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⯌ Анотація. У контексті глибоких глобальних криз та змін у сфері охорони здоров’я психотерапія переживає 
критичну трансформацію, що дедалі більше вимагає інтегрованих і науково обґрунтованих систем професійної 
підготовки. Метою цієї статті було проаналізувати парадигмальні зміни на користь уніфікованої психотерапії, 
розглядаючи освітні реформи у німецькомовних країнах як центральний кейс у ширшому міжнародному 
контексті. Дослідження ґрунтувалося на комплексному аналізі наукової літератури, політичних документів та 
міжнародних рамок компетенцій. Шляхом аналізу наукових джерел і нормативних документів було розглянуто 
освітні реформи у Німеччині та Австрії, які відображали перехід від фрагментованого, орієнтованого на окремі 
модальності навчання до університетських інтегративних програм, спрямованих на розвиток міжмодальних 
компетенцій, емпіричної грамотності та відкладеної спеціалізації. Теоретичні основи цього руху були описані 
через дослідження спільних факторів, таких як терапевтичний альянс, емпатія та активація ресурсів, які є 
критично важливими для успіху психотерапії понад техніко-специфічні ефекти. Крім того, було проаналізовано 
міжнародний політичний ландшафт, з порівняльними прикладами з Великої Британії, Норвегії та України, що 
демонструють адаптивність різних стратегій інтеграції, водночас виділено ключові виклики, такі як впровадження 
систем супервізії на основі штучного інтелекту та складний діагностичний перехід до димензійної моделі ICD-
11. Нарешті, потенційні переваги уніфікації, включаючи посилення професійної ідентичності, підвищення
мобільності фахівців через кордони та покращення контролю якості, були зіставлені з істотними ризиками,
такими як теоретичне розмивання, конфлікти ідентичності та недостатнє фінансування впровадження. Результати
цього аналізу можуть бути використані політиками, освітніми закладами та професійними асоціаціями для
стратегічного розвитку науково обґрунтованих, міжнародно узгоджених та етично обґрунтованих навчальних
програм підготовки психотерапевтів
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зауважила O. Voloshyna (2024), найрозвиненіші моделі, 
впроваджені у Сполучених Штатах Америки (США), Ка-
наді та Великій Британії, демонструють, що комплексне 
регулювання потребує не лише стандартизованих про-
цедур сертифікації, а й єдиних вимог до практики та 
етичних рамок. Спираючись на ці міжнародні напрацю-
вання, німецькомовний простір, що включає Австрію, 
Німеччину та Швейцарію, пропонує інструктивний 
приклад того, як психотерапія може бути структурно та 
концептуально інтегрована в послідовну, адаптивну та 
доказово обґрунтовану професійну систему. Історична 
різноманітність терапевтичних шкіл у регіоні, давнє за-
конодавче визнання психотерапії як професії охорони 
здоров’я та потужні академічні традиції створюють як 
можливості, так і виклики для подальшої реформи (Hu-
mer et al., 2020). Серед політиків, освітян, дослідників 
та професійних асоціацій сформувався дедалі ширший 
консенсус щодо переходу до інтегративної та уніфіко-
ваної психотерапії. Ця модель наголошує на функціо-
нальній адаптивності, систематичному використанні 
спільних терапевтичних чинників та гнучкості клініч-
них рішень на основі емпіричних даних, а не суворого 
дотримання однієї теоретичної орієнтації. Важливо, що 
ця трансформація не обмежується лише законодавчими 
текстами чи міністерськими документами. Відповідно 
до S.M. Hingley (2020), вона проявляється у професійно-
му дискурсі, освітніх реформах, теоретичній інтеграції 
та формуванні нових компетенцій для практиків. Ди-
наміка уніфікації відображає ширші тенденції у сфері 
охорони здоров’я, що стосуються міждисциплінарного 
синтезу, орієнтованого на результат навчання та масш-
табування ефективних втручань. У німецькомовних 
країнах головним викликом і водночас можливістю 
було перенесення цього політичного та академічного 
консенсусу у професійну практику, здатну задовольни-
ти складні потреби психічного здоров’я в дедалі взаємо-
пов’язаному та кризовому світі. Відповідно, метою цієї 
статті було проаналізувати, як психотерапія повинна 
еволюціонувати концептуально, інституційно та епісте-
мологічно, щоб залишатися здатною реагувати на зміни 
у потребах психічного здоров’я у глобальному контек-
сті, позначеному нестабільністю та взаємозалежністю. 
Дослідження застосовувало комплекс загальнонауко-
вих методів, спрямованих на систематизацію та уза-
гальнення змін у сфері психотерапії. Зокрема, метод ре-
троспективного аналізу був використаний для вивчення 
академічних джерел і практичних матеріалів, що відо-
бражають еволюцію підходів у дисципліні. Було проа-
налізовано законодавчі рамки Австрії та Німеччини, 
зокрема нормативні документи, що регулюють освітні 
програми для психотерапевтів. Подальша інтерпретація 
реформ здійснювалася за допомогою порівняльно-а-
налітичного методу, що дозволило виявити спільні та 
відмінні тенденції у розвитку систем освіти психотера-
певтів. На завершальному етапі дослідження здійснено 
систематизацію отриманих результатів і формулювання 

⯌ Вступ
Психотерапія 21  ст. опинилася на складному та ви-
значальному етапі свого розвитку, зумовленому одно-
часним впливом глибоких глобальних криз, стрімких 
змін у сфері охорони здоров’я, трансформації уявлень 
про професійну ідентичність та значних наукових до-
сягнень у розумінні психічного здоров’я та його де-
термінант. Світ переживає період, позначений низкою 
взаємопов’язаних потрясінь: тривалою соціально-по-
літичною нестабільністю та поляризацією, повторю-
ваними економічними спадами, стійкими наслідками 
пандемії COVID-19 для громадського здоров’я та со-
ціальної сфери, затяжними збройними конфліктами, 
зокрема триваючою війною в Україні, постійними по-
токами вимушеного переміщення та масштабної мігра-
ції, а також зростаючими загрозами, пов’язаними з гло-
бальною кліматичною кризою. Як зазначали K. Trost et 
al.  (2024), ці фактори не лише дестабілізують спіль-
ноти, а й переосмислюють самі параметри, у межах 
яких розглядаються, пріоритезуються та вирішуються 
питання психічного здоров’я. Внаслідок цього психіч-
не здоров’я перестало сприйматися як спеціалізована, 
часто маргінальна галузь охорони здоров’я й стало ви-
знаватися одним із ключових стовпів розвитку людини 
та стійкості суспільства. Визнано значний та багатови-
мірний вплив психотерапії, включно із покращенням 
показників охорони здоров’я, підвищенням продуктив-
ності праці, зміцненням соціальної згуртованості через 
емпатію та взаємну довіру, а також посиленням демо-
кратичної стабільності завдяки активним і психологіч-
но здоровим громадянам. Звіти Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ) підкреслили, що інвестиції 
в психічне здоров’я забезпечують значні соціальні та 
економічні вигоди, пов’язуючи психологічне благо-
получчя з сталим розвитком та суспільною стійкістю 
(WHO, 2025a; 2025b). Міжнародні органи управління, 
такі як Організація економічного співробітництва та 
розвитку та Організація Об’єднаних Націй, чітко пов’я-
зують психічне здоров’я населення з досягненням цілей 
сталого розвитку, наголошуючи, що інвестиції в психіч-
не здоров’я забезпечують широкі соціальні та економіч-
ні вигоди (OECD, 2021; Heymann & Sprague, 2023). 

За даними S. Siddiqui et al. (2022), психотерапія де-
далі частіше розглядається не лише як клінічне втручан-
ня для індивідуального страждання, а як стратегічний 
інструмент громадського здоров’я, здатний задовольня-
ти широкий спектр психологічних та психосоціальних 
потреб. Тепер сфера психотерапії охоплює не лише лі-
кування тяжких психіатричних розладів, а й підтримку 
психологічної адаптації в умовах суспільних потрясінь, 
хронічних стресорів та глобальних криз. Розширення 
фокусу потребує відповідних змін у професійній під-
готовці, моделях надання послуг та епістемологічних 
рамках, що керують психотерапевтичною практикою. 
У різних країнах ця трансформація паралельна ево-
люції систем сертифікації психологів, що ґрунтуються 
на професійних стандартах практики психології. Як  
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прогнозів щодо майбутніх перспектив галузі за допомо-
гою контент-аналізу та елементів прогнозного моделю-
вання з урахуванням сучасного політичного контексту.

