
ВИП У С К  1 ( 2 3 )  
 

 

УДК 159.98 
DOI: https://doi.org/10.17721/BPSY.2026.1(23).1 

 
Володимир АБРАМОВ, канд. психол. наук 

ORCID ID: 0000-0003-1186-5272 
e-mail: volodymyrabramov@knu.ua 

Київський національний університет імені Тараса Шевченка, Київ, Україна 
 

Богдана ІВАНЕНКО, канд. психол. наук, доц. 
ORCID ID: 0000 0001 9211 6948 
e-mail: bogdanaiv2018@knu.ua 

Київський національний університет імені Тараса Шевченка, Київ, Україна 
 

РОЛЬ РОБОТИ З КОНТЕКСТОМ ПСИХОЛОГІЧНИХ ЯВИЩ  
В МЕТОДОЛОГІЇ КОГНІТИВНО-ПОВЕДІНКОВОЇ ТЕРАПІЇ 

 
Попри загальноприйняті погляди, що класична когнітивно поведінкова терапія Аарона Бека (КПТ), та схема-терапія 

Джефрі Янга (СТ), фокусуються на змісті психологічних явищ, тоді як терапія прийняття та відповідальності Стівена 
Хейса (АСТ), здійснює перехід до роботи з їх контекстом, на рівні конкретних методів зазначених терапій спостеріга-
ється подібність у використанні в роботі контексту психологічних явищ. 

З метою визначення ролі роботи з контекстом психологічних явищ у зазначених підходах було здійснено теорети-
чне дослідження з використанням системи загальнонаукових методів і прийомів наукового пізнання, що розв'язало ни-
зку поставлених завдань, а саме: проаналізовати теоретико-методологічні та філософські основи зазначених підходів; 
розкрити імпліцитно передбачені ними ідеали психологічного благополуччя; а також розглянути їх спільні механізми 
психотерапевтичної роботи, що ґрунтуються на управлінні контекстом психологічних явищ. 

Виявлено фундаментальні суперечності між логічним позитивізмом, на якому базується класична модель КПТ та 
СТ, та функціональним контекстуалізмом, що є підґрунтям ACT. Суперечності полягають у баченні внутрішніх подій, 
таких як думки, як причин поведінки та емоцій особи у логічному позитивізмі, та баченням їх як керованими контекстом 
в функціональному контекстуалізмі. 

Розглянуті суперечності зумовлюють відмінності у трактуванні ідеалу психологічного благополуччя. Крізь призму 
теорії реляційних фреймів (ТРФ) можна стверджувати, що КПТ та СТ орієнтовані на досягнення сутнісної когерентно-
сті – наближення внутрішніх структур, таких як схеми, переконання тощо до об'єктивної реальності. ACT спрямована 
на функціональну когерентність, де пріоритетом є не істина, а втілення особою власних цінностей.  

Робота з контекстом залучена в усіх розглянутих підходах. За допомогою поняття керованої правилами поведінки 
з ТРФ показано, що усі проаналізовані підходи тяжіють до стимулювання трекінгу, тобто зміни ригідних переконань, 
реакцій, поведінки, шляхом врахування ширшого контексту. 

Як вербальні інтервенції в межах КПТ та ACT, так і експерієнтальні методи також базуються на залученні контек-
сту для модифікації переконань в КПТ та зміни функції психологічних явищ у АСТ. У СТ за допомогою стилю обмеженого 
повторного батьківства та імагінативної рескрипції відбувається зміна інтерперсонального контексту, що дозволяє 
проводити корекцію ранніх дезадаптивних схем. 

Отже залучення контексту є спільним чинником, що використовується в проаналізованих підходах.  
 
К л ю ч о в і  с л о в а : теорія реляційних фреймів, функціональний контекстуалізм, схема-терапія, плаянс, трекінг, 

функціональна когерентність, терапія прийняття і відповідальності. 
 
Вступ  
Постанова проблеми. Сучасна когнітивна поведін-

кова психотерапія – це низка підходів які об'єднуються в 
умовні три хвилі (Hayes, 2016). Загальноприйнятим є 
твердження, що класична когнітивно поведінкова тера-
пія Аарона Бека (КПТ), яку відносять до другої хвилі, та 
її еволюційне продовження – схема-терапія Джефрі Янга 
(СТ), фокусуються на змісті психічних явищ таких як ког-
нітивні схеми, переконання тощо. Тоді як терапія прий-
няття та відповідальності Стівена Хейса (АСТ), яку 
відносять до третьої хвилі, здійснює перехід до роботи з 
їх контекстом. 

Але попри це у традиції А. Бека когнітивна реструкту-
ризація у формі сократівського діалогу та поведінкових 
експериментів неможлива без створення специфічного 
логічного та емпіричного контексту, який змінює став-
лення клієнта до власних думок. Схема-терапія, у свою 
чергу, трансформує ригідні структури через побудову 
унікального інтерперсонального контексту – "обмеже-
ного повторного батьківства". Таким чином, робота з кон-
текстом не є виключно прерогативою третьої хвилі. 

