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У статті виокремлено основні критерії, що допомагають дослідити спільне та відмінне в професій-
ній діяльності когнітивно-поведінкового психотерапевта та гештальт-терапевта. Здійснено порівняль-
ний аналіз моделей надання психотерапевтичної допомоги методом когнітивно-поведінкової терапії та 
гештальт-терапії.
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В статье выделены основные критерии, помогающие исследовать общее и отличное в профессио-
нальной деятельности когнитивно-поведенческого психотерапевта и гештальт-терапевта. Осуществлен 
сравнительный анализ моделей оказания психотерапевтической помощи методом когнитивно-поведен-
ческой терапии и гештальт-терапии.
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Постановка проблеми. На сучасному 
етапі реформування системи охорони пси-
хічного здоров’я, коли багато важливих за-
питань постає довкола проблеми стандар-
тів підготовки психотерапевтів та можливих 
їх регуляторів [12], а також у контексті ви-
бору молодими фахівцями того чи іншого 
психотерапевтичного шляху, цікавою може 
видатися спроба порівняння професійної 
діяльності когнітивно-поведінкового психо-
терапевта та гештальт-терапевта. Хочемо 
зазначити наперед, що в цій статті понят-
тя «психотерапія» розглядається, з огляду 
на західну модель його розуміння, що є 
тотожним вітчизняним «психокорекційним 
процесам». 

Аналіз останніх досліджень і публіка-
цій. У сучасну епоху стрімких змін та роз-
витку у найрізноманітніших сферах життя 
психотерапія динамічно розвивається. Іс-
нує понад 300 психотерапевтичних методів 
[12]. Разом із тим методологічні досліджен-
ня в психотерапевтичній сфері засвідчують, 
що в процесі надання допомоги клієнту 
терапевти дедалі частіше використовують 
знання і навички різних напрямів, а не лише 
одного. Такі знання терапевти намагають-
ся інтегрувати у свою модель професійної 
діяльності. Чимало спеціалістів нині отри-

мують освіту за кількома напрямами психо-
терапії. Г. Маскольє стверджує: «Догматич-
ні протиріччя між різними течіями бліднуть 
<…>» [5, с. 98], однак кожен із напрямів 
водночас зберігає свою ідентичність (не 
вкрай важливо відстоювати її тотожність 
єдиним правилам, дедалі більше з’являєть-
ся діалогів та інтегративних поглядів). За 
змістом, сесії спеціалістів різних напрямів 
часто є дуже схожими. Відмінності з’явля-
ються в тому місці, коли справа стосуєть-
ся розуміння теоретичних моделей, на які 
вони спираються. «І хоча психотерапевтич-
ні напрями мають низку спільних факторів 
впливу, вони різняться моделями пояснення 
психічних порушень та відповідними шля-
хами і прийомами терапії», – зазначаєть-
ся в інтерв’ю з лікарем-психотерапевтом 
О. Романчуком [12]. Кожен із напрямів може 
мати свої привілеї під час роботи з певними 
труднощами. Однак наша ідентичність має 
бути ширшою, аніж приналежність до того 
чи іншого напряму. Багато фахівців мають 
по кілька терапевтичних освіт, та завдан-
ня полягає в тому, щоб перетворити набір 
знань на інтегративну модель власної про-
фесійної ідентичності.

Дослідження, які б висвітлювали тему 
порівняння цих двох психотерапевтичних 
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напрямів, зустрічаються у науковій літе-
ратурі вкрай рідно. Можливо, це зумовле-
но і темою «розщеплення» академічної та 
практичної психології [7, с. 90–92]: фахівці, 
які працюють із реальними проблемами, 
не завжди готові до публікацій у наукових 
виданнях, в той час, коли науковці бачать 
проблему виключно з теоретичного боку. 
Деякі спроби порівняння гештальт-терапії 
та когнітивно-поведінкової терапії здій-
снила С. Локхарт [17]. Публікацій про ме-
тодологію окремого психотерапевтичного 
напряму є доволі багато (А. Бек, Дж. Бек, 
Д. Вестбрук тощо в когнітивно-поведін-
ковій терапії [1–3] та Ф. Перлз, С. Гінгер, 
М. Гонзаг, Ж.-М. Робін, Ф. Джойс, Д. Хло-
мов, Л. Калітієвська в гештальт-терапії) 
[4–6; 10; 11; 13]. Пошук спільного та від-
мінного власне в цих психотерапевтичних 
напрямах зумовлений особистісною про-
фесійною приналежністю до них та бажан-
ням інтегрувати доволі різні теоретичні мо-
делі в єдину модель власної професійної 
ідентичності.