⯌ Проектна структура майбутніх  
австрійських навчальних програм  
з психотерапії
Закон Австрії про психотерапію 1991 р. став вирішаль-
ним поворотним моментом у формальному визнанні 
психотерапії як незалежної професії в сфері охорони 
здоров’я (Federal Chancellery of Austria, 1991). До його 
прийняття підготовка та практика психотерапії в Ав-
стрії існували в порівняно нерегульованому середови-
щі, яке здебільшого формувалося приватними асоціа-
ціями та традиціями конкретних модальностей. Закон 
запровадив обов’язкові правові рамки, які визначали 
психотерапію, кодифікували права та обов’язки практи-
ків і встановили список психотерапевтів – офіційний на-
ціональний реєстр, який веде Федеральне міністерство 
соціальних справ, охорони здоров’я, догляду та захисту 
прав споживачів (EAP,  2017). Він інституціоналізував 
психотерапію як регульовану медичну послугу нарівні 
з медициною, психологією та іншими суміжними про-
фесіями. Однією з характерних рис Закону 1991 р. була 
його модель підготовки, яка делегувала освітню компе-
тенцію приватним інститутам, специфічним для кожної 
школи, кожен з яких акредитовувався для викладання 
однієї психотерапевтичної модальності. Така організа-
ція зберегла сильну традицію теоретичного плюралізму 
в Австрії, дозволяючи школам глибинної психології, по-
ведінкової, системної, гуманістично-експериментальної 
та інтегративної орієнтації підтримувати власні епісте-
мологічні ідентичності та захищати свої клінічні мето-
дології (Federal Chancellery of Austria, 1991). До 2024 р. 
цей підхід створив мозаїку з 23 офіційно визнаних 
психотерапевтичних методів, що відображали широ-
кий спектр парадигм і міжнародних впливів. Хоча цей 
плюралізм забезпечував методологічне багатство, він 
також мав непередбачені структурні наслідки. Як зазна-
чали G. Schmid et al. (2025), оскільки підготовка здебіль-
шого організовувалася у межах окремих терапевтичних 
модальностей, стажери переважно формували профе-
сійну ідентичність зі своїми школами, а не з психотера-
пією як єдиною дисципліною. Ця модально-специфічна 
форма професійної соціалізації обмежувала міжпара-
дигматичний обмін і заважала формуванню спільної 
професійної ідентичності. Крім того, дворівнева струк-
тура, що складалася з загальної базової підготовки, а по-
тім просунутого навчання в межах конкретної модаль-
ності, часто створювала логістичні та фінансові бар’єри. 
Вступ на просунутий етап вимагав завершення базової 
підготовки, що відтерміновувало практичне клінічне 
навчання та накладало значні витрати (Legal framework 
of psychotherapy training in Austria, n.d.). Децентралізо-
вана, інститутська модель також означала, що стандар-
ти інтеграції досліджень, академічної строгості та оцін-
ки компетенцій значно відрізнялися між провайдерами.

На цьому тлі реформа Закону про психотерапію 
2023/24 р. представляла всебічну законодавчу перебу-
дову, яка безпосередньо усувала структурні обмеження 
попередньої моделі, інтегруючи освіту психотерапевтів 
у державну університетську систему та узгоджуючи її 
з Болонським процесом (Parliament of Austria,  2024). 
Згідно з Законом про психотерапію № 49/2024, попе-
редню дворівневу послідовність базової підготовки та 
просунутого навчання в межах конкретної модальності 
було замінено на структуру бакалаврат-магістратура, 
сумісну з Болонським процесом, що реалізується акре-
дитованими університетами, створюючи таким чином 
послідовний, академічно обґрунтований шлях від по-
чаткового вступу до ліцензування (Federal Chancel-
lery of Austria, 2024). Основні цілі реформи полягали 
у збереженні австрійської традиції теоретичного різ-
номаніття при встановленні спільної загальної бази 
для всіх студентів; розвитку єдиної професійної іден-
тичності через міжмодальне навчання; інтеграції ем-
піричної грамотності та оцінки результатів у навчаль-
ну програму з самого початку; та забезпеченні повної 
сумісності з директивами Європейського Союзу (ЄС) 
щодо визнання професійних кваліфікацій. Майбутні 
навчальні програми були спроектовані як комплексні, 
доказово обґрунтовані та міжнародно порівнянні. Нова 
дворівнева структура замінила колишню інститутську 
модель базової та просунутої модальності академічно 
стандартизованим шляхом. Вона прагнула збалансува-
ти теоретичне різноманіття з уніфікованими професій-
ними компетенціями, інтегрувати наукові досліджен-
ня з початку навчання та узгодити австрійську освіту 
психотерапевтів із стандартами ЄС та Болонського 
процесу. Завдяки відповідності європейським і міжна-
родним стандартам реформований австрійський шлях 
підготовки забезпечує, що випускники відповідати-
муть або перевищуватимуть 3 200-3 500 загальних го-
дин навчання, необхідних для міжнародного визнання. 
Очікувані результати реформи включають більшу ме-
тодологічну гнучкість, покращену інтеграцію наукових 
досліджень і клінічної практики, посилену спільну про-
фесійну ідентичність та підвищену прозорість ліцензу-
вання як для внутрішніх, так і для міжнародних заці-
кавлених сторін (Federal Chancellery of Austria, 2024). 
Коротко кажучи, Австрія переходить від історично 
фрагментованої, інститутської системи підготовки до 
централізованої, академічно інтегрованої та міжна-
родно гармонізованої системи освіти  – системи, яка 
прагне поєднати збереження теоретичного різнома-
ніття з формуванням єдиної, доказово обґрунтованої 
професії (Таблиця 1). Бакалаврський ступінь з психоте-
рапії (6 семестрів, 180 ECTS) забезпечує широкі базові 
компетенції, що охоплюють усі визнані терапевтичні 
школи. З першого семестру студенти знайомляться з 
чотирма основними парадигмами – психодинамічною, 
когнітивно- поведінковою, гуманістично-експеримен-
тальною та системною – сімейною терапією. Поряд із 
цими специфічними для кожної школи компонентами,  
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проводиться явне просування теоретичного плюраліз-
му, заснованого на емпіричних доказах та критичній 
порівняльній оцінці. Навчальна програма включає 
базові модулі з загальної та клінічної психології, ме-
дичних основ, психопатології відповідно до ICD-11 та 
DSM-5-TR, психології розвитку протягом життєвого 
циклу, навичок терапевтичної комунікації та самопі-
знання. Однією з основних цілей є раннє залучення 
студентів до наукової роботи: статистика, методоло-
гія досліджень, оцінка доказів та основи досліджень 
у сфері охорони здоров’я інтегровані з першого року. 
Починаючи з другого року, практична складова про-
гресивно збільшується. Через навчальні лабораторії, 
симульовані зустрічі з пацієнтами та структуроване 
спостереження практики у клінічних і соціально-психо-
логічних установах студенти набувають необхідних на-
вичок у формулюванні діагнозів, плануванні лікування 
та здійсненні втручань. Паралельно просунуті модулі 

охоплюють психотерапію, чутливу до культурних та мі-
граційних аспектів, пропаганду здоров’я, профілактику 
та етичне прийняття рішень. Магістерська програма з 
психотерапії (4 семестри, 120 ECTS) базується на цій 
широкій основі для розвитку просунутої клінічної екс-
пертизи. У перших двох семестрах робиться глибокий 
акцент на комплексних розладах, коморбідних прояв-
леннях та трансдіагностичних підходах до лікування. 
Спеціалізаційний трек методів дозволяє цілеспрямова-
но зосередитися на одній або кількох терапевтичних 
школах, хоча вибір не є виключним, інтегративні мо-
дулі залишаються обов’язковими. Важливо, що програ-
ма інтегрує теорію, практику та дослідження: студен-
ти проходять щонайменше 600 годин підконтрольної 
клінічної практики, виконують магістерську роботу з 
емпіричним або прикладним практичним фокусом і 
документують свій професійний розвиток у портфоліо, 
орієнтованому на компетенції.

Аспект Бакалаврська програма (180 ECTS/6 семестрів) Магістерська програма (120 ECTS/4 семестри)

Основний фокус Загальна професійна підготовка Висока клінічна компетентність  
та структурована спеціалізація

Тривалість та кредити 180 ECTS протягом шести семестрів 120 ECTS протягом чотирьох семестрів

Основний зміст Психологія, нейробіологія, процеси розвитку  
та психопатологія (відповідно до МКХ-11 та DSM-5-TR)

Доказові інтервенції в різних модальностях; 
формулювання випадків з використанням 

трандіагностичних та модальноспецифічних підходів
Знайомство з

терапевтичними 
школами

Різні терапевтичні школи без ранньої спеціалізації  
для сприяння відкритості та інтегративному мисленню

Спеціалізація в психодинамічних, когнітивно-
поведінкових, системних, гуманістичних або 

інтегративних методах після першого року навчання
Навчання

дослідницькій роботі
Навички проведення досліджень  

за допомогою кількісних та якісних методів
Оригінальна клінічно-дослідницька дисертація,  

що поєднує емпіричні дані та рефлексивну практику

Практичні
компоненти

Базові навички в галузі комунікації, консультування та 
етичного мислення, включаючи правові рамки, такі як 
дотримання Загального регламенту про захист даних 

Широка клінічна практика під наглядом  
від 600 до 1000 годин в акредитованих закладах

Міждисциплінарні 
елементи Не вказано, крім базового ознайомлення

Модулі міжпрофесійної співпраці з психіатрією, 
соціальною роботою  

та суміжними медичними дисциплінами

Оцінювання Інтегрований дослідницький проект  
(теоретична або емпірична дисертація)

Клінічно-дослідницька дисертація, моніторинг 
результатів та лікування на основі зворотного зв’язку

Загальна мета Широке розуміння психології та суміжних наук; 
сприяння відкритості та інтегративному мисленню

Розвиток передових професійних знань із збереженням 
основних компетенцій, спільних для всієї професії

Таблиця 1. Показники індексу групової згуртованості у курсантів першого року навчання

Примітка: ECTS – European Credit Transfer and Accumulation System
Джерело: розроблено авторами на основі Federal Chancellery of Austria (2024), Parliament of Austria (2024)

Таблиця 1. Характеристики австрійської освітньої реформи в галузі підготовки психотерапевтів

Основні компетенції випускників охоплюють комп-
лекс професійних, клінічних та рефлексивних навичок. 
Від випускників очікується демонстрація професійної 
майстерності у діагностиці відповідно до ICD-11 та 
DSM-5-TR та у розробці тонких, індивідуалізованих клі-
нічних формулювань. Вони повинні бути здатні вста-
новлювати та підтримувати міцні терапевтичні альян-
си, чутливо враховуючи індивідуальні відмінності, а 
також культурні та соціальні контексти. У клінічній 
практиці вони застосовують знання про терапевтичні 
процеси та спільні чинники для вибору, впроваджен-
ня та адаптації втручань. Компетентний моніторинг 
результатів та документування, що відповідає стан-
дартам якості, є невід’ємною частиною їхніх профе-
сійних обов’язків. Крім того, очікується, що випус-
кники постійно інтегруватимуть нові наукові докази 