Висвітлення специфіки роботи з контекстом психоло-
гічних явищ у другій та третій хвилях когнітивно-поведінко-
вої терапії дозволяє виявити спільні механізми 
психотерапевтичної роботи і відкриває шлях до розуміння 

універсальних закономірностей психологічних змін кліє-
нта, де залучення роботи з контекстом постає як умова 
успішної психотерапевтичної допомоги. 

Метою статті є висвітлити роль роботи з контекс-
том психологічних явищ у провідних підходах другої та 
третьої хвилі когнітивно-поведінкової психотерапії: у ко-
гнітивно-поведінковій терапії Аарона Бека, терапії прий-
няття та відповідальності Стівена Хейса та схема-терапії 
Джефрі Янга. 

Для досягнення цієї мети було поставлено низку за-
вдань, а саме: 

 порівняти теоретико-методологічні та філософські 
основи зазначених підходів; 

 проаналізувати і порівняти ідеали психологічного 
благополуччя, які імпліцитно передбачаються даними пі-
дходами; 

 визначити спільні механізми втручань у даних під-
ходах, що базуються на роботі з контекстом психологіч-
них явищ. 

Методи 
Для розв'язання поставлених завдань було викорис-

тано систему загальнонаукових методів і прийомів нау-
кового пізнання, зокрема: аналіз, синтез, порівняння, 
систематизацію.  
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Результати дослідження. Теоретико-методологічні 
та філософські основи когнітивно-поведінковій терапії 
Аарона Бека, терапії прийняття та відповідальності 
Стівена Хейса та схема-терапії Джефрі Янга. 

Когнітивно-поведінкова терапія Аарона Бека, засно-
вана на ній схема-терапія Джефрі Янга та терапія прий-
няття та відповідальності, засновником якої є Стівен 
Хейс, мають глибокі філософські коріння в різних гілках 
позитивізму, що визначає їхні підходи до розуміння пси-
хічних явищ та механізмів їх зміни. Фундаментом для 
КПТ є логічний позитивізм, який, хоча й уникає метафі-
зичних пояснень, передбачає можливість вивчення не 
тільки безпосередньо спостережуваних явищ, а й таких, 
які можна чітко визначити та операціоналізувати (Waltz 
& Hayes, 2010). Логічний позитивізм дозволив КПТ інтег-
рувати когнітивні конструкти в наукове дослідження, при-
рівнюючи неспостережувані явища, такі як думки чи 
схеми, до описів операцій, що використовуються для їх 
вивчення. Це позначилося на моделі "стимул–медіатор–
реакція", де медіатори (когніції) розглядаються як промі-
жні змінні, що зумовлюють поведінкову відповідь на зов-
нішній стимул. Так логічний позитивізм запропонував 
поняття "схема", "стратегія обробки інформації", "авто-
матична думка", "глибинне переконання", увів їх у науко-
вий дискурс та психотерапію. 

Філософською основою ACT є інша гілка позитивізму – 
радикальний позитивізм, розвинений фізиком Ернстом 
Махом, який стверджував, що повний опис явищ – це 
все, чого може вимагати наука, а будь-які спроби пояс-
нення поза межами опису є метафізичними (Waltz & 
Hayes, 2010). Мах відкидав необхідність логічних "запо-
внювачів" для часових або просторових розривів між  
сенсорним досвідом, натомість пропонував використо-
вувати опис для виявлення повторюваних патернів, які 
він називав функціональними відносинами. Б. Ф. Скін-
нер застосував радикальний позитивізм до вивчення по-
ведінки, що заклало основу радикального біхевіоризму, 
або, як називав його сам науковець, – "послідовного" бі-
хевіоризму (Törneke, 2010), де мислення та почуття роз-
глядаються не як причини дій, або медіатори, якими 
вони є в КПТ, а як самі дії організму, що потребують по-
яснення через їхній історичний та ситуативний контекст.  

Контекстуальний функціоналізм, що являє собою су-
часне продовження ідей Маха та Скіннера, розглядає 
психологічні події, наприклад, думки, як "дії-в-контексті" 
цілісних організмів (Sandoz & Fogle, 2023). У цій паради-
гмі пошук "об'єктивної істини" замінюється прагматичним 
критерієм успішної дії: теорія чи думка вважаються "іс-
тинними" лише тією мірою, якою вони допомагають до-
сягати аналітичних або життєвих цілей. Відповідно до 
контекстуального функціоналізму функція будь-якого 
явища визначається контекстом, в якому існує це явище. 
Наприклад, отримати подарунок під подушку у свято 
Святого Миколи – це не безумовно приємна подія, адже 
якщо ви отримали його проживаючи на самоті, це стає 
тривожним фактом. Так само думки і поведінка можуть 
нести позитивну чи негативну функцію залежно від кон-
тексту в якому вони існують. 

