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АНОТАЦІЯ. Травматична пам’ять часто ототожнюється із 
автобіографічною у науковій літературі. Це зумовлює майже повну 
відсутність чітких критеріїв для розрізнення травматичних і емоційно 
негативних життєвих подій. Більше того травматична пам’ять часто 
пов’язується із ПТСР і не вивчається у межах норми без когнітивних 
спотворень і патологічних проявів. У представленому дослідженні 
ми пропонуємо чітке розрізнення автобіографічної, травматичної 
пам’яті і розглядаємо особливості їх організації в осіб із ПТСР і 
без ПТСР. Відповідно у дослідженні порівнюється психолінгвістична 
репрезентація трьох типів життєвих подій: емоційно позитивних, 
емоційно негативних і травматичних. Психолінгвістичні критерії 
(кількість слів, кількість речень, довжина речень, лексична щільність) 
та пропозиціональна структура (екстернальний / інтернальний 
агент, предикат, екстернальний / інтернальний об’єкт, місце, 
час) слугували основними змінними для зіставного аналізу 
репрезентації різних подій. Результати дослідження свідчать про 
переважання екстернального агента в пропозиціональній структурі 
травматичних подій порівняно із негативними і позитивними 
подіями. Це зіставляється із вищим показником інтернального 
об’єкта у репрезентаціях травматичних подій в осіб із ПТСР і без 
ПТСР, що свідчить про мінімізацію власної відповідальності і ролі 
у травматичній події та підкресленні екстернальних об’єктів і 
суб’єктів. Така пропозиціональна репрезентація травматичних подій 
слугує своєрідним захистом для уникнення комплексу вини. Показники 
пропозиціональної одиниці – часу є вищими у репрезентаціях 
травматичних подій в осіб без ПТСР. Це вказує на те, що зосередження 
на хронології події як екстернальній умові травматичної події сприяє 
об’єктивному відображенню травматичної ситуації та уникненню 
ПТСР. Переважання екстернального агента і інтернального об’єкта 
у репрезентаціях травматичних подій супроводжується вищим 
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показником кількості слів у травматичних наративах, що вказує 
на легший доступ і відтворення травматичних подій порівняно із 
негативними і позитивними. Це розглядається як ресурс особистості 
для уникнення або подолання подібних травматичних ситуацій у 
майбутньому.
Ключові слова: автобіографічна пам’ять, життєві події (емоційно 
позитивні, емоційно негативні, травматичні), ПТСР, пропозиціональна 
структура.

Вступ
Однією із важливих проблем збереження емоційного досвіду 
в автобіографічній пам’яті особи є визначення полюсу 
репрезентованих життєвих подій: позитивного чи негативного. 
Результати зарубіжних досліджень у галузі автобіографічної 
пам’яті свідчать про те, що існують різні чинники позитивного/
негативного полюсу відтворення життєвих подій. Серед них 
важливим чинником є вік респондентів. Так, досліджувані 
юнацького віку більшою мірою зосереджені на відтворенні 
негативних подій, тоді як досліджувані похилого віку 
зосереджуються наемоційно позитивних подіях (Berntsen, Rubin & 
Siegler, 2011).

До основних напрямів дослідження переживання різних 
подій та особливостей їх збереження в автобіографічній пам’яті 
належать: час реакції для відтворення позитивних vs. негативних 
життєвих подій; відсотковий розподіл негативних і позитивних 
життєвих подій упродовж різних вікових періодів; вплив емоційних 
розладів на збереження і відтворення позитивних і негативних 
життєвих подій; вплив особистісних рис на зміст автобіографічної 
пам’яті. Попри значну активізацію експериментальних досліджень 
автобіографічної пам’яті, існує велика кількість емпіричних 
даних, які суперечать одне одному або не узагальнюються у 
цілісне розуміння її природи. Окрім цього травматичні події 
часто зіставляються із негативними і об’єднуються у цілісний 
травматичний досвід; не визначаються чіткі механізми переходу 
цього травматичного досвіду у посттравматичний стресовий 
розлад (ПТСР); не встановлюються межі для травматичної 
пам’яті, яка може бути нормою і не чинити негативний вплив на 
психічне здоров’я особи; також не визначається конкретний вплив 
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ПТСР на репрезентацію і відтворення різних життєвих подій 
(Berntsen & Rubin, 2004).