у свою практику, сприяючи прагненню до безперерв-
ного навчання та професійного розвитку. Розроблена з 
міжнародною орієнтацією, навчальна програма пропо-
нує можливості обміну та стажування через Erasmus+ 
та двосторонні угоди з університетами в ЄС, Канаді та 
Австралії, сприяючи не лише технічній майстерності, а 
й міжкультурній компетентності випускників (Federal 
Chancellery of Austria,  2024). Ця реформа позиціонує 
психотерапію в Австрії як університетську, орієнтова-
ну на дослідження та повністю професійну освіту. На-
вчальна програма структурована так, щоб поєднувати 
теоретичну глибину з методологічною відкритістю, по-
єднувати емпіричні дослідження та клінічну практику 
та забезпечувати мобільність на європейському ринку 
праці. Акцент зміщується від розмежування за школа-
ми до спільної професійної ідентичності, заснованої 
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на загальних компетенціях і доказово обґрунтованих 
стандартах. Закон Німеччини про психотерапевтів 
1999 р. став визначним законодавчим кроком у статут-
ному визнанні психотерапії як регульованої професії 
охорони здоров’я (Psychotherapists Act, 1999). До його 
прийняття психотерапевтичні послуги в Німеччині на-
давалися через різноманітні професійні шляхи, часто 
лікарями, психологами та соціальними працівниками 
з додатковою психотерапевтичною підготовкою, але 
без єдиного юридичного статусу чи централізованих 
рамок ліцензування (EAP, n.d.). Закон про психотера-
певтів створив уперше дві окремі професійні категорії: 
психологічних психотерапевтів та психотерапевтів для 
дітей і підлітків. Ця реформа надала обом групам не-
залежне ліцензування та юридичне право надання пси-
хотерапії в межах системи обов’язкового медичного 

страхування, інституціоналізуючи психотерапію як 
автономну професію в системі охорони здоров’я Ні-
меччини (Melcop  et al.,  2019). Центральною та супе-
речливою рисою Закону про психотерапевтів 1999  р. 
було обмеження відшкодовуваних модальностей у 
системі обов’язкового медичного страхування трьома 
«керівними процедурами»: поведінковою терапією, 
психодинамічною терапією та психоаналізом. Цей ви-
бір базувався на наукових доказах, доступних на той 
час, оцінених Федеральним спільним комітетом, най-
вищим органом ухвалення рішень у системі спільного 
самоврядування охорони здоров’я в Німеччині. Хоча це 
рішення відображало тодішню доказову базу і прагну-
ло забезпечити контроль якості, воно мало далекосяж-
ні структурні наслідки. Таблиця 2 показала структурні 
компоненти та особливості Закону.

Наслідки Опис

Виключення інших 
підходів

Виключення інших науково обґрунтованих підходів із системи державного відшкодування витрат,  
що фактично призвело до їх маргіналізації в рамках основного надання послуг

Затримка визнання 
системної терапії

Системна терапія, попри міцну міжнародну доказову базу та визнаний статус у багатьох країнах,  
до 2020 р. не входила до переліку офіційно регламентованих державою методів психотерапії в Німеччині 

(Richtlinienverfahren), що спричинило понад двадцятирічну затримку її офіційного визнання
Маргіналізація 
інтегративних  

та гуманістичних моделей

Нові інтегративні та процесоорієнтовані моделі, а також гуманістичні підходи були віднесені  
до сфери приватної практики, доступної лише тим,  

хто може самостійно фінансувати лікування

Таблиця 2. Структурні наслідки Закону про психотерапевтів 1999 р.

Регуляторна структура, встановлена Законом про 
психотерапевтів 1999 р., закріпила вибіркове визнання 
терапевтичних підходів, обмежуючи методологічне різ-
номаніття в межах державного фінансованого догляду. 
Це призвело до тривалої маргіналізації системних, ін-
тегративних та гуманістичних моделей, незважаючи на 
їхнє міжнародне наукове підтвердження. Обмеження 
модальностей мало подвійний вплив. Воно вплинуло 
на надання послуг, обмеживши терапевтичний вибір 
для клієнтів у системі обов’язкового медичного страху-
вання, а також вплинуло на академічну та професійну 
підготовку, структуруючи університетські навчальні 
плани та аспірантські програми переважно навколо 
трьох відшкодовуваних модальностей. Відповідно, сту-
денти та стажери, які прагнули будувати кар’єру в ме-
жах державної системи охорони здоров’я, були заохо-
чені, якщо не зобов’язані, спеціалізуватися в одній із 
керівних процедур, що підтримувало професійну іден-
тичність, орієнтовану на модальності, та стримувало 
міжшкільну інтеграцію. Більш того, жорстка структура 
відшкодування створила дворівневий ринок психотера-
пії: з одного боку, державно відшкодовувану допомогу, 
здебільшого обмежену поведінковими та психодина-
мічно/психоаналітичними методами; з іншого боку, 
приватне фінансування, яке пропонувало ширший 
спектр науково обґрунтованих підходів. Це сегмен-
тування посилило структурну нерівність у доступі, 
оскільки клієнти з нижчими соціально-економічни-
ми ресурсами частіше отримували лікування в межах  

Джерело: розроблено авторами на основі Psychotherapists Act (1999)

модальностей, схвалених системою обов’язкового ме-
дичного страхування, тоді як ті, хто мав більші фі-
нансові ресурси, могли отримати доступ до ширшого 
спектру варіантів, включаючи системні, інтегративні та 
гуманістичні методи. Затримане визнання системної 
терапії у 2020 р., після всебічної оцінки Інституту яко-
сті та ефективності в охороні здоров’я (IQWiG, 2017), 
ілюструє повільний темп структурної адаптації в ні-
мецькій системі психотерапії. Хоча це включення 
представляло важливе розширення спектру державно 
відшкодовуваних методів, воно також підкреслило не-
обхідність більш динамічного та інклюзивного процесу 
інтеграції нових доказово обґрунтованих методів у офі-
ційний канон (von Sydow et al., 2024). 

З точки зору професійного розвитку, Закон про пси-
хотерапевтів 1999 р. забезпечив юридичне регулюван-
ня, захист титулу та формальне визнання психотерапії 
як професії охорони здоров’я. Водночас він інституціо-
налізував обмежувальні рамки, які до реформ 2020 р. 
обмежували методологічне різноманіття, гальмували 
інтеграцію нових доказово обґрунтованих підходів і під-
тримували структурну фрагментацію в німецькій систе-
мі психотерапії (Melcop et al., 2019). Ці історичні умови 
створили професійно та інституційно парадоксальне 
середовище. Співіснування численних парадигм у ні-
мецькомовній психотерапевтичній традиції підтриму-
вало теоретичне різноманіття, методологічні іннова-
ції та широкий терапевтичний репертуар. Одночасна  
присутність психодинамічних, когнітивно-поведінкових, 
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гуманістично-експериментальних та системних орі-
єнтацій дозволяла практикам використовувати різні 
концептуальні рамки та технічні підходи, збагачую-
чи епістемологічне різноманіття галузі. Ця плюраліс-
тична структура також стимулювала як внутрішньо-
модальні, так і міжмодальні дослідження, сприяла 
професійній рефлексивності та полегшувала контек-
стуальну адаптацію нових міжнародних моделей до 
місцевої клінічної практики (Možina,  2024). Водночас 
інституційна структура, що підтримувала це різнома-
ніття, посилювала жорстку сегментацію між модально-
стями, сприяючи професійній ізоляції та обмеженому 
обміну між парадигмами. Як підкреслили W.  Rief  et 
al. (2024), навчальні інститути часто функціонували як 
автономні епістемічні спільноти з власними словни-
ками, системами оцінки та традиціями супервізії, що 
ускладнювало передачу компетенцій і співпрацю між 
школами. Ця фрагментація обмежувала клінічні інно-
вації та гальмувала розвиток уніфікованих стандартів 
підготовки, що забезпечують основні професійні ком-
петенції. Крім того, система демонструвала обмежену 
здатність до адаптації у відповідь на нові наукові дані. 
Незважаючи на зростаюче дослідження спільних тера-
певтичних факторів, процесно-орієнтованих підходів 
та інтеграції нейронаукових, розвивальних і культур-
них перспектив, структурні поділи між модальностями  

ускладнювали систематичну трансляцію таких резуль-
татів у практику та освіту. Внаслідок цього існувала 
прогалина між розширеною міжнародною доказовою 
базою та більш повільно еволюційними, шкільно-орієн-
тованими структурами підготовки та відшкодування у 
німецькомовному контексті (Melcop et al., 2019). Психо-
терапія в Австрії, Німеччині та Швейцарії розвинулася 
у професію, що характеризується багатим теоретичним 
та методологічним різноманіттям, підтримуваним міц-
ною правовою базою та високим рівнем професійної 
легітимності. Водночас галузь залишалася структурно 
фрагментованою та системно негнучкою. За висновка-
ми M.  Možina  (2024), ця постійна напруга між різно-
маніттям і узгодженістю стала центральним рушійним 
фактором руху до уніфікації, оскільки політики, педа-
гоги та практики дедалі більше визнавали необхідність 
узгодження плюралізму з системною інтеграцією. Кон-
сенсус, що виник, полягав у тому, що така уніфікація 
повинна зберігати теоретичну глибину та відмінність, 
що є характерними для кожної традиції, забезпечую-
чи водночас спільну основу компетенцій та здатність 
до адаптації на основі доказів, яка відповідає вимогам 
сучасної психіатричної допомоги. Таблиця 3 містить 
порівняльний аналіз ключових структурних, педагогіч-
них та цільових аспектів реформ психотерапевтичної 
освіти та ліцензування в Німеччині та Австрії.