Отже принциповою відмінністю між цими підходами є 
бачення ролі внутрішніх утворень – автоматичних думок, 
схем, глибинних переконань як причим поведінки і отже не-
обхідність роботи з ними в КПТ, та заперечення їх причин-
ності і бачення їх як так само керованими контекстом і 
відповідно необхідності роботи лише з контекстом в АСТ. 

Схема-терапія Джефрі Янга виникла як глибока мо-
дифікація та розширення класичної КПТ. Вона була спе-
ціально розроблена для допомоги клієнтам із розладами 

особистості (Rafaeli et al., 2011). У той час як Аарон Бек 
визначав схеми переважно як когнітивні структури, що 
містять кластери негативних переконань (Beck & 
Freeman, 1990), Джеффрі Янг додав до цього значний 
еволюційно-біологічний та динамічний виміри, розгляда-
ючи ранні дезадаптивні схеми як результат токсичного 
дитячого досвіду, пов'язаного з незадоволенням базо-
вих емоційних потреб дитини. Поняття схеми розумі-
ється як широка загальна первазивна тема, або паттерн, 
що включає спогади, емоції, когніції і тілесні відчуття, 
стосується себе і своїх стосунків з іншими людьми, роз-
вивається в дитячому і підлітковому віці та доопрацьову-
ється продовж всього життя особи (Young et al., 2003). 

Отже поглиблюючи розуміння феномену схеми та ві-
дходячи від суто когнітивного його розуміння, можемо 
стверджувати, що схема-терапія Джефрі Янга працює з 
чітко операціоналізованими внутрішніми сутностями в 
руслі логічного позитивізму. 

Розвиток СТ привів до появи так званої "контекстуаль-
ної" схема-терапії Екхарта Рьодінгера, який інтегрував 
класчну СТ з ідеями ACT (Roediger et al., 2018). У цьому 
підході "режим здорового дорослого", який представле-
ний і в класичній СТ, ототожнюється з конструктом психо-
логічної гнучкості, що дозволяє клієнту усвідомлено 
відсторонюватися від дезадаптивних схем та діяти відпо-
відно до власних цінностей. Таким чином, контекстуальна 
схема-терапія працює не над зміною змісту психологічних 
явищ, а над зміною контексту взаємодії з ними, що відпо-
відає філософії контекстуального функціоналізму. 

Ідеали психологічного благополуччя когнітивно- 
поведінкової терапії Аарона Бека, терапії прийняття 
та відповідальності Стівена Хейса та схема-терапії 
Джефрі Янга. 

Філософські основи розглянутих в попередньому роз-
ділі підходів передбачають різне бачення ідеалів психоло-
гічного благополуччя, до яких має прагнути особа. Вони 
будуть розглянуті в цьому розділі через поняття когерент-
ності, педставлене в теорії реляційних фреймів – поведін-
ковій теорії мови і когніцій, в межах якої мова розглядається 
як вивчена поведінка, спрямована на побудову і реагу-
вання на відносини між об'єктами і подіями, заснованими 
на соціальних контекстах (Hayes et al., 2001). 

Когерентність або узгодженість визначається як вну-
трішня властивість мови та пізнання, що полягає у від-
носній послідовності реляційних реакцій всередині 
символічної мережі. Оскільки люди використовують 
мову для взаєморозуміння та впливу, слухачі мають ви-
водити послідовні та очікувані взаємозв'язки всередині 
речень, щоб "сенс" мовця відповідав розумінню слухача. 
Ця глибока потреба в тому, щоб речі "мали сенс", стає 
потужним підкріпленням для мислення, оскільки вихід за 
межі узгодженості створює психологічний дискомфорт, 
що спонукає людину до формування різних видів когере-
нтності, які будуть розглянуті далі. 

Когерентність імпліцитно міститься в особистісному 
наративі, який розуміється у межах наративної психоте-
рапії як структура, що пов'язує події життя в певній пос-
лідовності, у певному часовому проміжку згідно з 
обраним сюжетом чи темою (White, 2007). Принциповою 
характеристикою наративу є не його істиність, а його 
правдоподібність та несуперечність для особи. За допо-
могою особистісного наративу людина організовує свій 
досвід і будує сенс у житті, що безпосередньо впливає 
на її психологічне благополуччя. Як зазначає Джером 
Брунер, наратив забезпечує основний "фрейм зрозумі-
лості" для інтерпретації досвіду в повсякденному житті 
(Bruner, 1986). М. Вайт і Д. Епстон (2016), припустили, 
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що причиною, чому люди звертаються за допомогою, є 
те, що їхній наративний репертуар недостатньо охоплює 
їхні повсякденні переживання. Метою наративної терапії 
є допомога клієнтам у розширенні їхнього репертуару, 
створенні нових і більш прийнятних для особи історій. 
Таким чином, метою наративної терапії є досягнення 
конгруентного, несуперечного наративу, який би пояс-
нював особі її світ та її суб'єктивну роль у ньому. 