Провідним діагностичним інструментарієм у дослідженні 
автобіографічної пам’яті слугує метод наративу та психометричні 
тести для діагностики особистісних рис, емоційних станів та 
розладів. У нашому дослідженні пропонується психолінгвістичний 
підхід до вивчення репрезентації життєвих подій в індивідуальній 
автобіографічній пам’яті.

Відповідно завданнями запропонованої праці є 
встановлення психолінгвістичних особливостей (кількість слів 
наративу, лексична щільність, кількість і довжина речень) і 
пропозиціональної структури (екстернальний / інтернальний 
агент, відношення, екстернальний / інтернальний об’єкт, місце, 
час) відтворення позитивних, негативних і травматичних 
життєвих подій окремо у вибірках осіб із ПТСР та без ПТСР. 
Такі особливості можуть покращити розуміння природи 
автобіографічної і травматичної пам’яті, а також оптимізувати 
психологічну роботу із ПТСР.

Результати досліджень
Результати багаточисельних експериментальних досліджень 
свідчать про те, що респонденти майже вдвічі частіше 
пригадують позитивні життєві події, ніж негативні (Walker, 
Skowronski & Thompson, 2003); відтворення позитивних подій 
також потребує коротшого часу реакції, відповідно перші 
мають кращу репрезентацію і легший доступ для відтворення 
(Lishman, 1974). Такі результати показують, що люди надають 
перевагу позитивним спогадам у своєму житті та забарвлюють 
життєві події у позитивні відтінки. Водночас, спостерігається 
тісний взаємозв’язок відтворення життєвих подій із емоційним 
станом досліджуваного, при якому перше значною мірою 
визначає друге. У наших попередніх працях ми наголошували і 
на зворотній зв’язок між позитивними спогадами й емоційним 
станом, і визначали перше як ресурс для емоційної стабілізації 
особистості (Zasiekina, 2014).

В інших дослідженнях підкреслюється різна емоційна 
інтенсивність у процесах забування позитивних і негативних 
подій. Доведено, що негативні життєві події забуваються швидше, 
що може розглядатись як ресурс пам’яті особистості. Тенденція 
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до згадування позитивних подій порівняно із негативними у 
похилому віці пояснюється дослідниками кращою емоційною 
регуляцією, яка здійснюється через навмисний вибір позитивного 
полюсу (Rubin, Wetzler & Nebes, 1986).

Ці результати також узгоджуються із провідними ідеями 
соціекономічної теорії, відповідно до якої особи юнацького 
віку націлені на досягнення проміжних життєвих цілей і пошук 
необхідної для цього нової інформації в умовах необмеженого, 
на їхню думку, життєвого часу (Mather & Carstensen, 2005). 
Натомість люди похилого віку спрямовані на гармонізацію 
свого внутрішнього стану, тому свідомо обирають ті спогади із 
автобіографічної пам’яті, які сприяють цьому.

Такі висновки також є суголосними теорії реконструкції 
пам’яті, запропонованої класиком психології пам’яті Ф. Барлеттом 
(Barlett, 1932). За вченим, запам’ятовування рідко відображає 
точну картину події, радше воно здійснюється у такий спосіб, 
щоб допомогти людини вирішити конкретні життєві завдання 
у нових умовах. Продовжуючи цю думку, можемо передбачити, 
що важливим життєвим завданням особистості похилого віку є 
гармонізація внутрішнього стану, яка значною мірою визначається 
емоційною стабілізацією, і потребує позитивної інтерпретації 
минулих життєвих подій.

Таким чином, переживання життєвих подій та їх 
репрезентація в автобіографічній пам’яті не є ізоморфною, а 
усі процеси пам’яті нагадають радше творчо реконструктивний 
характер, ніж алгоритмічно відтворюючий.

Важливими результатами досліджень автобіографічної 
пам’яті є встановлені життєві відрізки, з яких людина відтворює 
життєву подію. Позитивні події,які відтворюють досліджувані, 
переважно зосереджені в старшому юнацькому віці, тоді як 
негативні події рівномірно розкидані упродовж різних періодів 
життя (Fitzgerald, 1988). Такі результати можуть бути пояснені 
певними культурними скриптами, які притаманні різним 
національним просторам і перетинаються у найважливіших 
екзистенційних вимірах (Berntsen & Rubin, 2004).