Таблиця 3. Порівняльна характеристика освітніх реформ у Німеччині (2020) та Австрії (2023/24)

Джерело: розроблено авторами на основі R. Poss-Doering et al. (2021), L. Maier et al. (2024), W. Rief et al. (2024)

Аспект Німеччина – реформа Закону про психотерапевтів (2020) Австрія – реформа Закону про психотерапію (2023/24)

Контекст та 
обґрунтування

Мала на меті подолати фрагментовану, інститутську 
модель післядипломної освіти т 
а варіативність компетентностей

Замінено дворівневу систему «Propädeutikum – 
Fachspezifikum», встановлену в 1991 р., з урахуванням 

вартості, тривалості та обмеженої адаптивності

Основні 
структурні зміни

Впроваджено повністю університетську, відкриту  
за методами навчання програму  

з національним ліцензійним іспитом

Впроваджено систему бакалавр-магістр, сумісну з 
Болонською системою, в акредитованих університетах 

Європейського простору вищої освіти

Педагогічний 
фокус

Інтегрована психотерапія для дорослих та дітей/підлітків; 
акцент на міжмодальних базових компетенціях  

та відстроченій спеціалізації

Ранній теоретичний плюралізм, обов’язкова наукова 
грамотність, плавний перехід від базового  

до спеціалізованого змісту

Очікувані
результати

Уніфікована професійна ідентичність, покращена 
інтеграція досліджень і практики та більша адаптованість 

до складних клінічних вимог

Академічна порівнянність, посилена наукова інтеграція, 
швидший вихід на практику та визнання кваліфікації  

в масштабах ЄС

Спільні цілі
Обидві реформи спрямовані на усунення розмежування 

між різними методами, посилення емпіричної грамотності 
та формування згуртованої професійної ідентичності

–

Формування майбутнього психотерапії невіддільно 
пов’язане з архітектурою її систем підготовки. Навчаль-
ні програми, педагогічні філософії та інституційне 
управління не лише передають технічні знання, а й фор-
мують когнітивні, етичні та реляційні рамки, через які 
майбутні терапевти інтерпретують клінічну реальність. 
У цьому сенсі освітня реформа функціонує як страте-
гічний важіль для системної трансформації, впливаю-
чи на професійну ідентичність, теоретичну відданість 
та готовність до доказово обґрунтованої, адаптивної 
практики. У німецькому контексті реформа Закону про 
психотерапевтів 2020 р. стала історичним розривом із 
децентралізованою, інститутською післядипломною 
моделлю, яка панувала понад два десятиліття. Попе-

редня система, хоча й сильна в модально-специфічній 
глибині, закріпила структурні силоси, гальмувала тран-
сляцію нових наукових даних у практику та призводила 
до високої варіабельності базових компетенцій серед 
нових учасників. Як підкреслили L. Maier et al. (2024), 
нове законодавство створило повністю університет-
ську, методологічно відкриту освітню траєкторію, що 
завершувалася ліцензуванням після національно стан-
дартизованого кваліфікаційного іспиту. За словами 
R.  Poss-Doering  et al.  (2021), дизайн був обумовлений 
усвідомленням того, що фрагментовані навчальні еко-
системи не можуть задовольнити вимоги сучасної психі-
атричної допомоги, сформовані з урахуванням зростан-
ня показників коморбідності, зміни демографічного 
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профілю, реформ моделей надання послуг та глобаль-
ного переходу до доказово обґрунтованих втручань. Три 
принципи дизайну ілюструють масштаб трансформації. 
По-перше, інтеграція психотерапії для дорослих і дітей/
підлітків у єдину кваліфікацію ліквідувала довготрива-
ле і штучне розділення, забезпечуючи компетенції через 
усе життя та більшу гнучкість робочої сили. По-друге, 
раннє впровадження крос-модальних базових компе-
тенцій – включно з діагностикою відповідно до ICD та 
DSM, формуванням терапевтичного альянсу, спільним 
плануванням лікування, етичним мисленням, культур-
ною чутливістю та моніторингом результатів – змісти-
ло акцент на прогрес, орієнтований на компетенції, а 
не на попередньо навантажене теоретичне навчання. 
По-третє, відтермінування методологічної спеціаліза-
ції до післядипломного навчання гарантувало, що всі 
випускники отримають широку, доказово обґрунто-
вану основу перед тим, як обрати шкільно-специфіч-
ну рамку (Poss-Doering  et al.,  2021). Ранні дані оцінки 
показують, що випускники мають більшу відкритість 
до інтеграції, процесно-орієнтовані навички мислення 
та вищу процедурну адаптивність, тоді як універси-
тетське середовище скорочує розрив між досліджен-
ням і практикою шляхом впровадження емпіричного 
дослідження у клінічну підготовку (Rief  et al.,  2024).

В Австрії реформа Закону про психотерапію 
2023/24 р. була однаково вагомою. Попередня двоступе-
нева структура, що складалася з загальної базової підго-
товки, а потім модально-специфічного навчання, діяла з 
1991 р. Хоча ця модель забезпечувала теоретичне зану-
рення, вона була затратною, тривалою і структурно стій-
кою до швидкого впровадження нових наукових даних. 
Як зазначили W. Rief et al. (2024), нова сумісна з Болон-
ським процесом структура бакалаврат-магістратура роз-
містила освіту з психотерапії повністю у акредитованих 
університетах. За даними Federal Ministry of Education, 
Science and Research (Austria) (2024), ця структура узгод-
жує підготовку зі стандартами Європейського простору 
вищої освіти, забезпечуючи порівнянність і прозорість 
кваліфікацій, і, як очікується, полегшить майбутнє ви-
знання у межах ЄС відповідно до Директиви 2005/36/
EC. Ця реформа також відображає ширші європейські 
зусилля щодо модернізації підготовки психотерапевтів 
та вирішення проблем сталості робочої сили в цій галузі 
по всьому континенту (Možina, 2024). Реформа вводить 
теоретичний плюралізм з першого семестру, обов’язко-
ву наукову грамотність та методологічну підготовку, а 
також безперервний перехід від базового до спеціалізо-
ваного навчального матеріалу, усуваючи жорсткі межі 
етапів, які раніше створювали дублювання та уповіль-
нювали вступ у практику. Обидві реформи збігаються 
у спільних стратегічних цілях: ліквідація модальних 
силосів, формування спільної професійної ідентичності, 
підвищення адаптивності при складних та коморбідних 
випадках і впровадження емпіричної грамотності як  
базової навички. У цьому контексті Німеччина та Ав-
стрія тепер стоять поряд з міжнародними лідерами, 

такими як Нідерланди, Норвегія та Канада, де універ-
ситетсько-клінічні партнерства та системи ліцензу-
вання, орієнтовані на компетенції, вже демонструють 
покращення готовності робочої сили, результатів для 
пацієнтів та міждисциплінарної співпраці. Важливо, 
що ці зміни сигналізують про культурне переозначення 
психотерапії – від федерації конкуруючих епістемічних 
шкіл до цілісної медичної професії, заснованої на спіль-
них наукових та етичних стандартах. Стійкі інвестиції 
та підтримка політики визначать, чи досягнуть ці освіт-
ні реформи свого трансформаційного потенціалу, чи 
залишаться символічним реструктуруванням без суттє-
вого впливу на систему (Poss-Doering et al., 2021; Rief et 
al.,  2024). Загалом, реформи в Німеччині та Австрії 
представляють значний крок до модернізації та про-
фесійної консолідації психотерапії в рамках європей-
ської системи вищої освіти та охорони здоров’я. Вони 
підкреслюють спільну регіональну відданість навчаль-
ним програмам, орієнтованим на компетенції, інтегра-
ції досліджень і клінічної практики та довгостроковій 
стійкості робочої сили в галузі психічного здоров’я.