В теорії реляційних фреймів виділяють декілька видів 
когерентності – соціальну, есенційну та функціональну. 

Соціальна когерентність базується на встановленні ві-
дносин еквівалентності між символічними мережами осо-
бистості та тим, що очікується або схвалюється 
соціальною спільнотою (Villatte et al., 2016). На цьому рівні 
людина вважає свої ідеї узгодженими, якщо вони відпові-
дають зовнішнім соціальним нормам. Оскільки з раннього 
віку особу вчать бути послідовною в спілкуванні з іншими, 
сама логічність понять стає генералізованим підкріплен-
ням, що змушує її дотримуватися колективних правил "со-
ціальної гри" в мовленні. Варто також зазначити, що 
соціальна когерентність є еволюційно доцільною для ви-
живання, і особливо була такою на початках існування 
людства, оскільки виживання кожної окремої особи зале-
жало від гарного ставлення до неї її племені. Проблема 
такого виду узгодженості полягає в тому, що людина може 
стати надмірно чутливою до чужих оцінок, втрачаючи ко-
нтакт із власними потребами та природними наслідками 
своїх вчинків (Ramnerö & Törneke, 2008). 

Наступним видом є есенційна, або сутнісна когере-
нтність, яка прагне встановити жорстку еквівалентність 
між символічними мережами та властивостями фізич-
ного світу. У цьому стані людина починає сприймати свої 
думки та оцінки не як мовленнєві процеси, а як абсолю-
тні істини, що призводить до когнітивного злиття. Напри-
клад, твердження "я невдаха" сприймається як 
об'єктивна характеристика особистості, подібна до фізи-
чної ознаки, що змушує людину ігнорувати або викрив-
ляти значну частину свого досвіду, яка суперечить цій 
когніції, засвоєній як "істина". 

Прагнення до такої внутрішньої послідовності часто 
змушує особу захищати свої переконання навіть тоді, 
коли вони завдають шкоди її життю, оскільки порушення 
цієї узгодженості сприймається як загроза стабільності 
"Я". Це можна порівняти з функцією організації досвіду 
особистісного наративу. Жорстка "сутнісна когерент-
ність", за якої індивід намагається довести буквальну "іс-
тинність" своїх переконань, часто призводить до 
формування "проблемно-насичених" наративів (White, 
2007). У такому стані людина ігнорує реальний контекст 
заради збереження внутрішньої логіки своєї історії, що в 
АСТ визначається як когнітивне злиття (Villatte et al., 
2016). Когерентність підкріплюється вербальною спіль-
нотою через вимогу послідовності та зрозумілості аргу-
ментації, а наративи спираються на культурно закріплені 
жанри та "бібліотеки сценаріїв", які визначають моделі, 
за якими будувати власне життя, і що таке "добре" і що 
таке "погано" (Harré, 1983;).  

У функціональній когерентності критерієм істинності 
стає не "об'єктивна правильність" думки, а її ефектив-
ність для досягнення обраних цінностей. Замість того, 
щоб запитувати, чи є певна думка правдивою в есенцій-
ному сенсі, клієнт вчиться оцінювати, чи допомагає віра 
в цю думку будувати життя, яке він хоче реалізувати. 
Функціональна когерентність базується не на еквівален-
тності "думка дорівнює реальність", а на питанні собі: 
якщо я буду діяти згідно з цією ідеєю, чи наблизить це 

мене до моїх цінностей? Це узгоджується з ідеями пост-
структуралізму та ідеями зміни парадигматичного мо-
дусу на дискурсивний (Bruner, 1986), що є характерним 
для наративної психології та психотерапії, а отже, підк-
реслює відсутність метанаративу. 

Функціональна когерентність дозволяє людині утри-
мувати в свідомості навіть суперечливі переживання, ін-
тегруючи їх у гнучкі мережі через усвідомлення себе як 
контексту для власного досвіду. В АСТ пропонується ро-
зрізнення трьох позицій: "Я наратив" – ототожнення себе 
з власною історією, "Я процес" – ототожнення себе з 
власним поточним станом і Я контекст – позиція спосте-
рігача за власним станом і тим що відбувається навколо 
з метою вибору поведінки на основі власних цінностей. 
"Я-як-контекст" виступає стабільним "контейнером" для 
будь-якого досвіду та звільняє від необхідності боротися 
з "неправильними" думками, що дозволяє зосередитися 
на цілеспрямованих діях, які дають тривале задово-
лення незалежно від тимчасових емоційних станів. Пси-
хологічна гнучкість у цьому контексті означає здатність 
інтегрувати суперечливі переживання у гнучку мережу. 

