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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы, связанные с работой с психоло-
гической травмой и посттравматическим стрессовым расстройством в методе арт-
терапии. Дано понятие психологической травмы и посттравматического стрессового 
расстройства. Обозначено, что при определенных условиях переживание травматиче-
ских событий может привести к положительным изменениям и посттравматическому 
росту. Выделены параметры, выступающие факторами, определяющими посттравма-
тический личностный рост: смысл жизни, обретение которого способствует субъек-
тивному благополучию; забота о себе; понимание происходящего и размышления над 
основными ценностями; психологически богатая жизнь. В качестве инструмента ра-
боты с травматическими переживаниями предложена арт-терапевтическая методика, 
базирующаяся на технологии картирования эмоций. Методика «Карта моей травмы» 
и технология работы с ней описаны в статье, даны комментарии по ее применению. 
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Abstract. The article examines issues related to work with psychological trauma and 
post-traumatic stress disorder in the art therapy method. The concept of psychological 
trauma and post-traumatic stress disorder is given. It is noted that under certain conditions, 
experiencing traumatic events can lead to change and post-traumatic growth. The parameters 
that act as factors determining post-traumatic personal growth are identified: the meaning of 
life, the emergence of a room that leads to well-being; self-care; understanding of what is 
happening and reflection on the main values of life; psychological rich life. An art therapy 
technique based on emotion mapping technology is proposed as a tool for working with 
traumatic effects. The “Map of My Trauma” technique and the technology of working with 
it are described in the article, there are comments on its application.
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Введение
Психологическая травма в современном мире выступает глобальной проблемой, 

которая затрагивает миллионы людей из разных демографических групп. В пси-
хологии «травма» обозначает опыт, который является эмоционально болезненным, 
мучительным или шокирующим, часто приводящим к долгосрочным психиче-
ским и физическим последствиям [29]. По исследованиям А. В. Васильевой [5], до  
61 % людей в разные периоды своей жизни сталкиваются с различными травма-
тическими событиями. Воздействие психологической травмы влияет на каждо-
го по-разному, что зависит от физиологических и психологических потребностей 
и социального контекста. Достаточно часто последствием травмы становится пост-
травматическое стрессовое расстройство (ПТСР), которое требует психотерапевти-
ческого, а иногда медицинского вмешательства. М. Горовиц [18], внесший значи-
тельный вклад в терапию травмы, отмечает, что для переработки травмы человеку 
необходимо чувство завершенности. Это означает что новая информация (травми-
рующее событие) должна быть переработана и интегрирована в существующее до 
травматического события мировоззрение.

Одним из методов, позволяющим реализовать переработку и интеграцию трав-
мы, выступает арт-терапия. В последние годы терапия творческими искусствами 
получила признание как потенциальное лечение травмы, предлагая целостные и вы-
разительные средства для решения сложных последствий травматического опыта. 
G. A. Maddox, G. E. Bodner, M. W. Christian, P. Williamson [21] отмечают в своих ис-
следованиях, что вмешательства, основанные на изобразительном искусстве, могут 
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усилить позитивные симптомы, не связанные с ПТСР, такие как качество жизни 
и посттравматический синдром. 

В данной статье представлена одна из арт-терапевтических методик работы 
с травматическими переживаниями.

Теоретический обзор
В отечественной и зарубежной науке травматические события универсально 

определяются как неблагоприятные [16]. Это особый вид событий, связанных с ре-
альным или угрожающим риском для жизни, серьезными физическими травмами, 
сексуальным насилием или потрясением. События такого рода классифицируются 
как травматические [29]. Наиболее известным последствием воздействия травмати-
ческих событий является ПТСР [4; 28]. Оно было официально классифицировано 
как психическое расстройство в Диагностическом и статистическом руководстве по 
психическим расстройствам (DSM), изданном в 1980 г. [28]. До этого использова-
лись другие определения типа «временное ситуационное расстройство» и «реакция 
на тяжелый стресс» [5]. В настоящий момент диагноз ПТСР входит в раздел «Рас-
стройства, специфические, связанные со стрессом» МКБ-11 [11] и в классификатор 
DSM [12].