Постановка завдання. На основі викла-
деного можна сформулювати завдання 
дослідження, яке полягає у порівнянні мо-
делей надання психотерапевтичної допо-
моги методом когнітивно-поведінкової те-
рапії та гештальт-терапії.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. З метою об’єктивного порівнян-
ня двох доволі різних психотерапевтичних 
напрямів спробуємо зайняти нейтральну 
позицію. Плануємо здійснювати це порів-
няння за різними критеріями: мета, базова 
модель, позиція психотерапевта, очікуван-
ня від клієнта, основні принципи, ставлен-
ня до несвідомого та переносу, психоте-
рапевтичні втручання, результат терапії, 
моменти критики та ін. Сподіваємося, що 
вдасться витворити фундамент, який допо-
може зрозуміти підґрунтя використання ін-
тервенцій згаданих методів.

Когнітивно-поведінкова терапія, як і 
гештальт-терапія, в своїй основі мають фе-
номенологічні принципи та толерантно 
ставляться до інтеграції інших терапевтич-
них та наукових напрямів (якщо вони не су-
перечать їх базовим положенням). Обидва 
напрями значну увагу приділяють наданим 
значенням, досвіду взаємодії та засадни-
чо стоять на принципі «тут і тепер», мину-
ле має зміст лише стосовно теперішньо-
го. Більше цікавляться питаннями «Що?» і 
«Як?» замість «Чому?» [1; 4]. Основний ак-
цент ставиться на самоусвідомленні, а не 
на дослідженні несвідомого [17]. Однак іс-
нують і суттєві відмінності, що стосуються 
поглядів на людську природу, психічне здо-
ров’я та методологію.

Нижче виокремлено пункти для фокусо-
ванішого порівняння когнітивно-поведінко-
вої терапії та гештальт-терапії (див. табл. 1).  
Для зручності введемо умовні скорочення: 
КПТ – когнітивно-поведінкова психотерапія 
та ГТ – гештальт-терапія. 

1) Мета. Як засвідчує А. Бек, Д. Вестбрук 
та ін., у КПТ важливо сприяти розвитку ре-
алістичного мислення, навчити клієнта усві-
домлювати зв’язки між когніціями, емоція-
ми, фізіологічними проявами та поведінкою 
для того, щоб знизити тривожні, депресивні 
та інші симптоми [1; 3]. Підхід КПТ зорієнто-
ваний на саму проблему, тоді як основною 
ціллю в гештальт-терапії є надання допомо-
ги клієнту стосовно самоприйняття та довіри 
власному досвіду через усвідомлення того, 
що відбувається нині на різних, але водночас 
тісно пов’язаних між собою рівнях: тілесно-
му, емоційному, когнітивному, соціальному 
та духовному (з акцентом на перші 2 рівні, 
а часом і без чіткого їх розмежування) [4].

2) Модель надання психотерапевтичної 
допомоги також є доволі різною. Клінічний 
варіант характерний для КПТ, де пропи-
сано конкретні діагнози та протоколи лі-
кування тих чи інших розладів. Натомість, 
гештальт-терапія характеризується діало-
го-феноменологічною моделлю, де відсут-
ні чіткі розмежування «хворий – здоровий», 
а поняття «норми» є доволі розмитим [3; 4].

3) Несвідоме. У КПТ поняття «несвідо-
ме» не концептуалізовано, однак, як і в ГТ, 
йдеться, швидше, про передсвідоме (за 
певних зусиль може стати усвідомленим). 
У ГТ основна робота спрямована на розши-
рення усвідомлення.