Таким чином, ідеал психологічного благополуччя в 
ACT та наративній психотерапії полягає у переході до 
функціональної гнучкості. В АСТ це означає досягнення 
функціональної когерентності, де критерієм істинності є 
не логічна правильність думки, а її ефективність у просу-
ванні до цінностей. Віллатт та ін. (2016) пояснюють, що 
функціональна когерентність базується на умовних від-
носинах: замість пошуку доказів "істинності" переко-
нання, клієнт вчиться помічати, чи допомагає віра в цю 
думку будувати бажане життя. Це повністю відповідає 
наративному процесу "переписування" життя, де клієнт 
за допомогою терапевта знаходить "унікальні епізоди" 
або винятки з домінуючої історії, щоб побудувати новий 
наратив, який краще підтримує його життєві прагнення 
або цінності (White, 2007). Стверджуючи рівноправність 
усіх наративів та неможливість існування метанаративу, 
теоретики наративної психотерапії надають перевагу іс-
торіям, в яких яскраво виражена авторська позиція 
особи, яка виключає позицію жертви. 

З іншого боку можна побачити, що ідеал психологіч-
ного благополуччя у класичній КПТ та в споріденому пі-
дході другої хвилі – Раціонально-емотивній психотерапії 
Альберта Елліса (Ellis, 1994) – базується на досягненні 
сутнісної когерентності, що передбачає встановлення 
жорсткої еквівалентності між внутрішніми думками 
людини та об'єктивною реальністю. Психологічне здо-
ров'я тут залежить від якомога більш реалістичного пог-
ляду на дійсність, де механізмом змін є когнітивна 
реструктуризація – виправлення викривлень у сприй-
нятті інформації та наближення автоматичних думок і 
глибинних переконань до "об'єктивної істини". Джудіт 
Бек (2011) підкреслює, що коли особа вчиться оцінювати 
своє мислення реалістично та адаптивно, вона відчуває 
полегшення симптомів, оскільки дисфункціональні пере-
конання втрачають свою силу через невідповідність ре-
альним фактам. 

Схема-терапія Джефрі Янга, базуючись на КПТ, ро-
бить акцент на розвитку в особи адаптивних схем за-
мість неадаптивних, сформованих травматичним 
дитинством. Отже, класична схема-терапія спрямована 
на корекцію внутрішніх структур та досягнення сутнісної 
когерентності через задоволення потреб. Сучасна моди-
фікація класичної схема-терапії – контекстуальна схема-
терапія Екхарта Рьодінгера – акцентує увагу на розвитку 
функціональної гнучкості та здатності бути усвідомле-
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ним "диригентом" власного життя, зміщуючи фокус зі змі-
сту мислення на контекст і фактичні ефекти поведінки, 
що дозволяє діяти ефективно навіть за наявності болю-
чих або "нереалістичних" думок та переживань. 

Механізми втручань когнітивно-поведінковій тера-
пії Аарона Бека, терапії прийняття та відповідальності 
Стівена Хейса та схема-терапії Джефрі Янга. 

Розглянуті нами філософські основи і уявлення про 
ідеали психологічного благополуччя закономірно транс-
формуються у конкретні механізми втручань в безпосе-
редній роботі психотерапевта, які попри свою відмінність 
мають спільні риси, а саме – залучення роботи з контекс-
том життя особи та контекстом психологічних явищ. Спо-
чатку, користуючись поняттям керованої правилами 
поведінки з теорії реляційних фреймів, ми висвітлимо за-
гальні принципи роботи пихотерапевта в усіх напрямках, 
на яких будуються конкретні техніки роботи.  

У контекстуальній поведінковій науці та теорії реля-
ційних фреймів виділяють три основні види керованої 
правилами поведінки, які визначають, як людина взає-
модіє з навколишнім світом через мову та когнітивні про-
цеси. Нас будуть цікавити два з них: плаянс (pliance) та 
трекінг (tracking).  

Плаянс визначається як поведінка, підкріплена істо-
рією соціальних наслідків за відповідність дій особи вер-
бальним стимулам, які вона отримує. Найпростішим 
прикладом цього є повторювана поведінка дитини, за 
яку вона отримувала схвалення. У випадку плаянса 
особа слідує правилу не через його практичну ефекти-
вність у фізичному світі, а заради отримання схва-
лення або уникнення покарання з боку соціального 
оточення. Основною характеристикою плаянсу є те, що 
підкріплення залежить від авторитету того, хто запрова-
див правило. Хоча плаянс є критично важливим для ран-
нього розвитку та соціалізації дитини, його домінування 
в дорослому віці часто призводить до надмірної чутли-
вості до чужих думок та ігнорування власних потреб, що 
стає основою для багатьох психологічних проблем 
(Villatte et al., 2016). У випадку плаянса особа втрачає 
чутливість до контексту і відповідно до наслідків своїх дій 
поза їх оцінкою суспільством, спільнотою чи авторитет-
ними для неї людьми. Відповідно, плаянс пов'язаний з 
соціальною когерентністю. 

