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Стаття присвячена дослідженню психотерапевтичного дискурсу 
сучасного лікаря-психотерапевта і письменника Ірвіна Ялома крізь 
призму теорій  когнітивної лінгвістики та когнітивної наратології. 
Досліджуваний дискурс поєднує ознаки і професійного (наукового, 
інституційного) дискурсу психотерапії, і дискурсу психотерапевтичної 
практики, і художнього (наративного) дискурсу, оскільки процес 
психотерапії, практика і теорія, опосередковується автором у художній 
оповіді. Психотерапевтичному дискурсу письменника притаманні 
такі ознаки, як: фікціональність, наративність, метафоричність, 
екзистенційність, автентичність та професійність, зображення 
двостороннього погляду на психотерапію та навчальна мета. Метою 
розвідки є з’ясування специфіки конфігурації наративних ментальних 
просторів та моделювання мережі їхньої концептуальної інтеграції 
у досліджуваному дискурсі. Методологічним підґрунтям розвідки 
слугують теорія фреймів, теорія концептуальної інтеграції та теорія 
наративних просторів.
Когнітивною моделлю об’єктивації процесу психотерапії 
у досліджуваному дискурсі є мережа концептуальної інтеграції 
наративних ментальних просторів, котрі організовують наратив 
з позицій двох наративних перспектив: наратора-психотерапевта 
і наратора-пацієнта. Наративні ментальні простори структуруються 
наративними фрейм-сценаріями психотерапії. Наративний фрейм-
сценарій є складною когнітивною структурою, яка поєднує 
ознаки і фрейму, і сценарію, тобто репрезентує і структуру події 
(з відповідними вершинними і термінальними вузлами, котрі 
заповнюються відповідно до дискурсивного контексту), і динамічне 
розгортання цієї події з виокремленням просторових, каузальних та 
темпоральних зв’язків
Наративний фрейм-сценарій психотерапії з наратором-психотерапевтом 
розгортається у 12 когнітивних сценах, котрі свою чергу деталізуються 
у 44 подієвих контекстах. Наративний фрейм-сценарій психотерапії 
з наратором-пацієнтом розгортається в 11 когнітивних сценах, 
котрі структуруються 48 подієвими контекстами. Бленд наративних 
перспектив психотерапевта і пацієнта дозволяє читачу відтворити 
повний сценарій психотерапії.
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Вступ. Дослідження лінгвокогнітивних пара-
метрів психотерапевтичного дискурсу Ірвіна 
Ялома є на часі зважаючи на все більшу популяр-
ність в Україні психотерапії як лікування розмо-
вою (the talking cure, термін, створений Бертою 
Паппенгайм, пацієнткою Джозефа Броєра і Зиґ-
мунда Фройда (Berman, 2015: 9)). У більшості 
сучасних досліджень психотерапевтичний дис-
курс визначається як розмова під час взаємодії 
психотерапевта та пацієнта, метою якої є покра-
щення ментального здоров’я пацієнта (Weiste & 
Perӓkylӓ, 2015), а у фокусі досліджень психотера-
певтичного дискурсу, які базуються на матеріалі 
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The article, written in the framework of cognitive linguistics and cognitive 
narratology, deals with the study of the psychotherapeutic discourse by 
the contemporary psychotherapist and writer Irvin Yalom. The discourse 
under study combines the features of professional (scientific, institutional) 
discourse of psychotherapy, the discourse of psychotherapeutic practice, and 
literary (narrative) discourse, since the process of psychotherapy, its practice 
and theory, is mediated by the author through literary narration. Yalom’s 
psychotherapeutic discourse is characterized by such features as: fictionality, 
narrativity, metaphoricity, existentiality, authenticity and professionalism as 
well as by a dual perspective on psychotherapy, and an educational goal. 
The purpose of the investigation is to clarify the specifics of the narrative 
mental spaces configuration and to model the network of their conceptual 
integration in the studied discourse. The methodological framework of 
the study is provided by frame theory, conceptual integration theory, and 
the theory of narrative spaces. The cognitive model of objectifying the 
psychotherapy process in the studied discourse is a network of conceptual 
integration of narrative mental spaces, which organize the narrative from the 
points of view of two narrative perspectives: the narrator-psychotherapist 
and the narrator-patient. Narrative mental spaces are structured by narrative 
frame-scenarios of psychotherapy. A narrative frame-scenario is a complex 
cognitive structure that combines the features of both a frame and a scenario, 
that is, it represents both the structure of an event (with the corresponding 
slots and terminals, filled in accordance with the discursive context), 
the dynamic unfolding of the event with its spatial, causal, and temporal 
relations. The narrative frame-scenario of psychotherapy with a narrator-
psychotherapist unfolds in 12 cognitive scenes, further specified in 44 event 
contexts. The narrative frame-scenario of psychotherapy with a narrator-
patient unfolds in 11 cognitive scenes, which are structured by 48 event 
contexts. The blend of narrative perspectives of psychotherapist and patient 
enables the reader to reconstruct a complete psychotherapy scenario.