ПТСР отличается от других расстройств тем, что для его диагностики требуется 
воздействие определенного типа события. ПТСР диагностируется, когда симптомы, 
возникающие из-за травматического события, являются тяжелыми и продолжитель-
ными и мешают социальному и/или профессиональному функционированию чело-
века [3].

Расстройства, связанные с травмой, включая ПТСР, являются широко распро-
страненными и нередко хроническими психическими состояниями, которые свя-
заны с низким качеством жизни и другими психосоциальными трудностями [1; 10; 
17; 20; 23]. Они включают в себя: симптомы вторжения (например, флешбэки, кош-
мары); устойчивое избегание стимулов, связанных с травмой (например, избегание 
«триггерных» ситуаций); негативные изменения когнитивных функций и эмоци-
онального состояния, связанные с травматическим событием (например, чувство 
вины, трудности с концентрацией внимания); изменения в возбуждении и реактив-
ности, связанные с травматическим событием [23].

Множество литературных источников и философских учений на протяжении 
всей истории человечества выражали идею о том, что в страдании можно найти 
личную выгоду. Эта идея является центральной для экзистенциально-гуманистиче-
ской традиции психологии (например, Э. Франкл, И. Ялом). Однако лишь относи-
тельно недавно тема роста после травматических событий стала объектом эмпири-
ческих и теоретических исследований [19]. В настоящее время общеизвестно, что 
стрессовые и травматические события могут служить толчком к личностному росту 
и позитивным изменениям [17; 23].

Положительные изменения, которые наблюдались после травматических собы-
тий, по-разному обозначались в научной литературе: процветание [27], экзистенци-
альное осознание [32], положительные побочные продукты [22], позитивный смысл 
[31], посттравматический рост [30], трансформация личности [9], работа пережива-
ния [6], трансформационное преодоление [13].

В любом случае авторы отмечают, что это не просто восстановление до трав-
матического состояния функционирования человека, но и позитивное изменение 
в способах мышления, указывающее на переориентацию ценностей или жизненных 
приоритетов в результате травмы.
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Исследование факторов, определяющих посттравматический личностный рост, 
позволяет нам в первую очередь выделить смысл жизни, обретение которого спо-
собствует субъективному благополучию [33]. Подтверждение значимости данно-
го фактора в преодолении травматического опыта и стимулирования личностного 
роста мы встречаем как в отечественной, так и в зарубежной научной литературе  
[2; 15; 24]. Другим важным конструктом, позволяющим обрести посттравматиче-
ский рост, выступает забота о себе [26]. Достаточно подробно данный конструкт из-
ложен в работах М. Ш. Магамед-Эминова [8], который рассматривает ее как «тран-
зитный феномен, определяющийся на перекресте заботы о себе и заботы о Другом». 
В этом контексте психологическая помощь определяется как душевная работа.

J. W. Hopper [17] в качестве компонента, определяющего исцеление от трав-
мы, выделяет реморализацию как моральное понимание, размышления об основ-
ных ценностях и действие для содействия исцелению и благополучию. S. Oishi  
и E. C. Westgate [25] как значимый компонент посттравматического роста отмечают 
психологически богатую жизнь (лучше всего, по мнению авторов, характеризуется 
множеством интересных и меняющих перспективу переживаний).

Исследования механизмов положительных изменений (изменения, которые про-
изошли в способностях, навыках, функциях, возможностях или характеристиках 
клиента в результате вмешательства и привели к облегчению симптомов) в пост-
травматический период позволяет выделить шесть широких категорий: 

1) посттравматические познания и эмоции; 
2) процессы и фокусы внимания; 
3) стратегии совладания; 
4) травматические воспоминания и центральность места травматического со-

бытия; 
5) осознанность и духовность; 
6) восстановление регуляции эмоций и снижение депрессивного настроения [25]. 
Отметим, что данные механизмы не существуют изолированно и не принадле-

жат какой-то отдельной теории вмешательства, а представлены в широком спектре 
практик, направленных на снижение травматических переживаний.

Подводя итог, необходимо отметить, что для преодоления травматических пере-
живаний и личностного роста в процессе консультационной работы необходимо 
учитывать факторы осмысленности травматического переживания, формирование 
навыка заботы о себе и возвращение способности к переживанию большого коли-
чества чувств. На наш взгляд, арт-терапия может стать эффективным средством, по-
зволяющим включать три выделенных параметра в терапевтический процесс пре-
одоления травматического опыта.