Іншим типом керованої правилами поведінки є тре-
кінг, який полягає у слідуванні правилу заради контакту 
з природними наслідками, що безпосередньо виплива-
ють з самої ситуації. На відміну від плаянсу, успішність 
трекінгу залежить виключно від того, наскільки точно 
правило відображає реальний устрій світу. Наприклад, 
якщо особа використовує рецепт для приготування 
страви або карту для пошуку дороги, вона практикуєте 
трекінг, оскільки смачна їжа або прибуття до пункту при-
значення є природними наслідками, незалежними від 
схвалення іншої людини. Цей вид поведінки дозволяє 
людям ефективно вчитися на чужому досвіді без необ-
хідності проходити через небезпечний метод спроб і по-
милок. Проте трекінг може перетворитися на пастку, 
коли людина слідує неточним або застарілим правилам, 
оскільки короткострокове полегшення підкріплює пра-
вило, навіть якщо в довгостроковій перспективі воно руй-
нує якість життя (Ramnerö & Törneke, 2008). Прикладом 
цього може бути уникання соціальних контактів для зме-
ншення тривоги, що обмежує особу й відсторонює її від 
того щоб контактувати з чимось для неї важливим. 

Аналіз зазначених видів керованої правилами пове-
дінки засвідчує, що основним принципом роботи як КПТ, 

так і ACT є стимулювання трекінгу. Процес змін має ба-
зуватися не на авторитеті терапевта, тобто плаянсі, а на 
усвідомленому виборі клієнта, що ґрунтується на аналізі 
фактів та наслідків власних дій. У класичній КПТ це реа-
лізується через самостійне формування особою більш 
реалістичних когніцій, в які вона вірить. Зміна відбува-
ється лише тоді, коли нове переконання стає результа-
том власного емпіричного досвіду, а не навіювання 
авторитетним терапевтом "правильних" думок. Подібно 
до цього, в ACT клієнт має безпосередньо відчути зміну 
функції явища в новому контексті за допомогою верба-
льних та досвідних, емоційноо фокусованих технік. Ос-
новним інструментом реалізації цього принципу в обох 
хвилях КПТ виступає сократівський діалог, який перетво-
рює терапію на процес спільного дослідження, де не пе-
редбачається директивного навчання. 

Стиль сократівського діалогу або керованого відк-
риття в КПТ має стимулювати особу до врахування не-
помітних для неї обставин, об'єктивних подій, доказів, 
що спростовують її погляди та сприяють зміні автомати-
чних думок чи глибинних переконань. Пропонуючи запи-
тання, терапевт допомагає особі дистанціюватися від 
своїх автоматичних думок (Beck, 2011). Це переводить 
когніцію з категорії "абсолютної істини" в категорію "гіпо-
тези", яка підлягає перевірці. З точки зору функціональ-
ного контекстуалізму, це змінює "контекст буквального 
значення" символічних подій. Новий контекст життєвих 
обставин, об'єктивних доказів "за" чи "проти" допомагає 
переглянути власне переконання чи автоматичну думку. 

Використання сократівського діалогу АСТ-терапевтом 
має сприяти встановленню нових контектуальних зв'яз-
ків між явищами задля зміни їх функції. Наприклад –  
проговорювати негативне переконання про себе 
"ти- невдаха" "нудним гнусавим голосом зануди сусідки" 
задля зміни ставлення до змісту цих слів. 

Варто розглянути поведінковий експеримент (ПЕ) як 
спосіб радикальної зміни контексту. В традиції Аарона 
Бека це – чітко виначений метод, який є одним із най-
більш потужних інструментів КПТ. Також наголошується, 
що ПЕ є власне не поведінковою, а когнітивною техні-
кою, спрямованою на зміну переконань. Замість того, 
щоб лише дискутувати про "істинність" думки, викорис-
товуючи сократівські питання у формалізованих техні-
ках, терапевт і клієнт спільно створюють безпечне 
середовище для практичної перевірки переконань 
(Bennett-Levy et al.,2004). Новий контекст умов експери-
менту, яких клієнт попередньо уникав, створює новий 
досвід, який безпосередньо суперечить та спростовує 
викривлені прогнози клієнта, похідні від його переконань. 
Коли клієнт безпосередньо контактує з реальністю і ба-
чить, що його негативні очікування не справджуються, 
він змушений переглядати свої базові переконання, що 
веде до заміни неточної "сутнісної істини" на більш ада-
птивні та об'єктивні переконання та правила поведінки. 

Крім поведінкових експериментів, спрямованих на 
зміну переконань, в межах КПТ використовується пове-
дінкова техніка експозиції, що торкається, наприклад, 
формування досвіду того, що переживання тривоги не 
триває нескінченно. Таким чином, ефект втручання по-
лягає не лише в раціональній корекції, а й у формуванні 
нового емоційно-поведінкового патерну реагування че-
рез зміну зовнішніх обставин – занурення клієнта у но-
вий контекст, якого він уникав. 