⯌ Теоретична інтеграція  
та універсальні фактори  
психотерапевтичної ефективності
Поточний рух у напрямку уніфікованої психотерапії от-
римує своє найпереконливіше емпіричне обґрунтування 
з великого та конвергентного масиву досліджень щодо 
загальних факторів – тих реляційних, мотиваційних та 
процесуальних елементів, які послідовно передбачають 
позитивні результати лікування незалежно від засто-
сованої конкретної модальності. Протягом понад п’яти 
десятиліть метааналізи, великомасштабні дослідження 
«процес – результат» та теоретичні синтези неоднора-
зово показували, що хоча методологічно-специфічні 
техніки можуть бути ефективними, вони зазвичай по-
яснюють відносно невелику частку варіації результатів. 
Натомість J.B. Persons et al. (2023) визначили такі фак-
тори, як якість терапевтичного альянсу, здатність тера-
певта до емпатичного налаштування, очікування та на-
дія клієнта на зміни, ступінь емоційної активації під час 
сеансів та ефективна мобілізація особистих і соціаль-
них ресурсів, що пояснюють значно більшу частку те-
рапевтичного успіху. Терапевтичний альянс – що вклю-
чає згоду щодо цілей, консенсус щодо завдань та якість 
реляційного зв’язку  – неодноразово визнано одним із 
найсильніших передбачувальних чинників результатів 
лікування у різних умовах, серед різних популяцій та 
при різних діагнозах. Емпатія терапевта у багатовимір-
ній формі (афективний резонанс, когнітивне прийняття 
перспективи та комунікативне налаштування) є ще од-
ним стійким передбачувальним чинником, що впливає 
як на залученість, так і на дотримання терапевтичних 
рекомендацій. Як підсумували C. Flückiger et al. (2018), 
терапевтичний альянс слугував центральним засобом 
змін у різних орієнтаціях, причому чутливість до клі-
єнта та реляційне налаштування були визначені як  
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критично важливі передбачувальні чинники результа-
ту. Ці висновки безпосередньо кидають виклик орто-
доксії середини 20 ст., яка стверджувала, що професій-
на ефективність залежить від відданості одній «чистій» 
школі психотерапії. Натомість, як стверджували D. Mei-
er  et al.  (2024), перехід до компетентнісно-орієнтова-
ного та процесно-орієнтованого навчання мав на меті 
підготувати терапевтів до свідомого спрямування на 
механізми змін, що виходять за межі конкретних мето-
дів. На практиці ця орієнтація була реалізована у низці 
процесно-орієнтованих і трансдiагностичних моделей. 
Уніфікований протокол трансдіагностичного лікування 
емоційних розладів інтегрує когнітивно-поведінкові та 
емоційно-орієнтовані техніки для впливу на спільні ме-
ханізми, такі як маладаптивне уникнення емоцій, дефі-
цити когнітивного переосмислення та дисфункціональ-
ні схеми дій – ключові процеси, залучені при тривожних, 
депресивних та суміжних розладах (Barlow et al., 2017). 
Терапія прийняття та зобов’язання поєднує поведін-
кові, когнітивні та майндфулнес-орієнтовані стратегії 
для розвитку психологічної гнучкості – здатності діяти 
у відповідності з особистими цінностями, незважаючи 
на неприємні внутрішні переживання – процесу, акту-
ального для численних діагностичних категорій, від 
хронічного болю до залежностей (Hayes  et al.,  2012). 
За H. Levenson (2017), Циклічна психодинаміка демон-
струє інший інтегративний шлях: вона поєднує психо-
динамічні уявлення про несвідомі реляційні патерни з 
міжособистісними процесними втручаннями, які безпо-
середньо залучають терапевтичні відносини тут і зараз, 
демонструючи, що традиції глибинної орієнтації можуть 
зберігати концептуальну складність при впровадженні 
гнучких інтегративних структур. Останні концептуаль-
ні досягнення намагалися запропонувати об’єднуючі 
метатеорії, здатні пояснити, чому ці різноманітні моде-
лі сходяться на подібних результатах. F. Baier-Mosch et 
al. (2025), спираючись на Теорію самовизначення, ствер-
джували, що ефективна психотерапія  – незалежно від 
модальності  – працює насамперед шляхом підтримки 
базових психологічних потреб клієнта в автономії, ком-
петентності та взаємозв’язку. Ця мотиваційна перспек-
тива запропонувала лаконічний пояснювальний міст 
між різними терапевтичними техніками, ґрунтуючи їх 
на універсальних людських процесах. У сфері дитячої 
та підліткової психотерапії T.C. Tattersall et al. (2024) за-
пропонували модель, що синтезує Теорію прив’язаності, 
системні підходи, психологію розвитку та нейронауку, 
визначаючи спільні механізми, такі як регуляція афекту, 
безпечне реляційне прив’язування та адаптивна когні-
тивно-емоційна інтеграція, як центральні для змін у різ-
них модальностях. Однак інтеграція без теоретичного 
закріплення ризикує перетворитися на несистемний 
еклектизм – «вибирай і змішуй» техніки на основі осо-
бистих уподобань або поточного контексту, а не чіткого 
розуміння механізмів змін. Такий підхід загрожує не-
послідовністю, зменшенням відтворюваності та ерозією  
відповідальності. Добре сформульовані інтегративні 

моделі, навпаки, поєднують гнучкість із концептуаль-
ною цілісністю. Вони надають клініцистам структурова-
ну адаптивність – здатність реагувати на гетерогенні по-
треби клієнтів без втрати узгодженості втручань (Ryan 
& Deci, 2017). Актуальність цих висновків для освітньої 
реформи безпосередня: навчальні програми, що акцен-
тують раннє оволодіння загальними факторами, сприя-
ють крос-модальному процесному мисленню та базують-
ся на метатеоретичних рамках, з більшою ймовірністю 
випускатимуть спеціалістів, здатних до глибини та ши-
роти. Впроваджуючи процесно-орієнтовану компетент-
ність у центр навчання, поточні німецькі та австрійські 
реформи створюють умови для того, щоб нові практи-
ки займалися доказово обґрунтованою інтеграцією, а 
не еклектичним імпровізаційним підходом, тим самим 
узгоджуючи клінічну практику з найміцнішими емпі-
ричними даними сучасних досліджень психотерапії.

⯌ Міжнародні перспективи  
та політичний контекст
Хоча структурні реформи, що наразі відбуваються в Ні-
меччині та Австрії, надають важливі національні кейси 
для інтеграції психотерапії, вони є частиною ширшого 
міжнародного руху до компетентнісно-орієнтованої 
професійної організації, демонтажу жорстких меж між 
школами та узгодження навчання з доказово обґрун-
тованою практикою. У країнах з високим, середнім та 
низьким рівнем доходів протягом останніх двох деся-
тиліть спостерігалося посилення зусиль щодо модер-
нізації психотерапевтичної освіти, ліцензування та 
надання послуг у відповідь на зміни у сфері охорони 
психічного здоров’я, дефіцит кадрів, епідеміологічні 
трансформації та зростаючий попит на гнучкі моделі 
надання допомоги. Ці процеси вписані у глобальний 
політичний дискурс, сформований акторами, такими 
як ВООЗ та Європейська асоціація психотерапії (EAP), 
компетентнісні рамки та стандарти мобільності яких 
починають впливати на національні реформи у всьо-
му світі (Rief et al., 2024). Програмою Великої Британії 
Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) є од-
ним із найпомітніших прикладів національної реорга-
нізації надання психічно-оздоровчих послуг. Запущена 
у 2008 р. для подолання значного розриву в лікуванні 
депресії та тривожних розладів, IAPT застосовує мо-
дель покрокової допомоги, яка відповідає інтенсивності 
втручання рівню клінічної тяжкості та складності (NHS 
Digital,  n.d.). На менш інтенсивних рівнях надаються 
керовані програми самодопомоги та психоосвіта спеці-
ально підготовленими працівниками з психологічного 
благополуччя; на більш інтенсивних рівнях застосо-
вуються структуровані психотерапії, такі як когнітив-
но-поведінкова терапія, міжособистісна психотерапія та 
консультативна робота, орієнтована на особистість. За 
M. Barkham et al. (2023), IAPT функціонувала в рамках 
культури рутинного моніторингу результатів, причому 
валідовані показники систематично збиралися на кож-
ному сеансі для планування лікування та забезпечення 
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дотримання національних стандартів ефективності 
та підзвітності. Це поєднання масштабованості, муль-
тимодальності та систематичної оцінки зробило IAPT 
глобальним еталоном інтегрованого надання послуг, 
що поєднує доступність із доказовою достовірністю. 
Недавні дослідження показують, що рутинний моніто-
ринг результатів та компетентнісні рамки все частіше 
впроваджуються на міжнародному рівні, підвищуючи 
підзвітність, якість навчання та результати лікування 
(Barkham et al., 2023; Rief et al., 2024; NHS Digital, n.d.). 
У Норвегії та Нідерландах реформи рішуче рухалися у 
напрямку незалежних від школи, компетентнісно-орі-
єнтованих систем ліцензування. Як зазначили K.D. Mar-
tinsen et al. (2023), професійне визнання надавалося на 
основі продемонстрованого володіння ключовими ком-
петенціями, такими як діагностична майстерність, побу-
дова альянсу, етичне мислення, культурна компетент-
ність та постійна оцінка результатів, а не відданості одній 
модальності. Такий підхід дозволяє психотерапевтам ін-
тегрувати методи з кількох традицій, зберігаючи високі 
професійні стандарти. Крім того, він підтримує рамки 
навчання протягом життя, у яких практики повторно 
сертифікуються через постійний професійний розвиток, 
забезпечуючи чутливість до нових наукових даних та 
потреб суспільства (Rønnestad et al., 2019; Možina, 2024).

Україна представляє чи не найвиразніший при-
клад побудови психотерапевтичних систем у сучасно-
му глобальному контексті. До 2014  р. психотерапія в 
Україні характеризувалася фрагментацією, відсутністю 
національного ліцензування та обмеженим державним 
забезпеченням. Анексія Криму та подальший зброй-
ний конфлікт на Сході України спричинили початкові 
зусилля щодо нарощування потенціалу, здебільшого 
через програми психосоціальної підготовки, організо-
вані неурядовими організаціями. Ескалація конфлікту 
у 2022 р. викликала безпрецедентну кризу психічного 
здоров’я, відзначену масовим переміщенням населення, 
високим рівнем травматизації та значним порушенням 
інфраструктури охорони здоров’я (Frankova et al., 2024). 
За підтримки ВООЗ в Україні Міністерство охорони здо-
ров’я розпочало амбітну багаторівневу реформу: базо-
вий рівень для розвитку психосоціальних навичок на 
громадському рівні, проміжний рівень для структуро-
ваних, супервізованих втручань та просунутий рівень із 
запровадженням університетських програм бакалаврату 
та магістратури відповідно до стандартів Європейського 
простору вищої освіти (WHO, 2023). Центральним еле-
ментом цієї стратегії є пропонований Національний уні-
верситет психотерапії, призначений для стандартизації 
навчальних планів, впровадження дослідницької гра-
мотності, інтеграції кількох доказово обґрунтованих мо-
дальностей та узгодження кваліфікацій з Європейським 
сертифікатом психотерапії. Важливо, що компетенції, 
орієнтовані на травму, включно з лікуванням складного 
посттравматичного стресового розладу, підтримкою при 
втраті та зміцненням стійкості громад, впроваджуються 
на всіх рівнях підготовки, що відображає усвідомлення 

того, що психічні потреби після війни збережуться про-
тягом десятиліть. Український приклад демонструє, що 
системна, компетентнісно-орієнтована реформа можли-
ва навіть за екстремальних геополітичних та економіч-
них обмежень за умови міжнародної співпраці та бага-
торівневого підходу до розвитку кадрового потенціалу. 
На наднаціональному рівні EAP (n.d.) давно виступає за 
Європейський сертифікат психотерапії, що забезпечує 
транснаціональне визнання професійних кваліфікацій 
на основі узгоджених стандартів навчання, етики та су-
первізованої практики. Її модель компетенцій акцентує 
технічні навички, культурну чутливість, етичну відпо-
відальність та рефлексивну практику. Подібним чином 
ВООЗ чітко пов’язала компетентнісні рамки для фахів-
ців із психічного здоров’я із зміцненням системи охо-
рони здоров’я, універсальним доступом до медичних 
послуг та захистом прав людини. Обидві організації 
сходяться на пріоритетних напрямках, що безпосеред-
ньо підтримують порядок денний інтеграції: розробка 
етично обґрунтованих, незалежних від школи профілів 
компетенцій, сприяння професійній мобільності для 
вирівнювання кадрового дисбалансу та впровадження 
механізмів вимірювання результатів і підзвітності у нав-
чанні та наданні послуг (WHO, 2025a; 2025b). Разом ці 
міжнародні приклади та політичні рамки забезпечують 
як зовнішню валідацію, так і стратегічні можливості для 
реформ у Німеччині та Австрії. Розглядаючи національні 
зміни в контексті цього глобального імпульсу, особли-
во у сферах визначення компетенцій, етичних стандар-
тів, професійної мобільності та доказовості результа-
тів, німецькомовна психотерапія не лише модернізує 
власні структури, але й позиціонує себе як активний 
учасник транснаціональної та інтегрованої психотера-
певтичної професії, здатної вирішувати складні та між-
дисциплінарні проблеми психічного здоров’я 21  ст.