аудіо- чи відеозаписів сеансів у реальному часі, 
є комунікативна ситуація під час психотерапе-
втичної сесії (Angus & McLeod, 2004; Katz, 2013; 
Tay, 2010; Voutilainen & Peräkylä, 2014). Психо-
терапевтичний дискурс відносять до дискурсів 
професій допомоги (helping professions), оскільки 
ціллю взаємодії його учасників є професійна 
допомога психотерапевта у вирішенні проблем 
ментальної сфери клієнта (Graf et al., 2014: 1) та 
до інституційних дискурсів, оскільки розгляда-
ється як «розмова між експертом і нефахівцем» 
(Irimiea, 2017: 109), визначена конкретною, напе-
ред обумовленою, спільною метою – покращити 
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ментальне здоров’я пацієнта (Voutilainen & 
Peräkylä, 2014: 2). Однак, на відміну від класич-
них інституційних дискурсів, дискурс психо-
терапії нагадує дружню розмову, яка включає 
обговорення особистого досвіду, емоцій, тощо 
(Voutilainen & Peräkylä, 2014: 2). Комунікативна 
ситуація вважається психотерапевтичним дискур-
сом, якщо включає висловлення про цілі, засоби 
лікування, рішення, гіпотези й припущення щодо 
лікування стану пацієнта/клієнта (дискурс психо-
терапевта) і висловлення про особистий суб’єк-
тивний досвід та емоційні переживання (дискурс 
пацієнта/клієнта) (Pawelczyk,  2011: 2). Одним 
із можливих варіантів в психотерапії є присут-
ність свідків психотерапевтичної сесії. Такий 
формат поєднує особистісний (професійний під-
хід до допомоги пацієнтові у кожному конкрет-
ному випадку) та навчальний (спрямований на 
підготовку майбутніх психотерапевтів) аспекти 
(Pawelczyk, 2011: 5). 

Професійний, науковий й інституційний 
аспекти психотерапевтичного дискурсу визнача-
ються видом діяльності та статусом психотерапе-
вта: професійна діяльність психотерапевта вклю-
чає і наукову (академічну) роботу, і практичну, 
соціальну роботу з клієнтами, тобто, власне, 
психотерапевтичну практику, яка за своєю суттю 
є живою комунікацією один на один, або в межах 
психотерапевтичної групи. Вербальна природа 
взаємодії учасників психотерапевтичного дис-
курсу зумовлює необхідність його досліджень на 
перетині психології та лінгвістики. У більшості 
таких міждисциплінарних праць застосування 
лінгвістичних методів дозволяє зосередитися 
на дослідженнях практичних аспектів успішно-
сті / неуспішності реальних психотерапевтичних 
сесій (Angus & McLeod, 2004; Avdi & Georgaca, 
2007b; Graf et al., 2014; Pawelczyk, 2011).   