Ілюстрацією неможливості відходу від роботи з кон-
текстом є існування в сучасних протоколах КПТ роботи з 
депресією суто поведінкової техніки – поведінкової акти-
вації. Поведінкова активація виступає як метод прямої 
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маніпуляції контекстом середовища клієнта. Особи з де-
пресією часто перебувають у контексті, де відсутнє підк-
ріплення або переважає аверсивний контроль. 
Планування активності та ведення графіку активності 
дозволяє особі контактувати з новими наслідками своїх 
дій. Коли клієнт фіксує рівні задоволення та досягнення, 
він фактично збирає дані про те, як зміна його поведін-
кового контексту впливає на його настрій. Це руйнує 
цикл пасивності, замінюючи його новими джерелами 
впливу, що підтримують адаптивне функціонування. 

Отже, поведінкові експерименти та поведінкова акти-
вація є техніками, що широко залучають безпосередній 
контекст поведінки. Але попри відсутність чітко прописа-
ної інструкції, поведінкові експерименти та експозиція ім-
пліцитно містяться в техніках АCТ, однак слугують меті 
переключення уваги клієнта з сутнісної на функціона-
льну когерентність. 

Техніки класичної схема-терапії, розробленої Дже-
ффрі Янгом, функціонують шляхом трансформації міжо-
собистісного, експерієнційного та когнітивного 
контекстів, які підтримують ранні дезадаптивні схеми. 

У межах цього підходу експерієнтальні техніки, такі як 
імагінативна рескрипція та обмежене повторне батьківс-
тво, відіграють роль ключових інструментів, які працю-
ють із контекстом досвіду особистості (Farrell et al., 
2014). На відміну від "холодних" когнітивних методів, 
експерієнтальні втручання спрямовані на "гарячі когніції" 
– емоційно насичені стани, де схеми є найбільш актив-
ними (Rafaeli et al., 2011). Обмежене повторне батьківс-
тво виступає центральною терапевтичною позицією, яка 
надає клієнту новий міжособистісний контекст, що є ан-
тидотом до токсичного досвіду дитинства. Терапевт у 
межах професійних кордонів стає "надійним об'єктом", 
який валідує, захищає та піклується про режим вразли-
вої дитини, забезпечуючи клієнту корективний емоцій-
ний досвід, що є критично важливим для клієнтів із 
хронічною травматизацією та розладами особистості. 
Цей новий контекст безпеки та прийняття стає фундаме-
нтом, на якому можуть формуватися здорові схеми та 
зміцнюватися режим здорового дорослого, який посту-
пово перебирає на себе функції саморегуляції та тур-
боти про себе.  

Імагінативна рескрипція як техніка переписування 
спогадів клієнта, в яких формувалися дезадаптивні 
схеми, посилює цей процес, дозволяючи клієнту знову 
прожити травматичні сцени минулого, але вже в новому 
контексті, де терапевт, або згодом сам клієнт як здоро-
вий дорослий, входять у образ для захисту та задово-
лення потреб дитини. З точки зору функціонального 
контекстуалізму, ці техніки не лише намагаються змінити 
зміст думок, а й змінюють сам контекст, у якому виника-
ють емоції та спогади, що нівелює вплив старих схем на 
поведінку особи. В контекстуальній схема-терапії ствер-
джується, що, таким чином, СТ використовує емоційний 
зв'язок і візуалізацію для побудови гнучкого "Я", здатного 
діяти відповідно до власних цінностей навіть за наявно-
сті болючого минулого. Психотерапія фактично перепи-
сує внутрішній наратив клієнта через реальне 
проживання нових стосунків у ній (Roediger et al., 2018). 

Дискусія і висновки 
У цій статті було запропоновано погляд на КПТ, СТ 

та ACT крізь призму їх роботи з контекстом психологіч-
них явищ.  

Традиційно в літературі прийнято наголошувати на 
фундаментальному розриві між другою та третьою хви-
лями когнітивно-поведінкової терапії. Цей погляд є яск-
раво вираженим у працях Стівена Хейса, де 

стверджувалося, що традиційна КПТ спрямована на 
зміну змісту когніцій, тоді як методи третьої хвилі фоку-
суються виключно на зміні психологічного контексту та 
функції цих когніцій (Hayes, 2004). Відповідно до цього 
погляду, робота з контекстом розглядалася як прерога-
тива лише контекстуально-поведінкових підходів. 

Результати нашого аналізу узгоджуються з позицією 
дослідників, які піддають сумніву таку жорстку дихотомію. 
Зокрема, критики концепції "трьох хвиль" зазначали, що 
класична КПТ завжди імпліцитно залучала контекст для до-
сягнення терапевтичних змін (Hofmann & Asmundson, 
2008). В нашій роботі ми також намагалися підкресити, що 
поведінкові експерименти та сократівський діалог за своєю 
суттю є методами, які виводять особу за межі внутрішніх 
когнітивних патернів у реальний життєвий контекст для пе-
ревірки гіпотез. Таким чином концепт "чутливості до конте-
ксту" запропонований у ТРФ на нашу думку є так само 
актуальним для класичного КПТ. Також визначальним для 
обох хвиль є, використовуючи поняття керованої прави-
лами поведінки з ТРФ, спонукання особи до виходу з плая-
нсу та переходу до трекінгу. 