⯌ Технологічні розробки  
та цифрова інтеграція в психіатрії
Цифрова трансформація психотерапії відображає шир-
ші тенденції інновацій у наданні послуг з охорони пси-
хічного здоров’я, де нові технологічно підтримувані та 
гібридні моделі переосмислили стандарти доступності 
та якості. Досягнення в галузі штучного інтелекту (ШІ), 
обробки природної мови, імерсивних симуляційних 
середовищ та інтегрованих цифрових платформ охо-
рони здоров’я поступово переходять від дослідницьких 
прототипів до основних навчальних програм, профе-
сійних супервізійних структур та рутинних клінічних 
робочих процесів (Lahey  et al.,  2021). Це відображає 
ширші тенденції в охороні здоров’я, де діагностика з 
використанням ШІ, телемедицина та прогностична 
аналітика вже почали переосмислювати професійні 
ролі та стандарти. Яскравим прикладом інновацій із 
застосуванням ШІ, специфічних для психотерапії, є си-
стема Counselling Feedback in Common Factors System 
(CFiCS), розроблена F.  Schmidt  et al.  (2025). Спочатку 
її випробовували в Німеччині та Австрії, наразі CFiCS 
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адаптують для міжнародних наукових колаборацій, 
проте основне впровадження залишається в межах єв-
ропейських університетських програм підготовки пси-
хотерапевтів. Ця система використовує графову оброб-
ку природної мови для аналізу детальних транскриптів 
сеансів терапії на предмет мікро-навічок консульту-
вання, включаючи відкриті запитання, рефлексивне 
слухання, емпатичне підтвердження та узагальнення, 
і відображає їх у мережі міжособистісних навичок. Ре-
зультатом є візуалізований профіль компетенцій, який 
дозволяє як супервізорам, так і стажерам визначати 
сильні сторони у комунікації, прогалини та прогрес 
з часом. Це означає значний перехід від суб’єктивно-
го, анекдотичного супервізійного зворотного зв’язку 
до об’єктивного відстеження компетенцій, прив’яза-
ного до доказово обґрунтованих стандартів навчання.

Доповнюючи системи картування навичок, плат-
форми, орієнтовані на результати, такі як IPAEval, за-
безпечують безперервний моніторинг прогресу з кіль-
кох перспектив. IPAEval був розроблений міжнародним 
консорціумом під керівництвом установ Південної 
Кореї та США і з того часу випробовувався у кількох 
клінічних науково-дослідних мережах у Азії, Північній 
Америці та Європі, що робить його міжнародно валідо-
ваною програмою, а не інструментом, специфічним для  
окремої країни (Krishnan, 2025). На відміну від статичних 

вимірювань, що проводяться у фіксовані моменти часу, 
IPAEval інтегрує дані, повідомлені терапевтом та клі-
єнтом, по сеансах, що дозволяє в реальному часі вияв-
ляти траєкторії клінічних змін. Такі ранні індикатори 
можуть спричиняти своєчасну корекцію стратегій втру-
чання, потенційно зменшуючи відмови від лікування та 
покращуючи довгострокові результати. Крім того, агре-
говані та анонімізовані набори даних можуть слугувати 
базою доказів на практиці, безпосередньо використову-
ючись для забезпечення якості послуг та планування 
національної політики охорони здоров’я. Інтеграція 
великих мовних моделей (LLMs), зокрема архітектур 
на базі GPT, у психотерапевтичну практику є швидкоз-
ростаючим напрямом. Опитування F. Bal  (2025) пока-
зали, що клініцисти вже використовують ці системи 
для складання формулювань випадків, узагальнення 
нотаток, створення психоосвітніх матеріалів, моде-
лювання діалогів клієнт  – терапевт для навчання та 
навіть дослідження диференційних діагностичних гі-
потез. Попередній зворотний зв’язок вказує на підви-
щення ефективності, розширення освітніх ресурсів та 
покращення якості документації. Проте ці переваги 
врівноважуються суттєвими етичними, професійними 
та епістемологічними ризиками. Таблиця 4 окреслила 
основні небезпеки та виклики використання штучно-
го інтелекту (зокрема LLMs) у клінічній психотерапії.

Категорія ризику Опис

Ризик надмірної 
залежності

Стажери або перевантажені клініцисти можуть замінити власне критичне мислення контентом, згенерованим ШІ, 
що послабить рефлексивне, адаптивне мислення, яке лежить в основі етичної клінічної роботи

Упередженість та 
культурна чутливість

На результати роботи LLMs впливають упередження, присутні в даних для навчання, що може потенційно посилити 
стереотипи, опустити соціокультурний контекст або неправильно інтерпретувати  

культурно-специфічні прояви симптомів

Незамінність 
відносин

Терапевтичні відносини, що ґрунтуються на емпатії, невербальній комунікації та виборі часу, залишаються поза 
межами можливостей ШІ. Хоча ШІ може надавати інформацію та структурувати роботу, він не може відтворити 

емоційну присутність та міжособистісну взаємність, які є центральними для психотерапевтичних змін

Джерело: розроблено авторами на основі F. Bal (2025)

Таблиця 4. Основні ризики, пов’язані з інтеграцією LLMs у практику психотерапії

Нові середовища віртуальної (VR) та доповненої 
(AR) реальності додають ще один вимір цифрової інте-
грації. Пілотні проєкти використовують імерсивні симу-
ляції для експозиційної терапії, тренування соціальних 
навичок та повторної обробки травматичного досвіду, 
а також для навчання психотерапевтів складним сцена-
ріям взаємодії, які важко або ризиковано відтворити у 
реальному житті. Наприклад, C.M. Holmes et al. (2023) 
описували використання імерсивних VR-симуляцій для 
підготовки студентів-консультантів до кризової кому-
нікації та взаємодії на основі емпатії, тоді як P. Wang et 
al.  (2024) розглядали клінічні застосування VR при 
тривожних розладах, посттравматичному стресі та 
когнітивній реабілітації. Ці ініціативи продемонстру-
вали, як VR-технології дедалі активніше інтегруються 
у психотерапевтичну освіту та рамки втручань у нау-
ково-дослідницьких і навчальних установах. У світлі 
цих подій цифрова грамотність має розглядатися як 
ключова професійна компетенція. Вона включає не 

лише технічну обізнаність щодо інструментів ШІ, але 
й критичні навички оцінки їхньої достовірності, обме-
жень та контекстуальної доцільності. Оновлені моделі 
супервізії можуть включати спільний аналіз результа-
тів роботи ШІ, сприяючи рефлексивному обговорен-
ню того, коли й як такі інструменти підсилюють або 
шкодять процесу надання допомоги. Регуляторні рам-
ки починають формуватися. У Європі професійні та 
політичні дискусії дедалі більше узгоджуються з гло-
бальними аналізами управління ШІ в охороні здоров’я, 
які підкреслюють необхідність обов’язкових етичних 
стандартів щодо прозорості, підзвітності та контролю 
з боку клініциста (Palaniappan et al., 2024). Професійні 
асоціації в Німеччині, Австрії та ЄС обговорюють ко-
декси етики ШІ для психотерапії, що охоплюють кон-
фіденційність даних, інформовану згоду на втручання 
за допомогою ШІ, прозорість алгоритмів та підзвітність 
у випадку несприятливих подій. Керівництво ВООЗ 
щодо цифрового психічного здоров’я наголошує на  



Джакомуцці та ін.
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моделях “людина в циклі”, що забезпечують підсилення 
клінічного судження ШІ, а не його заміну, та закликає 
до проведення аудитів справедливості, щоб запобігти 
технологічній дискримінації вразливих груп населення 
(WHO, 2025a). Загалом, інтеграція цифрових техноло-
гій у психотерапію – це не просто питання технічного 
впровадження, а випробування адаптивної здатності 
та етичної стійкості професії. Якщо вона здійснюєть-
ся відповідно до суворих стандартів і впроваджується 
у гуманістичну, процесоорієнтовану практику, ШІ та 
пов’язані з ним інструменти можуть значно розширити 
доступ до послуг, персоналізувати допомогу та підви-
щити якість навчання та супервізії. Якщо ж їх впрова-
джувати без критичних запобіжників, вони ризикують 
перетворити психотерапію на механізовану послугу, 
позбавляючи її міжособистісної глибини, яка, як пока-
зано, є ключовим чинником терапевтичних змін.