Таким образом, методика «Карта моей травмы» базируется на концепции пост-
травматического личностного роста.

Технологической основой данного метода выступает картирование эмоций – 
один из инструментов, который побуждает задавать вопросы о чувствах, поведе-
нии и настроении и записывать их при помощи графических образов. Обычно это 
делается с помощью визуального инструмента, например диаграммы, содержащей 
различные типы эмоций на выбор, или карты внутренней страны, подобной геогра-
фической. Поскольку карты эмоций не зависят от грамотности или языковых навы-
ков, их могут в равной степени заполнять как взрослые, так и дети. Создание карт 
эмоций может стимулировать критическое личное размышление и межличностный 



108

СМАЛЬТА  № 4, 2024 / SMALTA  no. 4, 2024

диалог. Кроме того, визуализация эмоций и чувств дает способность отстранить-
ся от болезненного переживания и переработать его. Впервые метод эмоциональ-
ной карты был применен Дж. Габб [14] в исследовании семейных отношений, этот 
метод фокусирует внимание на материальности, временности и эмоциональности 
семейной жизни путем получения данных о повседневных практиках взаимоот-
ношений. В отечественной арт-терапии развитие карт эмоций связано с работами  
Т. Зинкевич-Евстигнеевой [7], рассматривающей карты как способ диагностики 
и познания внутреннего мира. В настоящий момент картирование эмоций стало по-
пулярной техникой работы со сложными и болезненными переживаниями.

Описание арт-терапевтической методики «Карта моей травмы»
Цель заключается в предоставлении участникам возможности визуализировать 

и выразить свои эмоциональные состояния, связанные с травматическими пережи-
ваниями. Методика направлена на помощь в понимании и обработке травм, выяв-
лении внутренних конфликтов и источников страха, а также на развитие навыков 
саморегуляции и эмоционального интеллекта. Создание «Карты» позволяет участ-
никам безопасно исследовать свои чувства, находить пути к исцелению и облегче-
нию эмоционального груза, а также видеть прогресс в восстановлении и личност-
ном росте.

Время проведения: 1,5 часа.
Материалы: листы бумаги (формат A3 или A4); цветные карандаши, фломасте-

ры, маркеры; краски и кисти (по желанию).
Инструкция:
Вы знаете что такое Сталкер? Это человек, который исследует неизведанные 

территории, который не боится ходить в какие-то новые места, зачастую неизве-
данные никем ранее. Сталкер обычно сам рисует себе карту, обозначая различные 
территории, находя там интереснейшие ресурсы и объекты, имеющие важные зна-
чения. 

1. Сегодня мы с вами побудем такими сталкерами. Мы с вами будем исследовать 
неизведанную территорию. Эта территория называется территорией травмы. Трав-
ма может выглядеть по-разному, сейчас мы не будем обозначать, что это за травма 
или задумываться о каком-то известном вам травматическом событии, а начнем со-
ставлять эту самую карту. Возьмите лист формата А4 (возможно А3) и различные 
рисуночные средства. Это могут быть карандаши, фломастеры, краски. Не задумы-
ваясь, доверяя руке, нарисуйте, пожалуйста, на листе контуры территории вашей 
травмы.

2. После того, как эта территория нарисована, нам нужно обозначить вход в эту 
территорию. То самое место, через которое мы можем заглянуть, зайти или как-то 
попасть на территорию травмы. После того, как вы нарисовали вход, давайте на-
рисуем выход. Выход может быть там же, где и вход, или это может быть совсем 
другое место. Таким образом, у нас с вами есть территория нашей травмы, которая 
имеет границы, вход и выход. 