Об’єктом нашої розвідки є психотерапевтич-
ний дискурс сучасного американського пись-
менника і психотерапевта Ірвіна Ялома, котрий 
поєднує ознаки і професійного (наукового, 
інституційного) дискурсу психотерапії, і дис-
курсу психотерапевтичної практики (тобто без-
посередні розмови психотерапевта і пацієнта), 
і художнього (наративного) дискурсу, оскільки 
процес психотерапії, практика і теорія, опосеред-
ковується автором у художній оповіді. Психоте-
рапевтичному дискурсу письменника притаманні 
такі ознаки, як: фікціональність, наративність, 
метафоричність, екзистенційність, автентичність 
та професійність, зображення двостороннього 
погляду на психотерапію, а також навчальна 
мета, оскільки потенційним передбачуваним 
читачем Ірвіна Ялома є, за його словами, «про-
фесійна психотерапевтична спільнота, а метою 
є розкрити студентам основи екзистенційної 

психотерапії шляхом нового педагогічного при-
йому: навчального роману» (Yalom, 2010: 286). 

Метою розвідки є з’ясування специфіки кон-
фігурації наративних ментальних просторів та 
моделювання мережі їхньої концептуальної інте-
грації у психотерапевтичному дискурсі Ірвіна 
Ялома.

Матеріал і методи дослідження. Окреслені 
ознаки (метафоричність, фікціональність, нара-
тивність) визначають напрям обраного нами під-
ходу до аналізу психотерапевтичного дискурсу 
Ірвіна Ялома, котрий поєднує теоретичні напра-
цювання когнітивної лінгвістики (Attardo, 2020; 
Fauconnier & Turner, 2002) та когнітивної нарато-
логії (Бистров, 2016; 2023; Dancygier, 2012). 

Вивчення психотерапевтичного дискурсу 
з позицій наратологічного підходу має зна-
чний дослідницький потенціал (Angus  & 
McLeod,  2004; Avdi & Georgaca,  2007b; 
Blenkiron,  2005; Dimaggio et al., 2003; 
Norton,  1998), оскільки розглядає психотерапію 
як лінгвістичну практику конструювання, прого-
ворювання і реконструювання наративів. 

Наратив відіграє фундаментальну роль, 
організовуючи наше розуміння природи світу 
у вигляді історій. Більше того, сприйняття 
себе як особистості, що існує в часі і просторі, 
має цілі та надає смисл власним діям, відбува-
ється саме через історії. Тобто, наративи лежать 
в основі смислотворення (Norton, 1998: 7). 
Сучасні розвідки наративу охоплюють, зокрема, 
такі дослідницькі питання, як: розроблення мето-
дик аналізу наративів на основі інтегрування 
здобутків наратології та когнітивної лінгвістики 
(Бистров, 2023; Мартинюк & Набокова,  2024; 
Dancygier, 2012); розв’язання питання ролі 
наративів у різних сферах і дискурсивних жан-
рах (Бистров, 2016; Цапів, 2020; Bondarenko & 
Nikolaienko, 2022); обґрунтування специфіки вій-
ськових наративів та наративів війни, оскільки 
в умовах війни поняття наративу виходить за 
межі оповідного дискурсу і набуває нових кон-
фігурацій (Бєлєхова & Цапів, 2024; Бялик, 2025; 
Ганзін & Дойчик, 2025) та ін. 

У контексті психотерапії людина розповідає 
«свою історію», представляючи себе її частиною, 
і потребує психотерапевтичної допомоги тоді, 
коли ця історія або завдає болю, або не розгорта-
ється далі. Психотерапія в цьому розумінні є про-
стором для розмови, в якому обговорюються аль-
тернативні варіанти «наративного буття» з метою 
переоформити наратив минулого, трансформу-
ючи й переосмислюючи його, для покращення 
майбутнього (Norton, 1998: 9). Тобто психотера-
пія виступає процесом «редагування та допов-
нення історії», під час якого проблематичні осо-
бисті наративи реконструюються у більш зв’язні, 
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послідовні та комплексні. Роль психотерапевта 
полягає у співредагуванні цього наративу (Avdi & 
Georgaca, 2007: 408), а позитивним результатом 
психотерапії є розповідь нової версії історії про 
себе (Norton, 1998: 9; Dimaggio et al., 2003). 