4) Основні принципи. Зупинимося більш 
детально на принципах, що використову-
ються в КПТ та ГТ. Д. Вестбрук наводить 
трактування основних принципів, на які 
у своїй роботі спираються когнітивно-по-
ведінкові терапевти [3, с. 15–20]:

– когнітивний принцип: важливим у ре-
акції на ситуацію є те значення, яке людина 
їй надає;

– поведінковий принцип: поведінка віді-
грає ключову роль у підтримці або у зміні 
психологічних станів;

– принцип «тут і тепер»: зосередже-
ність на тому, що підтримує нині проблему, 
а не на тому, що могло б призвести до її 
виникнення багато років тому;

– принцип інтерактивної системи: про-
блеми треба розглядати як взаємодію між 
різними «системами» всередині людини 
(когніції, емоції, поведінка, фізіологія) та 
взаємодію з навколишнім середовищем;

– принцип континууму психічної патоло-
гії: проблеми є перебільшеним або крайнім 
варіантом нормальних процесів;
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– емпіричний принцип: наукові дослі-
дження під час оцінювання теорії і методів 
лікування.

Деякі з цих принципів збігаються з поло-
женнями, на яких базується гештальт-підхід. 
Наприклад: принцип «тут і тепер», суб’єктив-
ного трактування ситуації, розглядання ор-
ганізму як цілісної системи тощо [9]. Однак 
у ГТ акцент зміщується в бік таких понять, 
як усвідомлення, переживань, власна відпо-
відальність та спосіб побудови контакту.

– Принцип «тут і тепер»: акцент потрібно 
робити на теперішніх відчуттях, а не на ми-
нулому чи майбутньому;

– принцип «Я – Ти»: контакт з іншими дає 
змогу не лише пізнати Я іншого, але й зці-
литися, що є природним прагненням осо-
бистості;

– принцип суб’єктивності висловлювань: 
клієнта заохочують говорити більше від 
себе, що дає йому змогу відчути себе у ролі 
активного суб’єкта;

– принцип повної усвідомленості  
ситуації: постійний самозвіт та усвідомлен-
ня того, що відбувається «тут і тепер».

5) Позиція психотерапевта. Когнітив-
но-поведінкові терапевти часто займають 
позицію «вчителів», намагаючись дотриму-
ватись визначеної структури, хоча в основі 
лежать положення партнерських стосунків 
та використання сократівських запитань. 
Натомість, гештальт-терапевти залучені 
в безпосередні відносини з клієнтом та спи-
раються на свої внутрішні реакції і пережи-
вання, дозволяють собі більше спонтанності. 
У КПТ терапевт дає певні знання та завдан-
ня (н-д: визначати частоту ситуацій, в яких 
ця поведінка повторюється), натомість, у ГТ 
терапевт має створити умови для усвідом-
лення клієнтом власних потреб через аналіз 
стосунків, повернення до тілесних проявів, 
емоцій. На відміну від КПТ, особистісне 
пропрацювання (власний досвід терапії) є 
обов’язковою умовою становлення фахівця 
в гештальт-терапії (важливо диференціюва-
ти внутрішні реакції, пов’язані з власними 
проблемами та переживання, які викликає 
кожен окремий клієнт). 

6) Перенос. Якщо в КПТ поняття «пере-
нос» не концептуалізовано, в ГТ перенос 
розглядається як порушення межі контак-
ту, оскільки клієнт будує стосунки не з ре-
альним терапевтом, а з тим образом, який 
на нього проектує [4–6].

7) Вимоги і очікування від клієнта. Як 
у КПТ, так і ГТ, важливою умовою праці є мо-
тивація клієнта, можливість усвідомлювати 
та говорити про свої думки та емоції, а та-
кож їх розрізняти [3; 9]. Передбачається, що 
в ГТ клієнт має «перемкнутися» з раціоналі-
зації на переживання: не настільки важливою 

є вербалізація переживань, як готовність 
прийняти сам процес актуального пережи-
вання [8]. Натомість, у КПТ акцент ставиться 
на формуванні навичок відстежити та ста-
вити під сумнів свої автоматичні думки (що 
могло б назватися в ГТ раціоналізацією).

8) Процес змін. У КПТ зміни відбувають-
ся у процесі керованого відкриття [2; 3], 
тоді як у ГТ парадоксальна теорія змін го-
ворить, що зміни можуть відбутися автома-
тично за умови, якщо настане момент усві-
домлення, «ким я є насправді» [6; с. 61–62]. 
Теорію парадоксальних змін А.Р. Бейссер 
розумів таким чином: «Зміни відбувають-
ся, коли людина стає тим, ким вона є, а не 
тоді, коли вона намагається стати тим, ким 
вона не є» [14, с. 70]. 