3. Мы с вами знаем, что любые территории имеют соседство, т. е. какие-то еще 
территории вокруг себя, которые их ограничивают. Я предлагаю нарисовать вам 
такие территории. Я знаю четыре такие территории. Может быть, вы знаете другие 
территории. Четыре территории: сознание (логос), тело, эмоции, психика (душа/
дух). Эти четыре территории точно располагаются вокруг территории травмы и, 
может быть, даже пересекаются с ее территорией. Нарисуйте их, пожалуйста, особо 
не задумываясь, распределите так или иначе вокруг своей травмы. 
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4. Вполне возможно, что вы обнаружили где-то открытую границу и может быть, 
что там появляются еще какие-то структуры или территории, которые хотелось бы 
обозначить. Нарисуйте их, обозначьте, дайте им название. 

5. А мы двигаемся дальше, и теперь мы начнем исследовать ту самую терри-
торию – территорию нашей травмы. Пожалуйста, нарисуйте в рамках территории 
своей травмы какие-то географические объекты и обозначьте их символами, дайте 
им название. Это могут быть реки, поля, горы, ущелья, болота, может быть доста-
точно много объектов. Но так как мы находимся в психологическом пространстве, 
то все названия так или иначе связаны с психическими явлениями. Все эти объекты 
так или иначе связаны с нашей травмой. Это может быть море боли, скалы разо-
чарования, лес грусти или болото печали, ущелье отчаяния и многое-многое дру-
гое. В том числе это могут быть дома (например, дом скорби или дом избавления 
от страдания), поселения (например, деревня гнева или село безразличия), города. 
Обозначьте, пожалуйста, каждую территорию, каждый объект, который вы нари-
совали, каким-либо знаком и подпишите его. Обращаю ваше внимание на то, что 
могут быть не только печальные и грустные объекты. Ровно также там могут быть 
озера надежды или реки любви. 

6. После того, как вы нарисовали географические объекты и дали им названия, 
мы будем двигаться дальше. Обращаю ваше внимание, что в карте территории трав-
мы могут появиться какие-то эмоции, которые мешают вашей жизни и достаточно 
часто возникают у вас. Или могут появиться привычные для травматического со-
стояния мысли. Это может быть, например, облако сомнений или облака отношения 
к себе как «никчемному». Нарисуйте их, пожалуйста. 

7. Итак, у вас возникла карта территории вашей травмы, на которой обозначе-
ны основные географические объекты. А теперь, как любому приличному Сталке-
ру, нам нужно обозначить путь, по которому мы сейчас готовы пойти в эти новые 
территории. Возьмите, пожалуйста, карандаш или фломастер и пунктирной линией 
обозначьте путь для вашего путешествия сегодня. 

8. После того, как вы обозначили путь, найдите себе партнера для обсуждения 
и обсудите то, что у вас получилось. На этапе обсуждения важно, чтобы каждый из 
партнеров рассказал о содержании своей карты. 

Комментарии. На что необходимо обращать внимание при обсуждении: 
– Специфика границ территории: слишком плотные границы говорят о капсули-

рованности травмы, а отсутствие границ с какими-то прилежащими территориями 
(например, с территорией тела или эмоций) говорит о захваченности этой террито-
рии переживаниями травмы. 

– Наличие свободных территорий (например, между травмой и территорией эмо-
ций) и соприкосновения территорий души, сознания, тела, эмоции с территорией 
травмы. При перекрещивании или нахлестывании территории травмы с территори-
ей других пространств (например, тела или эмоций) мы будем говорить о захвачен-
ности травматическими переживаниями данного объекта. Если территория травмы 
не соприкасается с телом, эмоциями, духом/душой и сознанием, это может говорить 
о попытках организма защитить человека от травматических переживаний. 

Свободное пространство, которое находится между территорией травмы и дру-
гими территориями, рассматривается как пространство бессознательного, которое 
стремится выстроить ранние защиты, такие как вытеснение, отрицание для удале-
ния травмы из психической структуры личности. В этом случае можно интерпре-



110

СМАЛЬТА  № 4, 2024 / SMALTA  no. 4, 2024

тировать данную ситуацию как тотальное избавление от травматических пережива-
ний – отвержение и отрицание случившегося. 