Уже будучи успішним психотерапевтом, 
автором книг The Theory and Practice of Group 
Psychotherapy (1970) та Existential Psychotherapy 
(1980), Ірвін Ялом прийшов до висновку, що ідеї 
психотерапії якнайкраще можна виразити через 
наратив (Yalom, 2012: 304). Наративна орга-
нізація дискурсу дозволяє автору висвітлити 
складний і тривалий процес взаємодії психоте-
рапевта і пацієнта (або групи пацієнтів) з пер-
спектив обох сторін, по черзі надаючи їм слово, 
а роль нарататора (очікуваного читача – сту-
дента психотерапії) полягає в тому, щоб інтер-
претувати обидві перспективи та об’єднати їх 
у єдиний складний процес психотерапевтичної 
сесії. Подвійність наративних перспектив при-
сутня у більшості творів письменника, де автор 
пропонує читачеві побачити процес психотера-
пії як очима психотерапевта, так і очима паці-
єнта, акцентуючи на неоднозначності та ілю-
зорності висновків обох сторін про ті самі події 
в межах психотерапевтичної сесії. Згадуючи 
експеримент з Джинні Елкін, котрий утілився 
в роман Every Day Gets a Little Closer: A Twice-
Told Therapy (1974), письменник зазначає: «Коли 
ми порівняли наші записи, часом було важко 
повірити, що ми писали про один і той самий 
сеанс. Відрізнялися навіть наші погляди на те, 
що насправді допомагало. Мої елегантні інтер-
претації? Вона їх навіть і не чула! Натомість 
вона пам’ятала і цінувала випадкові, невиму-
шені коментарі підтримки, які я висловлював» 
(Yalom, 2012: 197).

Методологічним підґрунтям цієї розвідки слу-
гує теорія фреймів (Fillmore, 2006), теорія кон-
цептуальної інтеграції (Fauconnier & Turner, 2002) 
та теорія наративних просторів (Dancygier, 2012). 
Наративний простір – це певний когнітивний 
конструкт, який лежить в основі побудови нара-
тиву (Dancygier, 2012: 59), має свою топологію, 
включаючи час, простір, локації, учасників, тощо 
(Dancygier, 2012: 118). Наративні ментальні про-
стори структуруються фреймами та інтегруються 
впродовж усього процесу читання (так, як це 
бачить читач) в цілісний емерджентний бленд 
(Dancygier, 2012: 35). У досліджуваному дискурсі 
бленд наративних просторів пацієнта і психотера-
певта є природним очікуваним результатом когні-
тивної діяльності нарататора, який реалізує, окрім 
художньо-естетичної, ще й навчальну мету, закла-
дену автором (Дойчик & Шкорута, 2025).  

Когнітивною моделлю об’єктивації про-
цесу психотерапії у досліджуваному дискурсі 

є мережа концептуальної інтеграції наратив-
них ментальних просторів, котрі організовують 
наратив з позицій двох наративних перспектив: 
наратора-психотерапевта і наратора-пацієнта. 
Наративні ментальні простори структуруються 
наративними фрейм-сценаріями психотерапії.

Наративний фрейм-сценарій визначається як 
«динамічна когнітивно-наративна структура, яка 
зорієнтована на ієрархічне представлення стере-
отипних сцен у наративі в термінах когнітивних 
сцен, подієвих контекстів і наративних пропози-
цій» (Бистров, 2016: 458). Враховуючи специфіку 
матеріалу дослідження та теоретико-методоло-
гічне підґрунтя досліджень фреймів та сценаріїв 
у наративі, зазначимо, що у нашому дослідженні 
наративний фрейм-сценарій є складною когні-
тивною структурою, яка поєднує ознаки і фре-
йму, і сценарію, тобто репрезентує і структуру 
події (з відповідними вершинними і терміналь-
ними вузлами, котрі заповнюються відповідно 
до дискурсивного контексту), і динамічне розгор-
тання цієї події з виокремленням просторових, 
каузальних та темпоральних зв’язків.