Саме старший юнацький вік зіставляється із подіями 
одруження, народження дітей, визначенням професійної 
ідентичності тощо. Подібні культурні скрипти отриманні в 
результаті досліджень в Україні, Данії, Туреччині, Німеччині, 
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Нідераландах і США (Zasiekina, 2007; Berntsen, Rubin & 
Siegler, 2011).

Природно, що емоційні розлади впливають на 
відтворення життєвих подій. Зокрема, встановлено вплив 
депресії на відтворення негативних життєвих подій. Результати 
експериментальних досліджень показують, що особи із 
депресією відтворюють менше епізодів із автобіографічної 
пам’яті при пред’явленні слів стимулів, які означають позитивні 
емоції, порівняно із негативними епізодами, які пов’язані із 
емоційно негативними стимулами (Williams, 1992). Окрім цього 
такі досліджувані потребують більше часу для відтворення 
позитивних подій ніж негативних. Також відтворення негативних 
подій позитивно корелює із такою особистісною рисою, як 
нейротизм. Оскільки останній часто супроводжується румінацією, 
інтерпретація навіть нейтральних подій здійснюється крізь 
негативне бачення особою світу, себе та інших (McAdams, 
Reynolds, Lewis, Pattern & Bowman, 2001). Екстраверсія натомість 
позитивно корелює із частотністю відтворення позитивних 
життєвих подій (Rasmussen & Berntsen, 2010).

Суттєвий вплив на відтворення життєвих подій також 
здійснює ПТСР, що має чітке нейропсихологічне обґрунтування. 
Гіпоталамус виробляє речовину, відому як кортиколіберін, 
що стимулює гіпофіз. Своєю чергою гіпофіз виділяє 
адренокортикотропний гормон, який потрапляє в органи тіла. 
Мигдалеподібне тіло надає емоційного забарвлення речам, які, 
на перший погляд, видаються нейтральними. Префронтальна 
кора – частина мозку відповідає за гальмування набутих 
реакцій на страх. При ПТСР префронтальна кора не така 
активна, як завжди, тому попередньо набуті реакції на страх не 
гальмуються, а активно забарвлюють усі події, які відбулися в 
минулому й очікуються в майбутньому. Саме тому відтворення 
ретроспективних і проспективних життєвих подій при ПТСР 
переважно має негативний полюс.

Більше того нейрофізіологічні процеси при ПТСР 
супроводжуються викидом надмірної кількості активного 
нейромедіатора норадреналіна, що стимулює вироблення більшої 
за норму кількості адреналінау крові, який підвищує емоційне 
збудження, часто негативне (Cohen, Mannarino & Deblinger, 2006). 
За таких умов процеси автобіографічні спогади набувають 
переважно негативного характеру.
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Методи та методики дослідження
Результати, представлені у статті, є фрагментом комплексного 
дослідження травматичної пам’яті, здійсненого у лабораторії 
когнітивних досліджень державного університету Оклахоми, у 
США в межах наукового стажування Fulbright Scholar Exchange 
Program (2015–2016). Праця також виконана згідно з планом 
комплексної держбюджетної теми: «Когнітивно-поведінкові і 
психолінгвістичні стратегії подолання психічної травматизації 
особистості» 0115U002345.

Вибірку склало 62 студенти університету, які були 
залучені методом випадкового відбору з допомогою SONAsystem 
факультету психології. 

Дослідження здійснювалося у програмі surveymonkey. 
Студенти зазначали вік, який коливається в діапазоні 20–25 років. 
Для діагностики ПТСР ми використали Short Screening Scale, яка 
представлена 7 запитаннями, що ґрунтуються на симптоматиці 
і постановці діагнозу ПТСР відповідно до DSM-V. Серед цих 
запитань 4 стосуються поведінкової стратегії уникнення, а 2 – 
гіперзбудження. Якщо досліджуваний дав 4 стверджувальні 
відповіді, з ним проводиться додаткове уточнювальне інтерв’ю 
для остаточного визначення ПТСР.