9) Психотерапевтичні втручання. У КПТ 
важливим інструментом роботи є дореч-
не використання технік, що можуть ста-
ти у нагоді і по завершенню терапії [1–3].  
У ГТ велике значення надається особистості 
психотерапевта та досвіду контактування з 
ним [4–6; 9–11; 13; 15], їх подальшій інтер-
налізації.

10) Результатом психотерапії в КПТ мож-
на вважати те, що клієнт за допомогою 
психотерапевта вчиться долати труднощі 
та впоратися з «неправильним» сприйнят-
тям себе та реальності [2; 3]. Тоді як у ГТ 
вирішальними є внутрішня свобода клієнта 
та усвідомлення відповідальності за власне 
життя [4; 9].

11) Наукова доказовість. КПТ славиться 
багаточисленними науковими дослідження-
ми, проведеними з метою перевірки влас-
ної ефективності [3]. Натомість, ГТ, швид-
ше за все, є не менш ефективним методом, 
однак валідні наукові дослідження зустріча-
ються вкрай рідко.

12) Моменти критики. Незважаючи на ба-
гато міфів, які існують як довкола КПТ, так і 
ГТ, КПТ звинувачують у надмірній структу-
рованості та проблемоорієнтованості (одні 
симптоми можуть змінюватися іншими). 
Тоді як ГТ у надмірній неструктурованості, 
залежності його ефективності від особисто-
сті психотерапевта.

У табл. 1 також наведено й інші цікаві кри-
терії порівняння КПТ та ГТ (основна термі-
нологія; базові моменти, що лежать в основі 
порушень; процес сесії; вимоги до підготов-
ки фахівців).

У таблиці 1 подано спроби порівняння 
класичної КПТ та ГТ. На перший погляд, КПТ 
легше віднести до «раціональних» терапій, 
тоді як ГТ – до «емоційних», «психотілесних». 
КПТ підхід має в своїй основі медичну мо-
дель (конкретні діагнози, відповідність кри-
теріям DSM, зорієнтованість на симптом та 
ін.). Натомість, Ф. Перлз (автор гештальт-те-
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Таблиця 1
Порівняння особливостей когнітивно-поведінкової терапії та гештальт-терапії

Критерії КПТ ГТ

Мета Знизити тривожні/депресивні 
симптоми. Психотерапевт вчить 
клієнта відповідних навичок та 
вмінь для самостійного подо-
лання труднощів, які можуть 
виникнути у майбутньому

Довіряти власному досвіду (розширен-
ня зони самоусвідомлення), приймати 
себе, інтеграція. Терапевт допомагає 
клієнту віднайти своє автентичне Я, 
покращити стосунки з собою та іншими 
людьми

Модель Клінічна/Медична (діагнози, 
протоколи)

Стосунків (діалого-феноменологічна)

Основна  
термінологія

«Дезадаптивні автоматичні дум-
ки», «когніції», «когнітивні спо-
творення (фільтри)», «глибинні 
переконання», «трігери»

«Фігура», «фон», «поле організм-се-
редовище», «творче пристосування», 
«крива контакту», «механізми перери-
вання контакту», «потреби»

В основі порушень Неадаптивні когніції (дизфунк-
ційні думки)

Обмежена здатність індивіда до під-
тримки оптимальної рівноваги з серед-
овищем, порушення процесу саморе-
гуляції

Несвідоме Розглядається, швидше, як передсвідоме

Процес сесії/терапії Структурований Не структурований

Основні принципи - Когнітивний принцип;
- поведінковий принцип;
- принцип «тут і тепер»;
- принцип інтерактивної  
системи;
- принцип континууму психічної 
патології; 
- емпіричний принцип

- Принцип «тут і тепер»;
- принцип «Я – Ти»;
- принцип суб’єктивізації  
висловлювань;
- принцип повної усвідомленості  
ситуації

Позиція психотера-
певта

Партнерські стосунки: але 
як вчитель, що пропонує алго-
ритм «навчання»

Горизонтальні стосунки: терапевт ство-
рює необхідні умови для зростання, є 
каталізатором. Може бути в «незнан-
ні» та не мати чіткого алгоритму дій. 
Заради цілісного розуміння проблеми 
клієнта важливо розуміти свої відчуття