Наративний фрейм-сценарій психотера-
пії моделюємо за методикою Якова Бистрова 
(Бистров, 2012: 232), згідно з якою наративний 
фрейм-сценарій репрезентується ієрархічно впо-
рядкованим набором когнітивних сцен, котрі 
є вершинними вузлами фрейму. Поняття сцени 
використовується поряд із поняттям фрейму 
у фреймовій семантиці і визначається як «певний 
зв’язний сегмент досвіду» (Attardo, 2020: 20). 
Когнітивні сцени (КС) відображають сегменти 
складної події психотерапії і структуруються 
набором подієвих контекстів, котрі впорядкову-
ють ментальну інформацію в наративі в межах 
виокремлених когнітивних сцен та є терміналь-
ними вузлами. Подієві контексти (ПК) реалізу-
ються в дискурсі через наративні пропозиції. 
Наративна пропозиція визначається як синтак-
сична суб’єктно-предикатна конструкція, обсяг 
якої може варіюватися від одного речення, про-
стого чи складного, до кількох речень, які пов’я-
зані однією темою (Бистров, 2012: 458). Нарата-
тор інтерпретує подієві контексти і відповідні 
когнітивні сцени наративного фрейм-сценарію 
через наративні пропозиції і впорядковує інфор-
мацію про ролі учасників, послідовність дій, цілі, 
результати, оцінку, тощо (Бистров, 2012: 232).    

Результати обговорення. Наративний фре-
йм-сценарій психотерапії з наратором-психотера-
певтом (НФС НПТ) розгортається у 12 КС, котрі 
ідентифікуємо за певними критеріями. Зважаючи 
на комплексний характер матеріалу, КС характе-
ризуються певною розмитістю меж, можливістю 
взаємодіяти та накладатися одна на одну. Кожна 
КС структурується відповідними ПК (табл. 1): 
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Таблиця 1
Концептуальні слоти НФС НПТ

когнітивні сцени подієві контексти критерії ідентифікації

[РОЛІ] [агенс / експіріенсер – пацієнс / реципієнт] 
[психотерапевт – пацієнт]  

‘хто про кого розповідає’
‘хто на кого впливає’
‘різновиди пацієнтів’

[МЕТА] 
[допомога] 
[мотивація] 
[трансформація] 
[зцілення]

‘яка допомога потрібна’
‘які аспекти потребують трансформації’ 

[ПЕРЕДУМОВИ] 
[емпатія] 
[особиста травма] 
[антипатія]
[обов’язок]

‘чому обрано роль / професію психотерапевта’
‘чому почато роботу з пацієнтом / групою’
‘чому відмовлено / припинено психотерапію’

[ПРАВИЛА] 
[особисті правила] 
[норми поведінки]
[етика психотерапевта]

‘які дієві правила виведені особисто з досвіду’
‘які правила етики психотерапевта’

[СПОСІБ] [екзистенційна психотерапія]  
[групова психотерапія] 

‘як відбувається психотерапія залежно від 
обставин і кількості учасників’

[ДІЯ] 

[психотерапевтична сесія]  
[з’ясування проблеми] [стратегія]
[помилки]
[стадії формування групи]  
[стадії індивідуальної терапії]

‘як організовано зустрічі’
‘як складається співпраця’
‘яка послідовність/стратегія лікування’

[МІСЦЕ і ЧАС]
[реальний простір]  
[аналітичний третій] 
[тут і зараз]

‘де відбувається психотерапія’
‘чи вдається створити спільний простір 
аналітичного третього’
‘процес активації і висвітлення’

[ПСИХО-
ТЕРАПЕВТИЧНІ 
ЧИННИКИ]

[альтруїзм, гуманізм]
[індивідуальний підхід] 
[інтерпретація]
[терплячість]
[скінченність психотерапії]
[екзистенційні чинники]

‘які чинники впливають на ефективність 
лікування’

[ЗМІСТОВИЙ 
АСПЕКТ]