На нашу думку це також є характерним для СТ. Ви-
користання імагінативної рескрипції та стилю обмеже-
ного батьківства є трансформацією інтерперсонального 
та емоційного контексту. Екхарт Рьодінгер робить насту-
пний крок, інтегруючи СТ з контекстуально-поведінко-
вими науками та створюючи контекстуальну СТ 
(Roediger et al., 2018). 

В нашому аналізі ми показали, що класична СТ та 
контекстуальна СТ відрізняються з огляду кінцевої мети 
застосування контексту. Ми зробили спробу розглянути 
цю відмінність через концептуальний апарат ТРФ: у кла-
сичній КПТ та СТ як терапіях другої хвилі, що базуються 
на логічному позитивізмі, цією метою є коригування сут-
нісної когерентності – доведення "внутрішніх структур", 
таких як схеми, правила життя тощо до максимальної 
відповідності реальності, тоді як у АСТ, що ґрунтується 
на радикальному позитивізмі та функціональному конте-
кстуалізмі та відкидає необхідність відповідності внутрі-
шніх подій будь-якій абсолютній істині, цією метою є 
досягнення особою функціональної когерентності – 
життя у відповідності до власних цінностей. 

Ця свідома відмова від пошуку "об'єктивної істини" на 
користь прагматичної гнучкості узгоджує АСТ з ідеями пос-
тструктуралізму та постмодернізму. У цьому сенсі фокус 
ACT на функціональній когерентності концептуально та фі-
лософськи зближує її з наративною психотерапією Майкла 
Уайта. Механізм побудови функціональної когерентності в 
ACT має пряму паралель із авторською позицією в нарати-
вному підході. В цьому аспекті можна сказати, що АСТ є 
більш "сучасною" терапією ніж КПТ, що відображає радше 
ідеї модерну. 

Викладені положення набувають значущості у світлі 
сучасного парадигмального зсуву від вузькоспеціалізо-
ваних протоколів, орієнтованих на конкретні нозології, 
до процесуально-орієнтованих підходів (Barlow et al., 
2017; Hayes & Hofmann, 2018). На противагу традиційній 
діагностичній моделі, яка фокусується на класифікації 
симптомів, процесуальний підхід виокремлює трансдіаг-
ностичні механізми, притаманні різним спектрам психіч-
них розладів. 
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THE ROLE OF PSYCHOLOGICAL CONTEXT IN COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY METHODOLOGY 

 
Contrary to the conventional view that Aaron Beck's classical Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Jeffrey Young's Schema Therapy (ST) 

focus on the content of psychological phenomena, whereas Steven Hayes' Acceptance and Commitment Therapy (ACT) shifts toward their context, 
a closer examination of their specific methods reveals significant similarities in how context is utilized across all three approaches. 

To clarify the role of context in these modalities, this theoretical study employs a comprehensive system of scientific methods to address several 
key objectives: analyzing the theoretical, methodological, and philosophical foundations of these approaches; uncovering their implicit ideals of 
psychological well-being; and examining their shared therapeutic mechanisms grounded in context management. 
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The study identifies fundamental contradictions between logical positivism, which underlies classical CBT and ST, and functional contextualism, 
the foundation of ACT. Specifically, logical positivism views internal events, such as thoughts, as causes of human behavior and emotion, whereas 
functional contextualism conceptualizes them as context-driven. 

These philosophical discrepancies result in divergent definitions of psychological well-being. Viewed through Relational Frame Theory (RFT), 
CBT and ST aim for essential coherence – aligning internal structures (e.g., schemas, beliefs) with objective reality. Conversely, ACT focuses on 
functional coherence, prioritizing the expression of personal values over objective truth. 

Nevertheless, contextual interventions are vital to all three approaches. Applying the RFT concept of rule-governed behavior, this paper 
demonstrates that all examined modalities foster tracking – modifying rigid beliefs, responses, and behaviors by integrating a broader context. Both 
verbal interventions and experiential methods rely on context to alter cognitive beliefs in CBT or change the function of psychological phenomena in 
ACT. Similarly, ST utilizes limited reparenting and imaginative rescripting to reshape the interpersonal context, facilitating the correction of early 
maladaptive schemas. 

In conclusion, context engagement serves as a common factor and a shared therapeutic mechanism across all analyzed psychotherapeutic 
approaches. 
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Декларація про генеративний штучний інтелект та технології, що використовують штучний інтелект. Під час підготовки 

цієї статті автори не використовували інструменти штучного інтелекту. 
 
Етична декларація. Дане дослідження є теоретичним аналізом відкритих джерел і не передбачає безпосередньої взаємодії з 

людьми чи тваринами. Відповідно, отримання спеціального етичного висновку для такого типу дослідження не потрібно. 
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