Автобіографічна пам’ять вивчалася з допомогою наративу. 
Студентам надавалася інструкція (методом випадкового відбору) 
написати наратив про травматичну чи негативну, або позитивну 
життєву подію (не менше 20 речень). Для аналізу наративів ми 
використовували комп’ютерну програму TEXTANZ, з допомогою 
якої визначалися кількість слів у тексті, середній показник 
довжини речення (кількість слів), коефіцієнт лексичної щільності. 
Окрім цього здійснювався пропозиціональний аналіз, відповідно 
до пропозиціональної моделі пам’яті Дж. Андерсона (Anderson, 
Budiu, Reder, 2001). Структура пропозицій у цій моделі має такий 
вигляд: факт (інфернальний / екстернальний агент, відношення 
(предикат), інфернальний / екстернальний об’єкт та контекст (час 
і місце).

Наприклад, важлива подія сталася зі мною під час навчання 
у школі.

У запропонованому реченні виділяємо таку структуру 
пропозиції:
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Сталася (важлива подія; мною, навчання у школі): 
відношення, екстернальний агент, інтернальний об’єкт, час.

Після пропозиціонального аналізу тексту визначався 
середній показник частотності усіх структурних елементів 
пропозицій. До пропозиціонального аналізу також було залучено 
експерта із філологічною освітою. Експерт не був ознайомлений 
із завданнями дослідження і здійснював пропозиціональний аналіз 
близько 20% наративів (13 текстів), корпус яких формувався 
випадково. Враховуючи критерій Каппа Кохена, який становить 
0,779 на рівні значущості 0,001, можна зробити висновок про 
надійність отриманих результатів.

Важливим завданням дослідження постало розрізнення 
негативних і травматичних подій, чіткі критерії якого відсутні у 
науковій літературі. Диференціація репрезентації травматичних 
і негативних подій здійснювалася лише на основі об’єктивних 
критеріїв: приналежність описаної події до наявних 22 груп 
травматичних подій в опитувальнику The Traumatic Life 
Questionnaire (TLEQ). Якщо описана подія належала до виду 
травматичних подій, вона тлумачилась як травматична, в іншому 
випадку – як негативна (наприклад, випадок алергічної реакції 
близької людини без загрози для життя і здоров’я у таборі 
відпочинку). 

Ураховуючи малочисельність виділених груп осіб без ПТСР 
із наративами про негативні події (8 осіб), травматичні події 
(15 осіб), позитивні події (12 осіб) та осіб із ПТСР про позитивні 
події (20 осіб) і про негативні (7 осіб) було використано 
непараметричний метод порівняння незалежних вибірок Kruskall-
WallaceTest. Відмінності у структурі пропозицій відображено у 
таблиці 1.

Таблиця 1
Відмінності пропозиціональної структури репрезентації 

травматичних, негативних і позитивних подій 
в індивідуальній пам’яті

 
M ±SD 

 
M ±SD 

E  
M ±SD 

 
 

M ±SD 

 
 

M ±SD 
H P 

 39.00±2.68 37.45±3.40 20.32±1.30 33.83±3.68 25.55±3.30 11.848 0.01 
IO 38.04±3.29 34.69±3.62 23.68±1.54 37.67±2.18 23.05±1.54 9.965 0.05 

 32.54 ±1.14 34.12±1.08 25.24±0.94 25.67 ±2.13 20.30±1.82 11.519 0.01 
 39.54±0.84 31.12±1.62 22.42±0.69 39.54±0.84 32.00±1.18 8.429 0.05 
 35.77±3.38 32.54±1.17 24.00±2.11 34.50±3.62 24.00±3.62 8.514 0.05 
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Примітка: ТН травматичний наратив, ЕНН емоційно негативний 
наратив, ЕПН емоційно позитивний наратив, ТНПТСР травматичний 
наратив осіб з ПТСР, ЕПНПТСР емоційно позитивний наратив осіб з 
ПТСР, ЕА екстернальний агент, ІО інтернальний об’єкт, Ччас, М місце

Таким чином, наше дослідження мало на меті встановити 
особливості пропозиціональної репрезентації різних за емоційним 
полюсом життєвих подій у пам’яті осіб із ПТСР і без ПТСР. 
Серед основних результатів у представленому дослідженні 
є встановлення відмінностей у репрезентації травматичних і 
негативних життєвих подій, що свідчить про їх розміщення 
у різних блоках пам’яті. Вважаємо за доцільне розрізняти 
автобіографічну пам’ять як сховище емоційно позитивних і 
негативних подій та травматичну пам’ять як контейнер для 
травматичних подій, які мали місце у житті людини.

