединиться с ценностями?
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Мозговой штурм: Какие идеи это дает вам о том, как вмешаться и какие основные терапевтические процессы АСТ могут быть полезны? Используете ли вы все еще такие расплывчатые термины, как "перфекционизм", "низкая самооценка", "комплексная", "проблемы привязанности" для концептуализации проблем клиента? Если да, вернитесь назад и раскройте эти термины, используя приведенные выше разделы.
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