⯌ Діагностичні зміни: новий підхід  
до розладів особистості в ICD-11
Прийняття 11-го перегляду ICD-11 стало одним із най-
важливіших парадигмальних зрушень у концептуаліза-
ції та діагностиці розладів особистості (WHO, 2025c). На 
відміну від ICD-10 та DSM-5 Розділ II, які використовува-
ли категоріальні моделі, що визначали окремі розлади, 
такі як пограничний, нарцисичний або антисоціальний 
розлад особистості, ICD-11 вводить повністю димензій-
ний підхід. Ця модель класифікує порушення особисто-
сті за ступенем тяжкості та кваліфікаторами доменів 
рис, а не за фіксованими синдромами. У системі ICD-11 
діагностика розладу особистості відбувається у два ос-
новні етапи. По-перше, клініцисти визначають, чи існує 
порушення особистості легкої, помірної чи тяжкої інтен-
сивності, на основі порушень у функціонуванні «Я» (іден-
тичність, самокерування) та міжособистісному функці-
онуванні (емпатія, близькість). По-друге, прояв можна 
додатково охарактеризувати за допомогою кваліфікато-
рів доменів рис, включно з Негативною Афективністю, 
Відчуженням, Антисоціальністю, Дизінгібіцією та Анак-
тастією, що разом створюють детальний профіль перева-
жаючих дисфункціональних рис. Додатковий «межовий 
патерн» зберігає зв’язок із дослідженнями та клінічною 
літературою щодо пограничного розладу особистості, 
визнаючи його високу клінічну значущість та специфіку 
лікування. Як зазначили C.J. Hopwood et al. (2017), ди-
мензійна модель мала кілька переваг у порівнянні з ка-
тегоріальною, відображаючи емпіричні дані про те, що 
патологія особистості існує на континуумі, а не в окре-
мих, взаємовиключних типах. Вона також узгоджується 
з сучасною наукою про особистість, яка концептуалізує 
риси у ієрархічних моделях, таких як Модель п’яти фак-
торів. Крім того, вона дозволяє досягти більшої клініч-
ної нюансованості, враховуючи гетерогенність у межах 
діагностичних категорій та сприяючи більш індивідуалі-
зованим формулюванням випадків і планам лікування.

Однак зміни є не лише технічними; вони мають 
глибокі наслідки для клінічної практики, досліджень 

і професійної підготовки. Більшість протоколів доказо-
вих втручань, особливо розроблених для пограничного 
розладу особистості (наприклад, Діалектична поведін-
кова терапія, Терапія, орієнтована на менталізацію, та 
Схемотерапія), були спочатку розроблені, валідовані 
та стандартизовані в рамках категоріальної моделі. 
Їхні критерії включення більше не збігаються безпосе-
редньо з системою ICD-11. Без обережного перекладу 
клініцисти можуть стикнутися з невідповідністю між 
діагнозом і лікуванням, коли встановлені втручання 
застосовуються без чіткої концептуальної відповідності 
новій моделі (Bach et al., 2022). Ще однією, часто недоо-
ціненою проблемою є те, що психотерапевтичні школи 
історично спиралися на дуже різні концепції розладів 
особистості. Психоаналітичні традиції використову-
вали конструкти на кшталт нарцисичної або істеро-
їдної організації особистості; когнітивно-поведінкові 
підходи розробляли окремі моделі для пограничного, 
обсесивно-компульсивного або уникального розладу 
особистості; системні, гуманістичні та інтегративні 
школи часто спиралися на феноменологічні або інте-
ракційні підходи. В ICD-11 усі ці синдром-специфічні 
діагностичні якорі зникають – за винятком додаткового 
пограничного патерну (Blüml & Doering, 2021). Перехід 
до димензійної моделі ICD-11 призводить до подвійно-
го розриву: з носологічними структурами, які раніше 
організовували клінічну комунікацію, та з дослідниць-
кими традиціями, що базувалися на категоріальних 
критеріях включення. Основні виклики стосуються 
адаптації існуючих синдром-специфічних методичних 
посібників до димензійних рамок, переосмислення ці-
льових груп і збереження теоретичної узгодженості між 
психотерапевтичними школами. Збереження наукової 
послідовності та порівнянності між школами потребує 
розробки спільних концептуальних та лінгвістичних 
стандартів. Некритичне використання застарілої кате-
горіальної термінології ризикує викликати діагностич-
ну непослідовність і міжпрофесійну плутанину, тоді 
як повне відмовлення від усталених категорій може 
призвести до втрати цінних емпіричних даних і моде-
лей доказового лікування. Практичні перехідні страте-
гії можуть включати розробку гібридних навчальних 
моделей, які ознайомлюють майбутніх клініцистів як 
із димензійною системою ICD-11, так і з традиційни-
ми категоріальними рамками, дозволяючи розуміти 
клінічні наслідки кожної з них. Ще одним важливим 
напрямом є створення інструментів мапування та мос-
тових рамок, призначених для перекладу синдром-спе-
цифічних методичних посібників у структуру ICD-11 із 
визначенням тяжкості та доменів рис. Необхідні систе-
матичні дослідження показників лікування, отриманих 
на основі профілів рис ICD-11, щоб забезпечити доказо-
ве застосування існуючих стандартизованих втручань 
у новій димензійній парадигмі (Bach et al., 2022). Та-
кож критично важливо забезпечити подвійне воло-
діння системами в навчальних програмах. Клініцисти 
повинні вміти працювати в системі ICD-11, а також  
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орієнтуватися в категоріях ICD-10 та DSM-5, які зали-
шаються інтегрованими в структури охорони здоров’я, 
страхові коди та багато дослідницьких протоколів. 
Інакше може виникнути діагностична дисонансія, коли 
академічні та навчальні заклади застосовують ICD-11, 
а щоденна практика продовжує користуватися катего-
ріальними системами, що призводить до плутанини, 
порушує безперервність догляду та ускладнює перехід 
між послугами. Етичні та політичні наслідки також 
значущі. Димензійні моделі потребують тонких су-
джень щодо тяжкості, що може безпосередньо вплива-
ти на право на лікування, страхове покриття та навіть 
судові рішення щодо кримінальної відповідальності, 
ризику або компетентності для суду. В галузі охорони 
праці оцінки за димензійними шкалами можуть зміню-
вати оцінку працездатності або статусу інвалідності. З 
наукової точки зору ICD-11 відкриває можливості для 
вивчення трансдіагностичних втручань, що спрямо-
вані на основні риси (наприклад, емоційна дисрегу-
ляція, імпульсивність, відчуження) у різних клінічних 
проявах, перегукується з процесно-орієнтованими та 
інтегративними моделями, описаними раніше. Як за-
значили B. Pan & W. Wang (2024), цей перехід вимагав 
переосмислення результатів досліджень, заснованих 
на категоріальних критеріях включення, та валідації 
ефективності лікування на різних рівнях тяжкості та 
профілях рис особистості. Зрештою, успішна інтегра-
ція моделі розладів особистості ICD-11 залежатиме 
від системної узгодженості – між діагностичними рам-
ками, протоколами втручання, навчальними програ-
мами та адміністративними системами. Це не просто 
прийняття нових діагностичних кодів; це освоєння 
принципово іншого способу концептуалізації патології 
особистості – такого, що обіцяє більшу точність, індиві-
дуалізацію та емпіричну узгодженість, але також вима-
гає від професії, історично навченої у категоріальному 
мисленні, глибокої концептуальної адаптації (Simon 
& Bach, 2022). Чи стане цей перехід втратою шкільної 
ідентичності чи можливістю для справжньої інтегратив-
ної інновації, залежатиме від обраних нині стратегій.

⯌ Можливості та ризики реформ  
інтегративної психотерапії
Рух до уніфікованої та інтегративної психотерапії, 
який ілюструють останні реформи в Німеччині та Ав-
стрії, представляє складну і делікатно збалансовану 
конфігурацію потенційних переваг і структурних ри-
зиків. Хоч стратегічна мета полягає у створенні більш 
послідовної, адаптивної та доказово обґрунтованої 
професії, шлях до цієї мети не є лінійним і позбавле-
ним ризиків. Досягнення справжньої інтеграції потре-
бує постійних інвестицій, міжпоколінного діалогу та 
механізмів, що захищають теоретичну глибину при 
одночасній модернізації компетенцій. Один із найсут-
тєвіших потенційних здобутків полягає у формуванні 
міцнішої спільної професійної ідентичності. Історич-
но психотерапія в німецькомовному середовищі була  

організована навколо окремих модальностей, і практи-
куючі здебільшого ототожнювали себе з психоаналіти-
ками, когнітивно-поведінковими терапевтами, систем-
ними практиками чи гуманістичними терапевтами, а 
не як члени єдиної медичної професії (Rief et al., 2024). 
Така сегментація призводила до паралельних профе-
сійних культур, непослідовних стандартів практики та 
ослаблення колективного голосу у політичних дебатах. 
Перехід до спільних компетенцій, загальної теоретич-
ної бази та єдиної клінічної мови може посилити вну-
трішню згуртованість та зовнішній вплив. Консолідова-
на ідентичність посилює здатність професії відстоювати 
ресурси для психічного здоров’я, законодавчий захист 
і суспільне визнання. Ще однією очевидною перевагою 
є покращена міждисциплінарна співпраця. За словами 
D. Meier et al.  (2024), у системах охорони здоров’я, де 
психотерапевти працювали разом із психіатрами, пси-
хологами, соціальними працівниками та медсестрами, 
спільна рамка компетенцій, що інтегрує діагностичне 
мислення, етичні стандарти та моніторинг результатів, 
зменшувала невизначеність ролей, підтримувала по-
слідовне планування лікування та зміцнювала взаємну 
довіру. Це особливо важливо при веденні складних ко-
морбідних випадків, де різні професійні словники та не-
послідовні компетенції можуть перешкоджати належній 
допомозі. Уніфікація також має транснаціональний ви-
мір, особливо в межах ЄС. Гармонізація навчальних про-
грам відповідно до визнаних європейських стандартів 
та узгодження з Директивою 2005/36/EC про професій-
ні кваліфікації дає психотерапевтам більшу мобільність 
між країнами (European Parliament & Council, 2005). Для 
держав із нестачею робочої сили це сприяє більш рівно-
мірному розподілу експертизи. Для практиків це роз-
ширює кар’єрні можливості поза національними рин-
ками та створює конкуренційний тиск для підтримки 
високих стандартів підготовки. Найважливішою перева-
гою є можливість системного забезпечення якості через 
інтеграцію доказових навчальних програм. Вбудовуван-
ня дослідницької грамотності, процесно-орієнтованих 
компетенцій і регулярного вимірювання результатів 
з початку навчання усуває давню прогалину між нау-
кою та клінічною практикою. Це забезпечує здатність 
випускників критично оцінювати нові результати, адап-
тувати методи до нових доказів і брати участь у прак-
тично-орієнтованих дослідженнях. Перехід на універ-
ситетську підготовку в рамках реформ у Німеччині та 
Австрії безпосередньо підтримує цю інтеграцію, розмі-
щуючи клінічну підготовку в середовищі постійного ем-
піричного дослідження. Найпоширеніша стурбованість 
стосується потенційної ерозії теоретичної глибини. 