[правдива інформація] [спогади]
[сни]
[вигадана інформація]
[притчі/історії/метафори]

‘які маркери встановлення довіри’
‘який спосіб отримання інформації переважає’
‘який обрано спосіб відтворення особистого 
наративу’

[ЕМОЦІЙНИЙ 
АСПЕКТ]

[контрперенесення]
[конфлікт]
[задоволення від процесу і результату]

‘який аспект викликає позитивні/негативні 
емоції’
‘що становить перешкоду успішної 
психотерапії’

[СУПЕРВІЗІЯ] [особиста психотерапія психотерапевта]
[допомога від пацієнтів]

‘чому психотерапевт потребує допомоги’
‘хто надає цю допомогу’

[РЕЗУЛЬТАТ]
[допомога]
[трансформація]
[зцілення]
[провал]

‘наскільки вдалося зцілити / мотивувати до 
самозцілення’

Наративний фрейм-сценарій психотерапії 
з наратором-пацієнтом (НФС НП) розгортається 
в 11 КС, котрі ідентифікуємо за певними кри-
теріями. КС структурується відповідними ПК 
(табл. 2).

Мовні засоби різних рівнів, які активують ПК 
та дозволяють нарататору інтерпретувати їхню 
семантико-когнітивну об’єктивацію у дискурсі, 
можуть включати: ключові слова та тематичні 
лексико-тематичні поля, організовані навколо 

цих ключових слів; професійну лексику; стиліс-
тичні прийоми та засоби (метафори, порівняння, 
епітети, тощо); синтаксичні засоби увиразнення 
(повтори, паралельні конструкції, риторичні 
запитання, еліптичні конструкції, інверсії, тощо); 
графічні позначення (інформація, графічно виді-
лена автором у тексті, виокремлення певних важ-
ливих тез, тощо); лексико-синтаксичні засоби 
вираження модальності, умовності, згоди, тощо; 
дейктичні маркери. 
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Таблиця 2
Концептуальні слоти НФС НП

когнітивні сцени подієві контексти критерії ідентифікації

[РОЛІ] 
 

[агенс / експіріенсер – 
пацієнс / реципієнт] 
[пацієнт – психотерапевт]  

‘хто про кого розповідає’
‘хто на кого впливає’
‘яка роль психотерапевта очима пацієнта’

[МЕТА] [трансформація] 
[зцілення]

‘чи усвідомлена потреба в психотерапії
‘чи є розуміння, які аспекти потребують 
трансформації’ 

[ПЕРЕДУМОВИ] [особиста травма]
[негативний досвід]

‘чому розпочато психотерапію’
‘чому припинено психотерапію’

[СПОСІБ] [екзистенційна психотерапія]
[групова психотерапія]

‘як відбувається психотерапія’
‘оцінка способу, вибраного психотерапевтом’

[ДІЯ] [психотерапевтична сесія]
[розкриття] 

‘як складається співпраця’
‘наскільки вдається розкритися перед 
психотерапевтом’

[МІСЦЕ і ЧАС] [реальний простір] ‘де відбувається психотерапія’ 

[ПСИХО-
ТЕРАПЕВТИЧНІ 
ЧИННИКИ]

[емоційний зв’язок з 
психотерапевтом]
[альтруїзм] 
[підтримка] 
[прийняття іншими]
[довіра до психотерапевта]
[міжособистісний вплив:  
вхідна і вихідна інформація]
[інсайт]
[катарсис]
[безпека]

‘що допомагає відкритися, прийняти себе, 
почати зцілюватися’

[ЗМІСТОВИЙ 
АСПЕКТ]

[правдива інформація]
[спогади]
[сни]
[притчі/історії/метафори]

‘чи вдається розповісти правду про себе’
‘який спосіб розкриття переважає’

[ДОСВІД 
ТІЛЕСНИЙ]

[смерть близьких]
[хвороба]
[суїцид]
[творчість]
[міжособистісні взаємини]
[сімейні відносини]
[розлучення]
[зайва вага]
[анорексія]
[соціальна ізоляція]
[зрада]