Серед наративів осіб без ПТСР помітна значно більша 
кількість слів у репрезентації травматичних подій. Це 
зіставляється із результатами останніх досліджень в межах теорії 
відмінностей травматичної пам’яті (trauma superiority theory) про 
те, що травматичні події запам’ятовуються і відтворюються легше 
ніж позитивні. Це свого роду ресурс для особистості аби уникнути 
чи впоратися із подібними ситуаціями у майбутньому (Sotgiu, 
Rusconi, 2014). Водночас отримані результати не є суголосними 
іншим дослідженням, відповідно до яких краще запам’ятовуються 
і відтворюються нетравматичні події (позитивні і нейтральні) 
(Berntsen, Rubin, 2002). Також отримані нами результати не 
зіставляються із думкою про те, що позитивні події мають кращу 
репрезентацію і легший доступ для відтворення (Lishman, 1974). 
Ми вважаємо, що на особливості відтворення різних подій 
впливають не стільки полюс цих подій, як особистісні чинники, 
наявність ПТСР, специфіка травми і т. ін. 

Подібні результати ми спостерігаємо і у вибірці із ПТСР. 
Помітно, що кількість слів у наративах із реконструкцією 
травматичних подій також є більшою порівняно із кількістю слів у 
позитивних наративах осіб із ПТСР. Це свідчить про універсальну 
тенденцію до кращого відтворення травматичної пам’яті 
незалежно від того, чи має особа симптоматику ПТСР, Водночас 
ми визнаємо безперечний вплив ПТСР на реконструкцію життєвих 
подій. Так, більша кількість слів у травматичних наративах 
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спостерігається в осіб без ПТСР, що вказує на гальмуючий ефект 
останнього на реконструкцію подій. 

Результати дослідження також свідчать про те, що 
спостерігається стала тенденція до поступового збільшення 
кількості слів у наративах при відтворенні позитивних, негативних 
і нарешті травматичних подій. Таким чином, негативні події 
слугують своєрідним містком між травматичними і позитивними 
подіями і посідають окреме місце в автобіографічній пам’яті, 
яке ні зіставляється ані з місцем збереження позитивних, ані зі 
сховищем травматичних подій.

Також спостерігаються відмінності у пропозиціональній 
структурі наративів осіб із ПТСР і без ПТСР. В обох вибірках 
встановлено найбільший показник екстернального агента при 
відтворенні травматичних подій порівняно із негативними і 
позитивними подіями. Поряд із цим спостерігається найвищий 
показник інтернального об’єкта у відтворенні травматичних подій 
в обох вибірках. Це свідчить про те, що незалежно від ПТСР 
особа намагається зменшити свою роль і власну відповідальність 
за травматичну подію, підкреслити важливість інших суб’єктів і 
обставин у тому, що сталося, і підкреслити особистісну пасивність 
у пережитій ситуації. Така реконструкція травматичної події 
слугує психологічним захистом для особистості, допомагаючи їй 
позбавитися комплексу вини. 

Також установлено високий показник одиниці пропозиції – 
місця, який є більшим в травматичних наративах порівняно із 
негативними і позитивними в осіб без ПТСР. Це свідчить про 
те, що відтворюючи травматичні події, особа більшою мірою 
зосереджується на локалізації події. При цьому показник часу 
є меншим в усіх наративах осіб із ПТСР порівно з особами 
без цього розладу. Такий результат,очевидно пов›язаний із тим, 
що зосередження на часі як екстернальній умові травматичної 
ситуації зменшує концентрацію уваги на собі і на власній ролі у 
цій ситуації, допомагає сприйняти ситуацію цілісно і об’єктивно 
з урахуваннями усіх її складових, що зрештою приводить до 
відсутності спотворених когніцій і запобігання ПТСР. 