– Рассматриваем специфику самих географических объектов на территории 
травмы. Любые географические объекты рассматриваются как травматические пе-
реживания, и в рамках диалога с партнером они должны быть обозначены. Важно 
спрашивать у говорящего – что это значит для него. Необходимо выяснять содержа-
тельное значение объектов. Например, если мы пришли на территорию леса печа-
ли, то какой это лес. Обычно говорящему о своей территории травмы предлагается 
представить этот лес и дать его характеристику, какой он – непроходимый, очень 
большой, чрезвычайно густой, через который нельзя пробраться или, наоборот, 
прозрачный и светлый. Данное описание будет интерпретировано с точки зрения 
сложности возникающих у автора переживаний, при попадании в соответствую-
щее состояние (в данном случаев печаль). В этом случае мы пытаемся выяснить, 
каким образом можно облегчить ситуацию и какие ресурсы помогут через этот лес 
пройти. К примеру, чтобы пробраться, испытуемому нужно, по его словам, рубить 
ножом густые кусты. В дальнейшем мы обсуждаем эффективность подобных дей-
ствий и ищем доступные ресурсы для того, чтобы через данный лес пробираться 
было легче. И возможно, что в какой-то момент испытуемый сможет найти более 
качественные ресурсы для совладания со своими переживаниями. Например, взять 
трактор, чтобы проложить просеку. Обычно мы просим изобразить новый ресурс 
на карте. В этом контексте идет психологическая работа за счет действия афферент-
ных путей, в рамках которой бессознательное испытуемого ищет подходящие ре-
сурсы для преодоления травмы. Возможно в рамках терапии помочь в осознавании 
данного процесса. Тогда необходимо спросить «А что в реальной жизни для тебя 
может выступить таким трактором, позволяющим улучшить прохождение данной 
истории?» 

В дальнейшем мы исследуем и интерпретируем все объекты, в том числе те, к ко-
торым клиент не хотел бы дотрагиваться. Особое внимание обращаем на пустые 
территории внутри карты, в которых вполне возможно находятся не обозначенные 
(вытесненные) важные психические переживания, касающиеся травмы. 

9. После того, как все географические объекты интерпретированы и обозначены, 
мы можем предложить третий этап терапии.

Ведущий (спрашивающий партнер) предлагает клиенту путешествие, т. е. по-
быть Сталкером и отправиться по определенному ранее маршруту на территорию 
травмы. Обычно это происходит в диалогическом формате. Ведущий предлагает 
тому, кто будет путешествовать, закрыть глаза и представить себя на границе входа 
на территорию травмы. Тот, кто путешествует, озвучивает свои переживания и об-
разы, возникающие на точке входа. В дальнейшем путешествие происходит под 
чутким руководством ведущего: двигаясь по начерченному ранее пути, мы пере-
ходим от одного объекта к другому, предлагая клиенту переживать (и озвучивать) 
те чувства и процессы, через которые проходит намеченный путь. Внимательно 
относимся к переживаниям путешественника, которые он получает, перемещаясь 
между объектами. В конце (после путешествия) в обязательном порядке возвраща-
ем Сталкера из мира травмы. После возвращения Сталкера обсуждаем те пережива-
ния, которые у него были, и как это связано с его травмой. Обычно работа с данной 
методикой занимает не менее полутора часов и может проводиться на нескольких 
встречах. Можно предложить несколько путешествий (но на одной сессии не бо-
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лее одного). В этом случае путешествия проводятся в области травмы. Необходимо 
помнить, что путь должен начинаться со входа в травму и заканчивается выходом.

Заключение: обсуждаем с партнером (клиентом) его чувства и переживания. 
Можно попросить ответить на несколько вопросов:

Какие эмоции вызывает у вас эта работа?
Какие образы или символы на карте для вас наиболее значимы?
Изменилось ли ваше восприятие себя или ситуации?
Есть ли что-то, что вы хотели бы изменить или улучшить в своей жизни после 

этой работы?
Какие шаги вы можете предпринять для достижения этих изменений?
Заключение 
Использование арт-терапевтической методики «Карта моей травмы» в рамках 

качественных исследований выступает эффективным средством, позволяющим 
клиенту исследовать собственные переживания, находить ресурсы для их транс-
формации и инициировать посттравматический рост. Расширение диапазона осоз-
наваемых чувств и навык поиска ресурсов для преодоления острых переживаний 
позволяют клиенту осознать полученный новый опыт, научиться с ним обращаться, 
включить его в существующее мировоззрение, присвоить новому опыту ценност-
ный статус. 
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