‘який тілесний досвід є причиною 
ментальної проблеми’
‘чи усвідомлюється причинно-наслідковий 
зв’язок між досвідом і ментальною 
проблемою’

[ДОСВІД 
ЕКЗИСТЕНЦІЙНИЙ]

[депресія]
[гнів]
[страх смерті] : [смисл життя]
[відповідальність] : [свобода]
[любов] : [одержимість]
[самотність] 
[екзистенційна криза]

‘який психологічний стан заважає 
повноцінно жити’

[РЕЗУЛЬТАТ]
[трансформація] 
[зцілення]
[відсутність змін]

‘наскільки вдалося зцілитися / змінитися’
‘чи відбулися зовнішні зміни внаслідок 
ментальних змін’
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Рис. 1. Мережа концептуальної інтеграції наративних ментальних просторів НПТ і НП



101

ISSN 2786-8001 

Бленд наративних перспектив психотерапе-
вта і пацієнта дозволяє читачу відтворити сце-
нарій психотерапії у всій повноті, наскільки це 
можливо у дискурсі, шляхом таких когнітивних 
операцій, як: компонування (composition), яке 
забезпечує побудову зв’язків між компонентами 
вхідних просторів, доповнення (completion), яке 
дозволяє доповнити бленд фоновими знаннями, 
і розробка (elaboration), тобто розбудова про-
стору бленду (running of the blend) відповідно 
до уявної ментальної ситуації і створення емер-
джентної структури  (Fauconnier & Turner, 2002: 
42–44, 48).

Ментальна модель психотерапії реконструю-
ється у вигляді дзеркальної мережі концепту-
ального блендингу (рис. 1), котра інтегрує два 
наративні ментальні простори: психотерапевта 
і пацієнта, структуровані НФС. Родовий менталь-
ний простір відображає фрейм, за яким органі-
зовуються два вхідні простори нараторів, а нара-
тивний ментальний простір нарататора збігається 
з простором бленду, оскільки саме потенційний 
адресат зчитує, інтерпретує і інтегрує дві версії 
однієї і тієї самої події психотерапії в одне ціле 
(Дойчик, Шкорута, 2025).

Емерджентна структура, розроблена у про-
сторі бленду шляхом компонування наративних 
перспектив обох сторін – учасників психотерапії, 
доповнення неопосередкованих у дискурсі, але 
активованих через когнітивні механізми обробки 
структури фрейм-сценарію, елементів, виявляє 
також невідповідності у розгортанні обох сце-
наріїв, залежно від перспективи учасника. Так, 
у дискурсі Ірвіна Ялома важливою є постійна 
зміна ролей пацієнта і психотерапевта, яка при-
зводить до перемикання наративних просторів. 
Формальні інституційні ролі психотерапевт-паці-
єнт стають нечіткими, і на перший план виступає 
саме міжлюдська взаємодія, в процесі якої кожен 
з учасників може змінити власний погляд на дій-
сність і допомогти іншому в цьому (1).

(1) I may have profited as much as my patient. 
How does this come about? <…> Perhaps I received 
help as a byproduct of altruistic behaviour – being 
helped through the act of helping others. <…> I feel 
better because I have dipped into the healing waters 
of an intimate relationship that I myself have helped 
to construct (Yalom, 2010: 289).

КС [МІСЦЕ І ЧАС] характеризується зовсім 
різним наповненням залежно від перспективи 
наратора. Для пацієнта місце і час осмислюється 
у фізичному вимірі: кабінет психотерапевта і час, 
визначений ними обома, і в символічному: як 
безпечний простір, де можна і потрібно говорити 
про себе тільки правду (2), (3).

