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ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДУ ТРАНЗАКЦІЙНОГО АНАЛІЗУ 
ДЛЯ РОБОТИ ІЗ КЛІЄНТАМИ ІЗ ДЕПРЕСИВНИМ 
ТА ТРИВОЖНО-ДЕПРЕСИВНИМ РОЗЛАДОМ

Депресія — це не просто смуток чи поганий настрій, а медичний діагноз. 
Відповідно до МКХ-11 (ICD-11, International Classification of Diseases, l l -те 
видання) — це депресивний епізод (6А70). Основні симптоми (необхідна на­
явність > 2 із 3 головних симптомів для діагнозу) [7]:

• постійно пригнічений настрій,
• виражена втрата інтересу чи здатності відчувати задоволення,
• зниження енергії або відчуття підвищеної втомлюваності.
Однак, це не просто діагноз, а й глобальна проблема охорони здоров’я, 

адже вона посідає перше місце серед причин погіршення здоров’я та втрати 
працездатності у світі, випереджаючи багато інших фізичних захворювань. 
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), депресивний 
розлад є одним із найпоширеніших психічних розладів: вважається, що 
близько 5,7 % дорослого населення світу страждають від цього захворюван­
ня. У світі понад 330 мільйонів людей живуть із депресією [6]. її поширеність
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продовжує зростати, а наслідки відчуваються на всіх рівнях суспільства: від 
продуктивності праці та соціальних зв’язків до фізичного здоров’я та наван­
таження на медичні системи.

Важливо, що попри поширеність і тяжкі наслідки, депресія піддається лі­
куванню. Існують ефективні методи терапії як для легких, так і для середніх 
та тяжких форм депресії. Транзакційний аналіз — один із методів психоте­
рапії, який на сьогодні активно досліджується для лікування саме депресії і 
показує гарні результати.

1. транзакційний аналіз: походження та огляд
Трансакційний аналіз був створений Еріком Берном наприкінці 1950-х ро­

ків як психологічна теорія та метод психотерапії. Берн описав людську особи­
стість з точки зору трьох станів его: Родитель (Parent), Дорослий (Adult) та 
Малюк (Child). Вони представляють послідовні моделі мислення, відчуттів 
та поведінки. Берн стверджував, що люди розробляють життєвий сценарій — 
несвідомий план життя — на основі ранніх рішень, батьківських повідомлень 
та соціального досвіду. На ці сценарії впливають, словами Берна, заборони 
(наприклад, “Не відчувай” або “Не будь важливим”), драйвери (такі як “Будь 
досконалим” або “Радуй інших”) та дозволи, які протидіють обмежувальним 
раннім повідомленням. ТА також аналізує моделі комунікації, які називають­
ся транзакціями, та повторювані дисфункціональні взаємодії, які називають­
ся іграми. Іншою ключовою ідеєю є концепція життєвих позицій, таких як “Я 
Окей, ти Окей”, які відображають основні переконання про себе та інших. У 
психотерапії ТА матою є не тільки полегшення симптомів, а й “більша автоно­
мія, здатність до справжньої близькості та спонтанність” [1].

Протягом останніх двох десятиліть Марк Віддоусон та його колеги за­
стосовували ТА у клінічних випадках депресії, часто використовуючи гер- 
меневтичний дизайн ефективності окремого випадку (HSCED). Ці випад­
ки показують, що ТА може бути ефективним як для лікування депресивних 
симптомів, так і для лікування часто супутнього тривожного розладу, пропо­
нуючи структурований мануалізований підхід, який враховує міжособистіс- 
ні відносин.

2. план лікування депресії в транзакційному аналізі за віддоусоном
У своїй докторській дисертації та книзі “Трансакційний аналіз депресії: 

покроковий посібник з лікування” [4] Марк Віддоусон виклав чітку струк­
туру лікування:

1. Діагностика та укладення договору: вивчення історії, життєвого сцена­
рію, его-станів та встановлення цілей терапії;

2. Концептуалізація: зіставлення симптомів депресії з концепціями ТА, ви­
явлення динаміки сценарію та проблемного функціонування его-станів;

3. Терапевтична робота: використання таких технік, як внутрішній діа­
лог, аналіз заборон та драйверів, надання дозволів, аналіз ігор та оброб­
ка емоцій;
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4. Експіріенційні методи: сприяння вираженню пригнічених емоцій, та­
ких як гнів, провина або смуток;

5. Зміцнення Дорослого: розвиток навичок вирішення проблем, прийняття 
рішень та реалістичної самооцінки;

6. Завершення та профілактика рецидивів: закріплення нових сценарних 
рішень, відпрацювання нових моделей поведінки та підготовка клієн­
тів до можливих відкатів.

Посібник структурує лікування на 16 сеансів для помірної депресії, хоча 
можлива адаптація до ступеня тяжкості та супутніх захворювань.

3. посібник з транзакційного аналізу в психотерапії: доказовий підхід 
Джоела воса та Біляни ван Рейн

Вос і ван Рейн зробили значний внесок у доказову базу ТА. їхня робота 
включала огляди, метааналізи та розробку структурованих посібників з ліку­
вання. Вос і ван Рейн запропонували доказову модель, в якій підкреслюється 
важливість роботи з его-станами, динаміки відносин та експіріенційних ме­
тодів.

У своєму посібнику The Handbook of Transactional Analysis Psychotherapy: 
An Evidence-based Approach вони описують чотири етапну модель:

1. підготовка: побудова терапевтичного альянсу, створення контракту, 
початкова діагностика;

2. діагностика: клінічний аналіз та етіологія, посилення внутрішнього 
Дорослого (в традиційних термінах ТА: Деконтамінація, що веде до 
Деконф’южену);

3. обробка: навчання, як приймати досвід і виражати його, пропрацюван- 
ня емоцій з минулого та спогадів, розвиток осяянь (інсайтів) та усві­
домлення, виклик шкідливим посиланням (робота із его-станому Ма­
люка, стадія Деконф’южен);

4. прийняття рішень та застосування на практиці в повсякденні, завер­
шення терапії.

Вос і ван Рейн також запровадили такі інструменти, як форма досягнення 
цілей трансакційного аналізу (Transactional Analysis Goal Attainment Form, 
TAGAF) для моніторингу прогресу.

Інтеграція досліджень Віддоусона, його послідовників, а також Воса і ван 
Рейн показують, що коротка психотерапія ТА є прийнятною для клієнтів, 
доступною і здійсненною. За словами авторів, структурований підхід ТА в 
поєднанні з її глибиною відносин позиціонує його як надійну альтернативу 
більш усталеним терапіям, таким як КПТ або ІПП [3], а також включає стра­
тегії, що запобігають рецидивам, щоб підтримати прогрес.

Отже, Транзакційний аналіз показує себе структурованим, науково об­
ґрунтованим підходом до лікування депресії та тривожно-депресивних роз­
ладів. Від докладного посібника з лікування Віддоусона до останніх розробок 
Воса і ван Рейн, ТА доводить свою ефективність і практичність. Інтеграція 
аналізу сценаріїв, роботи з его-станами та фокусу на відносинах пропонує
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клієнтам не тільки зменшення симптомів, але й можливості для глибшого 
особистого зростання, життя без депресії і тривожності.
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