Перенос Не концептуалізується Розглядається як порушення межі-кон-
такту. Терапевт визнає його наяв-
ність, але не підтримує його розвитку, 
може працювати з ним у міру його 
виникнення

Очікування  
від клієнта

Мотивація клієнта, можливість говорити про свої думки та переживання

Готовність відстежити НАДи Готовність прийняти  
актуальні переживання

Процес змін Кероване відкриття Парадоксальна теорія змін

Основні інструмен-
ти(психот ерапе-
втичні втручання)

Техніки (когнітивні техніки, пове-
дінкові експерименти, тілесні 
техніки, експерієнтальні техніки).

Стратегії (процес), особистість пси-
хотерапевта. Робота з внутрішньою 
феноменологією та на межі-контакту

Результат терапії Критичне переосмислення  
дійсності та сприйняття себе

– Внутрішня свобода клієнта;
– Сприйняття себе як вирішальної  
фігури у формуванні та вирішенні  
власної проблеми;
– Усвідомлення особистої  
відповідальності за власне життя;
– Зміна поведінки

Вимоги до підготов-
ки фахівців

Семінари: теорія та практичні 
навички, інтервізії, супервізії

Семінари: теорія та практичні навички, 
інтервізії, супервізії + ОСОБИСТИЙ 
ДОСВІД ПСИХОТЕРАПІЇ

Наукова доказовість 
методу 

Ефективність зумовлена  
багаточисленними валідними  
та ґрунтовними науковими 
дослідженнями

Гештальт-терапія розглядається 
як творчий метод, мало досліджень 
ефективності та наукової  
обґрунтованості

Основні моменти 
критики

Метод занадто структурований, 
що не дає місця для творчості;
метод є проблемноорієнтова-
ним, а тому тимчасове покра-
щення ситуації не призведе 
до глибинних змін

Метод занадто неструктурований, що 
робить його незрозумілим для багатьох 
клієнтів; терапія в основному залежить 
від особистості терапевта, а не пси-
хотерапевтичних технік; методу геш-
тальт-терапії дуже важко навчитися
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рапії) вважав, що його метод надто добрий, 
щоб до нього звертатися лише у разі хворіб 
чи відхилень [9], та провокаційно називав 
його «терапією нормальних» (є більше мож-
ливостей для вирішення питань екзистен-
ційного характеру). Насправді, як КПТ, так 
і ГТ намагаються підійти до досвіду клієнта 
у всій його цілісності, з урахуванням емоцій-
них, когнітивних, поведінкових, тілесних та 
соціальних вимірів. Нині багато ідей (значи-
мість досвіду: зауважувати і приймати/бути 
присутнім, людина – це щось більше, ніж 
сума її частин, акцент на емоціях та ін.) тре-
тьої хвилі КПТ прийшли з екзистенційної те-
рапії, гештальт-терапії, клієнт-центрованого 
підходу, але були подані відповідно до ког-
нітивно-поведінкових конструктів [16], що 
свідчить про інтегративні тенденції психоте-
рапевтичної науки.

Висновки з проведеного дослідження.  
Отже, підсумовуючи та узагальнюючи 
усе вищесказане, можна дійти висновку, 
що якщо КПТ – це більше аналіз, логіка 
та структурованість, «ліва півкуля голов-
ного мозку», то ГТ – це синтез, творче 
пристосування та спонтанність, «права пів-
куля головного мозку». У КПТ можна відчути 
присмак педагогіки (науки), де значне місце 
відводиться інформуванню та просвіті, тоді 
як гештальт-терапія є ближчою до філо-
софії. Можна сказати, що КПТ через свою 
структурованість могла б себе добре почу-
вати в академічних колах, де знання легко 
передати через конкретні моделі розумін-
ня розладів, на противагу тому, як у геш-
тальт-терапії процес навчання може місти-
ти левову частку ідентифікації з тренером 
чи терапевтом та спиратися на інтуїцію 
(у деяких навчальних програмах, зокрема 
Франції, 3 роки виділяється лише для того, 
щоб виробити індивідуальний стиль тера-
певта). Цікавим для подальших розвідок 
могли би стати питання порівняння стра-
тегій впливу та конкретних технік, зокрема 
особливостей використання експерименту 
в КПТ та гештальт-терапії.
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