(2) Let’s be very realistic – as you say, this is the 
place to be honest (Yalom, 2012: 87);

(3) Eva regarded Ernest’s office as a safe haven, 
a place to bring all her fears about dying, all the 
macabre feelings she dared not express to friends 
(Yalom, 1996:  180)

Для психотерапевта, місце і час осмислю-
ється у професійному контексті, тобто як мета-
форичний простір, «аналітичний третій», ство-
рений внаслідок спільної роботи з пацієнтом, 
в якому створюється нова реальність, спільна для 
обох учасників психотерапії (Ogden, 2004: 263). 
Це   ільки їм обом відома ситуація, психотерапе-
втична мова, метафори, символи, слова, тощо. 
Іншими словами це певний аналітичний простір, 
який розділяють тільки психотерапевт з паці-
єнтом (4), і який створюється під керівництвом 
психотерапевта. 

(4) Ernest’s criteria of good therapy work had 
changed: now he was satisfied only if his patients 
revealed themselves, took risks, broke new ground, 
and, more than anything else, were willing to focus 
on and explore the “in-betweenness” – the space 
between patient and therapist <…> the authentic, 
real relationship between himself and the patient. 
<…> the we in the therapy office (Yalom, 1996: 
190–191).

Крім того, КС [місце і час] корелює з одним 
із найважливіших чинників успішної психоте-
рапії – роботою над проблемою тут і зараз (ПК 
[тут і зараз]), тобто її активація і висвітлення (5).

(5) I maintain a here-and-now focus <…> 
the  group works ahistorically: <…> we focus on 
the current moment in the group (Yalom, 2005: 
65–66).

Інтеграція КС [ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНІ 
ЧИННИКИ] дозволяє нарататору виявити, що 
цілеспрямований аналіз і пропрацювання психо-
терапевтом екзистенційних чинників, які прожи-
ває пацієнт, допомагає справитися з ментальними 
проблемами пацієнта. При цьому для паці-
єнта важливими психотерапевтичними чинни-
ками виявляються не аналітика психотерапевта, 
а його присутність, підтримка, відчуття безпеки 
й довіри (6–8).

(6) “Here’s something I do know, Julius. I love 
your taking care of me, calling on me, staying on 
my case. How’s that?” (Yalom, 2005: 325); 

(7) I’ve had other therapists who tried to 
be warm, to put you at ease, but Matthew was 
different. He really cared, he really accepted me. 
No matter what I did, what horrid things I thought, 
I knew he’d accept it <…>He helped me in the 
way therapists usually do, but he did a lot more”. 
(Yalom, 2012: 16);

(8) a therapist helps a patient not by sifting 
through the past but by being lovingly present 
with that person; by being trustworthy, interested 
(Yalom, 2012: 257).
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Висновки. Проведений аналіз із застосу-
ванням теоретичних напрацювань когнітивної 
лінгвістики, зокрема, теорії фреймів та теорії 
концептуальної інтеграції, та когнітивної нара-
тології, котра досліджує зв’язки між когніцією 
і наративом, дозволив з’ясувати специфіку кон-
фігурації наративних ментальних просторів, 
котрі у психотерапевтичному дискурсі Ірвіна 
Ялома організовують наратив з позицій двох 
наративних перспектив: наратора-психотерапе-
вта і наратора-пацієнта. Відтворено структуру 
двох наративних фрейм-сценаріїв психотера-
пії. З’ясовано, що наративний фрейм-сценарій 
з наратором-психотерапевтом розгортається 
у 12 когнітивних сценах, котрі свою чергу дета-
лізуються у 44 подієвих контекстах. Наративний 
фрейм-сценарій психотерапії з наратором-паці-
єнтом розгортається в 11 когнітивних сценах, 
котрі структуруються 48 подієвими контекстами. 
Бленд наративних перспектив психотерапевта 
і пацієнта дозволяє читачу відтворити сценарій 
психотерапії максимально докладно.

Перспективи подальших досліджень вба-
чаємо в докладному аналізі таких конститутив-
них ознак психотерапевтичного дискурсу Ірвіна 
Ялома, як фікціональність і метафоричність, 
з опертям на теоретичні напрацювання когні-
тивної поетики, зокрема, теорії концептуальної 
метафори та теорії концептуальної інтеграції; 
моделюванні метафоричних блендів репрезента-
ції індивідуальної та групової терапії у досліджу-
ваному дискурсі. 
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