Висновки
Результати проведеного дослідження дали змогу дійти таких 
важливих узагальнень. По-перше, існує відмінність між 
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переживанням і репрезентацією травматичних і негативних 
життєвих подій, що пояснюється їхнім розміщенням у різних 
видах пам’яті, відповідно травматичній і автобіографічній. 
По-друге, існує відмінність у пропозиціональній репрезентації 
травматичних, негативних і позитивних подій в осіб із ПТСР 
і без ПТСР. Встановлення пропозиціональних структур різних 
наративів дає змогу визначити особливості репрезентації різних 
життєвих подій в індивідуальній пам’яті і підвищити ефективність 
психологічної і психотерапевтичної допомоги при ПТСР. 
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АННОТАЦИЯ. Травматическая память часто отождествляется с 
автобиографической в научной литературе. Это обусловливает 
практически полное отсутствие дифференциации разных 
типов жизненных событий: травматических, эмоционально 
негативных и положительных. Более того травматическая 
память часто рассматривается в связи с ПТСР и не исследуется 
в пределах нормы без когнитивных деформаций и патологических 
проявлений. В представленном исследовании мы предлагаем 
четкое разделение автобиографической, травматической памяти 
и их связи с ПТСР. Для исследования репрезентаций разных 
типов событий мы используем психолингвистический подход в 
совокупности психолингвистических критериев (количество слов, 
лексическая плотность, количество и длина предложений) и 
пропозициональной структуры (экстернального / интернального 
субъекта, предиката, экстернального / интернального объекта, 
времени и места). Результаты исследования свидетельствуют 
о доминировании экстернального агента и интернального 
объекта в пропозициональных репрезентациях травматических 
событий по сравнению с эмоционально положительными и 
негативными событиями в обеих выборках: лиц с ПТСР и без ПТСР. 
Такие результаты связаны с желанием испытуемых уменьшить 
собственную роль и ответственность в травматических 
ситуациях и избежать комплекса вины. Также выявлены высшие 
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показатели пропозициональной единицы времени в репрезентациях 
травматических ситуаций лиц без ПТСР, что свидетельствует 
об их объективном отображении в совокупности экстернальных 
условий, позволяющих избежать развития ПТСР. Результаты 
исследования также свидетельствуют о большем количестве 
слов в травматических нарративах по сравнению с эмоционально 
положительными и негативными нарративами. Это подтверждает 
идею о более легком доступе и воспроизведении травматических 
событий по сравнению с негативными и положительными событиями 
с целью избегания или эффективного совладания с ними в будущем.
Ключевые слова: автобиографическая память, жизненные события 
(травматические, эмоционально негативные и положительные), ПТСР, 
пропозициональная структура.
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ABSTRACT. The autobiographical and traumatic memory is often identified 
in the psychological literature. It determines the lack of differentiation of 
traumatic and negative life events. Therefore the traumatic memory is 
often viewed as PTSD and is notanalyzed as the type of memory without 
distortions and pathology. We propose the psycholinguistic approach to 
study emotionally positive, emotionally negative and traumatic events. The 
psycholinguistic criteria (number of words, number of sentences, length of 
sentences, lexical density) and propositional structures (external/internal 
agents, relations, external/internal objects, time, place) were proposed for 
experimental study. The predominance of external agent in traumatic events 
vs. emotionally negative and emotionally positive events representations 
were revealed. It is line with the higher indices of internal objects in the 
traumatic events vs. emotionally negative and emotionally positive events in 
the both samples with and without PTSD. It shows the focus of attention 
on different objective factors and other subjects of the traumatic events 
and traumatic situations. Moreover the passive role of self is expressed. 
It can decrease the personal responsibility for traumatic event serves as 
psychological defense for avoiding and complex of guilt. The indices of time 
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are higher in the traumatic narratives among individuals without PTSD. 
It can be connected with objective view of traumatic situation, absence of 
cognitive distortions and avoiding PTSD. The external agents and internal 
objects in traumatic events representation are accompanied with the higher 
number of sentences in the both samples with and without PTSD, which 
proves the idea about vividness and easiness of traumatic events recalling. 
The results show that representation and recalling the life events is rather 
active reconstruction than passive reproduction.
Key words: autobiographical memory, life events (emotionally positive, 
emotionally negative and traumatic), PTSD, propositional structure.
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