Основні традиції психотерапії, включаючи пси-
хоаналітичні, поведінкові, системні, гуманістичні та 
інтегративні підходи, не є просто історичними арте-
фактами; вони втілюють окремі концептуальні рамки, 
механізми змін і спеціалізовані техніки, відточені протя-
гом десятиліть. Якщо уніфікація проводиться насампе-
ред як широка загальна програма без чітко визначених  
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шляхів спеціалізації, це може призвести до того, що фа-
хівці матимуть широкий, але поверхневий рівень компе-
тентності, недостатньо підготовлені до роботи з комп-
лексними або стійкими до лікування випадками, що 
потребують глибокої експертизи (Hingley,  2025). Схо-
жий ризик – конфлікт ідентичності серед досвідчених 
практиків. Ті, чиє професійне формування ґрунтувалося 
на одній школі, можуть сприймати уніфікацію як знеці-
нення їхньої теоретичної спадщини. Опір може проявля-
тися у небажанні брати участь у міжшкільних проєктах, 
дистанціюванні від інституційної реформи або навіть 
політичному протистоянні. Без свідомих стратегій 
включення – наприклад, залучення старших представ-
ників усіх основних традицій до розробки навчальних 
програм – реформа може ненавмисно загострити ті роз-
біжності, які прагне подолати (Možina, 2024). Ще однією 
проблемою є розмиття професійних меж. У системах, де 
психотерапія перетинається з клінічною психологією, 
психіатрією та консультуванням, уніфіковані профілі 
компетенцій можуть створювати невизначеність щодо 
сфери практики. За даними N. Melcop et al. (2019), су-
перечки щодо юрисдикції, права на страхове покриття 
та схем направлень уже виникали в тих контекстах, де 
професійні ролі були переозначені без паралельного ре-
гуляторного уточнення. Нарешті, найбільш прагматич-
ним ризиком є недостатнє фінансування впроваджен-
ня. Створення університетських програм, підготовки 
викладацьких кадрів та інтегрованих структур супер-
візії вимагає стабільного фінансування. За відсутності 
належного фінансування реформи можуть звестися до 
символічного ребрендингу  – зміни назв навчальних 
програм без суттєвих змін у якості викладання, клініч-
ній практиці або інтеграції з наданням послуг. Подібні 
результати породжують цинізм і можуть підірвати дові-
ру як до академічних, так і до професійних інституцій 
(Barlow et al., 2017). Враховуючи зазначені можливості 
та ризики, була сформульована низка рекомендацій 
для подальшого розвитку психотерапії. Максимізація 
можливостей при мінімізації потенційних ризиків по-
требує стратегічного послідовного впровадження та 
безперервної оцінки. Міжнародний досвід свідчить, що 
успіх реформ залежить від включення шляхів спеціа-
лізації в уніфіковані рамки, що дозволяє випускникам 
розвивати високий рівень експертизи на базі базових 
компетенцій. Проєктування навчальних програм має за-
лишатися інклюзивним, залучаючи представників усіх 
основних традицій для збереження теоретичного різно-
маніття. Чіткі визначення професійних ролей та сфе-
ри практики необхідні для уникнення юрисдикційних 
перекриттів та забезпечення послідовної міждисциплі-
нарної співпраці. Стійкий прогрес також залежить від 
постійних інвестицій у розвиток викладачів, інституцій-
ну інфраструктуру та механізми забезпечення якості. 
Постійний моніторинг результатів навчання важливий 
для поєднання освітніх інновацій із реальною клініч-
ною ефективністю та якістю догляду за пацієнтами. 
Зрештою, уніфікацію психотерапії слід розуміти не як  

окрему політичну подію, а як динамічний та адаптивний 
процес, який поєднує широту і глибину, інновації і тра-
диції, а також ефективність і професійну ідентичність.

⯌ Висновки
Це дослідження продемонструвало, що рух до уніфіко-
ваної психотерапії слід розуміти не як фіксовану кін-
цеву точку, а як динамічний, адаптивний процес, що 
балансує інтеграцію із збереженням теоретичної та ме-
тодологічної глибини. Уніфікація представляє собою 
еволюційне переформатування, яке відповідає сучас-
ним викликам у сфері психічного здоров’я, зберігаю-
чи при цьому інтелектуальну спадщину різноманітних 
клінічних традицій. Теоретичний плюралізм є не пере-
шкодою, а ресурсом – за умови, що він вбудований у 
цілісну метаструктуру спільних компетенцій, етичних 
стандартів та відповідальності за результати. Резуль-
тати дослідження підкреслили, що психоаналітичний, 
когнітивно-поведінковий, гуманістичний, системний 
та інтегративний підходи мають свої особливі концеп-
туальні, емпіричні та технічні переваги. Тому метою 
уніфікації є не гомогенізація, а свідома інтеграція цих 
традицій для підвищення клінічної гнучкості, зберіга-
ючи при цьому вірність їх механізмам змін. Техноло-
гічні інновації – від супервізії за допомогою штучного 
інтелекту до цифрового моніторингу результатів та 
навчання на основі симуляцій – створюють нові мож-
ливості для модернізації психотерапії. Однак ці інстру-
менти повинні підсилювати, а не замінювати основні 
навички взаємодії, такі як емпатія, співчуття та міжо-
собистісна чутливість, які залишаються центральними 
для терапевтичної ефективності. Аналогічно, прийнят-
тя розмірної моделі розладів особистості ICD-11 вима-
гає ретельного перекладу існуючих протоколів та діа-
гностичної грамотності в категоріальних та розмірних 
системах. Ця зміна означає не тільки методологічне 
оновлення, а й ширшу трансформацію клінічного мис-
лення в бік більш індивідуалізованих формулювань. 
Порівняльні дані з Німеччини та Австрії демонстру-
ють, що системна реформа є досяжною в стабільних 
умовах завдяки чіткому політичному курсу, акаде-
мічно-клінічній співпраці та постійним інвестиціям. І 
навпаки, ініціатива України в умовах війни ілюструє, 
що інтеграція може функціонувати як форма соціаль-
ної стійкості, що дозволяє розвивати багаторівневу, 
компетентнісно- орієнтовану систему психотерапії, 
незважаючи на обмежені ресурси та триваючу травму. 
Наступне десятиліття надає важливу можливість пере-
вірити, чи може психотерапія досягти узгодженості без 
конформізму та інновацій без втрати глибини. Май-
бутні дослідження повинні оцінювати освітні, клінічні 
та системні результати, зокрема міжпрофесійну співп-
рацю, довіру громадськості та здатність адаптуватися 
до нових викликів у сфері психічного здоров’я як у 
стабільних, так і в кризових умовах. Також необхідні 
емпіричні дослідження для виявлення механізмів, що 
зберігають етичну цілісність та професійну автономію 
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в умовах дедалі більш стандартизованих систем, за-
безпечуючи ефективність, орієнтованість на людину та 
соціальну відповідальність уніфікованої психотерапії. 
Зрештою, довгостроковою метою є визначення умов, за 
яких уніфікована психотерапія може еволюціонувати в 
узгоджену, засновану на доказах та стійку дисциплі-
ну, здатну задовольняти складні потреби сучасного су-
спільства в галузі психічного здоров’я.

⯌ Подяки
Немає.

⯌ Фінансування
Немає.

⯌ Конфлікт інтересів
Немає.
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⯌  Abstract. In light of profound global crises and evolving health policies, psychotherapy is undergoing a crucial 
transformation that increasingly requires integrated and evidence-based professional training systems. The purpose of this 
article was therefore to analyse the paradigm shift toward unified psychotherapy, examining educational reforms in the 
German-speaking world as a central case study within a broader international context. The investigation was based on a 
comprehensive analysis of scientific literature, policy documents, and international competency frameworks. Through the 
analysis of scholarly sources and normative documents, the study examined educational reforms in Germany and Austria that 
reflected a transition from fragmented, modality-oriented learning toward university-based, integrative pathways focused 
on intermodal competences, empirical literacy, and deferred specialisation. The theoretical foundations of this movement 
were described, presenting research on common factors such as therapeutic alliance, empathy, and resource activation 
as critical for therapeutic success beyond technique-specific effects. Furthermore, the international policy landscape was 
examined, with comparative examples from the United Kingdom, Norway, and Ukraine illustrating the adaptability of 
diverse integration strategies, while key challenges such as the adoption of AI-driven supervision systems and the complex 
diagnostic shift to the ICD-11 dimensional model were also highlighted. Finally, the potential benefits of unification, 
including a strengthened professional identity, enhanced cross-border mobility, and improved quality assurance, were 
weighed against significant risks such as theoretical dilution, identity conflicts, and under-resourced implementation. The 
results of this analysis could be used by policymakers, educational institutions, and professional associations to guide the 
strategic development of evidence-based, internationally coherent, and ethically sound curricula for psychotherapy training
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